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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรคไข้หวัดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2567 มีอัตราป่วย 
343.10 ต่อประชากรแสนคน และเป็นหนึ่งใน 10 โรคสำคัญของจังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลโกสุมพิสัยยังไม่เคยมีการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่มาก่อน และพบความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยระหว่างข้อมูลเวชระเบียนกับระบบรายงาน D506 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายขั้นตอนการรายงานโรค ประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ และเสนอแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่และโรค
ข้างเคียงตามนิยามของกองระบาดวิทยา ครอบคลุมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 
ธันวาคม 2567 วิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน คุณภาพข้อมูล และความ
ทันเวลา รวมถึงสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องเพื่อประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 
ผลการศึกษา : ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยมีความไวต่ำ (6.14%) เนื่องจากการรายงานอิงเฉพาะรหัส 
ICD-10 ทำให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์นิยามบางส่วนไม่ได้ถูกรายงาน ขณะที่ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับพอใช้ (76.35%) จากการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่าง HOSxP และระบบ D506 ช่วยลดข้อผิดพลาดของข้อมูล ระบบมีความทันเวลาสูง (96.43%) และมีความเป็นตัวแทนท่ีดี 
โดยรูปแบบผู้ป่วยสอดคล้องกับฤดูกาลระบาด คุณภาพข้อมูลโดยรวมดี แม้ตัวแปรบางรายการยังมีความถูกต้องต่ำ การประเมินเชิง
คุณภาพพบว่าระบบมีความยืดหยุ่น ใช้งานง่าย มั่นคง แต่ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารเพ่ือ
กำหนดมาตรการในการควบคุมโรค เนื่องจากผู้รับผิดชอบยังขาดความเข้าใจในการนำข้อมูลมาวิเคราะห์การระบาดของโรคว่ามีการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนหรือไม่ ทำให้ไม่เกิดกระบวนการการนำข้อมูลรายงานแก่ผู้บริหาร 
สรุปผลการศึกษา : ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอยู่ในระดับพอใช้ แต่ควรปรับปรุงด้านความครบถ้วนของ
การรายงาน เนื่องจากการรายงานอาศัยรหัส ICD-10 จากแพทย์วินิจฉัยเพียงอย่างเดียว ทำให้บางกลุ่มอาการที่เข้าเกณฑ์นิยามโรค
ไม่ได้ถูกรายงาน อย่างไรก็ตาม ระบบรายงาน D506 ที่เชื่อมโยงกับโปรแกรม HOSxP ช่วยให้การรายงานโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและ  
มีคุณภาพข้อมูลท่ีดี 
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Abstract 
Background: Influenza is a significant public health problem with an increasing trend in morbidity. In 2024, the 
morbidity rate was 343.10 per 100,000 population, making it one of the top ten diseases in Maha Sarakham 
Province. Kosumpisai Hospital had not previously evaluated its influenza surveillance system, and discrepancies 
were found between patient records and the D506 disease reporting system. This study aimed to describe the 
reporting process, assess the quantitative and qualitative attributes of the influenza surveillance system, and 
propose recommendations to improve system efficiency. 
Methods: This cross-sectional study reviewed medical records of influenza and related diseases based on the 
Bureau of Epidemiology’s case definition. The study included both outpatients and inpatients at Kosumpisai 
Hospital from January 1 to December 31, 2024. Quantitative attributes assessed included completeness, positive 
predictive value, representativeness, data quality, and timeliness. Qualitative attributes were evaluated through 
interviews with key stakeholders involved in the surveillance process. 
Results: The influenza surveillance system at Kosumphisai Hospital demonstrated low sensitivity (6.14%), primarily 
because reporting relied solely on ICD-10 diagnostic codes, resulting in underreporting of cases that met the 
surveillance case definition but were not coded accordingly. The positive predictive value was moderate (76.35%), 
supported by the integration between the HOSxP system and the D506 reporting system, which helped reduce 
data entry errors. The system showed high timeliness (96.43%) and good representativeness, with patient patterns 
consistent with seasonal influenza trends. Overall data quality was good, although some variables showed lower 
accuracy. Qualitative assessment indicated that the system is flexible, easy to use, and stable; however, in-depth 
data analysis to support decision-making and disease control remains limited. This is partly due to insufficient 
understanding among responsible staff on how to analyze surveillance data to detect potential clusters, resulting 
in the absence of systematic reporting of findings to hospital administrators. 
Conclusion: The influenza surveillance system at Kosumpisai Hospital was considered fair but should be improved 
in terms of completeness, as reporting relied solely on physician-assigned ICD-10 codes. Some cases meeting the 
case definition were not reported due to code discrepancies. Nevertheless, the D506 reporting system linked with 
the HOSxP program facilitated rapid disease reporting and ensured good data quality. 
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ความเป็นมา  
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่สำคัญที่สุดในกลุ่มโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ เนื่องจากเกิดการระบาดใหญ่ 
ทั่วโลก (pandemic) โดยพบการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดใหญ่
ในภูมิภาคเอเชีย อเมริกา และยุโรปในเขตซีกโลกเหนือ มักพบ
ระบาดมากในช่วงฤดูหนาวส่วนซีกโลกใต้ระบาดมากในฤดูฝน 
โดยเชื ้อที ่เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล คือ ไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ สายพันธุ์ H1N1 ไข้หวัดใหญ่
ชนิด เอ สายพันธ์ุ H3N2 และไข้หวัดใหญ่ ชนิด บ(ี1) สถานการณ์
โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ที่มีการ
ระบาดของไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ 
A/H1N1 2009 มีรายงานผู้ป่วย 120,400 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 
189.73 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 231 ราย อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.19 และมีการระบาดต่อเนื่องในปีถัดมาด้วยอัตราป่วย 
ใกล้เคียงกัน หลังจากนั้นอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงจนกระทั่งปี 
พ.ศ. 2557 จึงเริ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2,5–7) ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
พ.ศ. 2563–2567 พบว่า ผู ้ป ่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้ม
จำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยเพ่ิมสูงข้ึน และมีจำนวนผู้ป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 937.54 ต่อประชากร
แสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 47 ราย (3,8) ยกเว้นปี พ.ศ. 2564 
พบว่าจำนวนผู ้ป่วยและผู ้เสียชีวิตลดลงอย่างเห็นได้ชัดเม่ือ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยพบอัตราป่วย 16.88 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งอาจเนื่องมาจากประชาชนปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งผล
ให้จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มลดลงด้วย(4) ประเทศไทย
พบโรคไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดปีโดยพบการระบาดมากที ่สุดใน     
2 ช่วง คือ ช่วงแรกเดือนมกราคม–มีนาคม และช่วงที่สองเดือน
สิงหาคม–ตุลาคม (2,3,8) 

โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญใน   
10 อันดับแรกของพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม โดยในพื้นที่จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2563–
2567 เท่ากับ 125.48, 19.32, 51.52, 249.41 และ 343.10 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ และจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จากรายงาน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวัง D506 ในปี พ.ศ. 2563–2567 

จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 96, 15, 28, 244 และ 412 ราย ตามลำดับ 
เปรียบเทียบกับเวชระเบียน (โปรแกรม HOSxP) จำนวนผู้ป่วยท่ี
ถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 86, 11, 21, 236 
และ 226 ราย ตามลำดับ พบว่ามีจำนวนผู ้ป่วยแตกต่างกัน 
ประกอบกับจำนวนผู้ป่วยไม่ตรงกับการรายงานงาน 506(9,10)    
ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ซ่ึง
การประเมินระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขเป็นกิจกรรมหนึ่งใน
การพัฒนาคุณภาพระบบเฝ้าระวัง ทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบถึงปัญหา และอุปสรรคการดำเนินงานเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ ตลอดจนสามารถนำผลการประเมินที ่ได้ไป
ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้ได้ตามมาตรฐาน และใช้ประโยชน์ใน
การกำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานตามระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะ
เชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ และคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ ของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาล  
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 
ธันวาคม 2567 
1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) 

ได้แก่ ความครบถ้วนของการรายงาน (Sensitivity) 
ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ความทันเวลา 
(Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) และ
คุณภาพของข้อมูล (Data quality) จากประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มผู ้มารับบริการทั ้งผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของ
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โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันท่ี         
1 มกราคม–31 ธันวาคม 2567 ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยเป็นโรค
ไข้หวัดใหญ่ โดยวิธีการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
และผู ้ป ่วยในรหัส ICD–10 ดังต่อไปน้ี J10.0, J10.1, J10.8, 
J11.0, J11.1, J11.8 รวมถึงสืบค้นข้อมูลกลุ่มผู้มารับบริการท้ัง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้างเคียงต่าง ๆ 
ในรหัส ICD–10 ต่อไปน้ี J12–J18 (Pneumonitis, Pneumonia), 
J00: (Acute nasopharyngitis/common cold), J029 (Acute 
pharyngitis unspecified), J069 (Acute upper respiratory 
infection unspecified), J09 (Influenza due to identified 
avian influenza virus) ทั้งนี้ไม่นับการมารับบริการซ้ำด้วยโรค
เดิมภายใน 14 วัน ส่วนข้อมูลผู ้ป่วยจากการรายงาน D506 
สืบค้นเฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ตามรหัส ICD 10 
หลักของโรคไข้หวัดใหญ่ ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษาค่าพยากรณ์บวก 
และค่าความไว จากการทบทวนวรรณกรรมการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563(12) ผลการ
ประเมินได้  ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 38.30 ค่าความไว ร้อยละ 
5.43 คำนวณโดยใช้สูตร 

𝑛 ൌ
𝑍௔/ଶ

ଶ  𝑃ሺ1 െ 𝑃ሻ

𝑑ଶ  

โดย 𝑛      คือ จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ  
𝑍௔/ଶ คือ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (ระดับความ

เชื่อม่ัน 95%) = 1.96 
𝑑       คือ สัดส่วนความคาดเคลื่อนที่ผู้ศึกษายอมให้

เกิดข้ึนได้  = 0.05 
𝑝       คือ สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยสงสัยเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังโรค เท่ากับ 0.38 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2563 

