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ความเป็นมา 

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป็นระบบท่ีดําเนินการ

ต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ และ

เผยแพร่ข้อมูลท่ีได้ผ่านการแปลผลให้แก่ผู้ เกี่ยวข้อง โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อก่อให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีนําไปสู่การลดอัตรา

ป่วย อัตราตาย และประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนกว่าเดิม1  

ก่อนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ประเทศ-

ไทยมีระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 2 ระบบ ได้แก่ ระบบรายงาน

การเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) และระบบเฝ้าระวังทางห้อง-

ปฏิบัติการเพื่อศึกษาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ของกรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ หลังเกิดระบาดได้มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเพิ่มเติม 

3 ระบบ ได้แก่ ระบบรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์

ใหม่ (Influenza A(H1N1) 2009) ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล (Influenza - like Illness 

Reporting System: ระบบเฝ้าระวัง ILI) และระบบเฝ้าระวังเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ี (Influenza Laboratory Sentinel 

Surveillance: ระบบเฝ้าระวัง sentinel) 

สํานักระบาดวิทยาเห็นว่า ควรดําเนินการประเมินระบบเฝ้า

ระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล และระบบเฝ้า

ระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ีเนื่องจากเป็นระบบใหม่และ

ยังต้องการความรู้ ความเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับการทํางานในระดับ

พื้นท่ี โดยเลือกจังหวัดเชียงใหม่เป็นสถานท่ีสําหรับการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ เนื่องจากมีความพร้อมในด้านระบบ การ

ติดต่อประสานงาน  และมีจํานวนผู้ป่วยอยู่ ในเกณฑ์ ท่ีมาก

พอสมควร  

สําหรับระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

สถานพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วย

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศได้

ทันเวลา และเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของกลุ่ม

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารให้เหมาะสม

กับภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบัน ข้ันตอนการ

ดําเนินงานในระดับสถานบริการเป็นการรายงานจํานวนผู้ป่วยท่ี  

ผู้เขียนบทความวิจัย 

ณรงค์ เหน็ประเสรฐิแท้1 ศณิษา สันตยากร1 บรรจง อาจคํา1  

จามร เมฆอรุณ1ธนพล หวังธรีประเสริฐ1 มานิตา พรรณวดี1  

หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม1 อิฎฐผล เอี้ยววงษ์เจริญ1 พิมพ์วิไล คล้ายชม1 

ธีรยุทธ คงทองสังข์1 เอกชัย ยอดขาว1 ประกิจ ศรีไสย1 ศภุนิดา ภิเศก1 

สมคิด คงอยู่1 วันทนีย์ วัฒนาสุรกิตต์1 วัชรี แก้วนอกเขา2  

สุทธนนัท์ สทุธชนะ2 ชนินนัท์ สนธิไชย3 ปณิธี ธัมมวิจยะ1  

จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์1 พจมาน ศิริอารยาภรณ์1 

1โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน  

แขนงระบาดวิทยา กลุ่มวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
2กลุ่มระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 
3สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

Narong Henprasertthae1 Sanisa Santayakorn1            

Banjong Ardkham1 Jamorn Mekaroon1                        

Thanapol Wangtheeraprasert1 Manita Phanawadee1 

Hirunwut Phraekunnathum1 Ittapon Ieowongjaroen1  

Pimwilai Khlaichom1 Theerayoot Kongthongsung1             

Eakachai Yodkalw1 Prakij Srisai1 Suphanida Phisek1            

Somkid Kongyu1 Wanthanee Watthanasurakit1                   

Vacharee Kaewnorkkao2 Suthanun Suthachana2   

Chaninan Sonthichai3 Panithee Thammawijaya1             

Chakrarat Pittayaswonganon1 Potjaman Siriarayaporn1 

1  Field Epidemiology Training Program (FETP),               

Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, Thailand 
2  Communicable disease unit,   Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, Ministry of public health  
3 Health department, Bangkok Municipality Administration 

 



  
S39h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับพิ เ ศษ  :   มีน าคม  2555  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้รับการวินิจฉัยอยู่ในกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ตามรหัส 

ICD10 6 รหัส ได้แก่ J00: acute nasopharyngitis (common 

cold), J02.9: acute pharyngitis, J06.9: acute upper 

respiratory tract infection, unspecified, J09: Avian 

influenza, new influenza A (H1N1), J10: Influenza, J11: 

Influenza, virus not identified) เพื่อนํามาหารกับจํานวน

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด (ยกเว้นผู้รับบริการ

แพทย์แผนไทย) โดยแยกข้อมูลเป็นรายวัน แต่ส่งข้อมูลสัปดาห์ละ

คร้ัง โดยต้องส่งให้สํานักระบาดวิทยาก่อนวันพุธ เร่ิมดําเนินการตั้งแต่

เดือนมกราคม 2553 หน่วยงานท่ีส่งข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ันเป็น

โรงพยาบาลในสังกัดกรมอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข สถานี-

อนามัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มหาดไทย ศึกษาธิการ 

และโรงพยาบาลเอกชนบางส่วน รวมสถานบริการทั้งหมด 921 แห่ง5 

ส่วนระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ี มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนและชนิดของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในแผนกผู้ป่วยนอก และ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยปอดบวมในแผนกผู้ป่วยใน โดยการเก็บ

ตัวอย่างจากตัวแทนโรงพยาบาลในแต่ละเขตของสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคทั้ง 12 เขต และในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 13 พื้นท่ี 

โดยเก็บข้อมูลเป็นรายสัปดาห์ เร่ิมดําเนินการตั้ งแต่ วันท่ี 19 

กรกฎาคม 2552 ข้ันตอนการดําเนินงาน คือ ให้แต่ละโรงพยาบาลท่ี

เข้าร่วมโครงการเก็บตัวอย่าง Throat swab จากผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 10 ราย ทุกสัปดาห์ (โดยเก็บ

จากผู้ป่วยผู้ใหญ่ 5 ราย และผู้ป่วยเด็ก 5 ราย) และจากผู้ป่วยปอด-

บวมจากแผนกผู้ป่วยใน 5 ราย รวม 15 รายต่อสัปดาห์ ดําเนินการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในแต่ละ

