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บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาขั้นตอนการรายงานโรคโควิด 19 ศกึษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของ

ระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร ได้แก่ ค่าความไว ค่าพยากรณบ์วก ความทนัเวลา คุณภาพ

ของข้อมูลและความเป็นตวัแทน ศกึษาการน�ำไปใช้ประโยชน์ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค

โควิด 19 ได้แก่ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความมั่นคงของระบบ และให้ข้อเสนอ

แนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของสถาบันบ�ำราศนราดูร โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) และศกึษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ทบทวนเวชระเบยีนตามแบบรายงานผู้ป่วย

ที่เข้าข่ายนิยามการรายงาน คือผู้ป่วยสงสยัที่มีผลตรวจด้วยวิธ ี Antigen Test Kit (ATK) ให้ผลบวก ทบทวน

แนวทางการเฝ้าระวังโรค และสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 19 คน การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ และใช้สถติเิชิงพรรณนา 

	 ผลการศกึษา พบว่า จากการทบทวนเวชระเบยีนจ�ำนวน 1,025 ราย พบผู้ป่วยเข้าเกณฑต์รงตามนิยาม

และรายงานในระบบเฝ้าระวัง จ�ำนวน 582 ราย ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑต์ามนิยามและรายงาน จ�ำนวน 168 ราย ประเมนิ

ความไว ร้อยละ 87.16 ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 กนัยายน 2565 มข้ีอมูลที่รายงานทนัเวลาภายใน 

3 ช่ัวโมง ร้อยละ 100 ค่าพยากรณบ์วก ร้อยละ 70.93 ความถูกต้องของข้อมูล จ�ำแนกตามตวัแปรเพศ อายุ วัน

เร่ิมป่วย คิดเป็นร้อยละ 99.56, 99.56 และ 13.00 ตามล�ำดบั ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม - 30 พฤศจิกายน 2565 

มข้ีอมูลที่รายงานทนัเวลาภายใน 7 วัน ร้อยละ 97.07 ค่าพยากรณบ์วกอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 92.31 โดยสถาบนั

บ�ำราศนราดูรมคีวามไวของการรายงานอย่างมาก เน่ืองจากมผู้ีปฏบิตังิานตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเฉพาะช่วงที่มกีาร

แพร่ระบาดของโรค ข้อเสนอแนะให้หน่วยบริการควรร่วมกนัเฝ้าระวังโรคโควิด 19 โดยสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทนั

สมยั ใช้งานง่าย ทนัเวลาต่อการวิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินงานจัดการควบคุมโรคไม่ให้เกดิการแพร่ระบาด
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ABSTRACT
	 This study aimed to study the reporting process of COVID-19, quantitative characteristics of 

the COVID-19 surveillance system, including sensitivity, positive predictive value, timeliness, data quality 

and representativeness, and usefulness. The qualitative characteristics of the COVID-19 surveillance system 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, including stakeholder acceptability, simplicity, flexibility and 

system stability, and provide recommendations for improving the COVID-19 surveillance system at Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute, Nonthaburi Province. This study using a cross-sectional study and a qualitative 

study, medical records were reviewed according to the reporting form of patients who met the definition of 

reporting, which were suspected patients with positive results from the Antigen Test Kit (ATK). We reviewed 

guidelines for disease surveillance and in-depth interviews a total of 19 administrators and relevant practitioners. 

We analyzed qualitative data using thematic analysis and quantitative data using descriptive statistics.

	 The results showed that from the reviewed medical records of 1,025 cases, 582 patients met the definition 

and reported in the surveillance system, 168 patients were not meet the definition and reported. The sensitivity 

was 87.16%. From July 3rd, 2022 to September 30th, 2022, Total cases (100%) was reported timely 

within 3 hours. Positive Predictive Value was 70.93%. Data Representativeness classified by gender, age, 

onset date of illness, was 99.56, 99.56 and 13.00, respectively. Between October 1st, 2022 and November 

30th, 2022, 97.07% of cases were reported timely within 7 days. The Positive Predictive Value was at 

a high level of 92.31%. The   sensitivity of report was high because there are workers 24 hours a day, especially 

during the epidemic. However, the suggestion is that service units should jointly monitor coronavirus disease 

2019 by supporting modern technology that is easy to use, timely for analyzing, planning, and managing 

the disease to prevent the spread.
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บทน�ำ

	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) มีการแพร่ระบาดในทั่วภมูิภาคของโลก 

(Pandemic) กรมควบคุมโรคได้ท�ำการเฝ้าระวัง คัดกรอง

กลุ่มเสีย่งทีเ่ดนิทางมาจากต่างประเทศตัง้แต่วันที ่3 มกราคม 

2563 ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้ประกาศว่าการระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern; PHEIC) ตั้งแต่วันที่ 30 

มกราคม 2563 และคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตไิด้

มีมติให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ

อนัตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ช่ือและ

อาการส�ำคัญของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 25631 

โรคโควิด 19 มีอาการไข้ ไอ เจบ็คอ มีน�ำ้มูก/คัดจมูก 

มเีสมหะ ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศรีษะ คล่ืนไส้/อาเจียน 

ท้องเสยี อ่อนเพลีย มผีื่นขึ้น มคีวามผดิปกตขิองการได้

รับกล่ิน/ได้รับรส สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ปอดอกัเสบ หอบเหน่ือย หายใจล�ำบาก บางรายมอีาการรนุแรง 

ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และอาจถงึขั้นเสยีชีวิตได้

	 สถานการณ์การติดเช้ือโควิด 19 เมื่อวันที่ 3 

กรกฎาคม 2565 สถานการณโ์ลก มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสม

ทัว่โลก 554 ล้านราย มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตสะสมกว่า 6.3 ล้านราย 

(ร้อยละ 1.15 ของจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ) ในขณะทีผู้่รักษาหาย

มจี�ำนวน 528 ล้านราย (ร้อยละ 95.43) โดยสหรัฐอเมริกา 

มี ผู้ติดเ ช้ือรายใหม่ 15,245 ราย และผู้เสียชี วิต

อยู่ที่อนัดบั 1 ของโลก อยู่ที ่1,043,308 ราย รองลงมา

คืออนิเดยี มผู้ีตดิเช้ือสะสม 43.5 ล้านราย โดยมจี�ำนวน

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่ 11,985 ราย ทั้งน้ีจ�ำนวนผู้รักษาหาย

