
 
149h t t p : / / 2 03 . 157 .15 . 4 /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  10  :  19  มีนาคม  2553  

การประเมินระบบเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวดัใหญ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ป พ.ศ. 2552 
Evaluation of Influenza-Like Illness Surveillance System in Phranakhon Si Ayutthaya Province, 2009 

 pantipatk@yahoo.com                                              ปานทิพย โชติเบญจมาภรณ   วิไลลักษณ  หฤหรรษพงศ   
                           สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่1 กรุงเทพมหานคร   The Office of Diseases Prevention and Control Region 1, Bangkok

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเปนมา 
 ระบบเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza Like 
Illness Surveillance: ILI) เปนระบบที่ชวยสนับสนุนการตรวจจับ
การระบาดของโรคไขหวัดใหญระบบหนึ่ง ซ่ึงไดจัดตั้งขึ้นตั้งแต
เดือนพฤษภาคม 2552  ซ่ึงเปนชวงที่เริ่มมีการระบาดของไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม เปนการรายงานจํานวนผูปวยตามนิยาม ซ่ึง
ประกอบดวยนิยามอาการของผูปวย (Syndromic surveillance) และ/
หรือ นิยามตามการวินิจฉัยโรค (Disease surveillance) โดยให
รายงานเปนรายวัน แยกแตละโรงพยาบาล ตามแบบรายงาน ILI 
Daily  report เพื่อติดตามแนวโนมของจํานวนผูปวยในแตละพื้นที่ 
และเพื่อใหทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วตรวจสอบการกระจายของ
ผูปวยกรณีที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นผิดปกติและออกสอบสวนโรคกรณีที่มี
การระบาดเปนกลุมกอน  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระบบเฝาระวัง
อาการคลายไขหวัดใหญของจังหวัดที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร ในดานการ
บริหารจัดการ ประเมินระบบในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังตอไป 
วิธีการศึกษา 

1. เลือกพื้นที่ที่จะดําเนินการศึกษา จากจังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จํานวน 
1 จังหวัด โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) 
จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษาจํานวน 9 แหง จาก
โรงพยาบาลจํานวน 16 แหง โดยเปน โรงพยาบาลศูนย 1 แหง 
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 

2. ทําการศึกษาเชิงปริมาณ ไดแก ความไว คาพยากรณบวก 
ความถูกตอง ความเปนตัวแทน  และความทันเวลา โดย การทบทวน
ขอมูลเบื้องตนในระดับจังหวัดจากรายงานที่สงมาในระบบเฝาระวัง
ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเว็บไซตของสํานักระบาดวิทยา  
สืบคนขอมูลจากระบบฐานขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล   และ
ตรวจสอบเวชระเบียนของผูปวยที่เขาตามนิยามการเฝาระวังเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาระหวางวันที่ 21 พฤษภาคม - 
21  มิถุนายน พ.ศ. 2552  โดยใชนิยามผูปวยตามแนวทางการเฝา
ระวังอาการคลายไขหวัดใหญ ของสํานักระบาดวิทยา   

นิยามที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณ 
• ความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity) คือสัดสวนของ  

จํานวนผูปวยตามนิยามของระบบเฝาระวังที่สํานักระบาดวิทยาไดรับ 
ตอ จํานวนผูปวยตามนิยามของระบบเฝาระวังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ทําการสํารวจ ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

• คาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง (Predictive Value 
Positive, PVP) คือ สัดสวนของจํานวนผูปวยในรายงานของระบบ
เฝาระวังที่ไดทําการตรวจสอบแลววาเขากับนิยามของระบบเฝาระวัง 
ตอ จํานวนผูปวยทั้งหมดในรายงานของระบบเฝาระวัง ในชวงเวลาที่
ทําการศึกษา 

• ความถูกตองของการบันทึกขอมูล (Accuracy) คือ รอยละ
ความถูกตองของขอมูลเปรียบเทียบระหวาง ขอมูลที่นํามาจัดทํา
รายงาน  ILI daily report กับขอมูลผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัด
ใหญที่ สืบคนจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล  ในชวงเวลาที่
ทําการศึกษา 

• ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representativeness) 
ใชความเปนตัวแทนของกลุมโรคและจํานวนที่รายงานตามระบบเฝา
ระวังผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญเปรียบเทียบระหวางขอมูล
ในรายงานของระบบเฝาระวังกับขอมูลที่สืบคนจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 

• ความทันเวลาของระบบเฝาระวัง (Timeliness) คือขอมูลที่
รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ขอมูล
ที่รายงานจากจังหวัดถึงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 1 วัน 

3. ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก การยอมรับ  ความยากงาย  
ความยืดหยุน ความอยูตัวของระบบ และการใชประโยชนจากระบบ
เฝาระวัง  โดยวิธีการสัมภาษณ สอบถามและสังเกตขั้นตอนการ
ทํางานของเจาหนาที่ที่ เกี่ยวของกับระบบเฝาระวังในพื้นที่ ตาม
แนวทางในแบบสัมภาษณที่ผูทําการศึกษาสรางขึ้น  แบงเปน 2 ระดับ 
คือ ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติงาน   
ผลการศึกษา 

การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ 
1. ความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity)  
จากขอมูลผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญที่รายงานสํานัก

ระบาดวิทยา มีผูปวยเขาตามนิยามของระบบเฝาระวัง จํานวน 1,534 ราย 
เมื่อไดทําการสืบคนจากฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยและบัตรบันทึก
ประวัติผูปวย พบมีผูปวยที่เขานิยามกลุมอาการคลายไขหวัดใหญที่
ตองรายงาน รวมทั้งส้ิน 4,437 ราย คิดเปนความไวของระบบเฝาระวัง
ผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ จํานวน รอยละ 34.57  
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2. คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive) 
จากขอมูลผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญที่จังหวัด

รายงานสํานักระบาดวิทยา จํานวน 1,635 ราย เมื่อไดทําการสืบคน
จากฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยและบัตรบันทึกประวัติผูปวย ได
ผูปวยเขากับนิยามกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ จํานวน 1,534 ราย 
และมีผูปวยไมเขานิยาม 101 ราย คิดเปนคาพยากรณบวกของระบบ
เฝาระวัง รอยละ 93.82  

3. ความถูกตองของตัวแปร (Accuracy) 
จากขอมูลผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ  ที่รายงาน

สํานักระบาดวิทยา เปรียบเทียบกับขอมูลที่สืบคนไดจากโรงพยาบาล
ในพื้นที่ พบวา ตัวแปรเพศถูกตองรอยละ 100 ตัวแปรดานอายุ
ถูกตอง รอยละ 100 ตัวแปรรหัสโรคถูกตอง รอยละ 91.59 และ 
จํานวนผูปวยรายวันถูกตอง รอยละ 81.93   

4. ความเปนตัวแทน (Representativeness) 
จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบขอมูลจากระบบเฝาระวัง

กับขอมูลจากการสํารวจ พบวา ขอมูลจากรายงานตามระบบเฝาระวัง
ผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญมีความเปนตัวแทนของกลุมโรค
ตามนิยาม และมีความเปนตัวแทนในดานจํานวนของผูปวยกลุม
อาการคลายไขหวัดใหญ ในระดับจังหวัด ตามภาพที่ 1 และ 2  

5. ความทันเวลา (Timeliness) 
จากการตรวจสอบพบวา ขอมูลที่รายงานจากโรงพยาบาล

ถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีจํานวนทั้งหมด 112 รายงาน สง
ทันเวลา 83 รายงาน คิดเปนรอยละ 74.11 สวนขอมูลที่รายงานจาก
จังหวัดถึงสํานักระบาดวิทยา ทั้งหมด 83 รายงาน สงทันเวลา 69 
รายงาน คิดเปนรอยละ 83.13   

การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ 
ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 19 คน เปน

ระดับผูบริหาร 5 คน และระดับผูปฏิบัติงาน 14 คน คิดเปนรอยละ 
26.3 และ 73.7 ตามลําดับ  
ผลการศึกษาขั้นตอนการจัดทํารายงาน ILI daily report (ภาพที่ 3) 
ประเด็นสําคัญในกลุมผูบริหาร 

