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บทสรุปผูบ้ริหาร 
ความเป็นมา 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่มีการแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ง่าย ติดต่อ
ผ่านอากาศโดยการไอหรือจาม และสัมผัสสารคัดหลั่งจากข้อมูลสถานการณ์โรคของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค พบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทั่วประเทศในปีพ.ศ. 2558 จํานวน 77,926 ราย อัตรา
ป่วย 119.66 ต่อประชากรแสนคน ในจํานวนน้ีพบในกรุงเทพมหานครมากถึง 21,448 ราย อัตราป่วย 
376.79 ต่อประชากรแสนคนซึ่งสูงกว่าระดับประเทศประมาณ 3 เท่า)โดยพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีอัตรา
ป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ.2551-2558 และเมื่อพิจารณาอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับโรคใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปี พ.ศ.2549–2558 พบว่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในอันดับ 2 และ 3 ของ
พ้ืนที่มาโดยตลอดยกเว้นปี 2549-2551 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ ที่สําคัญในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดย
รายงานเฝ้าระวังโรค (รง.506) ที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 62)  
 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าไข้หวัดใหญ่ยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญทั้งในระดับประเทศและใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยประเทศไทยเคยเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ 2009 เมื่อปีพ.ศ.
2552 ทําให้มีผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก ซึ่งระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยที่มีอยู่ในขณะน้ี ยังไม่ครอบคลุมใน
โรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีโรงพยาบาลอยู่เป็นจํานวนมากท้ังภาครัฐและ
เอกชน นอกจากน้ีกรุงเทพมหานครยังเป็นเมืองหลวงของประเทศไทยท่ีเป็นศูนย์กลางความเจริญในทุกด้าน  
และยังเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษของประเทศที่สําคัญ ส่งผลให้มีนักธุรกิจ นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ต่างชาติเดินทางเข้าออกประเทศไทยจํานวนมาก เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคไข้หวัดใหญ่ 
และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจชนิดอ่ืนๆเช่น โรคซาร์ส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ผู้ศึกษาจึงเห็น
ความสําคัญและสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องน้ี เพ่ือรองรับการระบาดของโรค การตรวจจับการระบาดให้
ทันต่อเหตุการณ์ สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืนๆ แลกเปลี่ยน
ข้อมูลร่วมกัน รวมทั้งช่วยในการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืนๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ (ความไวของการรายงาน ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลา และคุณภาพของข้อมูล) 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมท้ังนําข้อค้นพบที่ได้เป็นข้อเสนอเพ่ือพัฒนาการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดิน
หายใจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ที่ทําการศึกษาได้แก่ 
โรงพยาบาลเอกชนและรัฐบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยมีระยะเวลาท่ีทําการศึกษา
ต้ังแต่กรกรกฎาคม 2558 –กรกฎาคม 2559 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาล เช่น ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน 
แพทย์ผู้เก่ียวข้อง พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่ที่
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รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ใช้วิธีการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย โดยใช้แบบสํารวจข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (สําหรับผู้บริหารและแพทย์) แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม 
(สําหรับเจ้าหน้าที่) แบบสํารวจข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม และแบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย และ
ร้อยละ ส่วนเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยวิธี Content Analysis (การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร) 
ผลการศึกษา 
 เมื่อสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ัง 45 แห่ง พบว่า
โดยรวมโรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ร้อยละ 77.8 และพบว่าโรงพยาบาล
รัฐบาลมีระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ร้อยละ 80 ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีระบบเฝ้าระวัง
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ร้อยละ 71.1 โรงพยาบาลรัฐบาลมีการจัดทํารายงานสถานการณ์เฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เสนอต่อฝ่าย/แผนกที่เก่ียวข้องทุกโรงพยาบาล (ร้อยละ 100) ส่วน
โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดทํารายงานฯ เพียงร้อยละ 42.9 ทั้งสองระบบดําเนินการโดยพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ (ICN) ของโรงพยาบาล มีการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Rapid test มาก
ที่สุด (ร้อยละ 84.4) มีห้องความดันลบ (Negative pressure room) และห้อง Modified airborne 
infection isolation room (AIIR) ไว้สําหรับแยกผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงร้อยละ 61.5 มีจุด
คัดกรองสําหรับโรคทั่วไปร้อยละ 68.2 มีเพียงร้อยละ 9.1 ที่ต้ังเป็นจุดคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่รวมกับโรค
ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี ร้อยละ 
71.1 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม พบว่าระบบการคัดกรองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
โรงพยาบาลยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม มีข้อจํากัดเรื่องสถานที่ที่คับแคบและห้องไม่เพียงพอ มีการนํา
ข้อมูลเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์น้อย ขาดการวิเคราะห์ทางสถิติ ผู้บริหารทุกแห่งให้ความสําคัญและสนับสนุน
ในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ และจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีความไวของ
การรายงาน ร้อยละ 27.5 ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน ร้อยละ26.6 สามารถรายงานได้ทันเวลาภายใน 
3 วัน ร้อยละ 52.5  
อภิปราย 
   เมื่อสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ัง 45 แห่ง โดยพิจารณา
จากระบบการรายงานโรค (รง.506) การคัดกรองผู้ป่วย ห้องแยกผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหา
เช้ือในระดับเบ้ืองต้น พบว่าภาพรวมมีความพร้อมแต่ยังไม่ครบถ้วนและครอบคลุมทั้งหมด เช่น ทุกแห่งมี
ระบบรายงาน 506 มีจุดคัดกรองแม้จะไม่ได้แยกเฉพาะโรคก็ตาม และสามารถตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่
เบ้ืองต้นได้ โดยมีประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาและสนับสนุนคือ การจัดทํารายงานกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่ (ILI) และการจัดให้มีห้องแยกโรคสําหรับโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
  เมื่อพิจารณาความพร้อมด้านระบบการรายงานโรค (รง.506) จะพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการ
รายงานข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่เข้าสู่ระบบรายงาน 506 และจัดทําสรุปรายงานประจํา ซึ่งเป็นการรายงานที่
ต้องมีข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และเป็นข้อกําหนดตามพ.ร.บ.โรคติดต่อที่กําหนดให้ทุกหน่วยบริการต้อง
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รายงานข้อมูล ไปที่กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการ
รวบรวมข้อมูลจากสถานบริการทุกแห่งในพ้ืนที่ เพ่ือรายงานให้สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แตกต่าง
จากระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ซึ่งพบว่ามีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 77.8 เท่าน้ันที่
ดําเนินการ สอดคล้องจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรวมถึงการสนทนากลุ่ม ที่พบว่าระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) มีโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีแห่งที่รายงานเข้าสู่ระบบ ทําให้ข้อมูลที่ได้จากระบบน้ีขาด
ความครอบคลุมและไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้เท่าที่ควร ซึ่งจะต้องผลักดันหรือกระตุ้นให้โรงพยาบาล
เห็นความสําคัญและรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบมากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่ให้ดีขึ้น โดยระบบ ILI น้ีเป็นการเก็บข้อมูลในรูปของจํานวนรวมของผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่เทียบกับจํานวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด เป็นระบบท่ีง่ายและไม่ใช้เวลามากนักในการเก็บข้อมูล(13)และ
สะท้อนภาพปัญหาอย่างคร่าวๆ ของสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ดี แต่อย่างไรก็ตาม
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานในโรงพยาบาล ยังไม่มีความคุ้นเคยกับแนวคิดของระบบเฝ้าระวังน้ี
เท่าที่ควร โดยวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังน้ีจะเน้นให้เจ้าหน้าที่ฝึกวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ และใช้
ผลวิเคราะห์ในการตรวจจับการระบาดของโรคในระยะเริ่มแรก แต่จากการศึกษาในครั้งน้ียังไม่สามารถเห็น
ภาพดังกล่าวที่ชัดเจน ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจากการถ่ายทอดเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่ทั่วถึง และขาด
การติดตามอย่างต่อเน่ือง ทําให้ความรู้ความเข้าใจของผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง ILI ของโรงพยาบาลยังไม่
เป็นไปตามที่ต้องการ นอกจากน้ีอาจเกี่ยวข้องกับการให้ความสําคัญ การมีภาระงานท่ีมากของเจ้าหน้าที่ 
รวมทั้งการตรวจพบการระบาดของโรคจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เช่น การแจ้งข่าวจากเจ้าหน้าที่ เป็นต้น แต่เมื่อ
พิจารณาในส่วนของการจัดทํารายงานสถานการณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เสนอต่อ
ฝ่าย/แผนกที่เกี่ยวข้องระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจะเห็นว่า โรงพยาบาลภาครัฐจะมีการจัดทํา
รายงานถึงร้อยละ 100 ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดทํารายงานเพียงร้อยละ 42.9 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากโรงพยาบาลภาครัฐมักได้รับการช้ีแจงจากหน่วยงานสาธารณสุขและเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้
การกํากับของภาครัฐซึ่งจะถูกติดตามและกํากับการทํางานอย่างสม่ําเสมอจากหน่วยงานท่ีดูแล สําหรับการ
ดําเนินงานเม่ือเกิดการระบาดรวมถึงมีความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ พบว่าเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4) ของโรงพยาบาลทราบว่า
จะต้องแจ้งกลุ่มงานใดเพื่อดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคในโรงพยาบาล ส่วนหนึ่งเน่ืองจากเคยได้รับการ
ช้ีแจงการเฝ้าระวังหรือรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคู่มือเก่ียวกับการ
ดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่ไว้สําหรับเจ้าหน้าที่ โดยมีเจ้าหน้าที่งานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่วน
สําคัญในการรายงานโรคและดําเนินการควบคุมโรค ซึ่งควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาความรู้
ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคอย่างต่อเน่ือง 
 ส่วนจุดคัดกรองโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังให้ความสําคัญที่โรคทั่วไป มีเพียงส่วนน้อยที่ต้ังเป็นจุดเฉพาะ
โรคไข้หวัดใหญ่รวมกับโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ โดยโรงพยาบาลภาครัฐมีจุดคัดกรองทุกแห่ง (ร้อยละ 100) 
ซึ่งทางโรงพยาบาลควรให้ความสําคัญในจุดน้ีด้วย เน่ืองจากเป็นด่านแรกของการเฝ้าระวังโรค และควรคัดกรอง
อย่างเข้มงวดและต่อเน่ือง ไม่ควรเน้นเฉพาะแค่ในช่วงฤดูกาลเท่าน้ัน ทั้งน้ีก็เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดการ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืน และเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคได้ทันเวลา  
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 เมื่อพิจารณาประเด็นด้านการตรวจหาเช้ือไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการพบว่า โรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่ง (ร้อยละ 94.7) ใช้วิธีการการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Rapid test เพ่ือตรวจยืนยันการติดเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ทําให้ทราบผลในเบื้องต้นได้รวดเร็ว แต่ยังไม่ทราบถึงระดับ Subtype ของเช้ือได้ ดังน้ันจึง
ต้องมีการพัฒนาและสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้สามารถทราบถึงระดับ 
Subtype เพ่ือเป็นข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาในการเฝ้าระวังสายพันธ์ุและการระบาดของไข้หวัดใหญ่ที่
เกิดขึ้นในแต่ละปีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงการต่อยอดในการพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อไปได้ 
นอกจากน้ียังพบว่าโรงพยาบาลหลายแห่ง ไม่มีห้องแยกสําหรับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจรุนแรงถึงร้อยละ 
42.2 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของขวัญเนตร มีเงินและคณะ (16) สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ศึกษาการ
ประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 
2558) พบว่าไม่มีห้องแยกเพียงร้อยละ 6.9 เท่าน้ัน เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนเป็นหลัก แตกต่างจากการศึกษาของของขวัญเนตร มีเงินและคณะ(16) ที่เป็น
โรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมด ซึ่งควรให้ความสําคัญในประเด็นน้ีเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากห้องแยกจะช่วยในการลด
การแพร่กระจายของเช้ือโรคในโรงพยาบาลได้ ดังน้ันโรงพยาบาลแต่ละแห่งควรหาวิธีการแยกผู้ป่วย โดยอาจ
ปรับปรุงหรือดัดแปลงสถานที่หรือแก้ไขให้เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลน้ัน   
 ส่วนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่บุคลากรในโรงพยาบาลในภาพรวม พบว่าบุคลากร
ได้รับการฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ร้อยละ 71.1 ซึ่งนับเป็นหน่ึงในสวัสดิการและแสดงให้เห็น
แนวคิด และวิสัยทัศน์ของผู้บริหารในการให้ความสําคัญเชิงงานป้องกันการระบาดของไข้หวัดใหญ่ใน
บุคลากรและเห็นถึงความสําคัญของการดูแลบุคลากร ตลอดจนสะท้อนให้เห็นถึงภาพโรงพยาบาลที่เห็น
ความสําคัญของการดูแลทีมสหวิชาชีพ ส่วนอีกร้อยละ 28.9 ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ซึ่งในจํานวนน้ีมีบาง
โรงพยาบาลที่ติดต่อบริษัทวัคซีนให้ในราคาถูก บางโรงพยาบาล ฉีดให้ในราคาทุน และบางแห่งฉีดให้เฉพาะ
เจ้าหน้าที่ส่วนที่สัมผัสกับผู้ป่วย และเมื่อพิจารณาระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว่าบุคลากรของ
โรงพยาบาลภาครัฐได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ครบ 100% ส่วนโรงพยาบาลเอกชนอยู่ที่ร้อยละ 62.9 
สอดคล้องกับการศึกษาของแสงจันทร์ ชาติประสิทธ์ิ(15) ที่พบว่าการสนับสนุนวัคซีนจากหน่วยงานภาครัฐยัง
ไม่ครอบคลุมหน่วยบริการทุกสังกัดโดยเฉพาะในภาคเอกชนท่ีมีอยู่เป็นจํานวนมาก  