ในอินเดียอยู่ที่ 42.8 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 98.5 

สถานการณ์ในประเทศไทย มีผู้ติดเช้ือ 2,328 ราย 

รวมผู้ติดเช้ือสะสม 4,530,105 ราย เสียชีวิตรวม 

30,700 ราย รักษาหายป่วยแล้ว 4,474,416 ราย ซ่ึง

ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสมอยู่ที่อนัดบั 26 และ

ผู้เสยีชีวิตอยู่ทีอ่นัดบั 32 ของโลก ต่อมาสถานการณก์ารระบาด

ทัว่โลกมแีนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงและอตัรา

การเสยีชีวิตลดลง การแพร่ระบาดและความรนุแรงของ

โรคในต่างประเทศกม็แีนวโน้มลดลง รวมถงึจ�ำนวนวัคซีน

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศมเีพียง

พอกับความต้องการ ขณะที่ประชาชนได้รับวัคซีนใน

ระดับความครอบคลุมสูงและมีภูมิคุ้มกันโรคเพ่ิมขึ้ น 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวังตั้งแต่

วันที่ 1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไป ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุเร่ือง ช่ือและอาการส�ำคัญของโรคตดิต่อทีต้่อง

เฝ้าระวัง (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 25652 ระบบการรายงานผู้ป่วย

แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ โรคตดิต่ออนัตราย และโรคตดิต่อที่

ต้องเฝ้าระวัง ซ่ึงในแต่ละช่วงที่มีการประกาศของ

คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิกรมควบคุมโรคมกีาร

ปรับเปล่ียนระบบการรายงานผู้ป่วย โดยช่วงก่อนวันที่ 

1 ตลุาคม 2565 โรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 

ใช้ระบบรายงานโรคผ่าน Application Programming 

Interface (API) และตัง้แต่วันที ่1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไปน้ัน 

โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ใช้ระบบ

รายงานโรคผ่าน API และ รายงาน 506

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรมีภารกจิให้บริการตรวจ

วินิจฉัย รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ โรคตดิต่อ

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศและกักกันผู้ป่วยโรค

ตดิต่ออนัตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ ซ่ึงสถาบนั

บ�ำราศนราดูรได้กักกันและให้บริการผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของประเทศ จนถงึปัจจุบนั

ยังคงให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษาแก่ประชาชนใน

จังหวัดนนทบุรี กรงุเทพมหานคร ปริมณฑลและจังหวัดอืน่ๆ 

ซ่ึงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยอย่างรวดเร็วที่สถาบัน

บ�ำราศนราดูร จึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงในการป้องกนัและ

ควบคุมการระบาดไม่ให้แพร่กระจายไปในชุมชน อกีทัง้ยัง

ช่วยลดความรนุแรงของโรค ดงัน้ันการประเมนิระบบเฝ้าระวัง

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

จะท�ำให้ทราบประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และอปุสรรค ปัญหา

ของระบบเฝ้าระวัง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา 

ปรังปรุงระบบให้ดีขึ้น และเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง

โรคติดเช้ือ โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ

ในอนาคต
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วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศกึษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ได้แก่ ค่าความไว ค่าพยากรณบ์วก ความทนัเวลา 

คุณภาพของข้อมูลและความเป็นตวัแทน

	 3. เพ่ือศึกษาการน�ำไปใช้ประโยชน์ และ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันบ�ำราศนราดูร ได้แก่ 

การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น 

และความมั่นคงของระบบ

	 4. เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรงุระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีใช้รปูแบบการศกึษาเชิงปริมาณ 

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) และการศกึษา

เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ประชากรกลุ่มตวัอย่าง

ที่ศกึษาในผู้ป่วยสงสยั เข้าข่ายและยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที่  3 กรกฎาคม 

-30 พฤศจิกายน 2565 จ�ำนวน 1,025 ราย โดยก�ำหนด

นิยามผู้ป่วยทีใ่ช้ในการประเมนิ แบ่งตามช่วงการเปล่ียนแปลง

ระบบรายงานผู้ป่วยในช่วงประกาศโรคติดต่ออันตราย 

และโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ดงัน้ี 

	 นยิามประเภทผูป่้วย (Case classification) 

	 1. ผู้ป่วยสงสยั (Suspected case) หมายถงึ ผู้ทีม่ี

อาการตามเกณฑท์างคลินิกฃ

	 2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผู้ป่วย

สงสยัทีม่ผีลตรวจด้วยวิธ ีAntigen Test Kit (ATK) ให้ผลบวก

	 3. ผู้ป่วยยืนยัน ( Confirmed case) หมายถงึ 

ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจด้วยวิธี RT- PCR พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 หรือ WGS 

(whole genome sequencing) ให้ผลบวก

	 4. ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (Asymptomatic 

infection) หมายถงึ ผู้ที่มผีลตรวจ ATK หรือ RT-PCR 

เป็นบวก แต่ไม่มอีาการ

	 นิยามผูป่้วยในการเฝ้าระวงัโรคเฉพาะราย 

(Case definition for surveillance) ระหว่างวันที่ 

3 กรกฎาคม-30 กันยายน 2565 ใช้นิยามของกอง

ระบาดวิทยา ณ วันที่ 24 มกราคม 2565

	 นิยามผูป่้วยในการเฝ้าระวงัโรคเฉพาะราย 

(Case definition for surveillance) ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 

- 30 พฤศจิกายน 2565 ใช้นิยามของกองระบาดวิทยา 

ณ วันที่ 1 ตลุาคม 2565

	 การศึกษาคุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 1.  แหล่งขอ้มูล 

	 - รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากระบบรายงานผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) โปรแกรม

เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ (EMR) ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารของสถาบนับ�ำราศนราดูรและ รง. 506

	 - ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม -30 พฤศจิกายน 2565 

ทุกรายที่มผีลการตรวจ SAR CoV-2 เป็นบวกและได้รับ

การวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD-10-TM กลุ่มโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ โรคปอดอกัเสบ และโรคอื่นๆ ที่มอีาการ