คำนวณค่าพยากรณ์บวก ต้องทบทวนเวชระเบียน   
ไม่น้อยกว่า 363 เวชระเบียน ดังแทนค่าในสูตรนี้ 

แทนค่า 𝑛 ൌ
ଵ.ଽ଺మൈ଴.ଷ଼ ሺଵି଴.ଷ଼ሻ

଴.଴ହమ  = 362.03 

คำนวณค่าความไว ต้องทบทวนเวชระเบียนไม่น้อย
กว่า 79 เวชระเบียน ดังแทนค่าในสูตรนี้ 

แทนค่า 𝑛 ൌ
ଵ.ଽ଺మൈ଴.଴ହସ ሺଵି଴.଴ହସሻ

଴.଴ହమ  = 78.50 

การสุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรคไข้หวัดใหญ่ และผู้ป่วย

ที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรคใกล้เคียงที่มีจำนวนไม่เกิน 100 ราย 
ทบทวนเวชระเบียนทุกราย ผู ้ป่วยที ่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค
ใกล้เคียงท่ีมีจำนวนผู้ป่วยมากกว่า 100 ราย ทบทวนเวชระเบียน
ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ร้อยละ 2 

นิยามผู้ป่วย  
 ในการศึกษานี้ใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี 2563(11) เกณฑ์ในการ
เฝ้าระวัง (Case Definition for Surveillance) ดังนี้ 

 1. เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) หมายถึง  
มีไข้ ไอ ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ เจ็บคอ มีน้ำมูก 
ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะ หรืออ่อนเพลีย 

 2. เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  
2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป (Presumptive 

diagnosis) 
- ว ิธ ี  Rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) 

เพ่ือตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ (Specific 

diagnosis)  
2.2 .1 การตรวจหาเช ื ้ อ/แอนต ิ เจน/สาร

พันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
- ว ิ ธ ี  Reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ  
- วิธีเพาะแยกเชื้อไวรัส (Viral isolation) จาก

ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ 
 



 
 
 
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์                                      WESR  Volume 57, Issue 3, March 2026 e6867 

 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v57i3.6867 ǀ 5/12

2.2.2 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) 
- ว ิ ธ ี  Haemagglutination Inhibition (HI) 

จากตัวอย่างซีร่ัมคู่ (Paired sera) 
- ว ิ ธ ี  Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay (ELISA) จากตัวอย่างซีร่ัมเด่ียว (Single serum) 
ประเภทผู้ป่วย (Case classification) ตามระบบ

เฝ้าระวัง 
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ
ผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป 

ผู ้ป ่วยยืนย ัน (Confirmed case) หมายถึง ผู ้ท ี ่ มี
อาการตามเกณฑ์ทางคลิน ิก และมีผลบวกตามเกณฑ์ทาง
ห้องปฏิบัติการจำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง 

เกณฑ์การรายงานผู ้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค 
(Reporting criteria) 

1. ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย ในระบบเฝ้าระวังโรค 
(D506) รหัสโรค 15 ด้วยรหัส ICD-10: J10-J11 จำแนกรหัส 
Organism type ดังนี้ 

- Influenza A unknown subtype 
- Influenza B 
- Influenza A (H1) 
- Influenza A (H3) 
- Other specify 
- Unknown 

2. ให้รายงานผู้ป่วยจากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 
และการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อน ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(Event-based surveillance system) 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากระบบเฝ้าระวังโรค D506 ใน
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2567 จำนวน 236 ราย 
จากนั ้นจึงทบทวนความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล ใช้
วิธีการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที ่ออกแบบเฉพาะ โดย
โปรแกรม Microsoft Excel ท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน 

2. กรณีผู้ป่วยที่มารับบริการสืบค้นจากเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล ตามรหัส ICD-10 ที่กำหนดจำนวน 7,060 ราย 
ใช้วิธีสืบค้นจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน โดยใช้
ชุดคำสั่งคอมพิวเตอร์ดึงข้อมูลจากบันทึกประวัติ ตามรหัส ICD-
10 หลัก และโรคใกล้เคียง จากระบบ HOSxP ทบทวนชื่อ ที่อยู่ 
เพศ อายุ ประเภทผู้ป่วย อุณหภูมิร่างกายแรกรับ อาการสำคัญ
แรกรับ (Chief complaint: CC) และประวัติเจ็บปว่ย (Present 
illness: PI) วันที่เริ่มป่วย วันที่รักษา และสภาพผู้ป่วย จากนั้น
บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที ่ออกแบบเฉพาะโปรแกรม 
Microsoft Excel ท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะเชิงปริมาณ  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน อัตราส่วน ร้อยละ ตาม
สัดส่วนตัวอย่างที่สุ่มได้ นําเสนอข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
และช่วงเชื่อม่ันท่ีร้อยละ 95  

1) ความไว หมายถึง สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยที่เข้า
ตามนิยามเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ที่ถูกรายงานในระบบ D506 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการถ่วงค่าน้ำหนัก (Weighted analysis)  
 คํานวณจาก    
 Overall sensitivity ൌ

