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บทคััดย่่อ

	 	 ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็นโรคติดิเชื้้�อไวรัสในระบบทางเดิินหายใจ อัตราป่่วย 405.1 ต่อประชากรแสนคน โรงพยาบาล

หนองพอกยังัไม่เ่คยมีกีารปะเมินิระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่ ่การศึกึษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมินิคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณและคุณุภาพของระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นอำเภอหนองพอก รวบรวมข้อ้มูลู

โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566- 31 ธัันวาคม 2566 ตามการวิินิิจฉััย

โรคไข้้หวััดใหญ่่และโรคอื่่�นที่่�มีีอาการใกล้้เคีียง

	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า ข้้อมููลมีีผู้้�ป่่วยที่่�ตรงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ICD-10 จำนวน 44 ราย พบมีี 

การรายงานผู้้�ป่่วยในระบบรายงาน 506 จำนวน 54 ราย พบความไวร้้อยละ 4.96 ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 81.48 

มีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100 ความถูกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลในตััวแปรระหว่่างเวชระเบีียนและรายงาน 506 

ร้้อยละ 100 ความถููกต้้อง จำแนกเป็็น เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� สััญชาติิ ความถููกต้้อง ร้้อยละ100 วัันที่่�มารัับการรัักษา วัันที่่�

วิินิิจฉััย ถููกต้้อง ร้้อยละ 95.45 วัันที่่�เริ่่�มป่่วย ถููกต้้องร้้อยละ 9.09 ความเป็็นตััวแทนและความทัันเวลาในการรายงาน

ภายใน 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่เห็็นความสำคััญโรคไข้้หวััดใหญ่่แต่่

ยัังขาดความเข้้าใจเรื่่�องการรายงาน ไม่่มีีการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้ารัับการรัักษา มีีการรวบรวมและส่่งข้้อมููลแต่่ขาด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 จากผลการวิิจัยัระบบรายงานมีคีวามไวร้้อยละ 23.91 ค่า่พยากรณ์์บวกร้อ้ยละ 81.84 ความครบถ้้วนถูกูต้อ้ง

ที่่�มีีค่่าน้้อย ขาดความเข้้าใจ ไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือน ขาดลำดัับขั้้�นตอนการทำงาน จึึงควรมีีการพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือน

เมื่่�อพบผู้้�ป่ว่ยเข้า้นิยิาม และนิยิามของโรคเรื่่�องไข้ค้วรเพิ่่�ม อาการไข้สู้งูมากกว่า่ 38 องศา และ อาการปวดเมื่่�อย ในนิยิาม

โรคด้้วย 

คํําสำคััญ: ประเมิิน  ระบบเฝ้้าระวััง  ไข้้หวััดใหญ่่
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Abstract 

	 	 Influenza is a viral respiratory infection with an incidence rate of 405.1 per 100,000 population. 

Nong Phok Hospital has not previously conducted an evaluation of its influenza surveillance system. This 

cross-sectional descriptive study aimed to assess the quantitative and qualitative characteristics of the influenza 

surveillance system in Nong Phok District. Data were collected through a review of patient medical records from 

January 1 to December 31, 2023, based on influenza diagnoses and other similar conditions.  

	 	 The study found that 44 cases met the ICD-10 definition of influenza, while 54 cases were reported in 

the 506 surveillance system. The system demonstrated a sensitivity of 4.96% and a positive predictive value of 

81.48%. Data completeness was 100%, and accuracy in recording key variables between medical records and 

the 506 reports was also 100%. Specific data points, including gender, age, address, and nationality, were recorded 

with 100% accuracy. The accuracy of hospital visit dates and diagnosis dates was 95.45%, while symptom onset 

dates were correctly recorded in only 9.09% of cases. Representativeness and timeliness of reporting within three 

days were 100%. Qualitative findings indicated that while most healthcare personnel recognized the importance 

of influenza, there was a lack of understanding of the reporting system. There were no ward rounds, data were 

collected and submitted without analysis, and no warning system was in place.  

	 	 The surveillance system showed a sensitivity of 23.91% and a positive predictive value of 81.84%. 

However, low completeness and accuracy, a lack of understanding, and an absence of an alert system and structured 

workflow were identified as major challenges. Therefore, improvements should be made by implementing an alert 

system for cases meeting the influenza definition. Additionally, fever criteria should be revised to require a temperature 

above 38°C, and muscle pain should be included as a mandatory symptom. 