คล้ายกบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ICD 

10 U07.1 COVID-19, virus identified, U07.2 

COVID-19, virus not identified และทุกรายทีวิ่นิจฉัยโรค

ด้วยรหัส ICD 10 J00-J06 Acute upper respiratory 

infections, J09-J18 Influenza and Pneumonia, 

J20-J22 Other acute lower respiratory infections, J40 

Bronchitis, not specified as acute or chronic, J80 Adult 

respiratory distress syndrome, J96 Respiratory failure, 

not else where classified, U089 Personal history of 

COVID-19, unspecified

	 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ

	 การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ

รองผู้อ�ำนวยการสถาบันฝ่ายบริการทางการแพทย์ 

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล อายุรแพทย์โรคตดิเช้ือ 

กุมารแพทย์โรคตดิเช้ือ พยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือ 

พยาบาลประจ�ำ ARI Clinic แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยแยกโรค แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินงานคัดกรอง 

เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร นักวิชาการสาธารณสขุ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่เวชสถติ ิและ

เจ้าหน้าที่สารสนเทศ รวมจ�ำนวน 19 คน โดยสมัภาษณ์

ความคิดเหน็ทีม่ต่ีอระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามประเดน็ต่างๆในแบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth 

interview) แบบมีโครงสร้าง รวมถึงสังเกตขั้นตอน/

แนวทางการปฏบิตังิานของผู้ทีเ่กี่ยวข้องกบัระบบเฝ้าระวัง

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 2. ขนาดตวัอย่าง 

	 2.1 ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

การศกึษาค่าความไว (Sensitivity) และการศกึษาค่าพยากรณ์

บวก (PVP) โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ให้ค่า 

P = 0.5 (เน่ืองจากยังไม่มีรายงานการศกึษาอ้างองิที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร) 

Z α/2 = 1.96 (ค่า α ในการศกึษาน้ีเทา่กบั 0.05) และ d = 5%
	 ค�ำนวณจากสูตร n=Z2

α/2
P(1-P)/d2             	

	 เมื่อ n คือ จาํนวนตวัอย่างที่ต้องการ 
	 Z คือ ความเช่ือมั่นที่ก�ำหนด 
	 P คือ สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
	 d คือ ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้
	 n = (1.96)2(0.5)(0.5)/(0.05)2 = 385

ดงัน้ัน ต้องทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยอย่างน้อย 385 ราย

	 3. การสุม่ตวัอย่าง ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมูิ 

(Stratified sampling) โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ

ของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอายุตามสดัส่วนของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Probability proportional to size) 

และสุม่เลือกตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอายุ โดยใช้การสุม่ตวัอย่าง

แบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือน�ำมาทบทวน

เวชระเบยีนผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department: OPD) 

กบั ผู้ป่วยใน (In-Patient Department: IPD) ดงัน้ี 

	

	 หลังจากน้ันน�ำมาค�ำนวณแยก ผู้ป่วย OPD กบั 

ผู้ป่วย IPD โดย IPD รหัสตรงสุม่ได้จ�ำนวน 23 เวชระเบยีน 

(264/8762 = ร้อยละ 3 จากทัง้หมด 768) และรหัสใกล้เคียง

สุม่ได้จ�ำนวน 22 เวชระเบยีน (265/3132 = ร้อยละ 8.5 

จากทั้งหมด 257) และจะท�ำการสุ่มอย่างมรีะบบ โดยน�ำ

เวชระเบยีนมาเรียงล�ำดบักลุ่มอายุจากน้อยไปมาก คิดค่า 

Interval ของรหัสตรงของ IPD 264/23 = 11.4 และ

รหัสใกล้เคียงของ IPD 265/22 = 12 

เวชระเบยีน 
IPD+OPD เป้าหมาย ทบทวน fraction

รหัสตรง 8,762 307 768 12 : 1

รหัสใกล้เคียง 3,132 77 257 13 : 1

รวม 11,894 384 1,025
หมายเหต:ุ เป้าหมายรหัสตรง ร้อยละ 80  และรหัสใกล้เคียง ร้อยละ 20     
               ทบทวนรหัสตรงพบเข้านิยาม ร้อยละ 40 และรหัส
             ใกล้เคียง ร้อยละ 30 

กลุ่มอายุ U
071

U
072

U
089

U 
109

J00-
J06 
UR

J09-
J18 

Flu&Pneu

J20-
J22 
LRI

J40 
Bron
chitis

Total 
Age

รวม
ใกล้
เคียง

จ�ำนวน
IPD 
review

in
ter
val

รวม
ตรง

จ�ำนวน
IPD 
review

in
ter
val

< 5 ปี 37 0 0 0 17 56 69 0 179 142 12 12 37 3 11.4

5-14 7 0 0 0 2 19 9 0 37 30 2 7 0

15-24 5 0 0 0 1 0 0 0 6 1 0 5 1

25-34 9 0 0 0 0 3 0 0 12 3 0 9 1

35-44 7 0 0 0 1 5 0 0 13 6 1 7 0

45-54 23 0 0 0 2 6 0 1 32 9 1 23 2

55-64 33 0 0 0 0 10 1 0 44 11 1 33 3

> 65 ปี 143 0 1 0 2 57 3 0 206 63 5 143 13

รวม 264 0 1 0 25 156 82 1 529 265 22 264 23
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	 OPD รหัสตรงสุ่มได้จ�ำนวน 745 เวชระเบยีน 

(8498/8762 = ร้อยละ 97 จากทั้งหมด 768) รหัสใกล้

เคียงสุ่มได้จ�ำนวน 235 เวชระเบยีน (2867/3132 = 

ร้อยละ 91.5 จากทั้งหมด 257) โดยน�ำ OPD มาเรียง

ล�ำดับกลุ่มอายุจากน้อยไปมาก และท�ำการสุ่มอย่างมี

ระบบคิดค่า Interval ของรหัสตรง OPD 8498/745 = 11 

และรหัสใกล้เคียงของ IPD 2867/235 = 12

	 4. การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลหาความไว (Sensitivity) โดย

คํานวณจากจํานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามและมีการ

รายงานหารด้วยจาํนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ตรงตามนิยามใน

ระยะเวลาที่ศกึษา และคูณด้วย 100

	 2. วิเคราะห์หาค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value: PPV) โดยคาํนวณจากจาํนวนรายงาน

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าได้ตามนิยาม

หารด้วยจาํนวนรายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งหมด และคูณด้วย 100

	 3. ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล (Data Quality)  

ได้แก่ ความครบถ้วน (Completeness) คือ มข้ีอมูลครบถ้วน

ทุกตวัแปรทีต่รวจสอบ และความถูกต้อง (Data Accuracy) 