พื้นท่ี และส่งผลให้สํานักระบาดวิทยาวิเคราะห์ในภาพรวมต่อไป 

วิธีการศึกษา 

1. การประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

สถานพยาบาล (ระบบเฝ้าระวัง ILI) 

ได้คัดเลือกตัวแทนโรงพยาบาลตามขนาดและประเภทของ

โรงพยาบาลดังนี้ โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลนคร

พิงค์ อําเภอแม่ริม โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่จากการสุ่มเลือก 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลฝาง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จาก

การสุ่มเลือก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลดอยหล่อ ระยะเวลาที่ทําการ

ประเมินอยู่ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2553 โดยมี

หัวข้อท่ีศึกษาดังนี้ 

 

1.1 การพรรณนาระบบ (System description) และการ  

ใช้ประโยชน์ข้อมูล (Usefulness) ดําเนินการโดยสอบถามจาก  

ผู้จัดตั้งและผู้ดูแลระบบ ภาพรวมระดับประเทศ ในสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค และศึกษาจากข้อมูลท่ีเผยแพร่ทางอินเตอร์เน็ต 

นอกจากนั้น ดําเนินการสอบถามจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี ได้แก่ 

กลุ่มผู้บริหารในสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม สาธารณสุขอําเภอ กลุ่มนักระบาด-

วิทยาในทุกระดับท่ีเกี่ยวข้อง กลุ่มแพทย์และพยาบาล (สัมภาษณ์

ตัวแทนจากแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล) และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ  

1.2 คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attributes)  

ความครบถ้วนของพื้นท่ีท่ีรายงาน ศึกษาจากสัดส่วน 

(ร้อยละ) ของการส่งข้อมูลครบถ้วนเป็นรายสัปดาห์ของแต่ละ

โรงพยาบาล ตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2553 (รวม 27 

สัปดาห์) โดยใช้ข้อมูลจากผู้รับผิดชอบระบบของสํานักระบาดวิทยา 

ความทันเวลาของการรายงาน ศึกษาจากสัดส่วน (ร้อยละ) 

ของจํานวนสัปดาห์ท่ีแต่ละโรงพยาบาลส่งข้อมูลทันเวลาก่อนการ

วิเคราะห์ระดับประเทศ คือ ในทุกวันพุธของสัปดาห์ถัดไป ในช่วง

เวลาท้ังหมด 27 สัปดาห์ดังกล่าว โดยศึกษาข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ

ระบบของสํานักระบาดวิทยา 

ความถูกต้องของการรายงาน ศึกษาจากสัดส่วน (ร้อยละ) 

ของจํานวนผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีรายงานในสัปดาห์

นั้น ๆ จากฐานข้อมูลของผู้รับผิดชอบดูแลระบบของสํานักระบาด-

วิทยาต่อจํานวนผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีเกิดข้ึนจริง

จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในแต่ละสัปดาห์ รวมทุกสัปดาห์ท่ี

ปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลของสํานักระบาดวิทยา และแสดงผลเป็น

ค่าเฉลี่ย  

1.3 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes)  

การยอมรับของผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง ความเรียบง่าย ความ

ยืดหยุ่น และความมั่นคงของระบบ ศึกษาโดยสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง

ในระดับพื้นท่ีทุกระดับเช่นเดียวกับท่ีกล่าวแล้วข้างต้น 

1.4 สัดส่วนพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

ต่อผู้ป่วยนอกท้ังหมด (Baseline of proportion of Influenza-

Like Illness) จากคําถามในการศึกษาคร้ังนี้ท่ีเกี่ยวกับสัดส่วนของ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต่อผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่

โรงพยาบาล (สัดส่วน ILI) เท่ากับร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ท่ีเป็น

จุดตัดท่ีระบบน้ีใช้ตัดสินว่าควรมีกิจกรรมต่าง ๆ ในด้านควบคุมและ 
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ป้องกันโรคตามมานั้น เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร การศึกษานี้จึงได้

ดําเนินการหาสัดส่วนของผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต่อ

ผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยาบาล โดยการหาข้อมูลจํานวนผู้ป่วย

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมดตาม 

คําจํากัดความของระบบน้ีเป็นรายสัปดาห์ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2550 - มิถุนายน 2553 และนําเสนอในรูปแบบกราฟเส้น

เพื่อเปรียบเทียบกับจุดตัดท่ีร้อยละ 5 และ 10 โดยเปรียบเทียบกัน

ในโรงพยาบาล 3 แห่ง 

2. การประเมินระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ี 

 ประเมินระบบในโรงพยาบาลนครพิงค์ซึ่งเป็นตัวแทนของ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลาท่ีทํา

การประเมินอยู่ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 17 กรกฎาคม 2553  

2.1 การพรรณนาระบบ (System description) และการ

ใช้ประโยชน์ข้อมูล (Usefulness) โดยสอบถามจากผู้ดูแลระบบใน

สํานักระบาดวิทยา และดําเนินการสอบถามจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องใน

ระดับพื้นท่ีกลุ่มเดียวกับท่ีกล่าวแล้วข้างต้น 

2.2 คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attributes)  

ความครบถ้วนของพื้นท่ีท่ีรายงาน ศึกษาจากสัดส่วน (ร้อย

ละ) ของจํานวนสัปดาห์ท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจ (Throat swab) เพื่อ

ตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยครบท้ัง 15 ตัวอย่างต่อ

สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 10 ตัวอย่างจากผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ และ 5 ตัวอย่างจากผู้ป่วยปอดบวม ระยะเวลาทั้งหมด 

29 สัปดาห์ 

2.3 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes)  

การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ความเรียบง่าย ความยืดหยุ่น 

และความมั่นคงของระบบ ดําเนินการศึกษาโดยสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ีทุกระดับเช่นเดียวกัน 

ผลการศึกษา  

1. การประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

สถานพยาบาล  

1.1 การพรรณนาระบบ (รูปท่ี 1) 

