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บทคััดย่่อ

	 	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ปี 2567 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดัขวาง มีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่ประเมินิคุุณลักัษณะเชิงิปริิมาณ คุณลักัษณะ

เชิงิคุุณภาพ ปัญหาและอุปุสรรค ข้อ้เสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่จังัหวัดัขอนแก่่น เก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููลจากแบบคััดลอกเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่แ่ละโรคอ่ื่�นท่ี่�มีอีาการใกล้้เคีียงท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ วันัท่ี่� 1 

มกราคม ถึง 31 ธัันวาคม 2567 และการสนทนากลุ่่�มผู้้�  ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาล 

จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 6 แห่่ง

	 	 ผลการศึึกษาด้้านคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ จากการทบทวนเวชระเบีียน จำนวน 768 เวชระเบีียน มีผู้้�ป่่วย 

ที่่�วิินิิจฉััยถููกต้้องตรงตามนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จำนวน 433 ราย รายงานผู้้�ป่่วยใน D506 จำนวน 537 ราย 

มีีค่่าความไว ร้้อยละ 85.70 (95% CI: 82.70 ถึึง 88.60) ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 82.50 (95% CI: 79.00 ถึึง 

85.60) ความครบถ้ว้นและความถูกูต้อ้ง ในการบันัทึกึตัวัแปร อายุ ุเพศ ที่่�อยู่่� วันัที่่�มารับัการรักัษา ร้อ้ยละ 100.0 ตััวแปร 

เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�  วัันที่่�มารัับการรัักษา วัันที่่�ถููกวิินิิจฉััย สามารถเป็็นตััวแทนระบบได้้ และความทัันเวลา ร้้อยละ 96.96 

ด้้านคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหารและบุุคลากรให้้การยอมรัับและเห็็นความสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง ระบบ

มีีความง่่าย มีีความยืืดหยุ่่�น มีีความมั่่�นคง และมีีการนำข้้อมููลจากระบบไปใช้้ประโยชน์์ ด้้านปััญหาและอุุปสรรค พบว่่า 

การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ข้้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้นส่ง่ผลต่อ่การรายงาน และการบันัทึกึวันัที่่�เริ่่�มป่ว่ยมีคีวามถูกูต้อ้งในระดับัต่่ำ 

(ร้้อยละ 9.86) ควรมีีการสื่่�อสารความเข้้าใจให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบถึึงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่

คำสำคััญ : การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค  โรคไข้้หวััดใหญ่่  จัังหวััดขอนแก่่น
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Abstract

	 	 This descriptive cross-sectional study, “Evaluating the Influenza Surveillance System in  Khon Kaen 

Province in 2024,” aimed to investigate the influenza reporting procedures, assess quantitative and qualitative 

characteristics, identify problems and obstacles, and suggest improvements to the influenza surveillance system in 

Khon Kaen Province. Data was collected from medical record transcripts of patients with influenza and other similar 

illnesses who received treatment from January 1st to December 31st, 2024, and from focus group discussions 

with stakeholders in the influenza surveillance system at 6 hospitals in Khon Kaen Province.

	 	 Quantitative findings from a review of 768 medical records revealed 433 patients correctly diagnosed 

according to the definition of influenza, with 537 reported inpatients (D506). The sensitivity was 85.70% (95% 

CI: 82.70 to 88.60), with a positive predictive value of 82.50% (95% CI: 79.00 to 85.60). The completeness 

and accuracy of recording variables such as age, gender, address, and date of treatment was 100%. The system is 

representative and timely, achieving 96.96% accuracy. In terms of qualitative characteristics, management and 

personnel acknowledge and appreciate the importance of the surveillance system. The system is simple, flexible, 

stable, and its data is useful. Regarding problems and obstacles, incomplete patient histories affect reporting, and 

the accuracy of recording the onset date of illness is low (9.86%). There is a need for better communication 

and understanding of the definition of influenza in patients among relevant personnel.

Keyword: Evaluation of Disease Surveillance System, Influenza Disease, Khon Kaen Province

บทนำ

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ เป็็นการติิดเชื้้�อไวรััสท่ี่�ระบบทาง

เดิินหายใจแบบเฉีียบพลััน โดยมีีลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�

สำคััญ คืือ มีีไข้้สููงแบบทัันทีีทัันใด ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ อ่อนเพลีีย ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคท่ี่�สำคััญที่่�สุุด

โรคหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่แ่ละโรคติิดเชื้้�ออุบุัตัิิ

ซ้้ำ เนื่่�องจากเกิิดการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลกมาแล้้วหลายครั้้�ง 

แต่่ละครั้้�งเกิิดขึ้้�นอย่่างกว้้างขวางเกืือบทุุกทวีีป ทำให้้มีี 

ผู้้�ป่่วยและเสีียชีีวิิตนัับล้้านคน(1)    

	 สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ประเทศไทยปีี 2567 

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม ถึง 28 ธันัวาคม มีผีู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่

สะสม 663,173 ราย คิดเป็น็อัตัราป่่วยเท่า่กับั 1,021.65 

ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงานการเสีียชีีวิิตจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

51 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วยตายเท่่ากัับ 0.008 พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุดุในเพศหญิงิ ช่ว่งอายุทุี่่�พบผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ 

อายุุ 5-9 ปีี อายุุ 0-4 ปีี และ อายุุ 10-14 ปีี ตามลำดัับ(2) 

เกิิดการระบาดเป็็นแบบกลุ่่�มก้้อนเป็็นจำนวนมาก และ 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปี  และ

สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่จัังหวััดขอนแก่่น ในปีี 2567 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันัวาคม พบว่่า ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็น

โรคที่่�มีีจำนวนการรายงานผู้้�ป่วยสููงที่่�สุุดของจัังหวััด

ขอนแก่่น โดยมีีผู้้�ป่่วยสะสม  12,648 ราย คิ ิดเป็็น 

อััตราป่่วย เท่่ากัับ 711.27 ต่อประชากรแสนคน ไม่่มีี

รายงานการเสีียชีีวิิต พบผู้้�ป่วยมากในเพศหญิิง ช่่วงอายุุ

ที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ อายุุ 5-9 ปีี อายุุ 0-4 ปีี และ 