Keywords:  Assessment, Surveillance system, Influenza

บทนำ 

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) เกิิดจากเชื้้�อไวรัส 

ไข้้หวััดใหญ่่ซึ่่�งมีี 3 ชนิิดคืือ A, B และ C ไวรััสชนิิด A 

เป็็นชนิดที่่�ทำให้้เกิิดการระบาดอย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลก 

ไวรััสชนิด B ทำให้้เกิิดการระบาดในพื้้�นที่่�ระดัับภููมิิภาค

ส่่วนชนิด C มัักเกิิดการติิดเช้ื้�อที่่�แสดงอาการเล็็กน้้อย 

หรืือไม่่แสดงอาการ จึ ึงไม่่ทำให้้เกิิดปััญหาการระบาด 

โรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ โดยจะได้้

รัับเช้ื้�อที่่�ออกมาปนเป้ื้�อนอยู่่�ในอากาศเมื่่�อผู้้�ป่่วยไอจาม

หรืือพููด ในสถานที่่�มีีคนอยู่่�ร่วมกันหนาแน่่น การแพร่่

ระบาดจะเกิิดได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การแพร่่เช้ื้�ออาจเกิิด

โดยการสััมผััสละอองฝอยของน้้ำมููก น้้ำลายของผู้้�ป่่วย 

(Droplet transmission) จากมืือที่่�สััมผััสกัับพื้้�นผิิวที่่�มีี 

เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่แล้้วใช้้มืือนั้้�นมาสััมผััสที่่�จมููกและปาก 

โดยระยะฟัักตััวของโรคประมาณ 1-3 วััน ผู้้�ป่่วยสามารถ

แพร่่กระจายเช้ื้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 1 วัันก่่อน 

มีีอาการ และในผู้้�ใหญ่่จะแพร่่เชื้้�อต่่อไปอีีก 3-5 วัันหลััง

มีอีาการ ส่ว่นเด็ก็อาจแพร่เ่ชื้้�อได้น้านกว่า่ 7 วันั ผู้้�ที่่�รับัเชื้้�อ

ไวรััสไข้้หวััดใหญ่่แต่่ไม่่แสดงอาการก็็สามารถแพร่่เชื้้�อ 

ได้้ในช่่วงเวลาเช่่นเดีียวกััน กลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยมากที่่�สุุด 

คืือ เด็็กอายุุ 5-9 ปีี รองลงมา 0-4 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคประจำตััวที่่�อาจจะมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง(4)

	 ประเทศไทยสถานการณ์์ไข้้หวััดใหญ่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม–30 ธันัวาคม 2566 มีรีายงานผู้้�ป่ว่ย 472,222 

ราย อััตราป่่วย 713.63 ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงาน

ผู้้�เสียีชีวีิติทั้้�งสิ้้�น 29 ราย ได้้แก่่ จังัหวัดันครราชสีมีา 8 ราย 

จังัหวัดัสุุราษฎร์์ธานีี 3 ราย จังหวัดัสงขลา กรุงุเทพมหานคร 

เพชรบููรณ์์ กาฬสิินธุ์์� สุุริินทร์์ และตาก จัังหวััดละ 2 ราย 
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จังัหวัดัพิิษณุโุลก ชัยัภูมูิ ิราชบุรุี ีนครศรีธีรรมราช ปทุมุธานีี 

และลำพููน จั งหวััดละ 1 ราย อั ตราป่่วยตาย 0.006

ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุเกิิดจากเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A(3)  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบรายงานผู้้�ป่่วย 5,301 ราย คิิดเป็็น

อััตราป่่วย 405.1 ต่่อประชากรแสนคน ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิต 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ เป็็นกิิจกรรม

หนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการ ทำให้้โรงพยาบาล

ได้ร้ับัทราบถึึงกระบวนการ ขั้้�นตอนการบริิการ ปัญหาและ

อุุปสรรคการดำเนิินงาน จากการศึึกษาการเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่เขตสุขภาพที่่� 8(8) พบค่่าความไว ร้ อยละ 

12.36 ค่่าพยากรณ์์บวก ร้ ้อยละ 30.68 ความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 96.74 ความเป็็นตััวแทนและความทันเวลาใน 

การรายงาน พบว่่ารายงานภายใน 7 วััน จากโรงพยาบาล

ถึงึสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ร้อ้ยละ 7.51 เชิงิคุณุภาพ 

พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ยอมรัับระบบ มีีความยืืดหยุ่่�น 

มีีความง่าย แต่่ยัังเห็็นประโยชน์์น้้อย โรงพยาบาล

หนองพอกเป็็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตีียง มี ีผู้้�ป่วย 

โรคไข้้หวััดเพิ่่�มขึ้้�นและไม่่เคยประเมิินระบบเฝ้้าระวััง 

โรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่ประกอบกับัสถานการณ์โ์รคไข้ห้วัดัใหญ่่

อำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม- 

31 ธัันวาคม  2566 มี ีผู้้�ป่่วยสะสมจำนวน 102 ราย 

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 155.29 ต่่อประชากรแสนคน(1)

ส่่วนใหญ่่สาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A 

การประเมิินระบบเฝ้า้ระวังัเป็น็ระยะๆ อย่า่งสม่ำ่เสมอจะ

ช่่วยให้้เข้้าใจข้้อจำกััดและปััญหาของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

สามารถนำไปสู่่�การปรับัปรุงุระบบเฝ้า้ระวังัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััด

ใหญ่อ่ำเภอหนองพอก จังหวััดร้้อยเอ็็ดขึ้้�น เพื่่�อการพััฒนา

ระบบบริิการโรคไข้้หวััดใหญ่่ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการให้้บริิการและระบบ

รายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่โรงพยาบาลหนองพอก ได้้แก่่ 

ความไว ค่า่พยากรณ์บ์วก ความทันัเวลา ความเป็น็ตัวัแทน 

และคุุณภาพข้้อมููล

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่โรงพยาบาลหนองพอก ได้้แก่่ 

การนำไปใช้้ประโยชน์ การยอมรับของผู้้� เกี่่�ยวข้้อง 

ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น และความมั่่�นคงของระบบ

	 4.	 เพื่่�อให้ข้้อ้เสนอแนะในการพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังั

โรคไข้้หวััดใหญ่่

นิิยามศััพท์์

	 การประเมิิน หมายถึึง กระบวนการในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้เป็็นไปตาม

ระบบขั้้�นตอน เพื่่�อใช้้เป็น็ทางเลืือกในการตััดสิินใจในการ

พััฒนางานให้้ดำเนิินต่่อไป หรืือจะยุุติิการดำเนิินงาน

โครงการ

	 ระบบเฝ้้าระวััง หมายถึึง การจััดเก็็บ การวิิเคราะห์์ 

และการแปลผลข้้อมููลทางสาธารณสุุข ที่่�ดำเนิินการอย่่าง

เป็น็ระบบและต่อ่เนื่่�อง ตลอดจนการเผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�ได้้

ออกไป  เพื่่�อใช้้ประโยชน์ในด้้านการวางแผน การจััดทำ

มาตรการ และการประเมิินผลมาตรการป้้องกัันและ

ควบคุุมปััญหาสาธารณสุุข

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ หมายถึึง โรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

ระบบทางเดิินหายใจ พบบ่่อยในฤดููฝน (มิิถุุนายน- 

ตุุลาคม) และฤดููหนาว  (มกราคม-มีีนาคม) ของทุุกปีี 

อาการของโรคจะมีีตั้้�งแต่อ่าการเล็ก็น้อ้ยไปจนถึงึอาการที่่�

รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ 

	นิ ิยามในการเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

	 1.	 เกณฑ์์ทางคลิินิิก (Clinical criteria) หมายถึึง 

มีีไข้้ ไอ ร่่วมกัับมีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ เจ็็บคอ 

มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ หรืือ อ่่อนเพลีีย 

	 2.	  เกณฑ์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (Laboratory criteria) 

ดัังนี้้�

	 2.1	 การตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการทั่่�วไป (Presum ptive  

diagnosis) ด้้วยวิิธีี Rapid influenza diagnostic tests 

(RIDTs) เพื่่�อตรวจหาแอนติิเจนของไวรััสไข้้หวััดใหญ่่

จากตััวอย่า่ง (Nasopharyngeal swab: NPS), Throat swab 

(TS), Nasal swab (NS) ให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อไวรัสไข้้หวัดัใหญ่่ 

(Influenza virus)
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	 2.2 การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจำเพาะ (Specific 

diagnosis) 

	 1) การตรวจหาเช้ื้�อ/แอนติเิจน/สารพันัธุกุรรมของ

เชื้้�อ (Pathogen identification)