ผูบริหารสวนใหญเห็นวาการเฝาระวังสถานการณไขหวัด
ใหญมีความจําเปน เนื่องจากมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  
สายพันธุใหม มีการกําหนดนโยบายในดานการเฝาระวัง ดานการคัด
กรอง และการรักษาผูปวย โดยใชแนวทางที่สวนกลางกําหนด  
ดําเนินการเฝาระวังในทุกระดับของจังหวัด มีการกําหนดบุคลากร
และหนาที่ตามแนวทางการปฏิบัติงาน มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ
ระบบสื่อสาร ( Internet)  คูมือปฏิบัติ งาน  องคความรู และสื่ อ
ประชาสัมพันธ ทั้งจาก สวนกลาง และจากหนวยงานในพื้นที่ ไดแก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)และองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น (อปท.) ในดานการใชขอมูลจากระบบเฝาระวัง สวนใหญยัง  

ไมไดนําขอมูลไปวิเคราะหเพื่อใชประโยชน  
ประเด็นสําคัญในกลุมผูปฏิบัติงาน 

การยอมรับระบบเฝาระวัง  (Acceptability) : ผูปฏิบัติสวน
ใหญยังไมเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวัง แตก็ปฏิบัติ เพราะมีการ
ส่ังการ  โดยผูปฏิบัติในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไขหวัดใหญแลว
จะใหความสําคัญกับระบบเฝาระวังมากกวาในพื้นที่ที่ยังไมมีการ
ระบาดของโรค และเห็นวาการรายงานรายวันเปนการเพิ่มภาระงาน 

ดานความยากงาย (Simplicity) : ในขั้นตอนการเก็บขอมูล
ของโรงพยาบาล เนื่องจากแบบรายงาน Daily report รายงานเฉพาะ
จํานวน จึงสามารถจัดทําไดโดยงาย โดยมีการประสานขอมูลรวมกับ
เจาหนาที่เวชสถิติ  หรือเจาหนาที่ศูนยขอมูลของระบบสารสนเทศ  
สรางโปรแกรมหรือคํา ส่ัง   เพื่อดึงขอมูลจากฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล  ใหไดตาม ICD 10 ที่สํานักระบาดวิทยากําหนด  
สามารถบูรณาการเขากับระบบเฝาระวังโรคหรือระบบงานอื่นๆ
ตามปกติได  เมื่อเปลี่ยนตัวเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานเห็นวาสามารถ
ฝกเพิ่มเติมไดโดยงาย ในบางโรงพยาบาลเห็นวามีการทํางานซ้ําซอน
บางสวน  ไดแก ตองบันทึกขอมูลทั้งในกระดาษรายงาน  และใน
คอมพิวเตอร สําหรับขั้นตอนการสงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สามารถทําไดไมยุงยาก 

ในระดับ สสจ. มีข้ันตอนในการปฏิบัติงานที่ยุงยากกวา 
เนื่องจากตองมีการบันทึกขอมูลเปนรายโรงพยาบาล (ทั้งหมด 16 แหง) 
ในแตละวัน เขาสูระบบของสํานักระบาดวิทยา เนื่องจากสํานักระบาด-
วิทยาใหสิทธ์ิในการเขาสูระบบรายงานเพียงจังหวัดละ 1 สิทธ์ิ ดังนั้น 
หากผูปฏิบัติติดราชการอื่น จึงอาจมีการรวมรายงานแตละวันเขา
ดวยกัน แลวรายงานครั้งเดียว  

ดานความยืดหยุน (Flexibility) : ผูปฏิบัติเห็นวาเมื่อตอง
เปลี่ยนนิยามหรือเพิ่มชนิดของโรคที่รายงานสามารถปรับไดงาย ใน
ดานการสงรายงานแมจะเปนรายงานประจําวัน แตในวันหยุด-
ราชการสามารถยืดหยุนใหสงรายงานในวันเปดทําการถัดมาได  
วิธีการสงขอมูลสามารถทําไดหลายวิ ธี  ไดแก  โทรสาร  (Fax) 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