ሺ𝑃1ൈ𝑊1ሻ൅ሺ𝑃2ൈ𝑊2ሻ൅...൅ሺ𝑃𝑛ൈ𝑊𝑛ሻ

ሺ𝑊1൅𝑊2൅...൅𝑊𝑛ሻ
 

 โดย 𝑃௡ = ค่าสัดส่วน (proportion) ของแต่ละกลุ่มย่อย 
      𝑊௡ = ค่าน้ำหนัก (weight) ของแต่ละกลุ่มย่อย 
 
 2) ค่าพยากรณ์บวกของผู ้ป ่วยในระบบเฝ้าระวัง 
หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง D506 ท่ี
เข้าได้ตามนิยามผู ้ป่วย จากผู ้ป่วยที ่รายงานในระบบ D506 
ท้ังหมด  

คํานวณจาก    

PPV = 
จำนวนผู้ปว่ยโรคไข้หวัดใหญ่

ตามนิยามในระบบรายงาน 𝐃𝟓𝟎𝟔
จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญท่ี่รายงานเข้า 𝑫𝟓𝟎𝟔 

ท้ังหมดในระยะเวลาที่ทำการศึกษา 

ൈ 100 

 

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 
 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยคัดเลือกบุคลากรแบบเจาะจง 
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จำนวน 11 คน ซึ่งบุคลากรแบ่งเป็น 2 ระดับหลัก ๆ คือ ระดับ
ผู ้บริหาร ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู ้แทน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ระดับผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ผู้ป่วย
นอก พยาบาลแผนกผู ้ป ่วยนอก พยาบาลแผนกผู ้ป ่วยใน 
นักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
นักว ิชาการสาธารณสุขของสำน ักงานสาธารณสุขอำเภอ 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าท่ี IT และ
เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาท่ีรายงาน D506 

วิธีรวบรวมข้อมูล  
 ใช้วิธีสัมภาษณ์รายบุคคล โดยสัมภาษณ์บุคลากรผู้
เกี่ยวข้อง จํานวน 11 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้น เพื่อสอบถามขั้นตอนการรายงานโรค การคัดกรองผู้ป่วย 
การวินิจฉัยโรค การลงรหัสโรค การส่งรายงาน 506 ข้อมูลท่ี
รายงาน ความถี่การส่งข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ และความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ตามคุณลักษณะท่ีกำหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 บันทึกและตรวจสอบข้อมูล นำข้อมูลมาจัดกลุ่ม
วิเคราะห์เชิงพรรณนา (Content Analysis) และสรุปเนื ้อหา
ประเด ็นสำค ัญ  ได ้แก ่  ความยอมร ับในระบบเฝ ้าระวัง 
(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความมั ่นคง 
(Stability) ประโยชน์ท่ีได้จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจ ัยในมนุษย์โรงพยาบาลโกสุมพิส ัย ใบรับรอง
จริยธรรมการวิจัยที่ 10/2568 วันที่ 22 เมษายน 2568 อย่างไร
ก็ตามการนําเสนอผลการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอเป็นภาพรวม
เพื ่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั ้นและไม่สามารถระบุตัว
บุคคลของผู้ป่วยได้ 
 
ผลการศึกษา 

การประเม ินระบบเฝ ้าระว ังโรคไข ้หว ัดใหญ ่ ใน
โรงพยาบาลโกส ุมพ ิส ัย ป ี พ .ศ . 2567 ได ้ผลการศ ึกษา
รายละเอียดตามหัวข้อดังต่อไปน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
 โรงพยาบาลโกสุมพิสัยเป็นโรงพยาบาลระดับ M 2 
ขนาด 120 เตียง ก่อต้ังเม่ือปี พ.ศ. 2504 เนื้อท่ี 27 ไร่เศษ ต้ังอยู่
เลขท่ี 256 ม.13 ต.หัวขวาง อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม แบ่ง
พ้ืนท่ีการปกครองออกเป็น 17 ตำบล 233 หมู่บ้าน 

  สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในอำเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม จากรายงาน D506 ปี พ.ศ. 2567 พบมี
จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง มี
จำนวนผู้ป่วยทั้งสิ ้น 412 ราย อัตราป่วยคิดเป็น 348.38 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 
5–9 ปี รองลงมา คือ 0–4 ปี 

 
รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำแนกรายเดือน อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2567 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี 
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 ข้อมูลทั่วไปผู้มารับบริการที่เข้านิยามในระบบเฝ้า-
ระว ังโรคไข ้หว ัดใหญ่ของโรงพยาบาลโกส ุมพ ิส ัย พบว่า 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง คิดเป็น 1 : 1.01 ค่ามัธยฐานอายุ 
9 ปี (Q1, Q3 = 4, 31) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่ 1 ข้อมูลผู ้มารับบริการที ่เข ้านิยามในระบบเฝ้าระวัง        
โรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

ข้อมูลทั่วไปของประชากร จำนวน ร้อยละ
เพศ 

หญิง 175 49.86
ชาย 176 50.14

รวม 351 100.00
อายุ (ปี) 