 จังหวัดเชียงใหม่ มีสถานบริการที่ข้ึนทะเบียนท้ังหมด 27 

แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง (โรงพยาบาลนคร

พิงค์) โรงพยาบาลชุมชน 24 แห่ง โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ (ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่) และโรงพยาบาลเทศบาลนคร

เชียงใหม่  

ในแต่ละสัปดาห์ผู้ รับผิดชอบงานด้านข้อมูลของแต่ละ

โรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาลนครพิงค์  

ลูกจ้างในแผนกเวชระเบียนภายใต้การกํากับของหัวหน้างานเวช

สถิติโรงพยาบาลฝาง และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบด้านสถิติ 

(ซึ่งผ่านการอบรมในเร่ืองลงรหัสโรค ICD 10 เป็นเวลา 1 สัปดาห์) 

โรงพยาบาลดอยหล่อ ดําเนินการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิคส์ของการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล โดยการ

รวมจํานวนผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัส

โรค ICD10 6 รหัสดังกล่าวข้างต้น และจํานวนผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ยกเว้นแผนกแพทย์ 

แผนไทย เป็นรายวันในระหว่างวันอาทิตย์ถึงวันเสาร์ของสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา และรายงานจํานวนผู้ป่วยดังกล่าวท้ังหมด 14 ชุดตัวเลข 

เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสํานักระบาดวิทยาภายในเวลา 23.00 น. 

ของวันอังคารผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ต (http://164.115.5.58/ili) 

ในการส่งข้อมูลดังกล่าวระบบกําหนดให้ส่งได้ ท้ังทางระบบ

อินเตอร์เน็ตและทางการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์เคลื่อนท่ีด้วย

เบอร์โทรศัพท์ท่ีกําหนดให้ แต่จากการประเมินคร้ังนี้ พบว่า ไม่มี

โรงพยาบาลส่งข้อมูลผ่านทางการส่งข้อความผ่านโทรศํพท์เคลื่อนท่ี 

เนื่องจากไม่สะดวกเพราะในแต่ละครั้งท่ีจะส่งต้องเปลี่ยนไปใช้ซิม

การ์ดท่ีทางสํานักระบาดวิทยาส่งให้ภายในวันจันทร์ ถ้าสถาน-

พยาบาลใดท่ีเข้าร่วมโครงการยังไม่ได้ส่งข้อมูลประจําสัปดาห์ 

ระบบจะแจ้งเตือนโดยทางการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์เคลื่อนท่ี 

ทุกวันพุธโปรแกรมจะดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปสถานการณ์

และแนวโน้มโรคไข้หวัดใหญ่ ในสถานพยาบาลของแต่ละจังหวัด 

ในกรณีท่ีสัดส่วน ILI มากกว่าร้อยละ 5 และมากกว่าร้อยละ 10 

ระบบจะส่งข้อความผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนท่ีเพื่อแจ้งเตือน

ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานทางด้านระบาดวิทยาของหน่วยงาน

ทุกระดับท่ีเกี่ยวข้องให้ดําเนินการเพื่อตรวจสอบการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่และควบคุมป้องกันโรคต่อไป นอกจากนั้นผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

ทุกระดับสามารถติดตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละสัปดาห์

ผ่านทางเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยาได้ เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในแต่

ละสถานพยาบาลรวมถึงนักระบาดวิทยาระดับจังหวัดสามารถแก้ไข

ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ ได้ในกรณีท่ีเกิดความผิดพลาด แต่จากการ

สอบถามพบว่า โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง ไม่เคยมีเหตุการณ์ท่ีต้องเข้า

ไปแก้ไขข้อมูลเลย 

การใช้ประโยชน์ข้อมูล  

จากการสอบถามผู้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาในระดบั

จังหวัดพบว่า มีการประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้จากระบบเฝ้าระวังนี้ 

ในการพยากรณ์และตรวจจับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  

สายพันธุ์ใหม่ได้ พยาบาลผู้รับผิดชอบเวชสถิติโรงพยาบาลดอยหล่อ  
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แจ้งว่า มีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีมี

จํานวนสูงข้ึนผิดปกติ และแจ้งให้นักระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

เฝ้าระวังเป็นประจํา  

 เม่ือพิจารณาการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังระบบน้ี

ตามวัตถุประสงค์ของระบบ พบว่า กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีดําเนินการใน

ระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัดยังไม่ครอบคลุมวัตถุประสงค์

ของระบบเฝ้าระวังนี้ กล่าวคือ มีการใช้ข้อมูลผลการวิเคราะห์เพื่อ

พยากรณ์การเกิดการระบาดของโรค แต่การตอบสนองต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดส่วนใหญ่จะมาจากการแจ้งข่าวการ

ระบาดจากเครือข่ายสาธารณสุข หรือประชาชนมากกว่าการใช้

ข้อมูลผลการวิเคราะห์ท่ีระบบแจ้งกลับไปยังผู้บริหารและนักระบาด

วิทยาทุกระดับ ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังนี้ จาก

การสอบถามไม่พบว่ามีหน่วยงานเคยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในช่วงท่ีมีสัดส่วนสูงผิดปกติเพื่อ

ตรวจจับการระบาดของโรคในพื้นท่ีแต่อย่างใด 

1.2 คุณลักษณะเชิงปริมาณ (รูปท่ี 2) 

ความครบถ้วนของพื้นท่ีท่ีรายงาน จากการวิเคราะห์

พบว่า โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง มีการส่งข้อมูลรายสัปดาห์ครบถ้วน

มากกว่าร้อยละ 80 ของจํานวนสัปดาห์ท่ีทําการประเมินท้ังหมด 27 

สัปดาห์ กล่าวคือ โรงพยาบาลนครพิงค์ส่งข้อมูล 24 สัปดาห์ (ร้อย

ละ 89) โรงพยาบาลฝางส่งข้อมูลครบท้ัง 27 สัปดาห์ (ร้อยละ 

100) และโรงพยาบาลดอยหล่อส่งข้อมูล 22 สัปดาห์ (ร้อยละ 81) 