ดานความอยูตัวของระบบเฝาระวัง (Stability) : สวนใหญ
เห็นวาอยูในเกณฑดี เนื่องจากเปนโรคที่กําลังมีการระบาด ผูบริหาร
ใหความสําคัญ กําหนดเปนนโยบายใหปฏิบัติชัดเจน ใชผูปฏิบัติงาน
จํานวนไมมากโดยสวนใหญเปนผูรับผิดชอบงานเฝาระวังหรืองาน
ระบบคอมพิวเตอรอยูแลว จึงมีความตอเนื่อง และมีความชํานาญใน
งานสามารถบริหารจัดการขอมูลไดดี โดยไมใชงบประมาณเพิ่ม และ
เห็นวาสถานการณการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหมจะคงอยู
อีกนาน  

ดานการนําขอมูลมาใช (Utilization and Usefulness): ใน
ระดับผูปฏิบัติในแตละหนวยงานทุกโรงพยาบาลสวนใหญ  
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• สํานักระบาดวิทยาควรออกแบบระบบเฝาระวังใหเอื้อตอ
การใชงาน ไดแก 

- ควรมีการเพิ่มสิทธิ์ในการเขาสูระบบรายงานของสํานัก
ระบาดวิทยา เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถสงขอมูลไดเอง หรือดูขอมูล
ที่สวนกลางวิเคราะหได โดยการใหสิทธิ์ตองคํานึงถึงระดับชั้นความ
ปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยในระบบอื่นๆ ดวย  

- พิจารณาการออกแบบระบบใหหนวยงานพื้นที่สามารถ
จัดทําและใชประโยชนจากขอมูลไดโดยงาย เชน การนิยามผูปวยควร
คํานึงถึงตัวแปรที่มีในฐานขอมูลของโรงพยาบาลสวนใหญ การจัดการ
ขอมูลใหอยูในรูปแบบที่สามารถนําเสนอผูบริหารไดงายเปนตน 

• ในดานการใชประโยชนของขอมูล นอกจากการใชขอมูล
ในการตรวจจับการระบาดของระดับพื้นที่แลว สวนกลางควรทําการ
วิเคราะหเปนภาพรวมของประเทศ และทําการเผยแพรขอมูลใน
รูปแบบที่เหมาะสม เพื่อใชประโยชนทั้งภายในประเทศในระดับ  
ตางๆ และตอนานาชาติ 

• พิจารณานําระบบเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญมา
ใชเปนตัวแทนในการรายงานโรคไขหวัดใหญ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหนวยงานตางๆ ที่ใหความรวมมือในการประเมิน
ครั้ ง นี้ เ ป น อ ย า ง ดี  ได แ ก  สํ า นั ก ง านส าธ า รณสุ ข จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลทุกแหงที่ทําการศึกษา สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค  เจาหนาที่กลุมระบาดวิทยา สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร และ แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 
ที่กรุณาใหคําแนะนําเรื่องการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ 
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ดําเนินงานเนนในสวนที่เกี่ยวของกับการสงรายงาน  ยังไมมีการนํา  
ขอมูลมาวิเคราะหอยางเปนระบบ  มีบางแหงสังเกตวาจํานวนผูปวย
เพิ่มขึ้น แตไมมีการนําขอมูลมาวิเคราะหในเชิงระบาดวิทยา ยังไมไดมี
การเผยแพรขอมูลทั้งตอระดับผูบริหาร หรือระดับผูปฏิบัติงานในฝาย
อื่น เนื่องจากไมเคยไดรับแจงถึงรายละเอียดและประโยชน   
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาระบบเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จากแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญราย
ใหม ประจําวัน (ILI Daily Report) ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่สงรายงานใหแกสํานกังานสาธารณสขุ
จังหวัด และสํานักระบาดวิทยา เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงปริมาณ
และคุณภาพ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติ รอยละ 
คาเฉลี่ย ไดผลการประเมินคุณลักษณะของระบบดังตอไปนี้ 