0–5 114 32.48 
6–12 99 28.21
13–18 24 6.84
19–24 10 2.85
25–34 24 6.84
35–44 12 3.42 
45–60 32 9.12
61 ขึ้นไป 36 10.26

รวม 351 100.00
ค่ามัธยฐานอายุ เท่ากับ 9 ปี (ค่าต่ำสุด = 0, ค่าสูงสุด = 89)

2. ขั้นตอนการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ 
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การแจ้งเตือน 

และการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รวมทั้งการแจ้ง
ข่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ในพื้นที่เกิดโรคเพื่อดำเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรค ซ่ึงจะมีข้ันตอนในการรวบรวมข้อมูล และรายงานใน
ระบบเฝ้าระวัง ดังนี้  

2.1 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) และแผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) 

 - ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ยื่นบัตรที่ห้องบัตร พยาบาล
ซักประวัติเบื ้องต้น คัดกรองผู้ป่วย แพทย์วินิจฉัยผู ้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่และบันทึกในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม 
HOSxP ทุกวัน หากพบข้อมูลผู้ป่วยตาม ICD-10 รหัสโรคไข้หวัด
ใหญ่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะดึงข้อมูลผู้ป่วยและรายงานใน
รายงาน D506 ตาม ICD-10 รหัสโรคไข้หวัดใหญ่แสดง 

 - หากพบว่าเป็นผู ้ป ่วยในพื ้นที ่จะแจ้งเจ ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ SRRT ตำบล 
ดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่กำหนด ถ้าเป็น
ผู้ป่วยนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบจะแจ้งงานระบาดวิทยาของสำนักงาน-
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือแจ้งให้พ้ืนท่ีดำเนินการควบคุมโรคต่อไป 

2.2. แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 
 - ช่องทางที่ 1 เมื่อแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

พยาบาลประจำตึก จะโทรหรือส่งข้อมูลผ่านแอปพิเคชันไลน์ 
แจ้งข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ี
ระบาดวิทยาจะรายงานข้อมูลผู้ป่วยโดยการบันทึกผ่านระบบ 
D506 โดยตรง 

 - ช่องทางที่ 2 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะตรวจสอบ
ข้อมูลผู้ป่วยในหน้าโปรแกรม HOSxP ทุกวันหากพบข้อมูลผู้ป่วย
ตาม ICD-10 รหัสโรคไข้หวัดใหญ่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะดึง
ข้อมูลผู้ป่วยและรายงานในรายงาน D506 ตาม ICD-10 รหัสโรค
ไข้หวัดใหญ่แสดง 

- หากพบว่าเป ็นผ ู ้ป ่วยในพื ้นท ี ่จะแจ ้งเจ ้าหน้าท่ี
ผู ้ร ับผิดชอบดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกพื้นที่รับผิดชอบจะแจ้งงานระบาดวิทยา
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื ่อแจ้งให้พื ้นที ่ดำเนินการ
ควบคุมโรคต่อไป 
3. คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 

ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงาน 
 พบว่าผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามทั้งหมด 351 ราย รายงาน
เข้าระบบรายงาน D506 จำนวน 175 ราย ไม่รายงานเข้าระบบ
รายงาน D506 จำนวน 176 ราย ความครบถ้วนของการรายงาน
คำนวณสัดส่วนแบบถ่วงน้ำหนักเท่ากับร้อยละ 6.14 ผู้ป่วยที่เข้า
ตามนิยาม แต่ไม่ได้ถูกรายงานในระบบ D506 จำนวน 176 ราย 
พบว่าเป็นรหัส ICD-10 ที่ตรงกับโรคไข้หวัดใหญ่ถึงร้อยละ 42.05 
สาเหตุเนื่องจากเจ้าหน้าที่ระบาดฯจะดึงรายงานย้อนหลังไม่เกิน 
24 ชั่วโมง ทำให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการหลังจากเวลาดังกล่าวไม่เข้าสู่
ระบบรายงาน D506 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเข้าตาม
นิยามโรคไข้หวัดใหญ่ แต่วินิจฉัยด้วย ICD-10 รหัสอื่นจะไม่ถูก
รายงานในระบบรายงาน D506 เจ้าหน้าที่ระบาดฯจะรายงานตาม
รหัสท่ีแสดงและยึดตาม ICD-10 ท่ีแพทย์วินิจัยเท่านั้น ดังรูปท่ี 3 
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รูปท่ี 2 ขั้นตอนการดำเนินงานเฝ้าระวังและรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลโกสมุพิสยั 

 

 
รูปที่ 3 ร้อยละผู้ป่วยเข้านิยาม แต่ไม่รายงานในระบบ D506 จำแนก

ตาม ICD-10 

ค่าพยากรณ์บวก  
 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า 

จำนวนผู ้ป ่วยโรคไข ้หว ัดใหญ่ท ี ่รายงานเข ้า D506 ทั ้งหมด          
ในระยะเวลาที ่ทำการศึกษา จำนวน 236 ราย เป็นผู ้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ตามนิยามในระบบรายงาน D506 จำนวน 175 ราย 
คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก เท่ากับร้อยละ 74.15 