 สําหรับการติดตามสถานการณ์โรคและการระบาดของไข้หวัดใหญ่ของเจ้าหน้าที่มีการติดตามจาก
หลายแหล่ง โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต อาจเน่ืองจากมีความสะดวกและเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ซึ่ง
อาจพัฒนาแหล่งข้อมูลส่วนน้ีให้สามารถเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย ให้มีความทันสมัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
เผยแพร่หรือแจ้งข่าวเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องได้ทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล 
(2558) (15) ที่ศึกษาการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ชายแดนไทย–
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว : กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่าส่วนใหญ่โรงพยาบาลมี
การติดตามข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 95.19 โดยได้รับจากอินเตอร์เน็ตมากที่สุด 
 สําหรับความต้องการรับการสนับสนุนที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่หรือโรคทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลน้ันมีหลายด้านทั้งในด้านการอบรมทางวิชาการ การส่งตัวอย่างตรวจฟรี การ
สนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) และการเข้าร่วมโครงการที่เก่ียวข้อง ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขที่
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เก่ียวข้องน้ันควรให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ และงบประมาณอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนต่อไป 
 จากผลการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบ
ทางเดินหายใจอ่ืนๆ ทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม จากโรงพยาบาล 12 แห่ง ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจากระบบการทํางานของโรงพยาบาลในด้านการเฝ้าระวังโรค นโยบาย
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน บริบทของโรงพยาบาล และความสามารถในการตอบสนองของหน่วยงานผู้ให้การ
สนับสนุน ซึ่งในภาพรวมมีความพร้อม แต่ยังไม่ครบถ้วนและครอบคลุมทั้งหมด โดยพบว่าจุดเด่นของแต่ละ
โรงพยาบาลก็คือ ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
เป็นอย่างมาก เช่น นโยบายการสนับสนุนเรื่องการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ความสําคัญในการส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาความรู้ต่างๆ นอกจากน้ีตําแหน่งและภูมิหลัง
ของผู้บริหาร ตลอดจนประวัติของผู้มีอํานาจการตัดสินใจ หรือดูแลกํากับโรงพยาบาลยังมีผลชัดเจนต่อการ
ที่จะช่วยให้การทํางานในการสร้างเครือข่ายระบบเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ในภาพรวมของประเทศเป็นผลได้
อย่างรวดเร็ว หรือได้รับการตอบรับอย่างจริงจัง การทํางานในระบบสถานบริการเอกชน ในการดูแลบริหาร
จัดการ ยังแสดงให้เห็นระบบสังคมวัฒนธรรมไทยที่ทํางานร่วมมือและมีความสัมพันธ์ในรูปแบบพ่ีน้อง ซึ่ง
แสดงออกถึงความอบอุ่น เป็นมิตรและทําให้สหวิชาชีพดํารงอยู่ในองค์กรได้อย่างมั่นคง  จุดเด่นที่สําคัญอีก
ประการที่ทําให้ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลดําเนินการได้ดีคือ มีทีมงานที่เข้มแข็งซึ่ง
เห็นได้จากมีการประสานงานระหว่างฝ่ายและการเช่ือมประสานงานท่ีดี มองเห็นความสําคัญของทีม 
ตลอดจนการดําเนินการในกระบวนการ ทุกๆ ขั้นตอน ที่จะต้องทํางานประสานสอดคล้องกัน นับว่ามีความ
จําเป็นอย่างย่ิงที่จะช่วยให้ระบบเฝ้าระวังโรค สามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพขององค์กรหรือสถาน
บริการสุขภาพในเขตเมือง ในการจะช่วยให้สามารถควบคุมโรคทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 
นอกจากน้ีความเข้มแข็งของทีมยังสังเกตเห็นได้จากจํานวนและศักยภาพของโรงพยาบาลที่มีจํานวน
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือในปริมาณที่เพียงพอ  
 สําหรับประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อไปและยังเป็นปัญหาอุปสรรคได้แก่ 1) ระบบการคัดกรอง สะท้อน
ให้เห็นข้อจํากัดเร่ืองสถานที่และข้อจํากัดของบุคลากรที่ไม่เพียงพอ และในข้ันตอนการคัดกรองไม่ได้
ดําเนินการโดยพยาบาล แต่เป็นผู้ช่วยพยาบาล ทําให้ในส่วนของระบบการคัดกรองจําเป็นต้องปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของแสงจันทร์ ชาติประสิทธ์ิ(15) ที่พบว่าหน่วยบริการใน
สังกัดกรุงเทพมหานครจะประสบปัญหาไม่สามารถเพ่ิมจํานวนบุคลากรเพ่ือรองรับการให้บริการ เน่ืองจาก
ข้อจํากัดด้านงบบุคลากร 2) การนําข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ไปใช้ประโยชน์ยังมีไม่มากและการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติยังมีน้อยมาก ซึ่งอาจทําให้โรงพยาบาลไม่ทราบสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค
ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลของตนเองได้เท่าที่ควรซ่ึงอาจส่งผลหากเกิดการเกิดระบาดจะทําให้การควบคุม
โรคอาจล่าช้าได้ เน่ืองจากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนงานสาธารณสุข เป็น
แนวทางในการรักษาพยาบาล ช่วยบอกให้ทราบถึงปัญหาสาธารณสุขที่แท้จริง ทําให้ทราบลักษณะการเกิด
โรคและการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเกิดโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อสถานบริการสาธารณสุข (7)   
3) ระบบการรายงานโรคโดยเฉพาะระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ซึ่งควรมีการสนับสนุน
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ให้โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดทํารายงานมากย่ิงขึ้น และ4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่พบปัญหาในเรื่องการขนส่งตัวอย่างและความล่าช้าในการอ่านผล รวมถึงไม่มี 
messenger คอยรับส่งทําให้หลายๆ โรงพยาบาลไม่สะดวกที่จะส่งตรวจจึงใช้บริการห้อง Lab เอกชน ซึ่งมี
บริการรับส่งและให้ผลตรวจที่รวดเร็วกว่า  
 ส่วนความต้องการรับการสนับสนุนของโรงพยาบาลจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข คือ การขอให้
ได้รับการสนับสนุนข้อมูลที่ทันสมัย เช่น องค์ความรู้ด้านวิชาการ การส่งตัวอย่างตรวจฟรี การเข้าร่วมอบรม
ด้านวิชาการ อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองและอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง การสนับสนุนจากภาคนโยบายให้
ได้รับวัคซีนป้องกันสายพันธ์ุไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี โดยเป็นสวัสดิการให้เหมือนกับพยาบาลในภาครัฐ เป็น
ต้น 
 จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าได้กับรหัส ICD-10 (6 รหัสโรค) ของโรงพยาบาลทั้ง 4 
แห่ง พบค่าความไวของการรายงานโรค (ร้อยละ 27.5) และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรค (ร้อยละ 
26.6) อยู่ในระดับที่ตํ่า ส่วนความถูกต้องของการรายงานตามตัวแปร (ได้แก่ เพศ อายุ วันเริ่มป่วย และ
ประเภทของผู้ป่วย) มีความถูกต้องอยู่ในระดับค่อนสูงแต่ก็ยังไม่ถึงร้อยละ 80 ยกเว้นตัวแปรอายุ ส่วนความ
ทันเวลาของการรายงาน (ภายใน 3 วัน) อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.5) อาจเน่ืองจากในช่วงปี พ.ศ. 
2558 ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลบางแห่งขัดข้อง ส่งผลให้ข้อมูลบางส่วนเสียหาย และส่วนหน่ึงอาจ
เพราะเจ้าหน้าที่ที่ทําหน้าที่รายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
อาจทําให้ขาดความรู้ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ที่เพียงพอ และด้วย
เจ้าหน้าที่มีภาระงานค่อนข้างมาก จึงขาดการตรวจสอบข้อมูลก่อนนําเข้าสู่ระบบรายงานได้ จึงทําให้ข้อมูลมี
ความถูกต้องอยู่ในระดับตํ่า ดังน้ันจึงควรมีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบเฝ้าระวังและการ
ดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องของเจ้าหน้าที่อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง และควรมีการประชุมทบทวนความเข้าใจ
ในการดําเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกแผนกเพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
แตกต่างจากการศึกษาของณรงค์ เห็นประเสริฐแท้ และคณะ(13) ที่ศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล และระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพ้ืนที่ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
วันที่ 14 – 23 กรกฎาคม 2553) โดยผลการศึกษาพบว่าความถูกต้องของการรายงานมากกว่าร้อยละ 80 
เน่ืองจากระบบการรายงานมีความสําคัญ  
 สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบว่ามี
ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี พบผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 55.98) สอดคล้องกับข้อมูลการ
รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 506 ของสํานักระบาดวิทยา(18) เน่ืองจากเป็นกลุ่มวัยที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย
และสามารถจะนําเช้ือไปแพร่กระจายได้ในวงกว้างโดยเฉพาะในโรงเรียนหรือสถานศึกษาต่างๆ หากโรงพยาบาลมี
ระบบการคัดกรองได้ดีก็จะส่งผลต่อการให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและควบคุมป้องกันไม่ให้แพร่กระจายโรคได้ 
ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Influenza A มากที่สุด (ร้อยละ 68.0) และ Influenza B เพียง
เล็กน้อย (ร้อยละ 18.9) แสดงให้เห็นว่าไข้หวัดใหญ่ชนิด A ยังคงเป็นสายพันธ์ุที่ก่อให้เกิดโรคได้บ่อยมากกว่า
ชนิด B และเป็นชนิดที่ทําให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก และมีอาการรุนแรงมากกว่าไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุ B เป็นเพราะสายพันธ์ุ A จะแพร่ระบาดและควบคุมได้ยากกว่าชนิด B อีกทั้งยังมีอาการรุนแรงกว่าหากพบ
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เช้ือที่กลายพันธ์ุเป็นไข้หวัดชนิดที่เกิดจากสัตว์แล้วแพร่กระจายมายังคน นอกจากน้ีเช้ือไวรัสชนิด A แบ่งเป็น
ชนิดย่อย (subtype) ตามความแตกต่างของโปรตีนของไวรัสที่เรียกว่า Hemagglutinin (H) และ 
Neuraminidase (N) ชนิดย่อยของไวรัสสายพันธ์ุ A ที่พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในคนท่ีพบในปัจจุบัน
ได้แก่ A(H1N1), A(H1N2), A(H3N2), A(H5N1) และ A(H9N2) ส่วนไวรัสสายพันธ์ุ B ไม่มีแบ่งเป็นชนิดย่อย (1) 
ดังน้ันจึงควรมีการสนับสนุนและกระตุ้นให้โรงพยาบาลมีการตรวจหาเช้ือไข้หวัดใหญ่ในระดับ Subtype ให้มาก
ย่ิงขึ้น 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าระบบการเฝ้าระวังโรคและความพร้อมในการรับมือกับการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
มีความพร้อมแม้จะไม่ครอบคลุมทั้งหมด ( 15 )โดยมีประเด็นที่สามารถดําเนินการได้ ดี ได้แก่ ด้าน
ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจด้วยวิธี Rapid test ที่ทราบผลเบ้ืองต้นได้อย่างรวดเร็ว มีห้อง Negative 
pressure และห้อง Modified AIIR จุดคัดกรองโรคที่รวมกับโรคทั่วไปหรือโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
แม้จะไม่ได้แยกไว้สําหรับเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ก็ตาม นโยบายการสนับสนุนของผู้บริหาร เป็นต้น ส่วน
ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาต่อไปและควรปรับปรุงให้ดีขึ้นได้แก่ ระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
(ILI) ที่ดําเนินการเพียงบางแห่งเท่าน้ัน การรายงานโรคในระบบ 506 ที่มีการดําเนินการทุกแห่ง แต่ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในระบบการรายงานทําให้ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของโรคยังอยู่ในระดับที่ตํ่า 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์และการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติยังมีน้อย เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 
 ไข้หวัดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับประเทศ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร (กทม.) 
มีอัตราป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศถึง 3 เท่า ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีประสิทธิภาพจึงมีความ
จําเป็นอย่างย่ิงต่อการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลพ้ืนที่กทม. โดยศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ รวมถึง
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และกลไกการทํางานสําหรับโรคไข้หวัดใหญ่และ
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืนๆ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ง 45 แห่ง ในกทม. 
 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังในระบบ
รายงาน 506 และทุกแห่งมีการทํารายงาน 506 ส่วนการจัดทําระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 
ดําเนินการเพียงบางแห่ง (ร้อยละ 77.8) ทั้งสองระบบดําเนินการโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) ของ
โรงพยาบาล มีการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Rapid test มากที่สุด (ร้อยละ 94.7) มี
ห้องความดันลบ (negative pressure room) และห้อง modified airborne infection isolation room 
(AIIR) ไว้สําหรับแยกผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง ร้อยละ 61.5 มีจุดคัดกรองสําหรับโรคทั่วไป 
ร้อยละ 68.2 มีเพียงร้อยละ 9.1 ที่ต้ังเป็นจุดคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่รวมกับโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี ร้อยละ 71.1 จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกและสนทนากลุ่ม ในภาพรวมมีความพร้อม แต่ยังไม่ครบถ้วนและครอบคลุมทั้งหมด โดยพบว่าจุดเด่นของ
แต่ละโรงพยาบาลก็คือ ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่เป็นอย่างมาก และมีทีมงานที่เข้มแข็ง สําหรับประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อไปและยังเป็นปัญหาอุปสรรคคือ 
ระบบการคัดกรอง สะท้อนให้เห็นข้อจํากัดเรื่องสถานที่และข้อจํากัดของบุคลากรที่ไม่เพียงพอ มีการนําข้อมูล
เฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์น้อย ขาดการวิเคราะห์ทางสถิติ และจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่ พบว่ามีความไวของการรายงาน ร้อยละ 27.5 ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน ร้อยละ 26.6 สามารถ
รายงานได้ทันเวลาภายใน 3 วัน ร้อยละ 52.5 โดยข้อเสนอเชิงนโยบายได้แก่ พัฒนานโยบายด้านการเฝ้า
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ระวังป้องกันควบคุมโรคร่วมกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน สร้างและพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัด
ใหญ่ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในการใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน  สนับสนุนให้โรงพยาบาล
เอกชนมีการฉีดวัคซีนฟรีแก่บุคลากรให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม  สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ทราบ Subtype ของไวรัส เพ่ือเป็นข้อมูลด้านระบาดวิทยาในการเฝ้าระวังสายพันธ์ุและ
การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี  และใช้วางแผนบริหารจัดการเรื่องยาและวัคซีน เพ่ิมความเข้มแข็ง
ของระบบควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเอกชน โดยมีแผนเตรียมความพร้อม และส่งเสริมให้บุคลากร
ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่รวมท้ังโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจอ่ืนๆ นอกจากน้ีควรมีนโยบายสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนมีห้องแยกจํานวนเพียงพอ โดย
อาจพิจารณาสนับสนุนงบประมาณร่วมภาครัฐและเอกชน หรือปรับปรุงห้อง AIIR หากมีแผนกผู้ป่วยใน
สําหรับโรคปอดอักเสบ 
 

คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวัง, ไข้หวัดใหญ่, อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่, โรงพยาบาล, กรุงเทพมหานคร 
 

Abstract 
 Influenza has been a major public health problem in Thailand particularly Bangkok, 
where the incidence rates were 3 times greater than that of the country. Thus, an effective 
influenza surveillance system is necessary for the responses to emerging respiratory infectious 
diseases. The objectives of this study were to assess influenza surveillance system of selected 
hospitals in Bangkok in order to provide policy recommendations for improving the 
surveillance system and work mechanism for influenza and other respiratory infectious 
diseases. The design was a descriptive cross-sectional study including both qualitative and 
quantitative methods. A survey was conducted by disseminating questionnaire to all hospitals 
in Bangkok to be completed by infection control officers.  
 The questionnaires were completed by 45 hospitals and 100% of the 
respondents acknowledged influenza is notifiable diseases and must be reported in the 
national reporting system (the Report 506 system). Every hospital assigned infection 
control nurses to report influenza cases, but only 77.8% of the hospital reported in 
Influenza-like illness (ILI) system. Influenza rapid test was commonly used in 94.7% of the 
hospitals; negative pressure room and airborne infection isolation room (AIIR) for isolation 
of severe cases of respiratory infection were available in 61.5% of them. Screening check 
point for all diseases existed in 68.2% and only 9.1% of the hospitals have screening 
check point for influenza and other respiratory disease. 71.1% of Hospital staffs were given 
free influenza vaccination. From in-depth interview and focus group discussion, the 
hospitals have prompt for influenza surveillance system. The administrators have strongly 
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support and they have a good team work, but the screening system of patients with 
respiratory infections should be developing in the future that they have a limited space 
and inadequate room; and screening was performed at different areas as appropriate. The 
influenza surveillance data were not analyzed and used. From the medical records 
reviews, sensitivity and predictive value positive of reporting were 27.5%, 26.6% and the 
timeliness of the reporting within 3 day was 52.5%. 
 Policy recommendations include the need to collaborate with private hospitals 
association to implement policies on influenza surveillance, prevention and control; 
strengthen influenza surveillance network between public and private health sectors in 
order to jointly utilize data; supporting private hospitals to provide free influenza vaccines 
for their staff; support laboratory testing for influenza subtype and monitoring seasonal 
influenza epidemic, This is an epidemiological information for surveillance of strains and 
outbreaks of influenza to prepare stockpile medicines and vaccines. To enhance hospital 
infection control capacity to effectively screen and control of outbreak, preparedness 
plan and support for personnel training on surveillance, prevention and control of 
influenza and other respiratory infections should be done. In addition, it is necessary to 
implement a policy in private hospitals for having adequate isolation rooms or modifying 
AIIR for in-patients diagnosed with pneumonia. 
 
Keywords: surveillance system, influenza, Influenza-like illness, hospital, Bangkok 
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คํานาํ 
 

 ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ที่ติดต่อและแพร่กระจายได้ง่าย ประเทศไทยเคยเกิดการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เมื่อปีพ.ศ. 2552 ส่งผลให้มีผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก ประเทศไทยโดยสํานักระบาด
วิทยาจึงได้มีการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ขึ้นมาหลายระบบนอกเหนือจากระบบรายงาน 
506 ได้แก่ การเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness: ILI surveillance) 
การเฝ้าระวังสายพันธ์ุไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus subtype surveillance) การเฝ้าระวังไข้หวัดนก 
(AI surveillance) เป็นต้น แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมในส่วนของสถานพยาบาล โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศไทยและเป็นแหล่งที่ต้ังของโรงพยาบาลมากกว่า 
100 แห่ง อีกทั้งในแต่ละปียังมีประชาชนท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศเข้ามาใช้บริการเป็นจํานวนมาก 
ส่งผลให้มีการเดินทางมากขึ้นและเกิดการแพร่กระจายของโรคได้ง่ายโดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่และโรค
ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ดังน้ันการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 ในครั้งน้ี ผู้วิจัยหวัง
เป็นอย่างย่ิงว่าจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและหน่วยงานสาธารณสุขไม่มากก็น้อย หากมีข้อผิดพลาด
ประการใด ผู้วิจัยต้องขออภัยมา ณ ที่น้ีด้วย 
 
          
 

          คณะผู้จัดทํา
สิงหาคม 2559 
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บทที่ 1 บทนํา 

1.1 ความเป็นมา   
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่มีการแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ง่าย ติดต่อ

ผ่านอากาศโดยการไอหรือจาม และสัมผัสสารคัดหลั่ง(1) จากข้อมูลสถานการณ์โรคของสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค พบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทั่วประเทศในปีพ.ศ. 2558 จํานวน 77,926 ราย 
อัตราป่วย 119.66 ต่อประชากรแสนคน ในจํานวนน้ีพบในกรุงเทพมหานครมากถึง 21,448 ราย อัตราป่วย 
376.79 ต่อประชากรแสนคน (2,3) ซึ่งสูงกว่าภาพประเทศประมาณ 3 เท่า โดยพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีอัตรา
ป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ.2551-2558 และเมื่อพิจารณาอัตราป่วยต้ังแต่ปี พ.ศ.2549–2558 
พบว่า อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 จากน้ันค่อยๆ ลดลง และเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน
ในปี พ.ศ.2557-2558 (รูปที่ 1.1) 

 

 

 

 

 
 
 
รูปที่ 1.1 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับประเทศ 
ปี พ.ศ.2549-2558 
 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปี พ.ศ.2549–2558 
พบว่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในอันดับ 2 และ 3 ของพ้ืนที่มาโดยตลอดยกเว้นปี 2549-2551 เมื่อ
เปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ ที่สําคัญในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครโดยมีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2553 (รูปที่ 1.2) 
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รูปที่ 1.2 อัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานครต้ังแต่ปี 2549-2558  

โดยมากพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 2.1:1 สัดส่วนอาชีพที่
พบมากท่ีสุดคือ ในปกครอง ร้อยละ 64.58 รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 25.07 และรับจ้าง/กรรมกร ร้อยละ 
5.86 ตามลําดับ อัตราป่วยรายอายุพบสูงสุดในกลุ่มอายุตํ่ากว่า 5 ปี อัตราป่วย 1,178.59 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (1,145.42) กลุ่มอายุ 10-14 ปี (611.67) กลุ่มอายุ25-34 ปี (342.33) กลุ่มอายุ 
15-24 ปี (258.35) และกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป (243.44) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยในรอบ 
5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2554-2558) พบว่า ทุกกลุ่มอายุมีอัตราป่วยลดลงในปี พ.ศ.2555 และเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ.
2557 โดยในกลุ่มอายุ 15-24 ปี, กลุ่มอายุ 25-34 ปี และกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองในปี 
พ.ศ.2557-2558 (รูปที่ 1.3) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.3 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จําแนกตามกลุ่มอายุ ปีพ.ศ.
2554-2558  
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 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครกับต่างจังหวัดในปี2558 พบมาก
ที่สุดในกลุ่มเด็กเล็กโดยเฉพาะอายุตํ่ากว่า 15 ปี เช่นเดียวกับในต่างจังหวัดซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 
15 ปี เช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาจํานวนผู้ป่วยรายเดือนในกรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนตุลาคม-
ธันวาคม และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศพบว่า จํานวนผู้ป่วยพบสูงมากในช่วงต้นปี (เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์) 
และช่วงปลายปี (สิงหาคม-พฤศจิกายน) (1) (รูปที่ 1.4 และรูปที่ 1.5) 

 
รูปที่ 1.4  ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับต่างจังหวัด จําแนก  
ตามกลุ่มอายุ ปีพ.ศ.2558 