คือข้อมูลที่กรอกตรงตามความหมายของตวัแปรที่กรอก 

ของการบันทึกข้อมูลในระบบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) และข้อมูลใน รง 506 

โดยตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลที่บนัทกึตรงกนัระหว่างระบบรายงานผู้ตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) และข้อมูลใน รง 506 

ตัวแปรที่ตรวจสอบประกอบด้วย ความถูกต้องของ

ตวัแปรประเภทผู้ป่วย, เพศ, อายุ, เช้ือชาต,ิ ทีอ่ยู่ขณะป่วย, 

วันที่รับบริการ, วันที่เร่ิมป่วย, รหัส ICD-10, วินิจฉัย

แพทย์, วันที่วินิจฉัย, ประวัตเิสี่ยง, วิธกีารตรวจ, ผลการ

ตรวจหาเช้ือและผลการรักษา 

	 4. ตรวจสอบความทนัเวลา (Timeliness) ใน

การรายงานโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทยีบ

ข้อมูลโดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการมีผลการตรวจ 

ทางห้องปฏบิตักิารยืนยันว่าพบเช้ือ (Positive) กบัวันที่

รายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยระหว่าง

วันที่ 3 กรกฎาคม - 30 กนัยายน 2565 จะต้องรายงาน

ภายใน 3 ชม. และระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม - 30 

พฤศจิกายน 2565 ต้องรายงานภายใน 7 วัน

	 5. ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

เปรียบเทยีบข้อมูลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ได้จากเวชระเบียนกบัข้อมูลในระบบรายงานผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) และข้อมูล

ใน รง 506 ว่าลักษณะของตัวแปรมีความใกล้เคียงกนั

หรือไม่ ได้แก่ อายุ และเพศ

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 	 ข้อมูลที่วิเคราะห์ ได้แก่ การน�ำไปใช้ประโยชน์ 

และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง 

กลุม่อาย ุ
OPD

U
071

U
072

U
089

J00-
J06
 URI

J09-
J18 

Flu&Pneu

J20-
J22 
LRI

J40 
Bron
chitis

รวม รวม
ใกล้
เคียง

จ�ำนวน
OPD 
review

in
ter
val

รวม
ตรง

จ�ำนวน
OPD

review

in
ter
val

< 5 ปี 213 21 1 516 40 154 1 946 712 58 12 234 21 11

5-14 676 9 0 356 120 90 0 1251 566 46 685 60

15-24 616 8 4 131 41 3 1 804 180 15 624 55

25-34 1312 15 13 196 27 8 8 1579 252 21 1327 116

35-44 1528 20 39 208 20 6 7 1828 280 23 1548 136

45-54 1418 21 68 175 14 1 12 1709 270 22 1439 126

55-64 1246 14 99 163 8 7 6 1543 283 23 1260 110

> 65 ปี 1363 18 107 163 25 4 25 1705 324 27 1381 121
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	18	ฉบบัที่	3	กนัยายน	-	ธนัวาคม	2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019		(COVID-19)	ของ	
สถาบนับ�าราศนราดูร	ระหว่างวันที	่3	กรกฎาคม	2565	ถงึ	30	พฤศจิกายน	2565

อริฟาน	เปาะเยาะ,	ฉันทยา	อภินันทเกยีรติ

ความยากง่าย	ความยืดหยุ่นและความมั่นคงของระบบ	ใช้

การวิเคราะห์เน้ือหาด้วยการถอดบทสมัภาษณ	์รวมถงึใช้

หลักการการวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ	

(Thematic	Analysis)	ในการวิเคราะห์และสรปุผล

ผลการศึกษา

	 1.	ขัน้ตอนการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

จากการสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบัระบบเฝ้าระวัง	

พบว่าขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

ของสถาบันบ�าราศนราดูรเป็นดังน้ี	 กรณเีป็นผู้ป่วยนอก	

เมื่อผู้ป่วยมอีาการระบบทางเดนิหายใจเข้าได้กบัโควิด	19	

หรือมีประวัติเสี่ยง	 ได้แก่	 อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจาก

พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งจากต่างประเทศและใน

ประเทศในช่วง	14	วันที่ผ่านมา	หรือสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ตดิเช้ือเข้าข่าย/ผู้ตดิเช้ือยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ช่วง	14	วัน	มาตรวจที่สถาบันบ�าราศนราดูร	จะ

ถูกซักประวัตเิบื้องต้นโดยพยาบาลแผนกคัดกรองผู้ป่วย

และถูกส่งไปที่แผนก	ARI	 Clinic	 หรือ	 ER	ตามความ

รนุแรงของอาการผู้ป่วย	หากผู้ป่วยมค่ีา	O2	sat	<	95%	

หรือหายใจมากกว่า	25	คร้ัง/นาท	ีจะเข้ารับการตรวจรักษา

ทีแ่ผนก	ER	จากน้ันด�าเนินการเกบ็ตวัอย่าง	nasopharyngeal	

swab	และ	throat	swab	ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏบิตักิาร	

กรณีเป็นผู้ป่วยใน	 เมื่อแพทย์และพยาบาลประจ�าหอผู้

ป่วยพบผู้ป่วยมีอาการสงสยัติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

จะแจ้งแพทย์เฉพาะทางด้านโรคตดิเช้ือ	เพ่ือวินิจฉัย	เมื่อ

แพทย์วินิจฉัยสงสยัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ผู้ป่วย

จะถูกย้ายไปอยู่ห้องแยกโรค	และถูกเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัย	 ซ่ึงทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

งานระบาดวิทยาของสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะทราบผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารภายใน	3	ช่ัวโมงหลังผลออก	

จึงด�าเนินการโทรสอบสวนโรคและบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยลง

ในแบบฟอร์ม	Novelcorona	3		(ภาพที	่1)	โดยในระหว่าง

วันที	่3	กรกฎาคม	-	30	กนัยายน	2565	จะรายงานผู้ป่วย

โดยการบนัทกึข้อมูลผ่าน	DDC	Dashboard	(API)	ทัง้ผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกที่ตรวจด้วยวิธ	ีATK	และ	PCR	แต่ตั้งแต่	

1	ตลุาคม	2565	เป็นต้นไป	จะรายงานผู้ป่วยผ่าน	DDC	

Dashboard	(API)	เฉพาะผู้ป่วยใน	และเร่ิมรายงานผู้ป่วย

ในผ่านโปรแกรม	R506	ควบคู่ไปด้วย	ส�าหรับผู้ป่วยนอก	

เป็นการดงึข้อมูลจากรายงาน	รง	506	นนทบุรีและกทม.

ในโปรแกรมเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์	 (EMR)	 ของ

สถาบนับ�าราศนราดูรและส่งรายงานให้แก่	สสจ.นนทบุรี/

ส�านักอนามยั	กทม.	(ภาพที่	2)

 2. ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ

 ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความไวของการรายงาน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค	 ของรหัสการวินิจฉัยโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนารหัสตรงและรหัสใกล้เคียงระหว่างวัน

ที่	3	กรกฎาคม-30	พฤศจิกายน	2565	ร้อยละ	95.51	

และร้อยละ	 11.29	 ตามล�าดับ	 ส่วนค่าความไวรวมของ

ภาพที่	 1	 ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

สถาบนับ�าราศนราดูร	ระหว่างวันที่	3	ก.ค.65	-	30	พ.ย.	2565
ภาพที่	2	การรายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ของ

สถาบนับ�าราศนราดูร	พ.ศ.	2565
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การรายงานผู้ป่วยที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค ของรหัสการ

วินิจฉัยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ร้อยละ 87.16 (ดงัตารางที ่1)

	 จากการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑส์อบสวนโรค 

แต่ไม่ได้ถูกรายงานเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งตรวจหาเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่มารับบริการ จ�ำนวน 82 ราย 

เน่ืองมาจากแพทย์มคีวามเหน็วินิจฉัยสงสยัเป็นโรคอืน่  ๆมากกว่า 

	 หมายเหต ุ: รหัสตรง คือ รหัสวินิจฉัยของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และรหัสใกล้เคียงคือ รหัสวินิจฉัย

ในกลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคปอดอกัเสบ และโรคอื่นๆ 

ที่มอีาการคล้ายกบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 ค่าพยากรณบ์วก (Positive Predictive Value: PPV) 

การศึกษาค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์สอบสวนโรค ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม-30 

กนัยายน 2565 เทา่กบัร้อยละ 70.93 โดยมผู้ีป่วยที่ไม่

เข้านิยามแต่ถูกรายงาน จ�ำนวน 132 ราย และระหว่างวันที่ 

1 ตลุาคม -30 พฤศจิกายน 2565 เทา่กบัร้อยละ 92.34 

โดยมผู้ีป่วยที่ไม่เข้านิยามแต่ถูกรายงาน จ�ำนวน 21 ราย 

จากการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่เข้าตามนิยามส่วนใหญ่ 

คือ ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามหรือมีประวัติเสี่ยง

เข้าได้กบันิยาม เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง 

	 คุณภาพของขอ้มูล (Data Quality) 

	 ผลการตรวจสอบความครบถ้วนของการบนัทกึ

ตวัแปร เพศ อายุ เช้ือชาต ิที่อยู่ (จังหวัด) วันที่รับบริการ 

วันที่เร่ิมป่วย ICD-10 ในระบบเฝ้าระวังโรค รง 506 และ

ในฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กรมควบคุมโรค (API) ของผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑส์อบสวนโรค 

ที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง เปรียบเทยีบกบัข้อมูลผู้ป่วย

ที่ตรวจสอบจากเวชระเบยีนในระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม  

- 30 กนัยายน 2565 พบว่า ทุกตวัแปรมคีวามครบถ้วน 

ร้อยละ 100 ยกเว้นตวัแปรวันเร่ิมป่วยมคีวามครบถ้วน

ต�่ำสดุ ร้อยละ 96.70 ในขณะที่ความถูกต้องของตวัแปร

วันเร่ิมป่วยมีความถูกต้องต�่ำสดุเช่นกนั ร้อยละ 13.00 

รองลงมา คือ ตวัแปรเช้ือชาตร้ิอยละ 95.81 และตวัแปร

ที่อยู่ (จังหวัด) ร้อยละ 98.02 ตามล�ำดบั โดยตวัแปรที่

มคีวามถูกต้องมากที่สดุ คือ วันที่รับบริการและ ICD-10 

มีความถูกต้องเท่ากัน ร้อยละ 99.78 รองลงมา คือ 

ตวัแปรเพศและอายุมคีวามถูกต้องเทา่กนั ร้อยละ 99.56 

ส่วนผลการตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึก

ตวัแปรในระหว่างวันที ่1 ตลุาคม -30 พฤศจิกายน 2565 

พบว่า ทุกตวัแปรมคีวามครบถ้วน ร้อยละ 100 แต่ความถูกต้อง

ของตวัแปรวันเร่ิมป่วยมคีวามถูกต้องต�ำ่สดุ ร้อยละ 12.09 

รองลงมาคือ ตวัแปรเช้ือชาต ิตวัแปรทีอ่ยู่ (จังหวัด) ร้อยละ 

97.07, 98.53 ตามล�ำดบั โดยตวัแปรที่มคีวามถูกต้อง

มากที่สดุ คือ ตวัแปรอายุ ร้อยละ 100 รองลงมา ตวัแปร

เพศ วันที่รับบริการ และ ICD-10 มคีวามถูกต้องเทา่กนั 

ร้อยละ 99.64 

	 ความทนัเวลาของระบบเฝ้าระวงั (Timeliness)

ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยระหว่างวันที่ 

3 กรกฎาคม - 30 กนัยายน 2565 พบว่า มคีวามทนัเวลา

ร้อยละ 100 (แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อภายใน 

3 ชม.) แต่ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม - 30 พฤศจิกายน 2565 

พบว่า มีความทนัเวลาร้อยละ 97.07 (แจ้งต่อ สสจ./

ส�ำนักอนามัย กทม.ภายใน 7 วัน) โดยมกีารรายงานใน

วันเดยีวกบัวันที่พบผู้ป่วยร้อยละ 8.06

ประเภทผูป่้วย เขา้นยิาม รวม ไม่เขา้นยิาม รวม Sensitivity

(รอ้ยละ)รายงาน ไม่รายงาน รายงาน ไม่รายงาน

รหัสตรง 575 27 602 153 14 167 95.51

รหัสใกล้เคียง 7 55 62 15 179 194 11.29

รวม 582 82 664 168 193 361 87.16*

*หมายเหต ุ: [Sense รวม x เข้านิยาม x sf(รหัสตรง)]+[Sense รวม x เข้านิยาม x sf(รหัสใกล้เคียง)]/[(เข้านิยาม x sf(รหัสตรง))+(เข้านิยาม 

x sf(รหัสใกล้เคียง))] คือ [(95.51 x 602 x 11.41)+(11.29 x 62 x 12.19)] / [(602 x 11.41)+ (62 x 12.19)]