ความทันเวลา  
มีผู้ป่วยเข้าตามนิยามและรายงานในระบบรายงาน D506 

จำนวน 175 ราย รายงานทันเวลาในช่วงกำหนดส่งรายงานไม่เกิน 
7 วัน จำนวน 167 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.43 และมีการรายงาน
เกินกว่า 7 วัน จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.67 

ความเป็นตัวแทน 
 ข้อมูลจากการรายงานในระบบรายงาน D506 สามารถ
เป็นตัวแทนของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ศึกษาได้ เนื่องจาก
ลักษณะข้อมูลมีแนวโน้มใกล้เคียงและสอดคล้องกัน ดังนี้ 

เพศ พบว่า ในเวชระเบียนผู้ป่วยเพศชาย มีจำนวน 
176 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.14 ผู้ป่วยเพศหญิง มีจำนวน 175 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 49.86 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ       
1 : 1.01 ในระบบรายงาน D506 ผู้ป่วยเพศชาย มีจำนวน 85 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 48.57 ผู้ป่วยเพศหญิง มีจำนวน 90 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 51.43 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.06 

อายุ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่รายงานในระบบ
รายงาน D506 กับการทบทวนเวชระเบียน ค่ามัธยฐานอายุของ
ผู้ป่วยมีค่าใกล้เคียงกัน โดยค่ามัธยฐานอายุจาก รายงาน D506 
เท่ากับ 9 ปี (Min = 0, Max = 89) สำหรับค่ามัธยฐานอายุจาก 
เวชระเบียนเท่ากับ 9 ปี (Min = 0, Max = 82) ซึ่งพบว่า ข้อมูล
อายุของผู้ป่วยทั้งสองระบบมีค่ามัธยฐานอายุท่ีมีแนวโน้มเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็ก 

วันเริ ่มป่วย ข้อมูลจากเวชระเบียนและรายงาน 
D506 พบว่า การระบาดส่วนใหญ่จะเกิดในช่วงเดือนกรกฎาคม–
กันยายน ซึ่งมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยพบผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนกรกฎาคม 
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คุณภาพของข้อมูล 
ความครบถ้วนของการบันทึกตัวแปร การรายงาน

ข้อมูลใน D506 ตัวแปรที่สำคัญได้บันทึกข้อมูลครบถ้วนทุกราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 ความถูกต้องของการรายงาน ตัวแปรท่ี
รายงานถูกต้องทุกราย ได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ และที่อยู่ คิด
เป็นร้อยละ 100 ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วยและ
สภาพผู้ป่วย มีความถูกต้องระหว่างร้อยละ 64.57–82.86 โดย
ตัวแปรท่ีถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ สภาพผู้ป่วย 
4. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่  

การยอมรับของผู้เก่ียวข้อง 
บุคลากรที่เกี ่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังส่วนใหญ่ให้  

การยอมรับดีใรระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โดยภาพรวม
ทราบว่าเป็นโรคที ่ต ้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและต้อง
รายงาน D506 เนื่องจากเป็นโรคที่พบได้บ่อย พบต่อเนื่องทุกปี 
มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการจำนวนมาก เกิดการระบาดได้ง่าย จึงมี
ความเห็นว่าเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง ผู ้บริหารและเจ้าหน้าท่ี
ระบาดสามารถใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคนำมาวางแผน
และหามาตรการควบคุมป้องกันโรค จึงเข้าใจว่า การเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลเป็นสิ่งท่ีต้องปฏิบัติไม่เป็นภาระใน
การทำงาน  

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่คิดว่าระบบค่อนข้างง่าย สามารถ

รายงานโรคตามระบบได้ ขั ้นตอนมีในการปฏิบ ัต ิงานง่าย        
ไม่ซ้ำซ้อน เนื่องจากสามารถส่งข้อมูลออกจากโปรแกรม HOSxP 
ของโรงพยาบาล เพื่อนําเข้าในระบบรายงาน D506 ได้เลยโดย
ไม่่ต้องลงข้อมูลใหม่ โดยอาศัยคู่มือนิยามและแนวทางรายงานโรค 
ปี พ.ศ. 2563 และขั้นการรายงานที่ชัดเจน นักวิชาการสามารถ
ปฏิบัติงานแทนกันได้ พยาบาลสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ระบาด-
วิทยาได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีช่องทางในการรายงานเมื่อพบกรณี
ที่มีการระบาด หรือมีโรคที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง โดย
สามารถแจ้งข้อมูลผ่านทาง Line โทรศัพท์ได้  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
ระบบมีความยืดหยุ่น สามารถเพิ่มลดตัวแปรเองได้

เนื่องจากเป็นโปรแกรม HOSxP เช่น การปรับเปลี่ยนนิยามโรค 
การเพ่ิมโรคท่ีต้องเฝ้าระวังใหม่  