 
รูปที่ 1.5  จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับประเทศ จําแนกรายเดือน  
ปีพ.ศ. 2558   
 เมื่อจําแนกผู้ป่วยตามอาชีพในกรุงเทพมหานครพบว่า ไม่ทราบอาชีพหรือในปกครอง มากที่สุดร้อย
ละ 64.58 รองลงมาคือ นักเรยีนร้อยละ 25.07 และรับจ้างร้อยละ 5.86 ซึ่งเมื่อเทียบกับในต่างจังหวัดแล้ว
พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (รูปที่ 1.6) 
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รูปที่ 1.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับต่างจังหวัด จําแนกตาม
อาชีพ ปีพ.ศ. 2558    
 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าไข้หวัดใหญ่ยังคงเป็นปัญหาทั้งในระดับประเทศ และในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยประเทศไทยเคยเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 เมื่อปีพ.ศ.
2552 ทําให้มีผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก ระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยที่มีอยู่ในขณะน้ีได้แก่ ระบบการรายงาน
ผู้ป่วย (รง.506) ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง การเฝ้าระวังไข้หวัดนก (AI surveillance) เป็นต้น ซึ่งยังไม่ครอบคลุมใน
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีโรงพยาบาลอยู่เป็นจํานวนมากท้ัง
ภาครัฐ และเอกชน ซึ่งรายงานเฝ้าระวังโรค (รง.506) ที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 
62.0) (4) โดยในช่วงหลายปีที่ผ่านมาเราได้เห็นปรากฏการณ์ที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยถึงปีละมากกว่า 1 ล้านคร้ัง รวมถึงกระแสนโยบายท่ีจะผลักดันให้ประเทศไทย
เป็นเมดิคัลฮับ (medical hub) หรือศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia) รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางความ
เป็นเลิศด้านต่างๆ (center of excellence) โดยทางการแพทย์สําหรับชาวต่างชาติในประเทศไทยยังไม่
เป็นที่รู้จักมากนัก ส่วนใหญ่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลเอกชนช้ันนําซึ่งมีอยู่เพียงไม่ก่ีแห่ง ในช่วงหลังภาวะ
เศรษฐกิจฟองสบู่แตกในปี พ.ศ. 2540 เมื่อโรงพยาบาลเอกชนประสบปัญหาเศรษฐกิจ เพราะมีจํานวน
ผู้ป่วยชาวไทยมาใช้บริการน้อยลง ทําให้จํานวนเตียงที่ขยายตัวเพ่ิมถึงร้อยละ 173.5 ในระหว่างปีพ.ศ. 
2534-2542 กลายเป็นภาระทางการเงิน จึงมองหากลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ โดยเริ่มจากกลุ่มนักท่องเที่ยว 
นักธุรกิจ ที่เดินทางเข้ามาท่องเท่ียวหรือพักอาศัยอยู่ในประเทศไทยอยู่แล้ว ต่อมาจึงมีการขยายตัวผลักดัน
ให้เกิดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (medical tourism) ขึ้น เพ่ือให้การเข้ารับบริการสุขภาพเป็นเป้าหมาย
หลักในการเดินทางเข้าประเทศ(5) ซึ่งแหล่งที่ต้ังของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
และเป็นเมืองหลวงของประเทศไทยที่เป็นศูนย์กลางความเจริญในทุกด้าน นอกจากน้ียังเป็นที่พ้ืนที่เศรษฐกิจ
พิเศษของประเทศที่สําคัญ ส่งผลให้มีนักธุรกิจ นักท่องเท่ียวทั้งชาวไทยและต่างชาติเดินทางเข้ามามากมาย 
และจากข้อมูลการศึกษาวิจัยของสหประชาชาติพบว่าประชากรทั่วโลกในเขตเมืองจะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50 
ในปี 2551 เป็นร้อยละ 70 ในปี 2568(6) ซึ่งเป็นประเด็นความท้าทายทางด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 
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ป้องกันควบคุมโรคโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเขตเมืองที่มีการเติบโตอย่างรวดเร็ว ทําให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรคระบบทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ สามารถแพร่กระจายได้ง่าย ผู้ศึกษาจึงเห็นความสําคัญ และสนใจที่จะศึกษาระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่และข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 เป็นอย่างย่ิง เพ่ือรองรับการระบาดของโรค การตรวจจับการระบาดให้ทันต่อ
เหตุการณ์ สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืนๆ แลกเปลี่ยนข้อมูล
รว่มกัน รวมท้ังช่วยในการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืนๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
 

1.2 วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ใน

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
2. ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน   

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และนําข้อค้นพบที่ได้เป็นข้อเสนอเพ่ือพัฒนาการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดิน
หายใจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ ความไวของ
การรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) ความทันเวลา (Timeliness) และ
คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ในโรงพยาบาลเอกชน 
 

1.3 คํานิยามศัพท์ 
  การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Surveillance) หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมท้ัง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเน่ือง ด้วยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีขั้นตอน 
ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์      
เพ่ือการวางแผน กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรค อย่างมี
ประสิทธิภาพ (7) 
  การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public Health Surveillance) หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ
วิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุข ที่ดําเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมถึง 
การนําความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดทํามาตรการ และการประเมินผลมาตรการ
ป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุข   
  ความพร้อมของระบบเฝ้าระวังในครั้งนี้ หมายถึง นโยบายของผู้บริหาร บุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน ระบบเฝ้าระวังโรค ได้แก่ ระบบการรายงานโรค (รง.506) การคัดกรองผู้ป่วย ห้องแยกผู้ป่วย 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาเช้ือในระดับเบ้ืองต้นได้ 
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  ความไวของการรายงาน (Sensitivity) หมายถึง สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยสงสัยเข้าสู่ระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (รายงาน 506) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค คํานวณได้จาก (8) 
 ความไวของการรายงาน  =   จํานวนรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่เข้าได้ตามนิยาม x 100 
      จํานวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
                      ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา 
  ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506 และรายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย) ที่ตรวจสอบแล้วว่าเข้าได้ตามนิยาม
ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ ต่อจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ของสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค คํานวณได้จาก (8) 
 ค่าพยากรณ์บวก  =      จํานวนรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่เข้าได้ตามนิยาม x 100 
    จํานวนรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดในระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

 ความทันเวลาของการรายงานโรค  หมายถึง การกําหนดระยะเวลา ระหว่างวันพบผู้ป่วยที่
สถานพยาบาล ถึงวันที่ส่งรายงานถึงสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายในระยะเวลาที่กําหนดดังน้ี (9) 

 - รพ.สต./คลินิกราชการ/ศูนย์บริการสาธารณสุข/ส่งภายใน 5 วัน  
  - รพช./รพท./รพศ./โรงพยาบาลรัฐสังกัดหน่วยงานอ่ืนส่งภายใน 3 วัน 
  - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ส่งภายใน 6 วัน  
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งภายใน 7 วัน  
 คุณภาพของข้อมูล หมายถึง ความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ ของ

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เข้าสู่ระบบรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้แก่ อายุ เพศ   
วันเริ่มป่วย วันที่วินิจฉัย และประเภทผู้ป่วย เป็นต้น 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึ งประสิท ธิผลของระบบเฝ้ าระ วัง โรคไข้ห วัดใหญ่ของโรงพยาบาลใน พ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ 
2. มีเครือข่ายของโรงพยาบาลเอกชนในการหาแนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคระบบ

ทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
 3. หน่วยงานสนใจเข้าร่วมโครงการในการตรวจหาสายพันธ์ุเช้ือไข้หวัดใหญ่ ทําให้มีข้อมูลการ
ตรวจหาสายพันธ์ุไข้หวัดใหญ่เพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือใช้วางแผนในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค 
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บทที่ 2 เอกสารและรายงานท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 โรคไข้หวัดใหญ่ 
2.2 ระบบเฝา้ระวังในประเทศไทย 
2.3 แนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
2.4 เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.1.โรคไข้หวัดใหญ ่
ลักษณะท่ัวไปของโรค 
ลักษณะโรค 
     เป็นการติดเช้ือไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยมีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคือ มีไข้
สูงแบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่สําคัญที่สุดโรคหน่ึงใน
กลุ่มโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และโรคติดเช้ืออุบัติซ้ํา เน่ืองจากเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) มาแล้ว
หลายคร้ัง แต่ละคร้ังเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางเกือบทุกทวีป ทําให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตนับล้านคน (1,2) 
สาเหตุ        
 เกิดขึ้นจากเช้ือไวรัสอินฟลูเอนซา (Influenza virus) หรือที่รู้จักกันในช่ือของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
โดยเช้ือไวรัสชนิดน้ีมีทั้งหมด 3 สายพันธ์ุ (type) ได้แก่ 
 - เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A (Influenza A) เป็นชนิดที่ทําให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก 
          - เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B (Influenza B) ทําให้เกิดการระบาดในพ้ืนที่ระดับภูมิภาค 
          - เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ C (Influenza C) มักเป็นการติดเช้ือที่แสดงอาการอย่างอ่อนหรือไม่
แสดงอาการ และไม่ทําให้เกิดการระบาด  
     เช้ือไวรัสชนิด A แบ่งเป็นชนิดย่อย (subtype) ตามความแตกต่างของโปรตีนของไวรัสที่เรียกว่า 
hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ชนิดย่อยของไวรัส A ที่พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือใน
คนที่พบในปัจจุบันได้แก่ A(H1N1), A(H1N2), A(H3N2), A(H5N1) และ A(H9N2) ส่วนไวรัสชนิด B ไม่มี
การแบ่งเป็นชนิดย่อย เน่ืองจากไวรัสไข้หวัดใหญ่มีจีโนมเป็น RNA แยกเป็น 7-8 ช้ิน ทําให้จีโนมมีการ
เปลี่ยนแปลงพันธุกรรมได้ค่อนข้างบ่อย เรียกว่า genetic variation การเปลี่ยนแปลงจีโนมทําให้แอนติเจน
ซึ่งเป็นผลผลิตของยีนเปลี่ยนแปลงไปด้วย คือ มี antigenic variation ซึ่งมี 2 แบบคือ 
        - Antigenic drift เป็นการเปลี่ยนแปลงแอนติเจนเพียงเล็กน้อย เน่ืองจากเกิด RNA point 
mutation ทําให้ amino acid เพียงหน่ึงหรือมากกว่าน้ันเปล่ียนไป แต่ไม่มากพอท่ีจะทําให้ H หรือ N 
เปลี่ยนไป antigenic drift ทําให้เกิดการระบาดในวงไม่กว้างนัก 
       - Antigenic shift เกิดขึ้นจากขบวนการ gene reassortant คือการที่ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 2 สาย
พันธ์ุเกิดการติดเช้ือในเซลล์หน่ึงเซลล์ มีการนําจีโนมจากไวรัสสายพันธ์ุหน่ึงไปใส่ในอนุภาคของไวรัสอีกสาย
พันธ์ุหน่ึงในเซลล์เดียวกัน ทําให้เกิดอนุภาคของไวรัสชนิดใหม่ ซึ่งแอนติเจนเปลี่ยนไปจนทําให้ H หรือ N 
เปลี่ยนไปจนเกิดชนิดย่อย (subtype) ใหม่ทําให้เกิดการระบาดใหญ่ (pandemic) มาแล้วในอดีต (1) 
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 ปัจจุบันสามารถพบ hemagglutinin (H) ที่แตกต่างกันถึง 15 ชนิด และ neuraminidase (N) 9 
ชนิดของไวรัสชนิด A แต่มีเพียง H1N1 และ H3N2 ที่พบติดเช้ือในคนบ่อย เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของ
แอนติเจนที่เกิดได้บ่อยทําให้มีเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ๆ เกิดขึ้นต่างสถานที่และต่างระยะเวลา 
ดังน้ันจึงต้องมีระบบการเรียกช่ือเพ่ือป้องกันความสับสน คณะผู้เช่ียวชาญได้กําหนดให้เรียกช่ือเช้ือไข้หวัด
ใหญ่ตามหลักสากลทั่วโลกดังน้ี “ชนิดไวรัส/ช่ือเมืองหรือประเทศท่ีพบเช้ือ/ลําดับสายพันธ์ุที่พบในปีน้ัน/ปี 
ค.ศ.ที่แยกเช้ือได้/ชนิดย่อยของ H และ N เช่น A/Sydney/5/97(H3N2), A/Victoria/3/75/(H3N2) ” 
     การศึกษาด้านนิเวศวิทยาบ่งช้ีว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมีกําเนิดมาจากเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ของสัตว์ตระกูลนก (avian influenza virus) สัตว์นกนํ้า (aquatic bird) เป็นแหล่งรังโรค 
(reservoir) เช้ือไวรัสสามารถแบ่งตัวได้ในลําไส้ของสัตว์ประเภทเป็ดป่า (wild duck) โดยไม่ทําให้สัตว์เกิด
อาการ สัตว์เหล่าน้ีขับถ่ายเช้ือไวรัสจํานวนมากออกมาพร้อมอุจจาระ ในแต่ละปีจะมีลูกนกเป็ดนํ้าจํานวน
มากเกิดขึ้นทั่วโลกลูกนกเหล่าน้ีได้รับเช้ือไวรัสที่อยู่ในนํ้า เมื่อลูกนกเป็ดนํ้าโตขึ้นก็จะย้ายถิ่นและ
แพร่กระจายเช้ือไวรัสไปอย่างกว้างขวาง  
     การระบาดของ avian influenza บนเกาะฮ่องกงในปี พ.ศ.2540 ซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัส H5N1 บ่งช้ี
ว่าเช้ือแพร่กระจายจากนกท่ีอยู่ตามชายฝั่ง (shorebird) ไปสู่เป็ดโดยการปนเป้ือนของอุจจาระ จากน้ันแพร่
ไปสู่ไก่และปักหลักอยู่ในตลาดขังสัตว์ปีกมีชีวิต (live bird market) นกที่อยู่ตามชายฝั่งและเป็ดไม่เป็นโรค
เพราะเป็นแหล่งเก็บเช้ือโดยธรรมชาติ ส่วนไก่เป็นโรคติดเช้ือรุนแรงและตายมาก คนติดเช้ือมาจากไก่ทาง
อุจจาระที่ปนเป้ือน (fecal oral) เช้ือไวรัสที่ผ่านสัตว์มาหลายชนิดจะมีฤทธ์ิก่อโรคได้สูงในไก่และคน การ
ผสมกัน (reassortment) ระหว่างไวรัสต่างสายพันธ์ุ (species) เกิดขึ้นได้ง่ายอาจทําให้เพิ่มชนิดย่อยใหม่ที่
สามารถทําให้เกิดการติดเช้ือในคนได้ มีการศึกษาว่าการใช้อุจจาระเป็ดไปเลี้ยงปลาจะนําไปสู่การแพร่เช้ือ
ไวรัส avian influenza ไปสู่หมู โดยเช้ืออาจแพร่ไปในอาหารและซากนกที่นําไปเลี้ยงหมู(2) 
วิธีการติดต่อ 
     เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ติดต่อทางการหายใจ โดยจะได้รับเช้ือที่ออกมาปนเป้ือนอยู่ในอากาศเมื่อผู้ป่วย
ไอ จาม หรือพูด ในพ้ืนที่ที่มีคนอยู่รวมกันหนาแน่น เช่น โรงเรียน โรงงาน การแพร่เช้ือจะเกิดได้มาก 
นอกจากน้ีการแพร่เช้ืออาจเกิดโดยการสัมผัสฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลายของผู้ป่วย (droplet transmission) 
จากมือที่สัมผัสกับพ้ืนผิวที่มีเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ แล้วใช้มือสัมผัสที่จมูกและปาก  
ระยะฟักตัว 
     ประมาณ 1-3 วัน  
ระยะติดต่อ 
     ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ต้ังแต่ 1 วันก่อนมีอาการและจะแพร่เช้ือต่อไปอีก 3-5 วัน
หลังมีอาการในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กอาจแพร่เช้ือได้นานกว่า 7 วัน ผู้ที่ได้รับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่แต่ไม่มีอาการ
ก็สามารถแพร่เช้ือในช่วงเวลาน้ันได้เช่นกัน  
อาการและอาการแสดง 
     อาการจะเริ่มหลังได้รับเช้ือ 1-4 วัน ผู้ป่วยจะมีไข้แบบทันทีทันใด (38 0C ในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็ก
มักจะสูงกว่าน้ี) ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลียมาก และอาจพบอาการคัดจมูก เจ็บคอ 
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ถ้าป่วยเป็นระยะเวลานานอาจจะมีอาการไอจากหลอดลมอักเสบ (post viral bronchitis) อาการจะรุนแรง
และป่วยนานกว่าไข้หวัดธรรมดา (common cold) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติภายใน 1-2 สัปดาห์ แต่
มีบางรายที่มีอาการรุนแรง เน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญคือ ปอดบวม ซึ่งอาจทําให้เสียชีวิตได้ ผู้ที่
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต ได้แก่ 
         - ผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 
         - เด็กที่อายุตํ่ากว่า 2 ปี 
         - ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต เบาหวาน ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
         - เด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพรินเป็นเวลานาน 
         - หญิงต้ังครรภ์ระยะที่ 2 หรือ 3 ในฤดูกาลท่ีมีไข้หวัดใหญ่สูง 
การวินิจฉัยแยกโรค 
     การวินิจฉัยแยกโรคไข้หวัดใหญ่จากเช้ืออ่ืนโดยอาศัยลักษณะทางคลินิกอย่างเดียวทําได้ยาก เช้ือ
อ่ืนๆ ที่ทําให้เกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ Mycoplasma pneumoniae, adenovirus, respiratory 
syncytial virus (RSV), rhinovirus, parainfluenza virus และ Legionella spp.  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
         ตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในเสมหะที่ป้ายหรือดูดจากจมูกหรือลําคอ หรือ 
         ตรวจพบแอนติเจนของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน epithelial cell จาก nasopharyngeal 
secretion โดยวิธี fluorescent antibody หรือ 
         ตรวจพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือในซีรั่มอย่างน้อย 4 เท่าในระยะเฉียบพลันและ
ระยะพักฟ้ืน โดยวิธี haemaglutination inhibition (HI) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน หรือ complement 
fixation (CF) หรือ Enzyme - linked immunosorbent assay (ELISA) 
ระบาดวิทยา 
     พบได้ทั่วโลก ในแถบอบอุ่นไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เกิดขึ้นในฤดูหนาว ในแถบซีกโลกเหนือพบได้ใน
ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเมษายน และซีกโลกใต้พบในระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม ส่วนในเขต
ร้อนการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลไม่ชัดเจน อาจพบไข้หวัดใหญ่ระบาดได้ตลอดปี  
     การระบาดของไข้หวัดใหญ่ มีทั้งการระบาดในท้องถิ่น (Endemic) ซึ่งมักเกิดทุก 1-3 ปี และการ
ระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemics) ซึ่งพบทุก 10-40 ปี เกิดจากการท่ีเช้ือมี antigenic shift และมีการผสม
กันของไวรัสในคนและในสัตว์หลายชนิด เช่น สุกร สัตว์ปีก ม้า เป็นต้น เมื่อมีไวรัสชนิดย่อยใหม่เกิดขึ้นและ
สามารถทําให้เกิดการเจ็บป่วยในคนและแพร่ระบาดจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง ประชากรท่ัวโลกยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน โรคจะกระจายไปอย่างรวดเร็วในทุกกลุ่มอายุเกิดการระบาดไปท่ัวโลกได้ ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา
มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก 4 ครั้งคือ 
    พ.ศ. 2461 - 2462 Spanish flu จากไวรัส A(H1N1) เป็นครั้งที่ร้ายแรงที่สุด ประชากรทั่วโลกป่วย
ร้อยละ 50 และตายมากถึง 20 ล้านคน 
         พ.ศ. 2500 - 2501 Asian flu จากไวรัส A(H2N2) โดยเริ่มตรวจพบในประเทศจีน 
       พ.ศ. 2511 - 2512 Hong Kong flu จากไวรัส A(H3N2) เริ่มตรวจพบในฮ่องกง 
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         พ.ศ. 2520 - 2521 Influenza A (H1N1) กลับมาระบาดใหญ่อีกคร้ัง แยกได้จากผู้ป่วยในสหภาพ
โซเวียต จึงเรียก Russian flu แต่มีถิ่นกําเนิดจากประเทศจีน 
 การปรากฏของไวรัส A สายพันธ์ุใหม่บางคร้ังก็ไม่ได้ทําให้เกิดการระบาดทั่วโลก ดังเช่นการระบาด
อีกหลายคร้ัง ดังน้ี 
        - พ.ศ. 2540 Avian flu จากไวรัส A(H5N1) เป็นไวรัสชนิดย่อยใหม่ที่อดีตเคยพบเฉพาะในนก แยกเช้ือ
ได้ในคนเป็นครั้งแรกจากผู้ป่วยในฮ่องกง 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย มีการฆ่าไก่ 1.4 ล้านตัวทั่วเกาะฮ่องกงเพ่ือยุติ
การแพร่ระบาดของเช้ือ การที่มีผู้ป่วยเน่ืองจากติดเช้ือจากไก่ไปสู่คน แต่ไม่มีการแพร่เช้ือน้ีจากคนสู่คน 
        - พ.ศ. 2542 จากไวรัส A(H9N2) ที่ฮ่องกงพบผู้ป่วยเด็ก 2 ราย อายุ 1 ปี และ 4 ปี ทั้งสองรายหาย
เป็นปกติ ไวรัสชนิดน้ีมักพบทําให้ติดเช้ือในนกแต่ปรากฏว่ามีการข้ามพันธ์ุทําให้ติดเช้ือในคน การติดเช้ือ
ไวรัส A(H9N2) มีรายงานอีกที่ประเทศจีนแต่หลังจากน้ันยังไม่พบ 
        - พ.ศ. 2545 จากไวรัส A(H1N2) พบมีการระบาดทางแถบแอฟริกาใต้ สหรัฐอเมริกา อินโดนีเชีย 
ฝรั่งเศส เยอรมัน ไอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ อังกฤษ ออสเตรเลีย แต่การระบาดไม่รุนแรงจนถือเป็น 
pandemic เน่ืองจาก A(H1N2) น้ีเกิดจากการรวมตัวของ H1 จากชนิดย่อย A(H1N1) และ N2 จากชนิด
ย่อย A(H3N2) ซึ่งประชากรมีภูมิคุ้มกันต่อทั้งสองชนิดย่อยแล้ว 
        - พ.ศ. 2546 จากไวรัส A(H7N7) ในผู้ป่วยชาวเนเธอร์แลนด์กลุ่มหน่ึง ซึ่งเช้ือน้ีเป็นไวรัสจากสัตว์ปีก 
(avian) ทําให้ติดเช้ือมาสู่คน (2) 
การรักษา 
     การให้ยาต้านไวรัส amantadine hydrochloride หรือยา rimantidine hydrochloride ภายใน 
48 ช่ัวโมง นาน 3-5 วัน จะช่วยลดอาการและจํานวนเช้ือไวรัสชนิด A ในสารคัดหลั่งที่ทางเดินหายใจได้ 
ขนาดยาที่ใช้ในเด็กอายุ 1-9 ปี ให้ขนาด 5 มก./กก./วัน แบ่งให้ 2 ครั้ง สําหรับผู้ป่วยอายุ 9 ปีขึ้นไปให้
ขนาด 100 มก. วันละ 2 ครั้ง (แต่ถ้าผู้ป่วยนํ้าหนักน้อยกว่า 45 กก. ให้ใช้ขนาดเดียวกับเด็กอายุ 1-9 ปี) 
นาน 2-5 วัน สําหรับผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือผู้ที่การทํางานของตับและไตผิดปกติ ต้องลดขนาดยาลง  
     ในช่วงหลังๆ ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อาจพบการด้ือยาตามด้วยการแพร่โรคไปยังคนอ่ืนได้ 
กรณีน้ีอาจต้องให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้เสี่ยงโรคสูงที่อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ถ้ามีอาการแทรกซ้อนจากเช้ือแบคทีเรีย
ต้องให้ยาปฏิชีวนะด้วย และควรหลีกเลี่ยงยาลดไข้พวก salicylates เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
Reye's syndrome  
โรคไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ (Highly Pathogenic Avian Influenza - HPAI) (2) 
โรคเอเวียงอินฟลูเอนซาหรือโรคไข้หวัดนก แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1) ชนิดไม่รุนแรงหรือชนิดไม่ทําให้เกิดโรค ส่วนใหญ่จะแสดงอาการใน 2 ระบบคือ ระบบทางเดิน
หายใจ และระบบทางเดินอาหาร 