	 (1) วิิธีี Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จากตััวอย่่างระบบทางเดิินหายใจ 

ได้แ้ก่่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal 

wash (NPW), Bronchoalveolar lavage (BAL), 

Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), 

Throat swab (TS) หรืือ Nasal swab (NS) เป็็นต้้น

พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ (Infuenza 

viruses)

	 (2) วิธีีเพาะแยกเชื้้�อไวรัส (Viral isolation) จาก

ตััวอย่่างระบบทางเดิินหายใจ พบเช้ื้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 

(Influenza virus)

	 2) การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology)

	 (1) วิิธีี Haemagglutination inhibition (HI) จาก

ตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่� (Paired sera) ห่่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 

วันั พบระดัับภููมิิคุ้้�มกันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่า่ (Four fold 

rising)

	 (2) วิ ิธีี Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) จากตััวอย่่างซีีรั่่�มเดี่่�ยว  (Single serum)

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด I3M ให้้ผลบวก

วิิธีีการศึึกษา

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) 

	ข อบเขตการวิิจััย 

	 ศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ (Quantitative study) จากเวชระเบีียนที่่�ตรง

ตามนิิยามไข้้หวััดใหญ่่แบบย้้อนหลััง และเชิิงคุุณภาพ 

(Qualitative study) โดยสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ

เฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2566- 

31 ธัันวาคม 2566 

	 ประชากร คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน

ที่่�ตรงตามนิิยามโรคไข้้หวััดใหญ่่ทุุกฉบัับ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 แบ่่งออกเป็็น 3 ลัักษณะ  ดัังนี้้�

	 1.	 เวชระเบีียน

	 1.1 ทั้้�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในที่่�วิินิิจฉััยตามรหััส

โรค ICD-10 และรหััสในรายงาน R506 ให้้ตรงกัับของ

ไข้้หวััดใหญ่่ทุุกราย ได้้แก่่ Influenza รหััส ICD-10 คืือ 

J10.0, J10.1, J10.8, J11.0, J11.1, J11.8 

	 1.2 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัของผู้้�ป่ว่ยโรคใกล้้เคีียง ที่่�มีรีหััสโรค ICD-10 

ดัังนี้้�  

	 J12-J18: Pneumonitis, Pneumonia, 

	 J00: Acute nasopharyngitis (common cold)

	 J029: Acute pharyngitis

	 J069: Acute upper respiratory infection 

unspecified

	 J09: Influenza due to identified avian influenza 

virus 

	 คััดเลืือกเวชระเบีียนเข้้าสู่่�การศึึกษาโดยวิิธีีการ 

สุ่่�มอย่า่งง่า่ยจากหมายเลขประจำตััวผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป จากสููตร 

	 2. ผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ 

ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา แพทย์์ พยาบาล 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�จุุดประชาสััมพัันธ์์ 
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จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่จำนวน 

15 คน ดัังนี้้�

พยาบาล ผู้้�ป่่วยนอก/ผู้้�ป่่วยใน/ฉุุกเฉิิน 5 คน

งานระบาดวิิทยา รพ/สสอ/สสจ 4 คน

แพทย์์ 3 คน

นัักเทคนิิคการแพทย์์/เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียน 2 คน

เจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดกรอง/ARI Clinic 1 คน

ขั้้�นตอนการวิิจััย 

	 1.	 เลืือกนิิยามของโรคที่่�จะทำการประเมิินระบบ

เฝ้้าระวััง กำหนดแหล่่งเก็็บรวบรวมข้้อมููล กำหนดรหััส

โรคและรหััสกลุ่่�มโรคในการสืืบค้้นข้้อมููล และดำเนิินการ

ศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง

	 2.	 การสััมภาษณ์์บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ 

เฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่ของโรงพยาบาลหนองพอก

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสอบถาม ความคิิดเห็็นต่่อระบบเฝ้้าระวััง

โรคไข้้หวััดใหญ่่ ใน 5 ประเด็็น ดัังนี้้� 

	 1.1 ความยอมรับในระบบเฝ้า้ระวังั (Acceptability) 

ความยอมรัับโดยบุุคคลและองค์์กรในการเข้้าร่่วม 

ระบบเฝ้้าระวัังโรคในโรงพยาบาล และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด

	 1.2 ความยากง่า่ยของระบบเฝ้า้ระวังั (Simplicity) 

ในประเด็็นโครงสร้้างและกระบวนการทำงาน

	 1.3 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวังั (Flexibility) 

การเพิ่่�มเติมิข้้อมูลู โดยไม่่ต้้องใช้้เวลา บุคุลากร งบประมาณ

เพิ่่�มมากนััก เช่่น การเพิ่่�มโรคหรืือปรัับนิิยาม เป็็นต้้น

	 1.4 ความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง (Stability) ใน

สภาพแวดล้อ้มที่่�เปลี่่�ยนระบบเฝ้า้ระวังัสามารถดำเนินิการ

ได้้ไม่่ขััดข้้อง

	 1.5 การใช้้ประโยชน์จากระบบเฝ้้าระวังั (Usefulness) 

การนำข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยง

และวางแผนการดำเนิินงาน เป็็นต้้น

	 2.	 แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

	 ใช้้แบบฟอร์์มเก็็บข้อ้มููลที่่�ออกแบบเฉพาะ โดยการ

ทบทวนความครบถ้้วนและถููกต้้องของข้้อมููลและบัันทึึก

ข้้อมููลในโปรแกรมสำเร็็จรููป

 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงประมาณ ใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ที่่�เข้้าได้้

ตามนิิยาม ทั้้�งเวชระเบีียน OPD และ IPD ดัังนี้้� 

	 1.1 นิยิามผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่คืือ ผู้้�ที่่�มีไีข้ ้ไอ และ

มีีอาการร่่วมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ เจ็็บคอ น้้ำมููก ปวด

เมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย หรืือผู้้�ที่่�มีีไข้้และมีีผล

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลหนองพอก ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2566- 31 ธัันวาคม 2566 

	 1.2 แบบทบทวนเวชระเบียีนประกอบด้ว้ย HN รหัสั 

ICD-10 ชื่่�อ-สกุุล เพศ  อายุุ เชื้้�อชาติิ ที่่ �อยู่่�  อาการ 

ผลการวิินิิจฉััยของแพทย์์ ป ระเภทผู้้�ป่วย วัันเริ่่�มป่วย 

วัั นมา รัับการ รัักษาที่่� โ ร งพยาบาล  วัั นที่่� วิิ นิิ จฉัั ย

ผลการรักัษา ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ วันัที่่�รายงานใน

ระบบเฝ้้าระวััง และวัันที่่�ได้้รัับรายงาน เก็็บรวบรวม 

โดยสืืบค้น้จากเวชระเบียีน OPD และ IPD ในโรงพยาบาล 

	 2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหาร/แพทย์์ ใช้้การสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (In-depth interview) กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ปฏิิบััติิใช้้การ

สนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี

การถ่่วงค่่าน้้ำหนััก (Weighted analysis) ตามสััดส่่วน

ตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้ นํําเสนอค่่าความถี่่� และร้้อยละ ดัังนี้้� 
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	 1.1 ความไว (Sensitivity) 

	 = 	 จำนวนผู้้�ป่่วยตรงตามนิิยามโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ถููกรายงานใน 506	 × 100
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามนิิยมเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 1.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value)

	 = 	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ตามนิิยามใน 506	 × 100
	 	 ผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังของ รพ.หนองพอก

	 1.3 คุุณภาพของข้้อมููล (Data quality) หมายถึึง 

ความครบถ้้วน และความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปร 

ของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่เข้้าสู่่�รายงาน 506 แบ่่งเป็็น 2 

ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1) ความครบถ้้วนของการบัันทึึกตััวแปร ต าม

รายงาน 506 ได้้แก่่ เพศ อายุุ ที่่ �อยู่่� สั ญชาติิ วัันที่่�มา 

โรงพยาบาล วัันที่่�เริ่่�มป่่วย วัันวิินิิจฉััย

	 2) ความถูกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลในรายงาน 

506 ได้้แก่่ อายุุ (กำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อน + 1 ปีี) 

เพศ ที่่ �อยู่่�   (ระดัับตำบล) และวัันที่่�มาโรงพยาบาล 

วัันที่่�เริ่่�มป่วย วัันวิินิิจฉััย (กำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อน  

+ 1 วััน) 

	 1.4 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness)

หมายถึงึ ลักัษณะทางระบาดวิทิยาของผู้้�ป่วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา เปรีียบเทีียบกัับ

ลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลในระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

โดยใช้้การเปรียบเทีียบ ตั วแปร เพศ วัันที่่�พบผู้้�ป่่วย 

โดยใช้้เดืือนที่่�พบ และพื้้�นที่่�พบผู้้�ป่่วย 

	 1.5 ความทัันเวลา (Timeliness) หมายถึึง 

การรายงานผู้้�ป่่วยภายใน 7 วััน นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�พบผู้้�ป่่วย 

จนถึึงวันัที่่�รายงาน  สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวัดั แบ่่งเป็็น 

2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ 

	 ทัันเวลา	 มีีการรายงานภายใน 7 วััน 

	 ไม่่ทัันเวลา	 ใช้้เวลามากกว่่า 7 วัันในการรายงาน

	 2. คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

	 2.1 ความยอมรับ ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น 

ความยั่่�งยืืน และการใช้้ประโยชน์์ ของระบบเฝ้้าระวัังโรค

ไข้้หวััดใหญ่่ 

	 2.2 ขั้้�นตอนการรายงานโรค  

ผลการศึึกษา 

	 1.  ขั้้�นตอนการให้้บริิการและระบบรายงานโรค

ไข้้หวััดใหญ่่ 

	 ระบบการรายงานโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ใน รพ.หนองพอก 

มีีขั้้�นตอนและโครงสร้้างการรายงานของระบบเฝ้้าระวััง

โรคไข้ห้วัดัใหญ่่ โดยผู้้�ป่วยจะเข้า้รัับบริิการในเวลาทำการ

ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก เข้า้รับับริกิารนอกเวลาทำการที่่�แผนก

ฉุกุเฉินิ หากมีอีาการทางระบบทางเดินิหายใจจะเข้า้ระบบ 

ARI Clinic และพบแพทย์เ์พื่่�อวิินิจิฉัยั หากอาการเล็็กน้อ้ย

แพทย์์จะให้้ยาและให้้กลัับไปรัักษาต่่อที่่�บ้้าน หากอาการ

รุุนแรงจะรัับเข้้าแผนกผู้้�ป่่วยใน และรายงานในระบบ 

R506 กรณีทีี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงการวิินิจิฉัยัจะมีกีารแก้้ไข 

และรายงาน ใน R507 ต่่อไป ดัังภาพที่่� 1
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ภาพทึี� 1 ข้ั�นติอนการให้บริการ

	 2.	 ผลุ่การศึกษาข้้อมิูลุ่เชิงปริมิาณ

	 2.1	 คํ่าคํวัามิไวั ม่ีข้้อมู่ลเวัชื้ระเบียนติรงนิยาม่

และรายงาน	44 ราย ติรงนิยาม่	 ไม่่รายงาน	842 ราย

ค่าควัาม่ไวั	ค้อ	ร้อยละ	4.96	

	 2.2	 คํา่พยากรณผลุ่บวัก	พบวัา่	ม่รีายงานติรงติาม่

นิยาม่	 จำนวัน	 44	 ราย	 ไม่่ติรงติาม่นิยาม่	 10 ราย

ค่าพยากรณ์บวัก	เท่ากับ	81.48 ดังติารางที�	2

ตารางทึี� 2 จำนวันข้้อมู่ลการรายงานไข้้หวััดใหญ่่ติาม่นิยาม่

จัำนวัน ตรงนิยามิ ไมิ่ตรงนิยามิ รวัมิ คํ่าคํวัามิไวั คํ่าพยากรณบวัก

รายงาน 44 10 54

ไม่่รายงาน 842 0 842 4.96 81.48

รวัม่ 886 10 896
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	 2.3 คุุณภาพของข้อ้มูลู ความครบถ้ว้นร้อ้ยละ 100 

ความถููกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลระหว่่างเวชระเบีียน 

และรายงาน R506 พบว่่า เพศ  อายุุ ที่่ �อยู่่� สั  ัญชาติิ 

มีีความถูกต้้อง ร้ อยละ100 วัันที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาล วัันที่่�วิินิิจฉััย มีีความถููกต้้อง ร้้อยละ 95.45 

วัันที่่�เริ่่�มป่่วยมีีความถููกต้้อง ร้้อยละ 9.09 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละ ความครบถ้้วน ความถููกต้้องของเวชระเบีียน

ตััวแปร
ความครบถ้้วน ความถููกต้้อง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 44 100 44 100