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 
 ระบบค่อนข้างมีความมั่นคง ผู้บริหารให้การสนับสนุน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและมีแผนการจัดซื้ออุปกรณ์ที่จำเป็น
เพียงพอ มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระบาด 1 คน มีการวางแผน
เรื่องอัตรากำลังทดแทนหรืออาจใช้อัตรากำลังจากแผนกอื่น มี
คู่มือและแนวทางการปฏิบัติเดิมที่ไม่ยุ่งยาก พบว่าโรงพยาบาลมี
ขั้นตอนการเฝ้าระวังควบคุมโรคจริงซึ่งปฏิบัติมาเป็นเวลานาน
ขาดการทบทวนแนวทางให้เป็นปัจจุบัน 

การนำไปใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  
  มีการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังในด้านการ
ควบคุมโรค และรายงานผู้ป่วยให้กับเครือข่ายในพื้นที่ทราบ แต่ยัง
ขาดการนำข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมาวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการ
ตรวจจับการระบาดกลุ่มก้อน และยังไม่พบการนําเสนอข้อมูลแก่
ผู้บริหาร เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบยังขาดความเข้าใจในการ
นำข้อมูลมาวิเคราะห์การระบาดของโรคว่ามีการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อนหรือไม่ ทำให้ไม่เกิดกระบวนการการนำข้อมูลรายงานแก่
ผู้บริหาร ซ่ึงจากการวิเคราะห์ของผู้วิจัยโดยใช้ท่ีอยู่และวันเร่ิมป่วย 
ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและไม่มีการสอบสวนโรคเกิดข้ึน 
เจ ้าหน้าที ่ผ ู ้ร ับผิดชอบจึงควรนำข้อมูลจากการเฝ้าระวังมา
วิเคราะห์เพื ่อตรวจจับการระบาดและนำข้อมูลที ่ได้เสนอต่อ
ผู้บริหารเพ่ือกำหนดมาตรการในการควบคุมโรคต่อไป 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การประ เม ินระบบเฝ ้ า ระว ั ง โ รคไข ้หว ัด ใหญ่  
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่าความไวของ
การรายงานอยู่ในระดับต่ำ (6.14%) สอดคล้องกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 8 
(sensitivity 5.43%)(12) และต่ำกว่าการศึกษาในโรงพยาบาล
จังหวัดนราธิวาส (sensitivity 14.60%) (13) สาเหตุเกิดจากการ
รายงานโรคที่อิงเฉพาะรหัส ICD-10 ตามการวินิจฉัยของแพทย์ 
ซ่ึงยังมีกลุ่มอาการท่ีเข้านิยามแต่ยังไม่ถูกรายงาน เนื่องจากคนไข้
ไม่ได้ถูกวินิจฉัยใน ICD-10 ที่กำหนด ทำให้ผู ้ป่วยบางรายที่
เข้าเกณฑ์นิยามการเฝ้าระวังไม่ได้ถูกรายงาน 

ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value) อยู่ใน
ระดับพอใช้ (76.35%) สูงกว่าการศึกษาของเขตสุขภาพท่ี 8 
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(17.25%) และจ ังหว ัดนราธ ิวาส (38.30%)(12,13) เน ื ่องจาก
โรงพยาบาลใช้ระบบ HOSxP เชื่อมต่อกับระบบรายงาน D506 
ทำให้สามารถดึงข้อมูลผู ้ป่วยโดยตรง ลดความซ้ำซ้อนและ
ข้อผิดพลาดในการบันทึก 

ด้านความทันเวลา (Timeliness) พบว่าการรายงาน
โรคมีความรวดเร็ว ร้อยละ 96.43 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
จังหวัดนราธิวาส (94.5%)(13) และดีกว่าการศึกษาของเขต
สุขภาพที ่ 8 (4.76%)(12) เน ื ่องจากมีการรายงานทุกวันโดย
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

ด้านความเป็นตัวแทน (Representativeness) พบว่า
ข้อมูลจากเวชระเบียนและระบบ D506 มีแนวโน้มการกระจาย
ของผู้ป่วยในด้านเพศ อายุ และช่วงเวลาการป่วยสอดคล้องกัน 
โดยพบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกรกฎาคม–กันยายน ซึ่งเป็นช่วง
ท่ีมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในประเทศไทย 

คุณภาพข้อมูล (Data quality) อยู่ในระดับดี ข้อมูล
ตัวแปรสำคัญ เช่น ชื่อ-สกุล เพศ อายุ และที่อยู่ มีความครบถ้วน
และถูกต้อง 100% สูงกว่าการศึกษาที่จังหวัดนราธิวาสและ   
เขตสุขภาพท่ี 8(12,13) ส่วนตัวแปรประเภทผู้ป่วยและสภาพผู้ป่วย
ถูกต้องร้อยละ 82.86 และ 64.57 ตามลำดับ ซ่ึงค่าความถูกต้อง
ต่ำของสภาพผู้ป่วยอาจเกิดจากการบันทึกข้อมูลในวันที่วินิจฉัย 
โดยไม่แก้ไขผลภายหลังการรักษา 