2) ชนิดรุนแรง มีค่า Pathogenicity มากกว่า 1 มีอาการแสดงในทุกระบบ โดยเฉพาะระบบประสาท 
อัตราป่วย และตายสูง 
สาเหตุ 
     เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A และ B ปัจจุบันที่พบระบาดมักเกิดจากเช้ือไวรัสย่อย H5 และ H7  
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วิธีการติดต่อ 
     เช้ือไวรัสสามารถอยู่ในเนื้อเย่ือต่างๆ อุจจาระ และน้ําได้นาน จึงเป็นแหล่งรวมของเช้ือรวมทั้งนํ้ามูก
ของสัตว์ปีก พบเช้ือจากไก่และไก่งวง แต่สัตว์ปีกทุกชนิดสามารถเป็นโรคได้ การติดโรคเกิดจากการสัมผัส
โดยตรงกับอุจจาระ สิ่งคัดหลั่งของสัตว์ป่วย หรือการให้อาหาร นํ้า เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ เสื้อผ้า ไข่
ปนเป้ือนเชื้อที่แตกอยู่ในตู้ฟักสามารถแพร่โรคสู่ลูกไก่ได้ สัตว์ปีกนํ้าและนกทะเล (waterfowl and sea 
birds) อาจนําเช้ือไวรัสเข้ามาสู่ฝูงสัตว์ปีกได้ เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A ที่ไม่รุนแรงอาจพบได้ทั่วโลก ชนิดย่อย 
H5 และ H7 ที่รุนแรงบางคร้ังพบได้ในนกที่หากินอิสระอยู่ในทวีปยุโรปและแหล่งอ่ืนๆ มีหลักฐานว่าไวรัส 
H5 ที่มีความรุนแรงปานกลางอาจกลายเป็นไวรัสที่มีความรุนแรงสูงได้ (2) 
ระยะฟักตัว 
     ประมาณ 3-5 วัน  
การวินิจฉัยทางคลินิก 
        - สัตว์ซึมอย่างรุนแรง ไม่กินอาหาร 
        - ผลผลิตไข่ลดลงอย่างชัดเจน 
        - หน้าบวมนํ้าเช่นเดียวกับหงอนและเหนียงที่บวม ดําคล้ํา 
        - มีจุดเลือดออกที่เย่ือบุผิวภายใน 
        - ตายกะทันหัน โดยอัตราตายอาจถึงร้อยละ 100 
อาการ (Lesions) 
        - อาจไม่พบอาการใดๆในกรณีที่สัตว์ตายกะทันหัน 
        - พบเลือดคั่งที่ระบบกล้ามเน้ือ 
        - สัตว์หรือซากมีอาการขาดนํ้า 
        - พบการบวมนํ้าที่ช้ันใต้ผิวหนังบริเวณหัวและคอ 
        - พบนํ้ามูกและนํ้าลายในช่องจมูกและช่องปาก 
        - เย่ือชุ่มบุที่ตามีเลือดคั่งอย่างรุนแรงและพบจุดเลือดออกในบางครั้ง 
        - พบเมือกในช่องหลอดลมมากผิดปกติ หรือหลอดลมอักเสบอย่างรุนแรงและมีเลือดออก 
        - พบจุดเลือดออกที่กระดูกอกด้านใน เย่ือไขมันและเยื่อบุที่อยู่ในช่องท้อง ผิวเย่ือบุภายในช่องลําตัว 
        - ไตมีเลือดคั่งรุนแรง บางครั้งพบสารยูเรทเกาะติดที่ท่อเน้ือไต 
        - รังไข่มีเลือดออกและเสื่อมเล็กลง 
        - ผิวเย่ือบุกระเพาะพักมีเลือดออก โดยเฉพาะบริเวณรอยต่อกับก๋ึน 
        - ก๋ึนมีเลือดออกและเย่ือบุหลุดลอก 
        - พบจุดเลือดออกที่เย่ือนํ้าเหลืองในช้ันของเย่ือบุลําไส้ 
การวินิจฉัยแยกโรค วินิจฉัยแยกจากโรคต่อไปน้ี 

1. โรคอหิวาต์เป็ดไก่ 
2. โรคนิวคาสเซิลชนิดรุนแรง 
3. โรคทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคกล่องเสียงอักเสบ 
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การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
 - วิธีการตรวจ 
         การตรวจหาเช้ือไวรัส โดยการตรวจหา haemagglutination, ตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A 
ด้วยวิธี immunodiffusion test, ตรวจหาชนิดย่อย (subtype) และตรวจสอบความรุนแรงของสายพันธ์ุ 
        การทดสอบทางซีรั่ม โดยวิธี haemagglutination and haemagglutination inhibition หรือ 
agar gel immunodiffusion 
 - การเก็บตัวอย่าง 
         ป้ายเช้ือจากหลอดลม ก้นหรืออุจจาระจากสัตว์มีชีวิต หรือเก็บอวัยวะต่างๆและอุจจาระของสัตว์ที่ตาย
แล้วเก็บเลือดจากสัตว์ป่วยแล้วต้ังทิ้งไว้ให้แข็งตัว หรือเก็บซีรั่ม 
ระบาดวิทยา (2) 
     เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A ที่ไม่รุนแรงพบได้ทั่วโลก ส่วนชนิดรุนแรง H5 และ H7 แยกได้จากนกเป็น
บางคร้ังในยุโรปและที่อ่ืนๆ การระบาดของไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (HPAI) เคยเกิดในเพ็นซิลวาเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกาใน พ.ศ.2526-27, ออสเตรเลีย, ปากีสถาน และเม็กซิโก  
     เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H5N1 เริ่มพบระบาดในคน พ.ศ. 2540 ที่ฮ่องกงมีผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 
6 ราย มีการฆ่าไก่ทั้งหมด จากน้ันกลางเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2546 พบผู้ป่วยอีก 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2546 เกิดการระบาดของไข้หวัดนกในสัตว์ปีกที่เนเธอร์แลนด์ มีการฆ่าไก่ไป 25 
ล้านตัว และมีการติดเช้ือมายังคน พบผู้ป่วยเย่ือบุตาอักเสบและมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ซึ่งตรวจพบเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ H7 จํานวน 82 ราย นอกจากน้ียังมีสัตวแพทย์อายุ 57 ปีเสียชีวิตในวันที่ 17 เมษายน 
พ.ศ.2546 โดยตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H7 จากสารคัดหลั่งที่ดูดจากหลอดลม  
     การตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ H7 ในผู้สัมผัส 3 ราย โดยท้ังสามรายน้ีไม่ได้มีการสัมผัสโดยตรง
กับการเลี้ยงสัตว์ จึงเป็นไปได้ว่าอาจมีการติดเช้ือน้ีระหว่างคนด้วยกัน เป็นการสนับสนุนสมมติฐานที่ว่าคนที่
ติดเช้ืออาจเป็น mixing vessel และถ้ามีการผสมกันระหว่างไวรัสไข้หวัดใหญ่ในคนและในสัตว์อาจ
ก่อให้เกิดไวรัสไข้หวัดใหญ่ตัวใหม่ที่ก่อให้เกิดการป่วยและตายจํานวนมาก  
     การระบาดที่เบลเย่ียมเร่ิมวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2546 มีผู้ป่วย 1 ราย และฆ่าไก่ไปมากกว่า 
700,000 ตัว ส่วนประเทศเยอรมนีเริ่มพบการระบาดวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ.2546 มีการฆ่าไก่ไปประมาณ 
81,000 ตัว การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในประเทศไทยต้ังแต่ พ.ศ.2540-2545 ไม่พบเช้ือไวรัสไข้หวัดนก ทั้ง
จากการเฝ้าระวังเชิงรับโดยการตรวจสัตว์ประเภทนกที่ป่วย 1,641 ตัวอย่าง และการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยการ
ตรวจตัวอย่างสัตว์ปีก 398 ฝูงจาก 23,880 ตัวที่จะเข้าโรงฆ่า และตัวอย่างนกเลี้ยงและนกป่าอีก 514 
ตัวอย่าง  
การป้องกันและควบคุมโรคในสัตว์ 
     โรคน้ีไม่มีวิธีรักษาแต่สามารถป้องกันและควบคุมได้ ดังน้ี 

1) ไม่ให้สัตว์ปีกมีการสัมผัสกับนกป่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงสัตว์ปีกนํ้า หลีกเลี่ยงการนําสัตว์ปีกที่
ไม่รู้ภาวะสุขภาพแน่ชัดเข้ามาในฝูง 

2) ดําเนินขั้นตอนการทําความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคในฟาร์ม ควบคุมคนที่เข้าออกฟาร์ม 
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3) ในฟาร์มพ่อแม่พันธ์ุควรเลี้ยงสัตว์ปีกเพียงกลุ่มอายุเดียว โดยนําระบบการเข้าทั้งหมดออก
ทั้งหมดมาใช้ 

4) หากมีโรคเกิดให้ทําลายสัตว์ทั้งหมด กําจัดซากสัตว์และผลิตผลทั้งหมด 
5) ทําความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคในฟาร์มแล้วพักการใช้งานอย่างน้อย 21 วันก่อนที่จะนําสัตว์

ฝูงใหม่เข้ามาเลี้ยง  
มาตรการของกรมปศุสัตว์ในการควบคุมป้องกันการแพร่เชื้อของโรคนี้เข้ามาในประเทศไทย (2) 
1. การเฝ้าระวังโรค 
            1.1 การเฝ้าระวังเชิงรุก 
                - ดําเนินการตรวจสัตว์ปีกทุกฝูงที่จะส่งเข้าโรงฆ่าสัตว์ 
                - ตรวจนกป่าที่จะส่งออกนอกประเทศและนําเข้ามาในประเทศ ซึ่งได้รับจากกรมป่าไม้  
            1.2 การเฝ้าระวังเชิงรับ เฝ้าระวังในแหล่งที่พบว่ามีผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย เพ่ือค้นหาสัตว์ป่วย
เพ่ิมเติมรวมทั้งประสานกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ิมเติม  
2. ติดตามข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรค โดยการรวบรวมข้อมูลที่รวดเร็วและเป็นปัจจุบันเพ่ือให้ทราบ
ถึงสถานการณ์และข้อมูลทางระบาดวิทยาและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรค 
3. เข้มงวดการนําเข้าสัตว์ปีก ซากและผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก และระงับหรือชะลอการนําเข้าสัตว์ปีกและซาก
สัตว์ปีกจากประเทศที่มีการระบาดของโรค เช่น ฮ่องกง จีน เนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา เบลเย่ียม 
4. เฝ้าระวังคนเดินทางและลักลอบนําเข้าสัตว์ปีกจากประเทศที่มีการระบาดของโรค 
5. เพ่ิมศักยภาพของเจ้าหน้าที่และจํานวนห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยให้ครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น 
พัฒนาเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรคให้มีประสิทธิภาพเพ่ือสามารถตรวจวิเคราะห์โรคได้รวดเร็วและทัน
การณ์ โดยศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตว์แพทย์ทั้ง 7 แห่ง และสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ  
การป้องกันและควบคุมโรค: มาตรการการป้องกัน 
1) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน ถ้าเป็นไปได้ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในพ้ืนที่ปิดที่มีคนหนาแน่น และสัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการของการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน รักษาสุขวิทยาส่วนบุคคลโดยเฉพาะการล้าง
มือ พยายามอย่าสัมผัสกับสัตว์ปีกและนกโดยเฉพาะอุจจาระของสัตว์เหล่าน้ี ถ้าสัมผัสต้องล้างมือให้สะอาด
ด้วยสบู่ 
2) โดยการให้วัคซีนในช่วงก่อนฤดูกาลของไข้หวัดใหญ่ 
            การผลิตวัคซีน เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่มีวิวัฒนาการอยู่เสมอโดยการเปลี่ยนแปลงลักษณะแอนติเจน
อย่างรวดเร็ว ดังน้ันเพ่ือให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่มีประสิทธิผล จึงจําเป็นต้องพัฒนาวัคซีนในแต่ละปีให้สามารถ
ต่อต้านเช้ือไวรัสสายพันธ์ุที่ทําให้เกิดการเจ็บป่วยในช่วงเวลาน้ัน วัคซีนประกอบด้วย 3 สายพันธ์ุ โดยมีการ
ดัดแปลงส่วนประกอบทุกปีเพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถคุ้มครองต่อสายพันธ์ุที่ปรากฏในแต่ละฤดูกาลของไข้หวัด
ใหญ่ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงแอนติเจนของไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่แพร่กระจายอยู่เกิดขึ้นเร็วมาก จึงมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างสายพันธ์ุที่ปรากฏในช่วงระหว่างฤดูกาลของไข้หวัดใหญ่ในซีกโลกเหนือ
และซีกโลกใต้ มีการปรับส่วนประกอบของวัคซีนที่จะใช้สําหรับแต่ละซีกโลก ดังน้ันวัคซีนที่ใช้ในซีกโลกหน่ึง
จึงอาจให้ผลในการป้องกันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่เพียงบางส่วนในอีกซีกโลกหน่ึง องค์การอนามัยโลกมีการ
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ประกาศสายพันธ์ุวัคซีนสําหรับใช้ปีละ 2 ครั้ง ครั้งแรกสําหรับประเทศในแถบซีกโลกเหนือในเดือน
กุมภาพันธ์ และครั้งหลังในเดือนตุลาคมเพ่ือใช้สําหรับประเทศในแถบซีกโลกใต้ ควรฉีดวัคซีนทุกปีก่อน
ฤดูกาลของโรคในพ้ืนที่น้ันๆ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาจะฉีดในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงมีนาคม ในเขตร้อน
ช้ืนควรฉีดในช่วงเดือนเมษายนถึงกันยายน  
            ผลของวัคซีน วัคซีนสามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 70-90 ในคนหนุ่มสาวเมื่อส่วนประกอบใน
วัคซีนเข้าได้กับเช้ือที่ระบาดในขณะนั้น ในกลุ่มผู้สูงอายุวัคซีนสามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 58 นอกจากน้ี
วัคซีนยังช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราความเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาล มีการศึกษาท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดีใน พ.ศ.2544-2545 โดยให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ัน
เรื้อรัง พบว่าวัคซีนสามารถลดอัตราป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนในช่วง 3 สัปดาห์-6 
เดือนหลังฉีดวัคซีน  
ผู้ที่ควรได้รับวัคซีน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
 - ผู้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ 