อายุุ 10-14 ปี ตามลำดัับ(3) จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่

สููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี และพบการระบาดแบบ

เป็็นกลุ่่�มก้อนซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับสถานการณ์์โรคของ

ประเทศไทย

	 ระบบเฝ้า้ระวังัโรคทางระบาด เป็น็ระบบรายงานโรค

ที่่�มีีการเฝ้้าระวัังและต้้องมีีการรายงานตามพระราช

บััญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 โดยโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็น

หนึ่่�งในโรคท่ี่�ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและรายงาน ซึ่่ �งการ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดนราธิิวาส 

ปีี พ.ศ. 2562(4) เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีีงบประมาณ 2563(5) 
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และ อำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี 2566(6) เป็็น 

การศึึกษาที่่�ได้้จากการรายงานในระบบรายงาน  R506 

โดยพบว่่ามีีข้้อจำกััดหลายด้้าน โดยเฉพาะค่่าความไว 

ค่่าพยากรณ์์บวกที่่�ต่่ำ ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพระบบอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่่ำ และขั้้�นตอนการรายงานท่ี่�ซัับซ้้อน ล้าช้้า ไม่่

สามารถสะท้้อนสถานการณ์์โรคได้้อย่่างแม่่นยำ ถูกต้้อง

และรวดเร็็วท่ี่�เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินการ

วางแผนในการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้ ซึ่่�งในปััจจุุบัันได้้มีี

การปรัับเปลี่่�ยนการรายงานเป็็นระบบรายงาน D506 

ซึ่่�งมีคีวามรวดเร็ว็ ทันัสมัยั ลดขั้้�นตอนการทำงานที่่�มีคีวาม

ซัับซ้้อนของการรายงาน แต่่ยัังไม่่มีีการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังดัังกล่่าว ดังนั้้�นการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้ห้วัดัใหญ่ ่จากรายงาน D506 จึงึมีคีวามสำคัญัจะทำให้้

ทราบถึึงการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการรายงานระบบ 

เฝ้้าระวััง ประสิิทธิภาพของระบบ รวมทั้้�งการตอบสนอง

ต่่อการควบคุุมป้องกัันโรคและเกิิดการพััฒนาระบบใน

การดำเนิินงานเฝ้า้ระวังัโรค ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรค

การดำเนินิงานของบุคุลากรในการปฏิบิัตัิงิานต่อ่บทบาท

การเฝ้้าระวัังโรค ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นองค์์ความรู้้�

ที่่�สำคััญยิ่่�งในการวางแผนเฝ้้าระวััง ควบคุุมและป้้องกััน

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในจัังหวััดขอนแก่่น พััฒนาระบบการ

ดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรค และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้บัันทึึกใน

ระบบฐานข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำ อัันจะส่่งผลต่่อ

จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ตรงตามความเป็็นจริงและมีีประสิิทธิภาพ

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่

ของจัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2567

	 2.	 เพื่่�อประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและ

คุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพของระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2567 

	 3.	 เพื่่�อศึกึษาปัญัหา อุปุสรรค และข้อ้เสนอแนะใน

การพัฒันาระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ จังัหวัดัขอนแก่่น 

ปีี 2567

รููปแบบการศึึกษา

 	 การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง  (Descriptive 

Cross-sectional Study) เพื่่�อศึึกษา คุ ณลัักษณะเชิิง

ปริิมาณ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

แพทย์วิินิิจฉััยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 

31 ธัันวาคม 2567 และคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ปััญหา

และอุุปสรรคในการดำเนิินงาน โดยการสนทนากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััด

ขอนแก่่น 

นิิยามผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

	 1.	 เกณฑ์์อาการทางคลิินิิก (Clinical criteria) 

หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีไข้้ ไอ ร่ วมกับมีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ได้้แก่่ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ หรืือ

อ่่อนเพลีีย(7)

	 2. 	 เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.1		 การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารทั่่�วไป (Presumptive 

diagnosis) วิธิี ีRapid influenza diagnostic tests (RIDTS) 

เพื่่�อตรวจหาแอนติิเจนของไวรัสไข้ห้วัดัใหญ่ ่จากตัวัอย่่าง 

Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS), Nasal 

swab (N5) ให้ผ้ลบวกต่่อเชื้้�อไวรัสไข้ห้วัดัใหญ่ ่(Influenza 

virus) (7) 

	 2.2		 การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารจำเพาะ (Specific 

diagnosis)  

	 1) การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติเิจน/สารพันัธุกุรรมของ

เชื้้�อ (Pathogen identification) ดัังนี้้�

	 วิิธีี Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จากตััวอย่่างระบบทางเดิินหายใจ

ได้้แก่่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal 

wash (NPW), Bronchoalveolar lavage (BAL), 

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

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

สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza 

viruses)
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	 วิธิีเีพาะแยกเชื้้�อไวรัสั (Viral isolation) จากตัวัอย่า่ง

ระบบทางเดินิหายใจ พบเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ ่(Influenza 

virus)(7)

	 2. การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology)

	 วิธิี ีHemagglutination Inhibition (Hl) จากตัวัอย่า่ง

ซีีรั่่�มคู่่�  (Paired sera) ห่ ่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 วััน 

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า (Four-fold 

rising)

	 วิิธีี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) จ ากตััวอย่่างซีีรั่่�มเดี่่�ยว  (Single serum) 

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgM ให้้ผลบวก(7)

นิิยามการรายงานโรค

           ผู้้�ป่วยสงสััย หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการทางเกณฑ์์ทาง

คลินิิกิ(7) ที่่�ถูกูวินิิิจฉัยัเป็็นโรคไข้้หวัดัใหญ่่ ที่่�มารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลขอนแก่น่ โรงพยาบาลชุมุแพ โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน โรงพยาบาลหนองเรืือ 

โรงพระยาบาลพระยืืน และโรงพยาบาลโนนศิิลา ระหว่่าง 

1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีประวััติิ 

เชื่่�อมโยงระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน หรืือมีีผลบวก 

ตามเกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป(7)