การประเมินเชิงคุณภาพพบว่าระบบเฝ้าระวังมีความ
ยืดหยุ่น ใช้งานง่าย มั่นคง และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
บุคลากรตระหนักถึงความสำคัญของระบบและสามารถรายงาน
โรคได้ถูกต้องตามขั้นตอน อย่างไรก็ตาม ยังขาดการนำข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวังมาวิเคราะห์เชิงลึกเพื่อตรวจจับการระบาด
และเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. การศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลโกสุม

พิสัยเท่านั ้น จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนข้อมูลภาพรวมของ
จังหวัดมหาสารคาม 

2. การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้มีข้อจำกัดด้าน
เวลาเนื ่องจากบุคลากรต้องให้บริการผู ้ป่วยจึงไม่สามารถให้
ข้อมูลโดยละเอียดต่อเนื่องได้ ผู้ศึกษาจึงต้องสอบถามเพิ่มเติม
ทางโทรศัพท์ สังเกตลักษณะวิธีการปฏิบัติงานภายในกลุ่มงานท่ี

เกี ่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคเพื ่อเป็นข้อมูลประกอบการ
ประเมินคร้ังนี้ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณความครบถ้วน
หรือความไวของการรายงาน (Sensibility) เท่ากับ 6.14 สาเหตุ
เกิดจากเจ้าหน้าที ่ระบาดจะดึงรายงานย้อนหลังไม่เกิน 24 
ชั่วโมง โดยยึดตาม ICD-10 ท่ีแพทย์วินิจฉัย ทำให้มีกลุ่มอาการท่ี
เข้านิยามจะไม่ถูกรายงาน ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive 
value) เท่ากับ 74.15 การบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยใช้โปรแกรม 
HOSxp ซึ่งจะดึง ICD-10 ตามที่กำหนดมารายงาน เจ้าหน้าท่ี
ระบาดวิทยาไม่ได้ตรวจสอบอาการทางคลินิกของผู้ป่วยว่าเขา้ได้
กับนิยามการเฝ้าระวังโรคหรือไม่ก่อนส่งรายงาน ความทันเวลา 
(Timeliness) เท ่ าก ับร ้อยละ  96 .43 ความเป ็นต ัวแทน 
(Representativeness) พิจารณาจาก เพศ อายุ และวันเร่ิม
ป่วย พบว่ามีความสอดคล้องกันระหว่างเวชระเบียนและ D506 
คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ตัวแปรประเภทผู้ป่วยและ
สภาพผู้ป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 82.86 และ 64.57 ตามลำดับ 
 การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพทั้งผู้บริหารและ    
ผู้ปฏิบัติในทุกระดับให้การยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 
ระบบมีความยืดหยุ่น และระบบค่อนข้างง่าย รวมทั้งมีการนำ
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไปใช้ประโยชน์ในการจัดทำมาตรการและ
แนวทางควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่ ระบบมีความ
มั่นคง ถึงแม้มีเจ้าหน้าที่งานระบาดเพียง 1 คน มีการวางแผน
เร่ืองอัตรากำลังทดแทนหรืออาจใช้อัตรากำลังจากแผนกอ่ืน  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลจุดคัดกรองผู้ป่วยควรจัดทำแบบคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการระบบทางเดินหายใจ เพื ่อให้พยาบาล
สามารถคัดกรองอาการผู ้ป่วยได้ครบ และเมื ่อพบผู ้ป่วยที ่มี
อาการเข้าได้ตามนิยามควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ระบาดทราบและ
บันทึกในระบบรายงาน D506 

2. แพทย์ที่ทำการรักษาควรบันทึกอาการผู้ป่วยใน
โปรแกรม HOSxP ในผู ้ป ่วยที ่ม ีประวัติเพิ ่มเติมจากการซัก
ประวัติของพยาบาล  
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3. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรมีการตรวจสอบและดึง
ข้อมูลผู ้ป่วยย้อนหลังอย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพื ่อให้ผู ้ป่วยถูก
รายงานครบทุกราย และควรตรวจสอบอาการทางคลินิกของ
ผู้ป่วยว่าเข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังโรคหรือไม่ก่อนส่งรายงาน
ทุกคร้ังและแก้ไขสภาพผู้ป่วยให้เป็นปัจจบุันหลังสิ้นสุดการรักษา 
และควรนำข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมาวิเคราะห์สถานการณ์โรค
เพื่อเสนอแนะเชิงนโนบายแก่ผู ้บริหารของหน่วยงาน รวมท้ัง
ชี ้แจงนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ให้กับบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องทราบเป็นระยะ ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ภายใน
หน่วยงานสื่อสารปัญหาของการทำงานให้ผู้บริหารทราบเป็นระยะ  

4. ผู้บริหารจัดสรรบุคลากรในส่วนของงานระบาด
เพ่ิมข้ึน เพ่ือแบ่งเบาภาระและมีความต่อเนื่องในการดำเนินงาน 

5. ข้อเสนอแนะโอกาสพัฒนากองระบาดวิทยา ควร
พัฒนาระบบตรวจจับโรคจากอาการแสดงของผู้ป่วยควบคู่กับ 
ICD-10 ที่แพทย์วินิจฉัย เพื่อแก้ปัญหาเรื่องการไม่รายงานผู้ป่วย
ท่ีเข้านิยาม 
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