ตารางที ่1 ร้อยละของค่าความไวรวมของระบบการรายงานผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑส์อบสวนโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนับ�ำราศนราดูร 
             ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ

	 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง  

(Representativeness)เมื่อพิจารณาความเป็นตวัแทนของ

เวชระเบียนและระบบรายงานในตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู่ 

(จังหวัด)ของผู้ป่วยในระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม-30 

กนัยายน 2565 และวันที ่1 ตลุาคม - 30 พฤศจิกายน 2565 

พบว่ามคีวามสอดคล้องกนั ดงัแสดงในภาพที่ 3-5

	 ผลการศึกษาการใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั 

(Usefulness) จากการศกึษาการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วยวิธกีารสมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า 

ผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิาน เหน็ถงึประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

มีความจ�ำเป็นในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ตดิตามตรวจสอบ สอบสวนโรคเพ่ือหาสาเหตหุรือปัจจัย

ในการกระจายของโรค โอกาสเสีย่งในการสมัผสัโรค ใช้เป็น

ข้อมูลในการวิเคราะห์ระดบัพ้ืนทีเ่พ่ือตรวจจับการระบาดได้ 

สามารถประยุกตใ์ช้ในการป้องกนัตนเอง ครอบครัว ใน

ทีท่ �ำงาน ใช้พยากรณส์ถานการณเ์มือ่ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10 

ถอืว่ามกีารระบาดและแจ้งส่วนกลาง ใช้ปรับระบบป้องกนั 

ควบคุมโรคให้เข้มงวดมากขึ้น สามารถน�ำข้อมูลเพ่ือศกึษา

วิจัย และสนับสนุนหน่วยงานต่างๆในการน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ ในด้าน HA PMQA บางหน่วยงานสร้างระบบ

ให้กับสถาบันบ�ำราศนราดูรแต่ไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวัง การน�ำข้อมูลสถติผู้ิป่วยเพ่ือพัฒนาระบบ

การให้บริการ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาในการใช้บริการ 

ระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอนการให้บริการของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

ผู้บริหารในการจัดเตรียมสถานทีร่องรับการให้บริการผู้ป่วย 

บริหารจัดการเตยีง หอผู้ป่วย เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ในการออกมาตรการ สื่อสาร

มาตรการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก�ำหนด

นโยบายต่างๆให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด 

วางแผนทรัพยากรต่างๆ เช่น บุคลากร อปุกรณก์ารป้องกนั

ส่วนบุคคล เคร่ืองมอื อปุกรณท์างการแพทย์ เป็นต้น ใช้

ประเมนิสถานการณก์ารตดิเช้ือในบุคลากรของโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังใช้เป็นข้อมูลในการประเมินแนวโน้ม

สถานการณท์ัง้ภายในและภายนอกสถาบนับ�ำราศนราดูรได้ 

	 ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ

	 ความยากง่าย (Simplicity)ผู้ปฏิบัติงานให้

ความเหน็ว่า ในช่วงแรกมคีวามยุ่งยาก ซับซ้อน ทัง้การก�ำหนด

รหัสโรค เกณฑก์ารคัดกรองและแนวทางประสานงานใน

การด�ำเนินการเฝ้าระวัง รวมถงึนโยบายทีม่กีารปรับเปล่ียน

ตลอดเวลา ท�ำให้เกดิความสบัสนและปฏบิตังิานได้ล่าช้า 

ต้องมีการสื่อสารกบัแพทย์รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ให้ทนัเวลา หากสื่อสารไม่ทนัเวลาจะท�ำให้เกดิข้อผดิพลาด

ในการปฏบิตัิงาน และยังพบปัญหาเร่ืองการสื่อสารที่ไม่

ถงึผู้ปฏบิตังิานจริง ระบบรายงานยังไม่เป็นระบบ ควรมี

การรายงานสม�่ำเสมอ ก�ำหนดเป็นนโยบายความถี่ในการ

รายงาน การออกค�ำสัง่ต่างๆ บางคร้ังไม่ทนัต่อสถานการณ ์

แต่ในภายหลังระบบการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

สามารถปฏบิตัไิด้ง่าย ไม่มคีวามยุ่งยากซับซ้อน เน่ืองจาก

สถาบนับ�ำราศนราดูรมขีั้นตอน Flow Chart แนวทางวิธกีาร

ปฏบิตั ิสิง่ส�ำคัญคือการสือ่สารให้บุคลากรผู้ปฏบิตัไิด้รับทราบ

อย่างรวดเรว็ ท�ำให้สามารถตรวจจับการตดิเช้ือในผู้ป่วย

สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลได้

รวดเร็วและ ถูก ต้องมากขึ้ น  นอกจาก น้ีสถาบัน

บ�ำราศนราดูรมีการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ทุกคนที่ต้อง

ปฏบิตังิานในระบบเฝ้าระวัง ทั้งแบบ on the job training 

/training by doing เพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานสามารถด�ำเนินงาน
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ได้ง่ายขึ้น ไม่สบัสนกบันโยบาย รวมถงึมีการตรวจสอบ

เป็นประจ�ำตามแนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

โดยมีการบูรณาการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิาน หลังจากเป็นโรค

ติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ยังมีการใช้ระบบเฝ้าระวังอย่างต่อ

เน่ือง แต่จะมกีารแยกตามระดบัความเสี่ยงของผู้ป่วยให้

เป็นระบบ อย่างไรกต็าม สถาบันบ�ำราศนราดูรสามารถ

ประยุกตร์ะบบทีเ่คยใช้กบัโรคอืน่  ๆน�ำไปปรับใช้ในการเฝ้าระวัง

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ท�ำให้การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรสามารถที่จะรับมือกบัจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิม

มากขึ้น การปรับตวัของบุคลากร ระบบการให้บริการได้

ทนัต่อสถานการณท์ี่มกีารเปล่ียนแปลง

	 ความยดืหยุ่น (Flexibility)เมื่อนิยามการเฝ้า

ระวังโรค การสอบสวนโรคมีการเปล่ียนแปลง บุคลากร

ผู้ปฏบิัติงานสามารถปรับรูปแบบการปฏบิัติงานได้ตาม

นิยามของประเทศ รวมถงึสามารถปรับโปรแกรมระบบ

การรายงานโรค และระบบ Software ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรสามารถที่จะเพ่ิมหรือลดตามนิยามได้