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีผลบวกตาม

เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง(7)

พื้้�นที่่�ดำเนิินการศึึกษา 

	 โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััด

ขอนแก่่น โดยแบ่่งตามขนาดโรงพยาบาล 6 ขนาด ได้้แก่่ 

ระดัับ A, S, M, F1, F2, F3 ระดัับละ 1 แห่่ง จำนวน 

6 แห่่ง ดำเนิินการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage- 

Random Sampling)(8) ได้้แก่่ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลชุมุแพ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชกระนวน 

โรงพยาบาลหนองเรืือ โรงพยาบาลพระยืืน และ 

โรงพยาบาลโนนศิิลา 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ บุ ุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ 

เฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่โรงพยาบาลรัฐ จังัหวัดัขอนแก่่น 

และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดขอนแก่่น

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1. ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ 

	 เก็็บรวบรวมข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วััด

ใหญ่่ที่่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐั จังัหวัดัขอนแก่น่ 

ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างของ W.G.cochran(8) กรณีี

ไม่ท่ราบขนาดของประชากรและประชากรในการศึกึษามีี

จำนวนมาก ดัังนี้้�

โดย

 	 n คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

	 z
1-α/2

คืือ ค่ าสััมประสิิทธิ์์�การแจกแจงแบบปกติิ

มาตรฐาน = 1.96 (เมื่่�อกำหนดให้้  α = 0.05)
	 P คืือ สััดส่่วนของประชากรผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่

ในกลุ่่�มท่ี่�ทำการศึึกษา ซึ่่�งกำหนดให้้ P = 0.5 เนื่่�องจาก 

ไม่่ทราบสััดส่่วนของประชากรศึึกษาและยัังไม่่เคยทำการ

ศึึกษาในจัังหวััดขอนแก่่น

	 d คืือ สัดส่่วนความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ 

= 0.05

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาความไว (Sensitivity)   

	
n	=

	 1.962 x 0.5(1-0.5)	
= 384 ตััวอย่่าง

	 	 	 0.052 

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก (PPV)

	
n	=

	 1.962 x 0.5(1-0.5)	
= 384 ตััวอย่่าง

	 	 	 0.052 

	 เพื่่�อเพิ่่�มความความครอบคลุุมและความแม่่นยำใน

การประมาณค่่า ดั ังนั้้�น จึ ึงปรัับขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษา เท่่ากัับ 768 ตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาและแพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยใน (In-patient Department, IPD) และ ผู้้�ป่่วย

นอก (Out-Patient Department, OPD) จ ากรายงาน 

D506 รหััสโรค 15 Influenza และรายงานเวชระเบีียน 

ได้้แก่่ Influenza รหััส ICD – 10: J10.0, J10.1, J10.8, 

J11.0, J11.1, J11.8(7) และผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาและ

4 
 

2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 
(Specific diagnosis)   

1) การตรวจหาเชื้ อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรม
ของเชื้อ (Pathogen identification) ดังนี้  

วิธ ีReverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
ได้แก่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal 
wash (NPW), Bronchoalveolar lavage ( BAL), 
Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), 
Throat swab (TS) หรือ Nasal swab (NS) เป็นต้น 
พบสารพันธุกรรมของเชื้ อไวรัสไ ข้หวัดใหญ่ 
(Influenza viruses) 

วิธีเพาะแยกเชื้ อไวรัส (Viral isolation) จาก
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza virus) (7) 
2. การตรวจหาภมูิคุ้มกนัของเชื้อ (Serology) 

วิธี Hemagglutination Inhibition (Hl) จาก
ตัวอย่างชีรัมคู่  (Paired sera) ห่างกันอย่างน้อย 
10-14 วัน พบระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้ นอย่างน้อย 
4 เท่า (Four-fold rising) 

วิธ ีEnzyme-Linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) จากตัวอย่างซีร่ัมเดี่ยว (Single serum) 
พบระดับภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ให้ผลบวก(7) 

 

นิยามการรายงานโรค 
      ผู้ ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่มีอาการทางเกณฑ์
ทางคลินิก(7) ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ที่มา
รับการรักษา ในโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล
ชุมแพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพระยาบาลพระยืน และ
โรงพยาบาลโนนศิลา ระหว่าง 1 มกราคม ถึง               
31 ธนัวาคม 2567 
      ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสยัที่มีประวัติ
เ ช่ือมโยงระบาดวิทยากับผู้ ป่วยยืนยัน หรือมี
ผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการทั่วไป(7) 

      ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ ป่วยสงสัยที่มีผลบวก
ตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง (7) 
 

พื้ นที่ด าเนินการศึกษา  
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ขอนแก่น โดยแบ่งตามขนาดโรงพยาบาล 6 ขนาด 
จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
( Multistage- Random Sampling) ( 8)  ไ ด้ แ ก่  
โ ร งพยาบาลขอนแก่น  โ ร งพยาบาล ชุมแพ 
โ ร งพย าบ า ลสม เ ด็ จพ ร ะ ยุพ ร า ช ก ร ะ น วน 
โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพยาบาลพระยืน และ
โรงพยาบาลโนนศิลา  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลรัฐ จังหวัด
ขอนแก่น และเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตวัอย่าง  
1. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ  

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ 
จังหวัดขอนแก่น ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ 
W.G.cochran(8) กรณีไม่ทราบขนาดของประชากร
และประชากรในการศึกษามจี านวนมาก ดังนี้  

n = 
z1-α 2⁄
2 ⋅P(1 - P)

d2  
โดย 

n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
z1-α∕2คือ ค่าสัมประสิทธิ์การแจกแจงแบบ

ปกติมาตรฐาน = 1.96 (เมื่อก าหนดให้ ɑ = 0.05) 
P คือ สดัส่วนของประชากรผู้ป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มที่ท าการศึกษา ซึ่งก าหนดให้ P = 0.5 
เนื่องจากไม่ทราบสัดส่วนของประชากรศึกษาและ
ยังไม่เคยท าการศึกษาในจังหวัดขอนแก่น 
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แพที่ย์วัินิจัฉััยเป็นโรคใกลั้เคียง	ที่ั�งผูู้้ป่วัยใน	(IPD)	แลัะ	