ความทันเวลาของการรายงาน จากการทบทวนข้อมูล

จากระบบเฝ้าระวังย้อนหลัง พบว่า โรงพยาบาลนครพิงค์ และ

โรงพยาบาลดอยหล่อมีอัตราการส่งข้อมูลทันเวลาสําหรับการ

วิเคราะห์ประจําสัปดาห์ค่อนข้างต่ํา กล่าวคือ ส่งทันเวลาร้อยละ 59 

(16 สัปดาห์) และร้อยละ 67 (18 สัปดาห์) ในขณะท่ีโรงพยาบาล

ฝางมีการส่งข้อมูลทันเวลาทุกสัปดาห์ 

ความถูกต้องของการรายงาน จากการเปรียบเทียบข้อมูล

จํานวนผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในแต่ละสัปดาห์ระหว่าง

ข้อมูลจากฐานข้อมูลสํานักระบาดวิทยา กับข้อมูลจากฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาลพบว่ามีความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ได้แก่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ถูกต้องร้อยละ 89 โรงพยาบาลฝางถูกต้อง

ร้อยละ 90 และโรงพยาบาลดอยหล่อถูกต้องร้อยละ 93 

1.3 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ท่ีเกี่ยวข้องโดยส่วนใหญ่

ยอมรับในประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังนี้ในด้านการเฝ้าระวังก่อนท่ี

จะมีการระบาดเกิดข้ึน ด้านการส่งข้อมูลเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของ  

แต่ละโรงพยาบาลยอมรับในภาระงานดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตาม  
ส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษาคู่มือการดําเนินงานของระบบท่ีปรากฏใน

เว็บไซต์ ด้านการรับแจ้งการเตือนในกรณีส่งข้อมูลช้าหรือการแจ้ง

ในกรณีสัดส่วน ILI สูงกว่าเกณฑ์ท่ีกําหนด ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า

เป็นสิ่งท่ีดี สะดวก แต่บางช่วงเวลาถี่เกินไป สําหรับการที่ผู้บริหาร

และเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการได้รับรู้ผลการวิเคราะห์จากระบบเฝ้า

ระวังพร้อมกันนั้น นักระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี

ความเ ห็น ว่า เป็นสิ่ ง ท่ีดี มีส่ วนช่วยให้ มีการดํ า เนินงาน ท่ี มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

ความเรียบง่าย ด้านการรวบรวมข้อมูลนั้นนักระบาดวิทยา

โรงพยาบาลนครพิ ง ค์ ไ ม่สามารถรวบรวมจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาลด้วยตนเองได้ อย่างไรก็ตามมีเจ้าหน้าท่ีศูนย์ข้อมูลเป็น

ผู้รวบรวม และส่งต่อข้อมูลให้นักระบาดวิทยาเพื่อส่งให้สํานัก

ระบาดวิทยาอีกทอดหน่ึง ในความเห็นของเจ้าหน้าท่ีศูนย์ข้อมูล

โรงพยาบาลนครพิงค์และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติโรงพยาบาลฝางเห็นว่า

แนวทางการรวบรวมข้อมูลไม่ยาก ไม่พบปัญหาในการดําเนินงาน 

ในขณะท่ีพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเวชสถิติโรงพยาบาลดอยหล่อมี

ความเห็นว่าการรวบรวมข้อมูลเป็นไปได้ยากเน่ืองจากต้องรอให้

ผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอกหมดก่อนจึงรวบรวมได้ สําหรับการส่ง

ข้อมูลผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ตเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มีความเห็นว่า

สะดวกและง่าย สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับผิดชอบระบบของ

สํานักระบาดวิทยาได้วางระบบให้โปรแกรมคํานวณ นําเสนอผล

การวิเคราะห์ และการส่งข้อมูลกลับไปยังผู้ท่ีเกี่ยวข้องเป็นไปโดย

อัตโนมัติจึงถือว่าง่ายในการดําเนินงาน สําหรับการเข้าถึงและการ

แปลผลการวิ เคราะห์ ผู้บ ริหารบางส่วนมีความเห็นว่าง่าย

พอสมควร แสดงเป็นกราฟชัดเจน แต่เป็นภาพรวม ไม่สามารถเห็น

ภาพของแต่ละอําเภอได้ชัดเจน ในขณะท่ีผู้บริหารบางท่านเห็นว่า

เข้าถึงข้อมูลได้ยากเนื่องจากมีปัญหาเร่ืองรหัสผ่าน (password) 

ความยืดหยุ่น ด้านการรวบรวมข้อมูล ถ้าเกิดปัญหากับ

ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลอาจเป็นอุปสรรคต่อการรวบรวม

ข้อมูลได้ การส่งข้อมูลเข้าสู่สํานักระบาดมีความยืดหยุ่นมาก

พอสมควร เนื่องจากส่งได้ท้ังทางอินเตอร์เน็ต และทางการส่ง

ข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือ ถึงแม้ว่าไม่มีโรงพยาบาลใดท่ีส่งข้อมูล

ผ่านทางโทรศํพท์มือถือ อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าท่ีศูนย์ ข้อมูล

โรงพยาบาลนครพิงค์แจ้งว่าในกรณีท่ีระบบอินเตอร์เน็ตมีปัญหา 

จะพิจารณาใช้การแฟ็กซ์แทน สําหรับบุคลากรที่รับผิดชอบด้านการ

ส่งข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลฝาง  

มีความยืดหยุ่นพอสมควรเนื่องจากถ้าผู้ รับผิดชอบหลักไม่อยู่  

.
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สามารถมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีท่านอ่ืนดําเนินการแทนโดยใช้ 

รหัสผ่านร่วมกันได้ ในขณะท่ีโรงพยาบาลดอยหล่อไม่สามารถให้

บุคคลอ่ืนทําแทนได้เพราะไม่ได้มอบหมายให้บุคคลอ่ืนลงแทน 

ความม่ันคงของระบบ ระบบนี้น่าจะม่ันคงพอสมควร

เนื่องจากมีข้ันตอนที่ไม่ยากนัก สามารถถ่ายทอดวิธีการให้เจ้าหน้าท่ี

ท่านอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ผู้รับผิดชอบหลักได้โดยง่าย แต่ในกรณีท่ีคํานึง