	 ความยอมรบั (Acceptability)สถาบนับ�ำราศนราดูร

มีการปลูกฝังบุคลากรตั้งแต่การเข้าปฏิบัติงานคร้ังแรก 

เพ่ือให้บุคลากรทราบถงึพันธกจิของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ท�ำให้บุคลากรมีการเตรียมความพร้อมกบัสถานการณท์ี่

ต้องเผชิญ ซ่ึงถือเป็นจุดแขง็ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ผู้ปฏบิัติงาน ผู้บริหาร หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี มีความ

ตระหนักและเหน็ความส�ำคัญของการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูรทีจ่�ำเป็นต้อง

ตรวจจับผู้ป่วยให้รวดเรว็ เพ่ือการแยกกกัผู้ป่วย ตดิตาม

ผู้สมัผสัและควบคุมโรค ต้องมกีารเฝ้าระวัง เกบ็ข้อมูลสถติ ิ

ดงัน้ันจึงเกดิความร่วมมอืและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ  

ของระบบเฝ้าระวัง เน่ืองจากเป็นโรคตดิต่ออนัตราย โรค

อบุตัใิหม่ การสนับสนุนของผู้บริหาร เช่น ค่าตอบแทน

ของผู้ปฏบิตังิานที่เหมาะสม รวดเรว็ การเสริมพลังให้กบั

บุคลากร รวมถึงผู้บริหารของประเทศและกระทรวง

สาธารณสุขที่ ยอม รับการใ ห้บ ริการของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร การดูแลญาตขิองบุคลากร เป็นต้น ท�ำให้

ทุกคนปฏบิตังิานด้วยความเตม็ใจ

	 ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั (Stability)

ระบบการเฝ้าระวังของสถาบนับ�ำราศนราดูรมคีวามเสถยีร 

เน่ืองจากสถาบนับ�ำราศนราดูรมปีระสบการณใ์นการรับมอื

กบัโรคตดิต่ออนัตรายหลายๆโรคทีส่ �ำคัญ ท�ำให้การด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังของสถาบันบ�ำราศนราดูรมีความพร้อมใน

การด�ำเนินงาน ทั้งด้านทรัพยากรต่างๆ และงบประมาณ 

ระบบการให้บริการผู้ป่วย แต่ยังมทีรัพยากรด้านบุคลากร

บางหน่วยงานไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้รับบริการเป็น

จ�ำนวนมาก ยกตวัอย่างเช่น เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยามี

จ�ำนวนเพียง 4 คน จึงขอบุคลากรเสริมนักวิชาการสาธารณสขุ

จากงานอืน่ๆเข้าร่วมปฏบิตังิาน รวมถงึสถาบนับ�ำราศนราดูร

มแีผนส�ำรองบุคลากร เพ่ือใช้ในภาวะฉุกเฉิน โดยบริหาร

จัดการส�ำรองบุคลากรตามที่ก�ำหนดสมรรถนะ ศกัยภาพ

ของบุคลากรที่เหมาะสมกบัลักษณะงานให้สอดคล้องกบั

การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์การระบาด รวมถึง

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงอีกทั้ ง บุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูรสามารถปฏบิตังิานแทนกนัได้

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร พบ

ว่า ค่าความไวและค่าพยากรณบ์วกไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดกรงุเทพมหานคร ของสมรักษ์ ศริิเขตรกรณ,์ 25655 

เน่ืองจากค่าความไวของสถาบนับ�ำราศนราดูรสงูกว่า แต่

ค่าพยากรณบ์วกมค่ีาต�ำ่กว่า เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษา

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ของสทุธนันทแ์ละคณะ, 25646 

พบว่าค่าความไวมีความสอดคล้องกนั ส่วนค่าพยากรณ์

บวก ไม่สอดคล้องกนั เมื่อเปรียบเทยีบในช่วงโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย รวมถงึความ

ทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยที่สูงกว่าการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน แบ่งเป็น 2 ช่วง 

คือ โรคตดิต่ออนัตราย และโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โดย

สถาบันบ�ำราศนราดูรมีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ

อเิลก็ทรอนิกสแ์ละเวชระเบียน ท�ำให้ความสมบูรณข์อง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ

การบนัทกึข้อมูลอาการทางคลินิก ประวัตเิสีย่ง วันทีเ่ร่ิมป่วย 

ที่อยู่ไม่เป็นปัจจุบนั ซ่ึงถ้าไม่มกีารบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย

ให้ครบถ้วน ท�ำให้ข้อมูลคลาดเคล่ือน ส่งผลให้ค่าความ

ไวและค่าพยากรณ์บวกต�่ำกว่าความเป็นจริง และท�ำให้

ระบบการรายงานวันที่เร่ิมป่วย มีค่าความถูกต้องของ

คุณภาพข้อมูลต�่ำไปด้วย

	 การศกึษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ปฏบิตังิานและ

ผู้เกี่ยวข้องให้การยอมรับ เหน็ความส�ำคัญ และสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้จริง อกีทั้งมีการส่งต่อข้อมูล

ให้กบัพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรคได้ทนัเวลา รวมถึงใช้ข้อมูล 

ในการบริหารจัดการภายในสถาบันบ�ำราศนราดูร เช่น 

การบริหารจัดการเตยีง ก�ำลังคน ทรัพยากร เป็นต้น 

	 อย่างไรกต็าม ผู้ปฏบิตังิานให้ความเหน็ว่าระบบ

การเฝ้าระวังควรพัฒนาการสื่อสารของผู้บริหารให้ถึงผู้

ปฏบิตังิานอย่างทนัเวลา และการบูรณาการข้อมูลเพ่ือให้เป็น 

Data Center สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ได้ทนัท ี ซ่ึงจะช่วย

เพ่ิมความไวในการรายงานข้อมูล ท�ำให้ข้อมูลมคีวามถูก

ต้อง มคุีณภาพ มคีวามทนัต่อเวลาในการน�ำข้อมูลไปใช้ 

ผู้ปฏบิตังิานมคีวามพร้อมในการรับมอืกบัการระบาดของ

โรคที่จะเกดิขึ้นได้ในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร มขีัน้ตอนการด�ำเนินงานทีบู่รณาการ

มาจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออนัตราย ท�ำให้สามารถ

ตรวจจับผู้ป่วยสงสยัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประเทศได้ ซ่ึงการเพ่ิมอ�ำนาจในการให้แพทย์ใช้ดุลยพินิจ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ แม้จะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสยัเข้าได้กบัโรคโควิด 19 แต่ไม่เข้าเกณฑก์ารส่งตรวจ 

จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการเฝ้าระวังได้เป็นอย่างด ีอกีทัง้

หากมกีารรวมฐานข้อมูลของระบบเฝ้าระวังให้เป็นศนูย์รวม

เดียวกนั จะช่วยเพ่ิมคุณภาพของข้อมูลและท�ำให้ระบบ

เฝ้าระวังของสถาบนับ�ำราศนราดูรมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

	 1. สถาบันบ�ำราศนราดูร ควรมีการฝึกอบรม

พัฒนาความรู้ ทบทวนความเข้าใจระบบเฝ้าระวังโรคตดิต่อ

อนัตราย โรคตดิเช้ืออบุตัซิ�ำ้ โรคอบุตัใิหม่ แก่บุคลากรที่

เกี่ยวข้องด�ำเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะ

ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือจะน�ำสูก่ารพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคที่มปีระสทิธภิาพต่อไป

	 2. งานสารสนเทศ ร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังรวมทัง้การพัฒนาปรับปรงุเวชระเบยีน

อเิลก็ทรอนิกส ์แบบคัดกรองโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบรายงานให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถให้

บริการเพ่ือสนับสนุนระบบเฝ้าระวังได้ 

	 3. ในสถานการณฉุ์กเฉิน ควรมกีารพัฒนาช่องทาง   

การสื่อสารอย่างเป็นระบบจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงาน

ทั้งภายในและภายนอกสถาบันบ�ำราศนราดูร เพ่ือให้

สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของนโยบาย รวมถึง

สถานการณไ์ด้สะดวก รวดเรว็ และควรมกีารจัดตัง้ศนูย์บริหาร

จัดการข้อมูล โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือให้ประเมนิสถานการณ์

ปัจจุบันได้อย่างทนัเวลา เป็น real-time และผู้บริหาร

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหา 

ก�ำหนดมาตรการต่างๆได้ทนัที

	 4. คณะกรรมการสื่ อสารความเสี่ยงและ

ประชาสมัพันธ ์รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บริการ

ผู้ป่วยควรพัฒนาให้มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

เพ่ือสื่อสารกบัผู้รับบริการได้รวดเรว็

	 5. สถาบนับ�ำราศนราดูรควรมกีารทบทวนคณะ

ท�ำงานศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

EOC โดยน�ำทรัพยากรบุคคลทีม่คีวามเช่ียวชาญด้านต่างๆ 

ให้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย แก้ไขปัญหา 

มาตรการต่างๆ ของสถาบนับ�ำราศนราดูร และข้อเสนอแนะอืน่ๆ

	 5. งาน ARI clinic และผู้ปฏบิตังิานในแผนกอื่นๆ 

ควรมกีารซักประวัตผู้ิป่วยอาการทางคลินิก ประวัตเิสี่ยง 

วันที่เร่ิมป่วย ให้ละเอียดและครบถ้วน รวมถึงบันทึก

ข้อมูลในเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์หรือเวชระเบียนให้

ถูกต้อง อย่างสม�่ำเสมอ

	 6. งานเวชระเบยีน ควรมกีารบนัทกึข้อมูลที่อยู่ 

เบอร์โทรศพัทข์องผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบนั เพ่ือให้สามารถ

ติดตามหรือสอบสวนโรคผู้ป่วย ซ่ึงมี ส่วนช่วยใน

การสนับสนุนการควบคุมโรคได้ทนัท่วงที
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	 7. กรมควบคุมโรคควรพัฒนาระบบการรายงาน 

506 ให้มีตัวแปรในการบันทกึข้อมูล การรายงานข้อมูล 

ทีค่รบถ้วน สอดคล้องกบัโรคอบุตัใิหม่อืน่ๆ ทีอ่าจจะเกดิขึ้น

ในอนาคต 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเทา่น้ัน 

เมื่อเวลาผ่านไปข้อมูลอาจจะมีการเปล่ียนแปลงได้ และ

ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมูลสมัภาษณใ์นผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิาน

ที่เกี่ยวข้อง เป็นช่วงเวลาที่ผ่านมาแล้ว อาจจะท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างต้องย้อนความจ�ำทีป่ฏบิตังิานในอดตีไม่ครบถ้วนได้ 

จริยธรรมการวิจยั  

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จาก คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยสถาบัน

บ�ำราศนราดูรแล้ว เมื่ อวันที่  22 ธันวาคม 2565 

(รหัสโครงการ R016h/65_ExPD)

กิตติกรรมประกาศ

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (COVID-19) ของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ส�ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดต้ีองขอกราบพระคุณ นายแพทย์ชาโล 

สาณศลิปิน อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรณุาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา

ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความ

เอาใจใส่อย่างดย่ิีง ขอขอบคุณผู้บริหาร บุคลากรหน่วยงาน

ต่างๆ ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมอื และ

กรณุาให้การสนับสนุน ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะจน

งานวิจัยฉบบัน้ีเสรจ็สมบูรณ ์ผู้วิจัยรู้สกึซาบซ้ึงเป็นอย่างย่ิง 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ท�ำการเรียนการสอน

ในหลักสตูรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทมีส�ำหรับ

แพทย์หัวหน้าทมีและผู้สอบสวนหลัก ทีก่รณุาให้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดเีสยีสละเวลาให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้

ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล ปรับปรงุรายงานเพ่ือการวิจัยใน

คร้ังน้ี ท้ายสดุน้ีผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบบัน้ีคงมปีระโยชน์บ้าง

ไม่มากกน้็อยส�ำหรับผู้ทีส่นใจศกึษารายละเอยีดของการประเมนิ

ระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 

ทีเ่หมาะสม ท�ำให้ระบบเฝ้าระวังเกดิความย่ังยืนและมั่นคงโดย

การมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วนในการพัฒนาอย่างแท้จริงต่อไป 

หากผิดพลาดและเกดิข้อบกพร่องใดๆ คณะผู้วิจัยต้อง

ขออภัยเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสน้ีด้วย
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