ผูู้้ป่วัยนอก	 (OPD)	 ในรายงานเวัชิระเบียน	 ได้แก่	

Pneumonia	รหัส	ICD	–	10:	J12-18,	Common	Cold	

รหัส	ICD–10:	J00,	Acute	pharyngitis	รหัส	ICD–10:	

J029,	Acute	Upper	Respiratory	Infection	Unspecified	

รหัส	 ICD–10:	 J069	แลัะ	 Influenza	due	 to	 Identified	

Avian	Influenza	Virus	รหัส	ICD–10:	J09	

							เกณฑ์์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	ผูู้้ป่วัยที่ี�

มิกีารรายงานซั�ำ/ยกเลักิ	หมิายถุงึ	ผูู้ป้ว่ัยรายเดยีวักนัที่ี�ถุกู

รายงานภายใน	2	สัปดาห์(7)

	 2.	ศึึกษาคุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ

	 เก็บรวับรวัมิข้้อมิูลัด้วัยการสนที่นากลัุ่มิจัากผูู้้ให้

ข้้อมิูลัที่ี�เป็นบุคลัากรผูู้้เกี�ยวัข้้องกับระบบเฝ้้าระวัังโรค

ไข้้หวััดใหญ่่	 โรงพยาบาลัสังกัดกระที่รวังสาธัารณสุข้	

จัังหวััดข้อนแก่น	คัดเลั่อกแบบเฉัพาะเจัาะจังจัากควัามิ

เป็นตััวัแที่นโรงพยาบาลั	 6	 แห่ง	 ที่ี� เป็นพ่�นที่ี�ศึึกษา	

ประกอบด้วัย	 แพที่ย์หร่อหัวัหน้าหน่วัยงาน	พยาบาลั

วัิชิาชิีพ	เจั้าหน้าที่ี�เวัชิสถุิตัิ	เจั้าหน้าที่ี�ระบาดวัิที่ยา	จัำนวัน	

27	คน	ดังตัารางที่ี�	1		

ตัารางทั่่�	1	ผูู้้ให้ข้้อมิูลัระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาลัจัังหวััดข้อนแก่น

บ่คลุ่ากร
โรงพย่าบาลุ่

ระดับ	A ระดับ	S ระดับ	M ระดับ	F1 ระดับ	F2 ระดับ	F3

แพที่ย์หร่อหัวัหน้าหน่วัยงาน 1 1 1 1 1 1

พยาบาลั	OPD/IC 1 1 1 1 1 1

เจั้าหน้าที่ี�เวัชิสถุิตัิ 1 1 1 1 1 1

เจั้าหน้าที่ี�ระบาดวัิที่ยา 2 2 2 1 1 1

รวม 5 5 5 4 4 4

วัิธ่การเก็บรวับรวัมข้�อมูล

	 1.	 ข้ั�นตัอนการรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่	 สอบถุามิ

ข้ั�นตัอนในการดำเนินงานเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 2.	 ศึกึษาคณุลักัษณะเชิิงปรมิิาณ	ไดแ้ก	่คา่ควัามิไวั	

ค่าพยากรณ์บวัก	คุณภาพข้้อมิูลั	ควัามิเป็นตััวัแที่น	แลัะ

ควัามิที่ันเวัลัา	โดยที่บที่วันระบบ	DDS	แลัะ	เวัชิระเบียน

โดยการบันทึี่กข้้อมิูลัผูู้้ป่วัยตัามิแบบคัดลัอกเวัชิระเบียน	

ที่ี�ได้จััดที่ำตัามินิยามิการรายงานผูู้้ป่วัยข้องกองระบาด

วัิที่ยา	กรมิควับคุมิโรค	ปี	พ.ศึ.	2563	

	 3.	 ศึึกษาคุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ	 ได้แก่	 ควัามิ

ยอมิรับ	ควัามิยากง่าย	ควัามิย่ดหยุ่น	 ควัามิมิั�นคงแลัะ

การใชิป้ระโยชิน์	โดยการสนที่นากลัุม่ิผูู้ท้ี่ี�มิสีว่ันที่ี�เกี�ยวัข้อ้ง

ในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่	ประกอบด้วัยแพที่ย์/

หัวัหน้าหน่วัยงาน	พยาบาลัวัิชิาชิีพ	 เจั้าหน้าที่ี�เวัชิสถุิตัิ

แลัะเจัา้หนา้ทีี่�ระบาดวัทิี่ยา	จัำนวัน	27	คน	ในโรงพยาบาลั	

6	แหง่	โดยใชิร้ะยะเวัลัาในแตัล่ัะแหง่	30	นาที่	ีถุงึ	1	ชัิ�วัโมิง	

เคัร้�องม้อท่�ใช�ในการเก็บข้�อมูล

	 1.	 แบบบันที่ึกข้้อมิูลัเวัชิระเบียน	 ออกแบบ

ตัามินิยามิข้องโรคไข้้หวััดใหญ่่เพ่�อที่บที่วันคุณลัักษณะ

เชิิงปริมิาณ

	 2.	 แบบการสนที่นากลัุ่มิ	 ข้้อคำถุามิปลัายเปิด

สอบถุามิควัามิคิดเห็นต่ัอระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่	

เพ่�อศึึกษาคุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ	แลัะการใชิ้ประโยชิน์	

การวัิเคัราะห์ข้�อมูล

	 1.	 สถิุติัเชิิงพรรณนา	วัิเคราะห์ข้้อมิูลัลัักษณะที่าง

ประชิากร	 ได้แก่	 จัำนวัน	 ค่าเฉัลัี�ยแลัะส่วันเบี�ยงเบน

มิาตัรฐาน	ควัามิถุี�	แลัะนำเสนอค่าร้อยลัะ	ได้แก่	คุณภาพ

ข้้อมิูลั	ควัามิเป็นตััวัแที่น	แลัะควัามิที่ันเวัลัา

	 2.	 สถุติัเิชิงิอนมุิาน	วัเิคราะหข์้อ้มิลูัคณุลักัษณะเชิงิ

ปริมิาณ	นำเสนอชิ่วังควัามิเชิ่�อมิั�นที่ี�	95%	ได้แก่	ควัามิไวั	

ค่าพยากรณ์บวัก	
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	 3.	 การวัิ เคราะห์เชิิงเน่�อหา	 วัิ เคราะห์ข้้อมิูลั

คุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ	 ได้แก่	ควัามิยอมิรับ	ควัามิยาก

ง่าย	ควัามิย่ดหยุ่น	ควัามิมิั�นคง	แลัะการใชิ้ประโยชิน์

จัริย่ธรรมวัิจััย่ในมนุษย่์  

	 การศึึกษานี�ผู้่านการรับรองจัากคณะกรรมิการ

จัริ ยธัรรมิ วิัจัั ย ในมินุษย์ มิหาวัิ ที่ยา ลััยข้อนแก่น

เลัข้ที่ี�	 HE682216	 เมิ่�อวัันที่ี�	 7	 ธัันวัาคมิ	 2568	 แลัะ

คณะกรรมิการจัริยธัรรมิในวัิจััยในมินุษย์	 โรงพยาบาลั

ข้อนแก่น	เลัข้ที่ี�	KEMOU69001	เมิ่�อวัันที่ี�	23	มิกราคมิ	

2569

ผู้ลการศึึกษา 

	 1.	 ข้ั้นตัอนการราย่งานโรคไข้้หวัดใหญ�จังหวัด

ข้อนแก�น	

	 จัากการศึกึษาระบบการเฝ้า้ระวังัแลัะรายงานโรคใน

โรงพยาบาลั	จัำนวัน	6	แห่ง	จังัหวัดัข้อนแก่น	พบว่ัา	ข้ั�นตัอน

การรายงานโรคคล้ัายกนัที่กุโรงพยาบาลั	โดยใชิโ้ปรแกรมิ

ฐานข้้อมิูลัข้องผูู้้ป่วัย	 HOSxP	 ยกเวั้นโรงพยาบาลั

ศึูนย์ข้อนแก่น	ใชิ้โปรแกรมิ	iHOS	การบันที่ึกรายงานใน

โปรแกรมิการเฝ้้าระวัังแลัะรายงานโรคที่างระบาดวัิที่ยา	

(D506)	โดยเจัา้หนา้ที่ี�ระบาดวัทิี่ยาที่ำหนา้ที่ี�ในการตัรวัจั

สอบข้้อมิูลัผูู้้ป่วัยโรคไข้้หวััดใหญ่่จัากฐานข้้อมิูลัผูู้้ป่วัยใน	

HOSxP	ซัึ�งจัะดำเนินการตัรวัจัสอบข้้อมิูลัควัามิถุูกตั้อง

ข้องข้้อมิูลัแลัะส่งรายงานเข้้าสู่ระบบ	D506	สัปดาห์ลัะ

1	ครั�ง	บางแห่ง	ส่งสัปดาห์ลัะ	2-3	ครั�ง	ดังภาพที่ี�	1

7

       ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการเข้ารับบริการและการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดขอนแก่น
2. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ 

จากการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วย
ไข้หวัดใหญ่ที่มารับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม 2567 จ านวนทั้งสิ้น 768 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยเป็นเพศหญิง 385 ราย (ร้อยละ 
50.13) อายุมัธยฐาน 13 ปี (พิสยั 90.17 ปี) ช่วง

อายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 5 - 9 ปี 
(ร้อยละ 21.22) ผู้ป่วยอายุน้อยที่สดุ คือ 10 เดือน
และผู้ป่วยที่อายุมากที่สุด คือ 91 ปี อาชีพที่พบ
ผู้ ป่วยมากที่สุด คือ นักเรียน/นักศึกษา 350 ราย 
(ร้อยละ 45.57) สถานภาพเป็นผู้ ป่วยนอก 703
ราย (ร้อยละ 91.54) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ปี 2567 (n = 768 คน)
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ

เพศ
หญิง 385 50.13

ชาย 383 49.87
อายุ

0 - 4 ปี 139 18.10
5 ปี – 9 ปี 163 21.22

          10 ปี – 14 ปี 103 13.41
          15 ปี – 19 ปี 48 6.25
          20 ปี - 29 ปี 45 6.25
          30 ปี – 39 ปี 59 7.68
          40 ปี  - 49 ปี 55 7.16
          50 ปี – 59 ปี 60 7.81
           ≥ 60 ปี 96 12.50
ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสดุ : ค่าสูงสดุ) 13 ปี (10 เดือน:91 ปี)

ภาพทั่่�	1	แสดงข้ั�นตัอนการเข้้ารับบริการแลัะการรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่	จัังหวััดข้อนแก่น
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	 2.	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ท่ี่�มารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 

ธัันวาคม 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 768 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิง 385 ราย (ร้้อยละ 50.13) อายุุ

มััธยฐาน 13 ปีี   (พิิสััย 90.17 ปีี) ช่่วงอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วย 

มากท่ี่�สุดุ คืือ ช่วงอายุุ 5-9 ปี (ร้อ้ยละ 21.22) ผู้้�ป่ว่ยอายุุ

น้้อยที่่�สุุด คืือ 10 เดืือน และผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากที่่�สุุด คืือ 91 

ปี ีอาชีีพท่ี่�พบผู้้�ป่ว่ยมากท่ี่�สุดุ คืือ นักเรีียน/นัักศึกึษา 350 

ราย (ร้อ้ยละ 45.57) สถานภาพเป็น็ผู้้�ป่วยนอก 703 ราย 

(ร้้อยละ 91.54) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2  ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2567 (n = 768 คน)

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 385 50.13

ชาย 383 49.87

อายุุ

	 0 - 4 ปีี 139 18.10

	 5 ปีี – 9 ปีี 163 21.22

          10 ปีี – 14 ปีี 103 13.41

          15 ปีี – 19 ปีี 48 6.25

          20 ปีี - 29 ปีี 45 6.25

          30 ปีี – 39 ปีี 59 7.68

          40 ปีี  - 49 ปีี 55 7.16

          50 ปีี – 59 ปีี 60 7.81

           ≥60 ปีี 96 12.50

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 13 ปีี (10 เดืือน:91 ปีี)