ประโยชน์สูงสุดจากระบบเฝ้าระวังนี้น่าจะมีผู้รับผิดชอบท่ีดูแลใน

ภาพรวมทั้งด้านการรวบรวมข้อมูล การส่งข้อมูล การติดตามผล

การวิเคราะห์ในภาพรวม การวิเคราะห์ข้อมูลของตนเอง รวมถึง

การตรวจจับการระบาดจากระบบเฝ้าระวังนี้ ซึ่งในโรงพยาบาลฝาง

มีแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาเป็นผู้ รับผิดชอบอยู่ ซึ่ง

เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเห็นว่าถ้าแพทย์มีความจําเป็นต้องย้ายท่ี

ทํางานไปอาจจะมีผลต่อความม่ันคงของระบบ 

1.4 สัดส่วนพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

ต่อผู้ป่วยนอกท้ังหมด (รูปท่ี 3) 

 จากแผนภูมิแสดงสัดส่วน ILI พื้นฐานย้อนหลัง 3 ปีของ

โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง พบว่า มีลักษณะของการผันแปรตามฤดูกาล 

ท่ีใกล้เคียงกัน คือ มีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว และ

มีแนวโน้มลดลงในช่วงฤดูร้อน ในระหว่างท่ีเกิดการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ Influenza A(H1N1) 2009 ในช่วง

กลางปี พ.ศ. 2552 จนถึงต้นปี พ.ศ. 2553 พบว่า สัดส่วน ILI สูงข้ึน

กว่าช่วงเวลาอ่ืนอย่างชัดเจน เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วน ILI พบว่า มี

ความผกผันกับขนาดของโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดประมาณ 500 เตียง มีสัดส่วน ILI 

อยู่ระหว่างร้อยละ 1 - 3 โรงพยาบาลฝางซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่ขนาด 120 เตียงมีสัดส่วน ILI อยู่ระหว่างร้อยละ 2 - 5 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลดอยหล่อซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก

มีสัดส่วน ILI อยู่ระหว่างร้อยละ 5 - 8 

2. การประเมินระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ี 

2.1 การพรรณนาระบบ  

 ระบบเฝ้าระวังเ ช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เฉพาะพื้น ท่ี  มี

รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินการแบ่งได้เป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่ 

ข้ันตอนการส่งตัวอย่างส่งตรวจจากโรงพยาบาลไปยังศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์  ข้ันตอนการส่ งผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ไปยังหน่วยงานที่

เ กี่ ย ว ข้อง  และ ข้ันตอนการส่ งผลการ วิ เคราะ ห์ภาพรวม

ระดับประเทศประจําสัปดาห์กลับมายังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ระดับพื้นท่ี 

 

 ในระยะแรกเคยมีการจัดการประชุมเพื่อ ช้ีแจงการ

ดําเนินงานซึ่งจัดโดยคณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ํา แต่

ในท่ีประชุมไม่ได้มีการมอบหมายหน้าท่ีชัดเจน การดําเนินงานช่วง 

3 - 4 เดือนแรก จะมีเจ้าหน้าท่ีจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

เป็นผู้ดําเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยโดยนําอุปกรณ์ต่าง ๆ มาเอง 

หลังจากน้ันเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเป็นผู้ดําเนินการ ในเบื้องต้น

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจะรวบรวมตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีแพทย์สั่ง

เก็บตัวอย่าง Throat swab อยู่แล้ว ในกรณีท่ีตัวอย่างไม่ครบใน

ส่วนของแผนกผู้ป่วยนอกนักระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเป็นผู้

เก็บตัวอย่าง Throat swab เพิ่มทุกวันอังคาร (เนื่องจากมีความ

สะดวกในการเก็บตัวอย่างเพียงวันเดียวต่อสัปดาห์) โดยพยาบาลท่ี

จุดคัดกรองเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการของ

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่แล้วส่งไปพบนักระบาดวิทยาดังกล่าว 

ส่วนแผนกผู้ป่วยใน แพทย์ท่ีทําการรักษาผู้ป่วยจะทําการเก็บ

ตัวอย่างเอง และส่งให้ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล เพื่อส่งต่อไป

ให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดเชียงใหม่ในวันอังคารช่วง

เย็นหรือวันพุธช่วงเช้า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะแล้วเสร็จ

ในวันพฤหัสบดี ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จะส่งผลการตรวจ

ประจําสัปดาห์ไปยังห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลนครพิงค์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

10 โดยทางแฟ็กซ์ หลังจากนั้นสํานักงานป้องกันควบคุมโรคจะส่ง

ข้อมูลต่อไปยังสํานักระบาดวิทยาโดยทาง e-mail ภายใน

โรงพยาบาลหลังจากเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการได้รับผลทางแฟ็กซ์จะ

เผยแพร่ภายในโรงพยาบาลทางระบบอินตราเน็ต ด้านการ

ประมวลผลภาพรวม สํานักระบาดวิทยาประมวลข้อมูลท้ัง 13 แห่ง

ท่ัวประเทศเพื่อนําเสนอผู้บริหารกรมควบคุมโรค ในท่ีประชุมประจํา

สัปดาห์ของกรมควบคุมโรค สรุปผลรวมกับผลจากข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังอ่ืนเป็นสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ประจําสัปดาห์ เผยแพร่

ทางอินเตอร์เน็ต นอกจากนั้นส่งผลกลับโดยทาง e-mail ไปยัง

สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

โรงพยาบาลท่ีส่งตัวอย่าง  

ปัญหาท่ีพบในข้ันตอนการดําเนินงานจากการสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ การเก็บตัวอย่างในผู้ป่วย

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ใช้นิยามของผู้ป่วย

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีคลาดเคลื่อนเนื่องจากนิยามผู้ป่วย

ของสํานักระบาดวิทยาใช้เกณฑ์การมีอาการอย่างน้อย 2 อย่าง 

ได้แก่ ไข้ (อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ไอ เจ็บคอ5  

แต่จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ี พบว่า ใช้เกณฑ์การมีไข้มากกว่า  
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38.5 องศาเซลเซียส และไอ หรือเจ็บคอ การเก็บตัวอย่างในผู้ป่วย