อายุุ 44 100 44 100

ที่่�อยู่่� 44 100 44 100

สััญชาติิ 44 100 44 100

วัันที่่�มา รพ 44 100 42 95.45

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย 44 100 4 9.09

วัันที่่�วิินิิจฉััย 44 100 42 95.45

	 2.4 ค่่าความเป็็นตััวแทน พบว่่า สััดส่่วนเพศ อายุุ 

และช่่วงเวลาที่่�มาโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

การทบทวนเวชระเบีียนกัับการรายงานมีีความใกล้้เคียีงกััน 

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าความเป็็นตััวแทนจากเวชระเบีียนกัับรายงาน R506

ลัักษณะ เวชระเบีียน รายงาน R506

สััดส่่วนเพศ

   	 เพศชาย (ร้้อยละ) 59.28 60.19

   	 เพศหญิิง (ร้้อยละ) 40.72 39.81

อายุุ Median (อายุุต่่ำสุุด-อายุุสููงสุุด) Median 33 (1 ปีี - 67 ปีี) Median 29 (1 ปีี – 65 ปีี)

ช่่วงเวลาที่่�มาโรงพยาบาล

  	 เวลาเช้้า (07.59-16.00) 40 (90.90) 37 (86.07)

   	 เวลาบ่่าย (16.01-24.00) 4 (9.10) 16 (13.11)

	 เวลาดึึก (00.01-08.00) 0 1 (0.82)
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	 2.4 ความทันเวลา ในการรายงานจากโรงพยาบาล

หนองพอกถึึงสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ภายใน 7 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 3.	 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

	 การยอมรับระบบเฝ้้าระวััง บุ คลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ มี ความเห็็นว่่า 

ระบบเฝ้้าระวัังมีีความจำเป็็นในควบคุุมป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรค เพื่่�อแจ้้งเตืือนให้้ทราบถึึงพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 

กลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ยัังขาดความเข้้าใจถึึงระบบการแจ้้งเตืือน 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานระบาดวิทิยาไม่ม่ีกีารตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยใน

ที่่�รัับการรัักษา  

	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง  มี ีขั้้�นตอน 

การรายงานที่่�ไม่่ยุุงยาก แต่ข่าดความเข้า้ใจ ขาดผัังขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิงาน ใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารทาง Line OA

ใช้้โปรแกรม  HosXP สามารถส่่งออกข้้อมููลในรููป 

Electronic file ทำให้้การนำเข้้าโปรแกรม  R506 

มีคีวามสะดวก ขั้้�นตอนการรายงานที่่�ไม่ยุ่่่�งยาก เก็บ็ข้อ้มูลู

ได้้อย่่างสะดวก 

	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง บุ ุคลากรงาน

ระบาดวิิทยามีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปีี กรณีี 

ผู้้�รับัผิดิชอบหลัักไม่่อยู่่�จะมีีเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นสามารถปฏิบิัตัิงิาน

แทนกัันได้้ โปรแกรมที่่�ใช้้ สามารถปรัับแก้้ไขให้้เป็็น

ปััจจุุบััน  

	 ความมั่่�นคงของระบบเฝ้า้ระวังั พบว่า่มีคีวามมั่่�นคง

ของระบบเฝ้้าระวััง มีีแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

ระบาดวิิทยาและการบริิหารจััดการทีีมสำหรัับแพทย์์

หัวัหน้า้ทีมีและผู้้�สอบสวนหลักั (Field epidemiology and 

management training: FEMT) จำนวน 1 คน มีเจ้า้หน้้าที่่�

ระบาดวิิทยาของโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (Communicable 

disease control unit; CDCU) จำนวน 1 คน สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ 2 คน มีคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงานโรคไข้้

หวััดใหญ่่ มีการประเมิินมาตรฐานทีีมสอบสวนเคลื่่�อนที่่�

เร็็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT)

การใช้้ประโยชน์ของระบบเฝ้้าระวััง มีีการรวบรวมข้้อมููล

เสนอคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทิยา สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอให้ข้้อ้มูลูแก่่ผู้้�นำ

ชุุมชนในการประชุุมประจำเดืือน แต่่ขาดการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึก 

อภิิปรายผล 

	 1.	 ขั้้�นตอนการให้้บริิการและระบบรายงานโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ มี ีระบบแยกผู้้�ป่่วยโรคทางเดิินหายใจ 