อาชีีพ

เกษตรกร 80 10.42

รัับจ้้างทั่่�วไป 83 10.81

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 16 2.80

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 350 45.57

ในปกครอง 119 15.49

ผู้้�สููงอายุุ 60 7.81

อื่่�นๆ 60 7.10

สถานะผู้้�ป่่วย

           ผู้้�ป่่วยใน 65 8.64

ผู้้�ป่่วยนอก 703 91.54
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	 3. คุุณลัักษณะเชิงิปริมิาณของระบบเฝ้า้ระวัังโรค

ไข้้หวััดใหญ่่  

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนและข้้อมููลจากรายงาน 

D506 ของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�มา

รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 

ในโรงพยาบาลจำนวน 6 แห่่ง จำนวน 768 เวชระเบีียน 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่และโรคข้้างเคีียงที่่�ทบทวนเวชระเบีียน จำแนกตามรหััส ICD-10

ที่่�มาของข้้อมููล รหััส ICD-10 ชื่่�อโรค จำนวนผู้้�ป่่วย

D506 J10 - J11 Influenza 537

เวชระเบีียน

J10 - J11 Influenza 78

J12 - J18 Pneumonia 95

J00 Acute Nasopharyngitis (Common Cold) 25

J029 Acute pharyngitis 20

J069 Acute upper respiratory tract infection 6

J09 Influenza due to identified avian influenza virus 

or other novel influenza viruses
7

รวม 768

	 3.1 ค่า่ความไว (Sensitivity) พบผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูวินิิจิฉัยั

โรคไข้้หวััดใหญ่่ถููกต้้องตามนิยามและรายงาน จ ำนวน 

443 คน ร้้อยละ 85.70 (95% CI: 95% CI: 82.70 ถึึง 

88.60) 

	 3.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value: 

PPV) พบผู้้�ป่วยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ที่่�ถููกรายงานเป็น็ผู้้�ป่วยที่่� 

ถููกต้้องตามนิิยาม ร้้อยละ 82.50 (95% CI: 79.00 ถึึง 

85.60) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น

D506 ตรงนิิยาม ไม่่ตรงนิิยาม รวม
ค่่าความไว ค่่าพยากรณ์์บวก

ร้้อยละ (95% CI) ร้้อยละ (95% CI)

รายงาน 443 94 537

85.70 (82.70 – 88.60) 82.50 (79.00 – 85.60)ไม่่รายงาน 74 153 223

รวม 517 374 768
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	 3.3 คุณภาพของข้้อมููล  (Data Quality) จ ากการ

ทบทวนเวชระเบีียนและรายงาน D506 จ ำนวน 768 

ตััวอย่่าง มีีความครบถ้้วน (Completeness) และความถููก

ต้้อง (Accuracy) ของการบัันทึึกข้้อมููล  เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� 

วัันท่ี่�มารัับการรัักษา ร้ ้อยละ 100.0 และวัันที่่�เริ่่�มป่่วย 

ร้้อยละ 9.86

	 3.4 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) 

เปรีียบเทีียบตััวแปรตามลัักษณะทางระบาดวิิทยา 

ด้้านบุุคคล  เวลา สถานท่ี่� ได้้แก่่ เพศ อายุุ อำเภอท่ี่�อยู่่� 

วัันที่่�มารัับการรัักษาและวัันท่ี่�ถููกวิินิิจฉััย (±1 วัั �น) มี  

แนวโน้ม้และการกระจายโรคไปในทิศิทางเดียีวกันั ทำให้้

สามารถเป็็นตัวัแทนของระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ได้้ 

ดังัตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าความเป็็นตััวแทนระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น

ลัักษณะ เวชระเบีียน (ร้้อยละ) n=517 รายงาน D506 (ร้้อยละ) n=537

เพศ

     เพศชาย 240 (46.42) 253 (47.11)

     เพศหญิิง 277 (53.57) 284 (52.89)

อายุุเฉลี่่�ย (อายุุต่่ำสุุด-อายุุสููงสุุด) 23.90 (0.1 ปีี – 91 ปีี) 24.55 ปีี (0.1 ปีี – 91 ปีี)

ที่่�อยู่่� 517 (100.0) 537 (100.0)

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย 501 (96.90) 53 (9.86)

วัันที่่�มารัับการรัักษา 517 (100.0) 537 (100.0)

วัันที่่�วิินิิจฉััย 517 (100.0) 537 (100.0)

	 3.5 ความทัันเวลา (Timeliness) ในการรายงาน 

D506 จำนวน 395 รายงาน พบว่า่มีคีวามทันัเวลาภายใน 

7 วััน จำนวน 383 รายงาน (ร้้อยละ 96.96) ไม่่ทัันเวลา

ภายใน 7 วััน จำนวน 12 รายงาน (ร้้อยละ 3.04) 

	 4. คุุณลักัษณะเชิงิคุุณภาพของระบบเฝ้า้ระวังัโรค

ไข้้หวััดใหญ่่

	 การยอมรับระบบ (Acceptability) บุ ุคลากรท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััด

ขอนแก่่น ให้้การยอมรัับและเห็็นถึึงความสำคััญในความ

จำเป็็นต้้องมีีระบบเฝ้้าระวัังโรคเพื่่�อการนำข้้อมููลมา

วางแผนในการควบคุุมโรคป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�

	 ความยากง่่ายระบบ (Simplicity) ขั้้�นตอนของการ

รายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่มีีความง่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อน รวดเร็็ว 

ทัันสมััยและสามารถทราบถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อ

ต้้องการนำข้้อมููลมาตััดสิินใจในการบริิหารจััดการและ

มาตรการในการควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� 

	 ความยืืดหยุ่่�นระบบ (Flexibility) เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยน

นโยบายหรืือกระบวนการทำงานพบว่่า บุุคลากรสามารถ

ดำเนินิการรายงานในระบบรายงานปััจจุบุันัได้้และสามารถ

ทำงานทดแทนกัันได้้

	 ความมั่่�นคงของระบบ (Stability) ระบบมีีความ

มั่่�นคง บุคลากรได้ร้ับัการรับัอบรม ชี้้�แจงข้อ้มููล และมีคีู่่�มืือ

ในการปฏิิบััติิงานเป็็นแนวทางมาตรฐานเดีียวกันและ

ทรัพัยากรมีีความเพีียงพอในการปฏิบัิัติงิาน เช่น่ อุปกรณ์์

คอมพิิวเตอร์์ ระบบอิินเตอร์์เน็็ต แต่่ในกรณีีเมื่่�อเกิิดการ

ระบาดอาจเกิิดข้้อจำกััดด้้านบริิหารจััดการด้้านบุุคลากร

และทรััพยากรเพื่่�อการควบคุุมป้้องกัันโรค

	 การใช้้ประโยชน์์จากระบบ (Usefulness) มีีการจััด

ทำรายงานสถานการณ์์โรคโดยใช้้ข้อ้มููลจากระบบรายงาน

โรคเสนอต่่อผู้้�บริิหารและนำเสนอในการประชุุมของ 

ผู้้�บริิหารร่่วมกับหน่่วยงานอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีการ

ประชาสััมพันธ์์เผยแพร่่ข้อ้มููลสื่�อประชาสััมพันธ์์ เช่่น One 
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page Infographic เป็็นต้้น ไปยัังหน่่วยงานและประชาชน

ในพื้้�นที่่�ให้้ทราบถึึงสถานการณ์์ รวมถึึงมาตรการที่่�สำคััญ

ในการป้้องกัันโรค

อภิิปรายผล 

	 ขั้้�นตอนในการรายงานโรคในระบบ D506   มีคีวาม

ง่่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อนและรวดเร็็วมากกว่่าระบบ R506 และ

สามารถแก้้ไขตรวจสอบรายงานร่่วมกัันได้้ในทุุกระดัับ 

มีีการนำผลจากชุุดตรวจ Rapid Test เพ่ื่�อประกอบการ

วิินิิจฉััยโรคให้้มีีความแม่่นยำ ชั ดเจน มีระบบคััดแยก 

อาการผู้้�ป่ว่ย จากการประเมินิพบว่่ามีโีรงพยาบาล 1 แห่ง่ 

จััดทำแผนผัังแยกผู้้�ป่่วยทางเดิินหายใจเพ่ื่�อง่่ายต่่อ 

การวิินิิจฉััย และไม่่เกิิดการปะปนกัันกัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 การนำผลทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์ส่่งผลให้้ คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณมีีค่่าความไว 

(Sensitivity) เท่า่กัับ ร้อยละ 82.50 และค่่าพยากรณ์์บวก 

(PPV) เท่่ากับั ร้อยละ 85.70 อยู่่�ในระดับัดีี(9) แสดงถึงึ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยถููกต้้องแม่่นยำมากขึ้้�น ส่่งผล 

ต่่อการรายงานผู้้�ป่่วยมีีความครอบคลุุม ท ำให้้ข้้อมููล

สถานการณ์์โรคในปััจจุุบัันสะท้้อนผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ได้้อย่่าง

แท้้จริิง สามารถวางแผนป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

บุษุบา บัวผัน(6) การประเมินิระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่

อำเภอหนองพอก จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ ปี ี2566 มีคี่า่พยากรณ์์

บวก ร้ ้อยละ 81.84 แต่่มีีความแตกต่่างกัับค่่าความไว 

ร้อ้ยละ 4.92 ที่่�พบว่า่มีผีู้้�ป่วยท่ี่�ถูกูต้อ้งตามนิยามไม่ไ่ด้ถู้กู

รายงานจำนวนมากส่ง่ผลให้ค้่า่ความไวอยู่่�ในระดับัที่่�ควร

ปรัับปรุุง(9) ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายมา

ด้้วยอาการท่ี่�ไม่่ครบตามนิยามของโรคไข้้หวััดใหญ่่แต่่มีี

ผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารยืืนยัันควรจะถููกรายงานเป็็นผู้้�ป่ว่ย

โรคไข้ห้วััดใหญ่ไ่ด้้ทันัที ีจึงควรมีีการปรัับนิยิามของระบบ 

เฝ้า้ระวังัโรคให้ค้รอบคลุมุกับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� รวมถึงึสื่่�อสาร

เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ทราบถึึงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ด้้านคุุณภาพข้้อมููล การบัันทึึกข้้อมููล เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� 

วัันที่่�มารัับการรัักษา (± 1 วััน) ครบถ้้วนและถููกต้้อง 

ร้้อยละ 100.00 เนื่่�องจากการเชื่่�อมต่อข้้อมููลผ่่าน API 

ที่่�เชื่่�อมข้้อมููลของสถานพยาบาลกัับส่่วนกลางสามารถดึึง

ข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน และจััดการข้้อมููลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 ด้้านความเป็็นตััวแทน พบว่่าการรายงานตััวแปร

เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� วัันที่่�มารัับการรัักษา (±1 วััน) และวัันที่่�ถููก

วินิิจิฉัยั (±1 วันั) สามารถเป็น็ตัวัแทนของข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยใน

โรงพยาบาลได้้ แต่่วัันที่่�เริ่่�มป่่วย (±1 วััน) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

อำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี 2566(6) ที่่�มีีการ

บัันทึึกถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด เกิิดจากการซัักประวััติิไม่่ครบ

ถ้ว้นหรืือการให้้ข้อ้มููลของผู้้�ป่วยมีีความคลาดเคล่ื่�อน รวม

ถึึงในบางครั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ขาดการตรวจสอบวัันท่ี่�เริ่่�มป่่วย

ก่่อนการรายงาน จึึงข้้อมููลนี้้�ควรได้้รัับการปรัับปรุุง

	 ด้้านความทันัเวลาในระยะเวลา 7 วันั มีคีวามทันัเวลา 

ร้้อยละ 96.96 เนื่่�องจากเป็็นข้้อกำหนดกองระบาดวิิทยา

ที่่�ต้้องมีีการรายงานภายใน 7 วััน 

	 ผลประเมินิด้้านคุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพทั้้�งผู้้�บริหิาร 

และผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้การยอมรัับ และเห็็นถึึงความสำคััญ

ของระบบรายงานมีีความง่่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อน สะดวกต่่อการ 