ปอดอักเสบที่แผนกผู้ป่วยในนั้น แพทย์ผู้สั่งการรักษาต้องทําการ

เก็บตัวอย่างเอง ก่อให้เกิดความไม่สะดวกในการเก็บตัวอย่าง

เนื่องจากภาระงาน อีกท้ังระบบการจัดการการป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลนครพิงค์นั้น ถ้าผู้ป่วยรายใดท่ีมีคําสั่งให้เก็บตัวอย่าง 

Throat swab จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่โดย

ปริยาย และต้องนําผู้ป่วยรับการรักษาในห้องแยกโรคซึ่งมีจํานวน

ไม่เพียงพอ แพทย์จึงไม่ค่อยสั่งให้เก็บตัวอย่าง Throat swab 

ยกเว้นในกรณีท่ีจําเป็นจริง ๆ จากปัญหาท่ีพบท้ังหมดนี้ส่งผลให้

ความครบถ้วนของเก็บตัวอย่างในแต่ละสัปดาห์อยู่ในเกณฑ์ต่ํา  

การใช้ประโยชน์  

จากการสัมภาษณ์นักระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัด พบว่า มีการนําข้อมูลเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่มาใช้

ในการจัดทํารายงานเสนอผู้บริหาร สถานการณ์ประจําเดือน ใน

ระดับโรงพยาบาลมีการนําผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาใช้

ในทางคลินิค แต่ไม่ค่อยมีการนําผลการวิเคราะห์มาใช้ในการ

ควบคุมป้องกันโรคท่ีชัดเจนนัก ปัญหาที่พบในข้ันตอนการส่งผล

การวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศประจําสัปดาห์กลับมายัง

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี พบว่า การกระจายผลจากการ

ประมวลภาพรวมทาง E-mail ยังไม่ครอบคลุมผู้เกี่ยวข้องท้ังหมด 

นอกจากนั้นนักระบาดวิทยาจากอําเภออ่ืนบางท่านไม่รู้จักระบบน้ี

เนื่องจากไม่เคยได้รับข้อมูล ส่งผลให้การใช้ประโยชน์ข้อมูลไม่เต็มท่ี 

นักระบาดวิทยาโรงพยาบาลนครพิงค์ให้ความเห็นว่า ถ้านําไปใช้

แปลผลร่วมกับระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่น่าจะได้

ประโยชน์มากข้ึน 

2.2 คุณลักษณะเชิงปริมาณ  

ความครบถ้วนของพื้นท่ีท่ีรายงาน จากการวิเคราะห์

สัดส่วนของจํานวนสัปดาห์ท่ีเก็บตัวอย่าง (Throat swab) เพื่อ

ตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยครบตามท่ีกําหนด พบว่า มี

การเก็บตัวอย่างครบ 15 ตัวอย่างต่อสัปดาห์เพียง 2 สัปดาห์จาก

ท้ังหมด 29 สัปดาห์ (ร้อยละ 7) เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ในแผนกผู้ป่วยนอกครบ 10 ตัวอย่าง เพียง 

3 สัปดาห์ (ร้อยละ 10) และเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยปอดบวมครบ 

5 ตัวอย่างเพียง 6 สัปดาห์ (ร้อยละ 21) 

2.3 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ประเด็นเร่ืองการเพิ่มภาระ

งานเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลยอมรับได้ในระดับหนึ่งเนื่องจากมีหนังสอื

สั่งการ มีคู่มือการทํางาน และมอบหมายงานในที่ประชุมของ   
 

โรงพยาบาล แต่ในช่วงแรกของโครงการที่มีการเปลี่ยนแปลง

ผู้ดําเนินการจากเจ้าหน้าท่ีของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

มาเป็นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเอง มีความไม่เข้าใจและไม่ยอมรับอยู่

บ้างในประเด็นเร่ืองความเป็นเจ้าของข้อมูล อย่างไรก็ตามโครงการนี้

มีส่วนช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจของโรงพยาบาลเอง

จึงยอมรับข้อดีของโครงการได้มากขึ้น สําหรับแพทย์และพยาบาล

เห็นว่าเป็นโครงการท่ีดีมีส่วนช่วยในการรักษาผู้ป่วย แต่มีปัญหา

เร่ืองการเก็บตัวอย่าง ประเด็นผลการวิเคราะห์เป็นตัวแทนของ

จังหวัดเชียงใหม่ได้หรือไม่ มีความเห็นท่ีแตกต่างกัน บางท่าน เช่น 

นักระบาดวิทยาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเห็นว่าไม่น่าจะ

เป็นตัวแทนของจังหวัดได้ เนื่องจากยังมีผู้ป่วยเป็นจํานวนมากท่ีไป

รักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนรวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่นัก

ระบาดวิทยา และแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์เห็นว่า ข้อมูล

ดังกล่าวน่าจะเป็นตัวแทนของจังหวัดได้  

 ความเรียบง่าย ระบบนี้มีความยากในการเก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจ แม้จะมีคู่มือในการทํางาน แต่พบปัญหาค่อนข้างมากในการ

บริหารจัดการ เนื่องจากการเก็บตัวอย่างได้ครบน้ันต้องข้ึนกับปัจจัย

หลายอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือของแพทย์ผู้ทําการ

รักษาในขณะที่แพทย์มีภาระงานล้นมือ 

 ความยืดหยุ่น การเก็บตัวอย่างท่ีแผนกผู้ป่วยนอกไม่

คล่องตัวเท่าท่ีควรเนื่องจากผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการเก็บตัวอย่าง

คือ นักระบาดวิทยาสะดวกเพียงวันอังคารวันเดียว ในกรณีท่ีติด

ภารกิจอ่ืนหรือลาจะมีแพทย์กลุ่มงานเวชกรรมสังคมจะเป็นผู้เก็บ

แทน ด้านคัดเลือกผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอกสามารถคละกันได้