ที่่�จุุด ARI Clinic ในเวลาทำการ การบัันทึึกข้้อมููล 

ไม่่ครบถ้้วน เช่่น  อาการไข้้  ไม่่ระบุุว่่ าไข้้กี่่�องศา 

ไม่่สอดคล้้องกัับคู่่�มืือแนวทาง(2) ควรมีีระบบคััดแยก 

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�อาการรุนุแรงและไม่รุ่นุแรงเพื่่�อวางแผน

การรัักษาต่่อไป

	 2.	 ผลการประเมิินเชิิงปริมาณ ค่าความไว 4.92

อยู่่�ในระดัับต่่ำ ควรปรัับปรุุงสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

เพื่่�อพััฒนาการรัับมืือโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ทางเดิินหายใจ

ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 ที่่�พบค่่าความไว

ของการรายงานโรคไข้้หวััดของโรงพยาบาลใน

กรุุงเทพมหานครเท่่ากัับร้้อยละ 27.5(7) สอดคล้้อง 

กับัการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่เขตสุขุภาพ

ที่่� 8 ปี ีงบประมาณ 2563(8) ที่่�พบค่่าความไว  เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 12.6 และสอดคล้้องกัับการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2562 

ที่่�พบค่่าความไว ร้อยละ 14.6 (6) โดยนิิยามอาการของ 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ไม่่จำเพาะ แยกได้้ยากจากการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรัสอื่่�นๆ 

โดยเฉพาะอาการไข้ข้องโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ ข้อ้มูลูไม่ส่ามารถ

บอกรายละเอีียดได้้ว่่ากี่่�องศา ในระบบรายงานระบุุเพีียง

ไข้้ ตั ัวร้้อน ค่่าพยากรณ์์ผลบวก อยู่่�ในระดัับดีี คิ ิดเป็็น 

ร้้อยละ 84.84 คุ ุณภาพของข้้อมููลมีีความครบถ้้วน 

ร้้อยละ 100 แต่่ความถูกูต้้องของวันัที่่�เริ่่�มป่วยมีคีวามถูกูต้้อง

ต่่ำที่่�สุุด ร้้อยละ 9.09 ซึ่่�งควรต้้องปรัับปรุุง ค่่าความเป็็น

ตััวแทนใกล้้เคีียงกััน ความทัันเวลา ร้้อยละ 100 

	 3.	 ผลประเมินิเชิงิคุณุภาพ บุคุลากรทางการแพทย์์

มีกีารยอมรับเห็น็ความสำคััญ แต่ข่าดความเข้า้ใจในระบบ

การแจ้้งเตืือน ระบบการรายงานง่่ายไม่่ยุ่่�งยาก โปรแกรม

ในการบัันทึึกเป็็นโปรแกรมสำเร็็จรููปมีีความยืืดหยุ่่�น 

และสามารถปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้ มี ีความมั่่�นคงของ
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ระบบเฝ้้าระวััง แต่่การใช้้ประโยชน์ของข้้อมููลยัังน้้อย 

ขาดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก

สรุุปผล 

	 การประเมิินระบบเฝ้า้ระวังัไข้ห้วัดัใหญ่ ่โรงพยาบาล

หนองพอก คุณลัักษณะเชิิงปริมาณของระบบรายงานมีี

ความไวต่่ำกว่า่มาตรฐาน แต่ค่่า่พยากรณ์บ์วกอยู่่�ในระดับั

ดีี ข้้อมููลมีีความครบถ้้วน การบัันทึึกวัันที่่�เริ่่�มป่่วยมีีความ

ถูกูต้อ้งน้อ้ย  คุณุลักัษณะเชิิงคุณุภาพ บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เห็็นประโยชน์ของการรายงานและยอมรัับ แต่่ขาดความ

เข้้าใจ ข าดระบบแจ้้งเตืือนเมื่่�อพบผู้้�ป่่วย ระบบมีีความ

มั่่�นคงสามารถทำงานแทนกัันได้้ มีีโปรแกรมการรายงาน

ที่่�ใช้้งานง่่าย สะดวก ยืืดหยุ่่�น การนิิยามโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ใช้้การวิิ นิิจฉััยของแพทย์์ เป็็นหลัักในการรายงาน 

มีีการรายงานสถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ แต่่ข้้อมููล 

ไม่่ครบถ้้วน โดยภาพรวมของระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่
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