1) ผู้สูงอายุ (65 ปี) 
2) ผู้ที่อยู่ในสถานพักฟ้ืน และสถานดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
3) ผู้ใหญ่และเด็กที่มีโรคเรื้อรังในระบบการหายใจและระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 

รวมถึงเด็กที่เป็นโรคหอบหืด 
4) เด็กและวัยรุ่น (อายุ 6 เดือน - 18 ปี) ที่ได้รับยาแอสไพรินเป็นเวลานาน 
5) หญิงต้ังครรภ์ที่จะมีอายุครรภ์ในไตรมาสที่ 2-3 ระหว่างมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่  

     - ผู้ที่อาจแพร่กระจายไข้หวัดใหญ่ให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่ 
ได้แก่ 

1) แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่ต้องสัมผัสผู้ป่วย 
2) เจ้าหน้าที่ในสถานพักฟ้ืนที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วย 
3) ผู้ดูแลสถานพักฟ้ืนที่มีกลุ่มเสี่ยงสูง 
4) สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
5) ผู้ที่แพ้ไข่ไก่และแพ้ส่วนประกอบอ่ืนๆ ของวัคซีน และหญิงมีครรภ์ในไตรมาสแรกไม่ควร 

ได้รับวัคซีน เน่ืองจากมีความเสี่ยงในการสูญเสียทารกในครรภ์  
            ช่วงเวลาที่ควรฉีดวัคซีน ควรฉีดวัคซีนไม่ตํ่ากว่า 2 สัปดาห์ก่อนฤดูกาลท่ีจะมีไข้หวัดใหญ่ระบาด
ทุกปี ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนแล้วอาจฉีดก่อนเวลาเพียงไม่ก่ีวันก็ได้ ไม่ควรฉีดวัคซีนก่อนฤดูกาลระบาดนานมาก
เพราะระดับแอนติบอดีจะลดลงภายในเวลา 2-3 เดือนหลังฉีด  
            ขนาดของวัคซีน เด็กอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 3 ขวบให้ขนาด 0.25 มล. เด็กอายุมากกว่า 3 ขวบ
ให้ขนาด 0.5 มล. เด็กอายุตํ่ากว่า 9 ขวบฉีดวัคซีน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน ผู้ใหญ่หรือผู้ที่เคยได้รับวัคซีนมา
ก่อนหรือผู้ที่เคยเป็นไข้หวัดใหญ่ฉีดวัคซีนครั้งเดียว  
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        การใช้ยาต้านไวรัส ยา amantadine hydrochloride หรือยา rimantadine hydrochloride มี
ประสิทธิผลในการป้องกันไวรัสชนิด A ได้ แต่ป้องกันไวรัสชนิด B ไม่ได้ การใช้ยามีข้อจํากัดเน่ืองจากมีราคา
แพง มีความเสี่ยงต่อปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์และการด้ือยา จึงมีข้อบ่งช้ีการใช้ในกรณีต่อไปน้ี 
            ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาจแพ้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
            การระบาดใหญ่ (pandemic) 
            ผู้ไม่มีภูมิต้านทาน นักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง หรือผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ในสถาน
พักฟ้ืนคนชรา ในภาวะที่ไม่อาจจัดหาวัคซีนที่เหมาะสมมาได้ หรือกรณีต้องการผลป้องกันการติดเช้ือชนิด A 
สูงสุด  
การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม (2) 
         รายงานการระบาด: เมื่อพบผู้ป่วยที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ หรือพบการป่วยเป็น
กลุ่มก้อนให้รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันทีทางโทรศัพท์หรือโทรสาร แล้วส่ง รง.506 ไป
ตามลําดับขั้นของเครือข่ายระบาดวิทยา 
         การแยกผู้ป่วย: ในทางปฏิบัติโดยทั่วไปมักไม่ได้แยกผู้ป่วย เพราะวินิจฉัยโรคโดยยืนยันผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้ช้า แต่ถ้ามีการระบาดท่ีมีผู้ป่วยจํานวนมากอาจจําเป็นต้องแยกผู้ป่วย โดยเฉพาะเด็ก
อ่อนและเด็กเล็กในช่วง 5 - 7 วันที่เริ่มป่วย 
         การทําลายเช้ือ: ไม่จําเป็น ยกเว้นกรณีไข้หวัดใหญ่ที่มีแหล่งโรคมาจากสัตว์ตระกูลนกต้องเฝ้าระวัง
และกําจัดสัตว์เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือ 
         การกักกัน: ไม่จําเป็น 
         การป้องกันผู้สัมผัส: การใช้ยาต้านไวรัส ได้แก่ ยา amantadine hydrochloride หรือยา 
rimantidine hydrochloride ในการป้องกันไวรัสชนิด A ในผู้สัมผัสได้ 
         การสอบสวนผู้สัมผัสและแหล่งโรค: ไม่ก่อประโยชน์มากนัก ยกเว้นกรณีไข้หวัดใหญ่ที่มีแหล่งโรคมา
จากสัตว์ตระกูลนก ควรค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมจากสิ่งแวดล้อมหรือแหล่งโรคเดียวกัน 
มาตรการเม่ือเกิดการระบาด 
1. เน้นการให้สุขศึกษาและการบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะโครงการให้ภูมิคุ้มกันแก่กลุ่มเสี่ยงสูง และ

การเฝ้าระวังโรคแบบเข้ม 
2. ต้องวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับการระบาดใหญ่ โดยมีองค์ประกอบสําคัญดังน้ี (1) 
 - การเฝ้าระวังโรค เพ่ือให้รู้สถานการณ์โรคและเพื่อติดตามลักษณะของเช้ือไวรัสที่เป็นสาเหตุของ
การป่วยในแต่ละปี การเฝ้าระวังเช้ือต้องทําทั้งในคนและในสัตว์ เพราะเช้ือไข้หวัดใหญ่ในคนและสัตว์มีความ
เช่ือมโยงและแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกันอยู่เสมอ 
  - การประเมินภาระโรค (Disease burden) ที่เป็นผลกระทบจากการระบาดใหญ่ ทั้งผลกระทบต่อ
สุขภาพและด้านเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือใช้ในการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การเตรียมและกระจาย
ทรัพยากร 
 - การป้องกันโรค ปัจจุบันวัคซีนไข้หวัดใหญ่มีการผลิตในปริมาณที่ไม่พอใช้ และมีราคาแพง 
นอกจากน้ียังไม่สามารถผลิตไว้ล่วงหน้านานๆ เพราะจะต้องผลิตให้มีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับเช้ือไวรัสที่
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พบในฤดูกาลน้ันและซีกโลกน้ันจึงจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ ส่วนยาต้านไวรัสน้ันหายากและมี
ราคาแพงกว่าวัคซีนมาก ดังน้ันจึงต้องมีการจัดหาและสํารองวัคซีนและยาที่จําเป็นต้องใช้ รวมทั้งจัดลําดับ
กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับวัคซีนและยาต้านไวรัสเมื่อเกิดการระบาดไว้ล่วงหน้า 
            - การบริหารจัดการ กระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศจะต้องจัดทํานโยบายและแผนท่ี
ชัดเจน เพ่ือจัดการกับปัญหาไข้หวัดใหญ่ทั้งในสถานการณ์ปกติ (Inter-pandemic) และสถานการณ์การ
ระบาดใหญ่ (pandemic)  
โอกาสการระบาดใหญ่ 
     การเกิดการระบาดในท้องถิ่น (Epidemic) แต่ละครั้งประชากรจะมีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธ์ุการ
ระบาดเพ่ิมขึ้น จนกระทั่งมีภูมิคุ้มกันสูงสุดภายใน 10 - 30 ปี ในช่วงเวลาน้ีจะมีไวรัสชนิดย่อยและสายพันธ์ุ
ใหม่ปรากฏขึ้น ทําให้เกิดการระบาดทั่วโลกวนเวียนเช่นน้ีเรื่อยไป  
     การผสมกันของไวรัสจากคนและจากสัตว์นกนํ้า (โดยเฉพาะนกนํ้าในธรรมชาติ) โดยมีหมูเป็น 
mixing vessel เป็นต้นตอของเช้ือที่ทําให้เกิดการระบาดทั่วโลก ประเทศจีนโดยเฉพาะตอนใต้ของประเทศ
มีประชากรอยู่หนาแน่น มีการเลี้ยงหมู เป็ดและไก่ไว้รวมกันซึ่งเป็นลักษณะทางเกษตรกรรมของประเทศ  
ในสถานที่เช่นน้ีคนจึงมีความเส่ียงที่จะสัมผัสกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ไม่ใช่ของคน (non-human influenza 
virus) ได้มากที่สุด ผู้เช่ียวชาญคาดการณ์ว่าการเริ่มต้นของการระบาดท่ัวโลกมีความเป็นไปได้อย่างสูงที่จะ
เริ่มจากประเทศจีนตอนใต้ ฤดูกาลท่ีจะเกิดการระบาดทั่วโลกควรเป็นฤดูกาลท่ีมีไข้หวัดใหญ่ในคนระบาดใน
ประเทศจีน (2) 
1.2 นิยามผู้ปว่ยโรคไข้หวัดใหญ่ (Case Definition for Surveillance) (10) 
1) เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
            มีไข ้(>38  ํC) และปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ร่วมกับ อาการอ่ืนอย่างน้อยหน่ึงอาการ ดังต่อไปน้ี 
        ปวดศีรษะ/ ไอรุนแรง / เจ็บคอ/ อ่อนเพลีย/ คัดจมูก/ เย่ือบุตาอักเสบ 
2) เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
       ตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จากเสมหะท่ีป้ายหรือดูดจากจมูกหรือลําคอ ซึ่งควรเก็บส่งตรวจ
ภายใน 3 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย จะมีโอกาสพบเช้ือได้มากกว่า 
       ตรวจ พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันในซีรั่มอย่างน้อย 4 เท่า ในระยะเฉียบพลันและ
ระยะพักฟ้ืน โดยวิธี Haemagglutination Inhibition (HI) 
3) ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
    3.1  ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
    3.2  ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยที่ยืนยันผล 
    3.3  ผู้ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึง 
4) การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค-รง.506 (Reporting Criteria) 
     ให้รายงานต้ังแต่ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) 
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5) การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
    5.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรสอบสวนโรคทันทีเมื่อมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตเพียง 
1 ราย เพ่ือยืนยันเช้ือก่อโรค และสาเหตุการเสียชีวิต 
    5.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื่อพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
(cluster) เพ่ือหาเช้ือก่อโรค สาเหตุการระบาดในครั้งน้ี เพ่ือการควบคุมและป้องกันโรคอย่างถูกต้องต่อไป 
****หมายเหตุ : 
        ระยะฟักตัว 1 - 3 วัน 
        ระยะติดต่อ 3 - 5 วันจากวันเริ่มป่วยในผู้ใหญ่ ในเด็กเลก็อาจถึง 7 วัน (10) 

 