ระหว่างผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

 ความม่ันคงของระบบ นักระบาดวิทยาของโรงพยาบาลมี

ความเห็นว่าเป็นระบบท่ีดี สมควรดําเนินการต่อเนื่องเป็นอย่างยิ่ง 

แต่จากผลการเก็บตัวอย่างท่ีเก็บได้ในอัตราท่ีต่ํากว่าเกณฑ์มาก อาจ

มีผลต่อความม่ันคงของระบบได้ 

อภิปรายผลการศึกษา  

ในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่นั้น การใช้ข้อมูลจากระบบ

เฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่สามารถสะท้อนสถานการณ์

การป่วยของประชาชนในแต่ละพื้นท่ีได้เป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถ

บอกได้ว่ามีสาเหตุจากเช้ือชนิดใด ดังนั้นถ้ามีการนําข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ีมาประกอบ จะทํา

ให้สามารถทราบถึงสถานการณ์ท่ีชัดเจนข้ึนว่าการป่วยด้วยกลุ่ม

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในพื้นท่ีนั้นๆ มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส 

Influenza A (H1N1) 2009 หรือเช้ือไวรัสชนิดอ่ืน ๆ มากน้อยเพียงใด  
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ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่ เป็น ท่ี คุ้นเคยและ

ดําเนินการมานานในประเทศไทย ได้แก่ ระบบรายงานการเฝ้าระวัง

โรค (รายงาน 506) ซึ่งเป็นการรายงานซึ่งต้องมีข้อมูลผู้ป่วยเป็น

รายบุคคล แตกต่างจากระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลในรูปของจํานวนรวมของผู้ท่ีมีอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่เทียบกับจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด ซึ่งเป็นระบบท่ีง่าย

และไม่ใช้เวลามากนักในการเก็บข้อมูล จึงน่าจะมีความครอบคลุม

ของการรายงานดีกว่าระบบปกติ และสะท้อนภาพปัญหาอย่าง

คร่าว ๆ ของสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ดี แต่

อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในระดับพื้นท่ี

ยังไม่มีความคุ้นเคยกับแนวคิดของระบบเฝ้าระวังชนิดนี้เท่าท่ีควร 

วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังนี้ท่ีเน้นให้เจ้าหน้าท่ีฝึกวิเคราะห์

ข้อมูลในระดับพื้นท่ี และใช้ผลการวิเคราะห์ในการตรวจจับการ

ระบาดของโรคในระยะเร่ิมแรก ยังไม่สามารถเห็นภาพดังกล่าวท่ี

ชัดเจน ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากมีการติดตาม และถ่ายทอดเทคนิค

การวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่ท่ัวถึง ทําให้ความรู้ความเข้าใจของนัก

ระบาดวิทยาในพื้นท่ียังไม่เป็นไปตามท่ีต้องการ นอกจากนี้อาจ

เกี่ยวข้องกับการให้ความสําคัญ ภาระงานที่มากของเจ้าหน้าท่ี 

รวมทั้งการตรวจพบการระบาดของโรคจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เช่น 

การแจ้งข่าวจากเจ้าหน้าท่ี/อาสาสมัครสาธารณสุข หรือจากระบบ

เฝ้าระวังชนิดอ่ืนเป็นไปได้ง่ายกว่า ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

โดยท่ัวไปมักรายงานโดยนักระบาดวิทยาหรือผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบ

ด้านระบาดวิทยาของสถานพยาบาลซึ่งมักจะมีความรู้ความเข้าใจ

ด้านระบาดวิทยาดี แต่ในระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่นั้นมีการรายงานข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติหรือผู้รับผิดชอบ

งานด้านข้อมูลของสถานพยาบาลซึ่งมักจะไม่คุ้นเคยกับเนื้อหางาน

ระบาดวิทยาเท่าไหร่นัก แต่จากผลการประเมินพบว่าเจ้าหน้าท่ีกลุ่ม

ดังกล่าวให้ความร่วมมือ และมีทักษะในการรวบรวมและรายงาน

ข้อมูลเป็นอย่างดี รวมท้ังเข้าใจในประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากระบบ

เฝ้าระวังดังกล่าวด้วย 

รูปแบบการประเมินระบบเฝ้าระวังท่ีการศึกษานี้นํามาใช้ มี

บางประเด็นท่ีต้องดัดแปลงและทําความเข้าใจมากข้ึน โดยเฉพาะ

ในส่วนของคุณลักษณะเชิงปริมาณ เนื่องจากข้อมูลท่ีรายงานใน

ระบบนี้เป็นข้อมูลจํานวนรวม (Aggregate data) ไม่ใช่ข้อมูล

รายบุคคล (Individual data) เหมือนระบบเฝ้าระวังที่เป็นการ

รายงานโรคแบบเดิม ตัวอย่างเช่น การประเมินความไวของระบบ

เฝ้าระวัง (Sensitivity) ตามแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยโรคน้ัน ๆ ท่ีระบบสามารถตรวจจับหรือ  

 

มีการรายงานเข้าสู่ระบบต่อจํานวนผู้ป่วยโรคนั้น ๆ ท่ีพบจริงใน

สถานพยาบาล จากนิยามดังกล่าวไม่สามารถใช้ประเมินในกรณีท่ี

ข้อมูลเป็นจํานวนรวมได้ ในท่ีนี้จึงมีการดัดแปลงโดยการหาสัดส่วน

ความถูกต้องของข้อมูลซึ่งเป็นการเปรียบเทียบจํานวนท่ีรายงานไป

ยังสํานักระบาดวิทยากับจํานวนท่ีพบจริงท่ีสถานพยาบาลในแต่ละ

สัปดาห์ และหาค่าเฉลี่ยของทุกสัปดาห์ท่ีมีการรายงาน 

ระบบเฝ้าระวังนี้ ซึ่งในปัจจุบันสํานักระบาดวิทยาใช้เกณฑ์

ตัดสินว่าจะต้องดําเนินกิจกรรมเพิ่มเติมท่ี สัดส่วน ILI มากกว่า  

ร้อยละ 5 และร้อยละ 10 จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นว่า อาจไม่-

เหมาะสมที่จะใช้เกณฑ์เดียวกันในสถานพยาบาลที่มีขนาดแตกต่าง

กัน สัดส่วน ILI พื้นฐานของระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่ในระดับประเทศของสหรัฐอเมริกาซึ่งดําเนินการโดยศูนย์