1. ในเชิงปริมาณ พบวา มีคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง 
ความถูกตองของการรายงาน ความเปนตัวแทน และความทันเวลา
ของการรายงาน อยูในเกณฑดี แตมีความไว/ความครบถวนของ
ระบบเฝาระวังต่ํา 

2. ในเชิงคุณภาพ พบวา ในดาน ความยากงาย ความยืดหยุน 
และความอยูตัวของระบบ อยูในเกณฑดี แตยังตองเพิ่มเติมในเรื่อง
การยอมรับและการนําขอมูลไปใชประโยชน 
ขอเสนอแนะ 
สําหรับหนวยงานของจังหวัด 

• ควรมีการสื่อสารใหบุคลากรในพื้นที่เห็นความสําคัญ เขาใจ
วิธีการและสนับสนุนใหผูปฏิบัติ นําขอมูลที่ไดจากระบบเฝาระวังไปใช
ประโยชน โดยดูแนวโนมของโรคที่เพิ่มขึ้น เพื่อตรวจจับการระบาด  

• ผูบริหารควรใหการสนับสนุนเพิ่มเติมในดานบุคลากรที่
จัดทํารายงาน ซ่ึงไมจําเปนตองเปนบุคลากรดานระบาดวิทยาหรือ
ดานควบคุมโรค แตควรสนับสนุนใหเจาหนาที่ระบาดวิทยาทําการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อใหสามารถระบุกลุมเสี่ยงและใหมีการดําเนินการ
ปองกันควบคุมโรคไดทัน  

• จัดใหมีการปอนกลับขอมูลที่สามารถนําไปใชประโยชนได   
สําหรับหนวยงานสวนกลาง 

• ควรมีการชี้แจง  และการสื่อสารที่ชัดเจนขึ้น  เพื่อให  
หนวยงานในพื้นที่เขาใจถึงประโยชนและวิธีการนําขอมูลที่ไดจาก
ระบบเฝาระวังมาใช 

• ควรมีการทบทวนนิยาม เนื่องจากพบวา การรายงานที่ใชนิยาม
ของอาการ อาจทําใหมีความครอบคลุมนอยในสถานบริการที่ระบบ
ฐานขอมูลยังไมดีพอ แตอยางไรก็ตามในกรณีที่มีการระบาดรุนแรง  
จนระบบฐานขอมูลปกติไมสามารถใชงานได ก็มีความจําเปนตองใช
นิยามตามอาการเปนหลัก  
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รูปที่ 1 แสดงความเปนตัวแทนของกลุมโรคตามนิยามของระบบเฝาระวังผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ 
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นิยามตามอาการ J00 J02.9 J06.9 Influenza Pneumonia
ขอมูลจากการสํารวจในพื้นท่ี ขอมูลในระบบเฝาระวัง

 
รูปที่ 2 ความเปนตัวแทนของจํานวนผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ ระหวางวันที่ 21 พฤษภาคม - 21 มิถุนายน พ.ศ. 2552   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 แสดงผังการไหลเวียนของขอมูลในระบบเฝาระวังอาการคลายไขหวัดใหญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล 

จุดคัดกรอง: ซักประวัต/ิคัดกรองอาการ : มาดวยอาการไข > 38 oC + อาการ URI 
เชน ไอ เจ็บคอ น้ํามูก หรือมีประวัติมาจากพื้นที่ระบาดหรือมีผูปวย 

พยาบาล OPD แจก Surgical mask ใหผูปวย 

แพทยบันทึกขอมูลใน OPD  card 

แพทยตรวจวินิจฉัยโรคและทําการรักษา 

แพทยบันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร 

เจาหนาที่เวชสถิติลงรหัสโรคและ
บันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร 

งานเวชกรรมสังคม/งานสุขาภิบาล
และปองกันโรค 

ผูรับผิดชอบเรียกดูขอมูลตาม ICD10 

 จัดทํา ILI Daily report  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

บันทึกขอมูลรายโรงพยาบาลเขาสูระบบของสํานักระบาดวิทยา 
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