ส่่งข้้อมููล ด้้านความยืืดหยุ่่�น บุุคลากรสามารถดำเนิินงาน

ต่่อไปได้้แม้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการทำงาน เช่่น 

การเปลี่่�ยนระบบรายงาน การปรับัปรุงุรหัสั  ICD-10  และ

สามารถทำงานทดแทนกัันได้้ สอดคล้้องกัับการประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่อำเภอหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ปีี 2566(6) ระบบมีีความมั่่�นคง เจ้้าหน้้าที่่�มีีการ

ได้้รัับการฟื้้�นฟูู และมีีคู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิชััดเจนใน

การถ่่ายทอดข้้อมููลองค์์ความรู้้� มี อุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์

และระบบอิินเตอร์์เน็็ต  และโปรแกรมที่่�พร้้อมใช้้งาน 

และมีีการนำข้้อมููลจาก D506 ไปใช้้ประโยชน์์โดยการนำ

ไปจััดทำรายงานสถานการณ์์โรคประจำสััปดาห์์/เดืือน 

เสนอต่่อผู้้�บริิหาร การรายงานในเวทีการประชุุมการ

ประชาสััมพัันธ์์และแจ้้งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบ 

สรุุปผลการศึึกษา 

	 จากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น มีคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ อยู่่�ในระดัับ 

ที่่�ดีี ซึ่่ �งมีีค่่าความไว  (Sensitivity) ร้ ้อยละ 85.70 
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ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) ร้ ้อยละ 82.50 ทำให้้ข้้อมููล 

มีีความน่าเชื่่�อถืือสามารถนำข้้อมููลมาวางแผน ว าง

มาตรการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้การบัันทึึกข้อ้มููล

ครบถ้้วน เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�  วัันที่่�มารัับการรัักษา และวัันท่ี่�

วินิิจิฉัยั สามารถเป็น็ตัวัแทนของระบบได้ ้การบันัทึกึวันัที่่�

วิินิิจฉััยมีีการบัันทึึกถููกต้้องในระดัับน้้อย และมีีความทััน

เวลา ร้้อยละ 96.96 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี

	 คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่าบุุคลากรที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในระบบรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่ให้้การยอมรับ

และเห็็นถึึงความสำคััญในระบบ ระบบรายงานมีีการใช้้

ง่า่ย รวดเร็ว็และมีคีวามยืืดหยุ่่�น เจ้า้หน้า้ที่่�ทำงานทดแทน

กันัได้ ้ระบบมีคีวามมั่่�นคงทั้้�งด้า้นบุคุลากรและทรัพัยากร 

และมีีการนำข้้อมููลจากระบบไปใช้้ประโยชน์์ในการ

วางแผนควบคุุมโรค

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

	 1.	 ด้้านข้้อมููล  ข้้อมููลที่่�นำมาประเมิินเป็็นข้้อมููล 

ย้้อนหลััง และโรงพยาบาลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาใน 

โรงพยาบาลรััฐที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของสำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัขอนแก่น่ ไม่ร่วมถึงึโรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลสัังกััดมหาวิิทยาลััยและอื่่�นๆ ซึ่่�งข้้อมููล

สถานการณ์โ์รคภาพรวมของจังัหวัดัขอนแก่น่ในครั้้�งนี้้�จะ

รวมถึงรายงานทั้้�งโรงพยาบาลของรััฐ เอกชน โรงพยาบาล

สัังกััดมหาวิิทยาลััยและสัังกััดอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีข้้อ

จำกััดด้้านการขอใช้้ข้้อมููลและการเข้้าถึึงข้้อมููล จึ งทำให้้

ไม่่สามารถทบทวนข้้อมููลในส่่วนนี้้�ได้้

	 2.	 ด้้านบุุคลากร จ ำนวนบุุคลากรที่่�เข้้ารัับการ

สัมัภาษณ์แ์บบสนทนากลุ่่�ม ไม่ไ่ด้ค้รบถ้ว้นและครอบคลุมุ

ตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ เนื่่�องจากติิดภารกิิจอื่่�นๆ 

ในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย และยัังพบว่่าการ

สนทนากลุ่่�มมีีการปรัับเปลี่่�ยนในการตอบแบบสััมภาษณ์์

ด้้วยตนเองของกลุ่่�มเป้้าหมาย เนื่่�องจากความไม่่สะดวก

ในการสััมภาษณ์์

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

	 1.	 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและฟื้้�นฟููองค์์ความรู้้�

ในด้้านแนวทางการรายงานโรค นิยามโรค การตรวจสอบ

ข้อ้มูลู และส่ื่�อสารความเข้า้ใจให้้บุคุลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งทราบ

ถึึงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 2.	 ติิดตามและประเมิินผลการรายงานโรคอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาคุณุภาพของระบบ

รายงานโรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	การนำข้อ้มูลูจากงานวิจิัยัไปจัดัทำวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิิ

การ (Action Research) เพื่่�อนำไปแก้้ไข พััฒนาระบบให้้

เป็น็ไปตามแนวทางท่ี่�ถูกูต้้องและเป็็นระบบ รวมทั้้�งมีีการ

วััดผลการดำเนิินงานหลัังการได้้รัับการพััฒนาต่่อไป

	 2.	 การดำเนิินการศึึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลท่ี่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังสัังกััดองค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดั จะทำให้้ทราบความครอบคลุุมในการ

การดำเนิินงานในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์อภิิชััย ลิิมานนท์์ นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่่น ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชุุมชน และบุุคลากร 

ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

โรงพยาบาลทั้้�ง 6 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลชุุมแพ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

กระนวน โรงพยาบาลหนองเรืือ โรงพยาบาลพระยืืน และ

โรงพยาบาลโนนศิิลา ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ข้้อมููลและให้้ความ

ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีียิ่่�งในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข อ

ขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ร่่วมลงพื้้�นที่่�ทบทวนเวชระเบีียนและ

เก็็บข้้อมููล  ให้้ความช่วยเหลืือตลอดการทำวิิจััยจนทำให้้

การประเมิินระบบโรคไข้้หวััดใหญ่่ของจัังหวััดขอนแก่่น

ในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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