ควบคุมป้องกันโรคเท่ากับร้อยละ 2.5 และในแต่ละภูมิภาคจะมีการ

หาค่าสัดส่วน ILI พื้นฐานท่ีจะใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงของตนเองท่ี

แตกต่างกัน6 ผลการวิเคราะห์หาสัดส่วน ILI พื้นฐานของโรงพยาบาล 

3 แห่งนี้เป็นเพียงตัวอย่างท่ีช้ีให้เห็นชัดเจนว่าเกณฑ์ท่ีตายตัวไม่

เหมาะสมกับโรงพยาบาลที่มีขนาดท่ีแตกต่างกัน นอกจากขนาดของ

โรงพยาบาล น่าจะมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อสัดส่วน ILI พื้นฐาน เช่น

บทบาทในการรักษาของแต่ละสถานพยาบาลที่เน้นต่างกัน เช่น 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โรงเรียนแพทย์ หรือสถาบันเฉพาะทาง 

ดังนั้นแต่ละสถานพยาบาลท่ีต้องรับผิดชอบการควบคุมป้องกันโรค

ท่ีมีประชากรในความรับผิดชอบ ควรทําการวิเคราะห์ข้อมูลของ

ตนเองเพื่อหาสัดส่วน ILI พื้นฐานในช่วงท่ีไม่มีการระบาด เพื่อจะได้

นําข้อมูลนี้มาใช้เป็นเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูล ILI 

สําหรับระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ี 

จําเป็นต้องมีการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินงาน

ท่ียุ่งยาก อีกท้ังเป็นการเพิ่มภาระให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานท้ัง

ด้านควบคุมป้องกันโรค และด้านรักษาพยาบาล เช่น แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท่ี

มีการระบาด มีภาระงานด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็นจํานวน

มาก ประกอบกับการขาดความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของระบบ

เฝ้าระวังนี้ ส่งผลให้ความครบถ้วนของการเก็บตัวอย่างไม่ดี

เท่าท่ีควร ท้ังนี้ควรมีการสนับสนุนการบริหารจัดการภายในที่เอ้ือ

หรืออย่างน้อยไม่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บตัวอย่างให้ครบถ้วนและ

ถูกหลักเกณฑ์ และมีแนวทางในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาอย่าง

ต่อเนื่อง อาทิเช่น การติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง การ

นําเสนอผลให้แพทย์และทีมรักษาพยาบาลทราบ การนําเสนอผล

การดําเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการประชุมทีมบริหาร หรือ

การประชุมองค์กรแพทย์เพื่อให้ได้รับการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง   
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นอกจากนี้ เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในอําเภออ่ืน ๆ น่าจะมี

โอกาสรับทราบผลการวิเคราะห์ประจําสัปดาห์พร้อมกับโรงพยาบาล

นครพิงค์ด้วย การประเมินในคร้ังนี้ ไม่มีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีใน

จังหวัดอ่ืน จึงไม่สามารถทราบได้ว่า มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ี

ได้จากระบบนี้หรือไม่ ซึ่งถ้ามีการนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผน

สําหรับควบคุมป้องกันโรคจะทําให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 

 การรายงานข้อมูลจํานวนผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

และจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมดในระบบเฝ้าระวังนี้ ได้รับความ

ร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่งเป็นอย่างดี แต่พบ

ปัญหาด้านความไม่ทันเวลาอยู่บ้างในบางโรงพยาบาล ความถูกต้อง

และคุณภาพของข้อมูลท่ีรายงานอยู่ในเกณฑ์ดี ระบบได้รับการ

ยอมรับเป็นอย่างดีว่ามีประโยชน์ ง่ายในการปฏิบัติ มีความยืดหยุ่น

ในข้ันตอนการส่งข้อมูล และระบบมีความม่ันคงในระดับหนึ่ง แต่ยัง

พบว่าความเข้าใจในเร่ืองการใช้ประโยชน์เพื่อการตรวจจับการ

ระบาดในระยะแรกยังไม่ดีเท่าท่ีควร  

 ระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ีมีความ

ครบถ้วนของการเก็บตัวอย่างค่อนข้างต่ําเนื่องจากปัญหาด้านระบบการ

ดําเนินงานภายในโรงพยาบาลรวมถึงการใช้นิยามผู้ป่วยท่ีคลาดเคลื่อน 

เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องให้การยอมรับในประโยชน์ของระบบ แต่ยังขาด

ความเข้าใจ และการเข้าถึงผลการวิเคราะห์ในภาพรวมส่งผลให้  

มีการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังนี้ไม่เต็มศักยภาพ 

ข้อเสนอแนะ  

 จากการประเมินคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี แต่ละพื้นท่ี

ควรมีการทบทวนความรู้ความเข้าใจในประเด็นวัตถุประสงค์ และ

การใช้ประโยชน์ท่ีครอบคลุม ควรมีการนิเทศติดตามสถานพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง และกระตุ้นให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

ท้ัง 2 ระบบร่วมกัน เพื่อให้การประเมินสถานการณ์ในแต่ละพื้นท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สําหรับการพัฒนาระบบ สํานักระบาดวิทยา

ควรดําเนินการจัดทําสัดส่วน ILI พื้นฐานของโรงพยาบาลแต่ละ

ขนาด และควรมีการนิเทศติดตามระบบเฝ้าระวังท้ังสองระบบน้ี 

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการประเมิน

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ได้ดียิ่งข้ึน  
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สาธารณสุขอําเภอดอยหล่อ ท่ีร่วมให้ข้อมูลในการประเมินคร้ังนี้ 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล 

 

 

 

รูปท่ี 2 ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ (ร้อยละ) เปรียบเทยีบโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่งท่ีดําเนนิการประเมิน 

 

 
รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงสดัส่วนพื้นฐานของผู้ป่วยกลุม่อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต่อผู้ป่วยนอกท้ังหมดย้อนหลัง 3 ปี  

 (เดือนมกราคม 2550 - กรกฎาคม 2553) เปรียบเทียบโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง 
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