2.2 ระบบเฝ้าระวังในประเทศไทย  
 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Surveillance) หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมท้ัง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเน่ือง ด้วยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีขั้นตอน 
ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์ เพ่ือ
การวางแผน กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรค อย่างมี
ประสิทธิภาพ (7) 
วัตถุประสงค์การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นงานที่เป็นขั้นตอนแรกของงานระบาดวิทยา และเป็นกระบวนการ
ที่ค้นหาปัญหา ติดตามเพ่ือให้ทราบการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มของโรคหรือปัญหาสาธารณสุข ดังน้ัน
วัตถุประสงค์การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาได้แก่ 

1) เพ่ือค้นหาการเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที การเฝ้าระวัง
ติดตามข้อมูลสถานการณ์ของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆอย่างต่อเน่ือง จะทําให้สามารถค้นหาหรือ
ทราบถึงการเกิดโรคและการระบาดของโรคในพ้ืนที่น้ันๆ ได้อย่างรวดเร็ว เช่น การเฝ้าระวังที่มีกองระบาด
วิทยา เป็นเครือข่ายอยู่ทั่วประเทศ ได้แก่การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ การเฝ้าระวังการบาดเจ็บการเฝ้าระวังโรค
เอดส์เป็นต้น นอกจากน้ันกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือในประเทศต่างๆ ซึ่งสามารถทราบสถานการณ์ได้
อย่างรวดเร็ว จากระบบเฝ้าระวังของประเทศน้ันและเครือข่ายข้อมูลข่าวสารทั่วโลก 

2) เพ่ือให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรค หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผล ต่อการเกิดโรค
หรือการเปลี่ยนแปลงน้ันๆ ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง เมื่อนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห์จะทําให้ทราบลักษณะ
ของการเกิด และการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ี สามารถบอกได้ว่าคนกลุ่มใด เวลาใด 
และพ้ืนที่ใดที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค รูปแบบและการกระจายของโรค เป็นไปในทิศทางใด มีปัจจัยอะไรบ้าง ที่
เก่ียวข้องและมีผลต่อการเกิดโรค และการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ  

3) เพ่ือให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุขการดําเนินการเฝ้า
ระวังอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลายาว จะทําให้เห็นลักษณะการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรค 
หรือปัญหาตามเวลา อาจจะมีลักษณะเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล หรือเปลี่ยนแปลงเป็นช่วงระยะเวลายาว นับ 
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10 ปี การวิเคราะห์แนวโน้มตามเวลา จะทําให้สามารถคาดประมาณหรือพยากรณ์การเกิดโรค หรือปัญหา
สาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

4) เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการ การควบคุมป้องกันโรค และประเมินผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ซึ่งมีข้อมูลจากการเฝ้าระวัง เป็นข้อมูลส่วนหน่ึงด้วยน้ัน 
จะทําให้ทราบธรรมชาติของการเกิดโรค การกระจายของโรค และปัจจัยที่มีผลสนับสนุนการเกิดโรค ในครั้ง
น้ันอย่างถูกต้อง สามารถนําข้อมูลและองค์ความรู้ที่ได้เราน้ัน มากําหนดมาตรการการควบคุมป้องกันโรค 
วางแผนงาน จัดลําดับความสําคัญ ประเมินผล และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและทรัพยากร 
การประเมินสถานะทางสขุภาพของประชาชน (7) 

1. เพ่ือทราบถึงประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคกําหนดเขตหรือพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง 
เพ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเก่ียวกับวิถีการดํารงชีพ (lifestyle) พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม
แมลงหรือพาหะนําโรคที่จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคในชุมชน 

2. เพ่ือทราบถึงการกระจายของโรคและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้เจ็บในชุมชน 
รูปแบบหรือประเภทของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 รูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวัง อาจแบ่งออกได้เป็นหลายลักษณะตามแต่จุดมุ่งหมายของระบบ 
วิธีการรายงานหรือกลุ่มประชากรที่ต้องการจะเฝ้าระวัง การจัดต้ังระบบเฝ้าระวังจะมีรูปแบบใดนั้นขึ้นกับ
แนวคิดของผู้ที่ต้องการจัดจัดต้ังระบบเฝ้าระวัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามที่ต้องการ การแบ่งรูปแบบของการเฝ้า
ระวังดังที่จะกล่าวต่อไปน้ี เป็นการแจกแจงให้เห็นถึงลักษณะต่างๆ ของการเฝ้าระวังซึ่งอาจมีการผสมผสาน
กันในด้านของแนวคิดของการจัดต้ังระบบ รูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวังที่นิยมใช้กันมากอาจจําแนกได้
ดังน้ี (7) 
 1. การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) : หมายถึงระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานเป็นปกติ
ประจํา ผู้ต้องการข้อมูล จะเป็นผู้สร้างระบบและออกแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูลโดยมีรายการของประเภท
ข้อมูล ที่ต้องการรวบรวมบรรจุอยู่ ในแบบฟอร์ม เช่นข้อมูลด้านบุคคลได้แก่อายุเพศอาชีพข้อมูลด้านเวลา
ได้แก่เวลาเริ่มป่วยเวลาพบผู้ป่วยข้อมูลด้านสถานที่ได้แก่สถานที่เริ่มป่วยและข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงเป็นต้นผู้
แรงงานอาจจะเป็นแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงานผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ไปตามเครือข่ายของ
ระบบเฝ้าระวัง มีระยะเวลาการส่งรายงานเป็นรายสัปดาห์ หรือรายเดือนตามแต่กําหนดหรืออาจจะรายงาน
ทางโทรศัพท์ด้วยก็ได้ผู้รายงานในพ้ืนที่จะวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ของพ้ืนที่และดําเนินการ
ควบคุมป้องกันโรค ตัวอย่างเช่นระบบเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา ระบบเฝ้าระวังด้วยบัตรรายงาน
ผู้ป่วยแบบรายงาน 506, 507 
 2. การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance): หมายถึง การจัดต้ังระบบเฝ้าระวังขึ้น เพ่ือเพ่ิม
โอกาสท่ีจะให้ได้ข้อมูลมากขึ้น เป็นการค้นหาการเกิดโรคเชิงรุก ผู้ต้องการข้อมูลวางระบบที่จะไปค้นหาการ
เกิดโรคเป็นกรณีไป โดยอาจนําไปเสริมระบบปกติ (routine  reporting) เช่น กรณีโรคที่พบได้น้อย การเฝ้า
ระวังระบบปกติอาจจะได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน เน่ืองจากไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนได้เพราะไม่ไปรับ
การตรวจรักษาที่สถานบริการหรืออาจนําไปผสมผสาน กับการเฝ้าระวังโรคที่สนใจเฉพาะ (Specific 
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disease) ซึ่งจะเน้นไปที่พ้ืนที่หรือกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เพ่ือให้ได้ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่จะ
นํามาใช้ในการควบคุมป้องกันโรคน้ันๆ ได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ันอาจจะใช้ในช่วงการระบาด เป็นการ
ดําเนินงานเชิงรุก เพ่ือให้ได้รายละเอียดของข้อมูลการระบาดได้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันท่วงทีมากขึ้น 
ตัวอย่างเช่น ในกรณีการระบาดของโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง ธรรมชาติของโรคน้ีผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มักจะไม่
มีอาการหรือมีอาการน้อยจนไม่มารับบริการ ระบบเฝ้าระวังปกติไม่สามารถค้นพบได้ เป็นเหตุให้การ
แพร่กระจายโรคอุจจาระร่วงอย่างแรงเป็นไปอย่างเงียบๆ และรวดเร็ว ดังนั้นจึงอาจดําเนินการในเชิงรุกซึ่ง
เป็นกลวิธีเสริม ที่จะควบคุมป้องกันโรค โดยเฝ้าระวังเชิงรุกเพ่ือค้นหาสิ่งต่างๆ ดังน้ี ค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน
ค้นหาการติดเช้ือในผู้สัมผัส ค้นหาเช้ือในสิ่งแวดล้อม เช่น อาหาร นํ้า และเฝ้าระวังติดตามจนกระท่ังไม่มี
ผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นติดต่อกันนาน 10 วันในพ้ืนที่น้ันๆ จึงจะมั่นใจว่าควบคุมการระบาดได้  
 3. การเฝ้าระวังเฉพาะเหตุการณ์ (Special Surveillance): เป็นระบบเฝ้าระวังที่สร้างขึ้น เพ่ือ
ค้นหาการเกิดโรคใหม่ๆ หรือโรคที่มีอยู่แล้ว แต่มีแนวโน้มการเกิดโรคที่มากผิดปกติไปจากเดิม เน่ืองจาก
ระบบเฝ้าระวังปกติ ที่มีอยู่แล้วอาจมีการรายงานที่ล่าช้า หรือมีจุดอ่อนบางประการท่ีไม่สามารถปรับปรุง
แก้ไขได้ในเวลาอันรวดเร็ว ดังน้ันเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อธิบายลักษณะการเกิดโรคหรือการแก้ปัญหาในขณะน้ัน
ได้ จึงจัดต้ังระบบเฝ้าระวังชนิดน้ีขึ้นในขณะน้ัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็ว มีความน่าเช่ือถือ มีรายละเอียด
และมีความจําเพาะของกลุ่มประชากร หรือพ้ืนที่เสี่ยงตามที่ต้องการได้มากย่ิงขึ้น เช่น กรณีการเฝ้าระวังใน
ภาวะ ที่เกิดภัยธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย การเฝ้าระวังพิเศษในภาวะภัยพิบัติโดยต้ังระบบเฝ้าระวัง
โรคหลังเกิดสึนามิที่ภาคใต้  
 4. การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel Surveillance): เป็นระบบท่ีมีจุดมุ่งหมาย 
Special Surveillance การพัฒนาระบบเฝ้าระวังน้ีขึ้นมาเพ่ือต้องการให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือมากขึ้น
และมีความรวดเร็ว วิธีการอาจจะเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะเฝ้าระวังจากกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาที่ต้องการเฝ้าระวังน้ันๆ โดยให้กลุ่มตัวอย่างกระจายตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ ประชากร และอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องให้มากที่สุด เพ่ือนําผลท่ีได้ไปใช้ในการวางมาตรการ ควบคุมป้องกันโรค ได้อย่างเหมาะสม การ
ใช้ชนิดกลุ่มตัวอย่างที่จะเฝ้าระวังเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ต้องการสะท้อนปัญหา เช่น HIV sero 
surveillance (8) เป็นต้น  
ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (7) 

1) ค้นหาปัญหาหาโรคภัยไข้เจ็บหรือการระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที  
2) ทราบสถานการณ์รูปแบบของการเกิดโรคหรือขนาดของปัญหาในชุมชน ข้อมูลทางระบาด 

วิทยาที่วิเคราะห์แล้วจะทําให้ทราบสถานการณ์การเกิด การกระจายของโรคและสามารถบอกขนาดและ
ความรุนแรงของปัญหาได้ 

3) ทราบการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มของการเกิดโรค การติดตามข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาด 
วิทยาอย่างต่อเน่ืองจะทําให้เห็นลักษณะหรือรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงทําให้สามารถคาดคะเน
แนวโน้มการเกิดโรคในอนาคตได้ 
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4) จัดลําดับความสําคัญของปัญหาสาธารณสุขได้ การเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาเก่ียวกับ
การเกิดโรค สิ่งที่นํามาพิจารณาคือ อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ความพิการหรือความไร้สมรรถภาพ ค่าดัชนี
เหล่าน้ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 

5) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนงานสาธารณสุขได้ ข้อมูลทางระบาดวิทยาจะช่วยบอก
ให้ทราบถึงปัญหาสาธารณสุขที่แท้จริง สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนงานสาธารณสุข
เพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดทรัพยากร 

6) เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม 
7) ใช้ในการประเมินผลโครงการต่างๆ ข้อมูลทางระบาดวิทยาสามารถนํามาเป็นดัชนีช้ีวัด

ความสําเร็จของโครงการต่างๆ ได้  
8) ค้นพบภาวการณ์ปนเป้ือนของสิ่งแวดล้อม ข้อมูลเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการจะสามารถบ่ง

บอกถึงการปนเปื้อนของเช้ือโรค สารพิษของเช้ือโรค สารเคมีและสิ่งอ่ืนๆที่ปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมและทํา
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 

9) เป็นแนวทางในการรักษาพยาบาลข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาทําให้ทราบลักษณะการเกิด
โรคและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเกิดโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อสถานบริการสาธารณสุข 

 

2.3 แนวทางการประเมินระบบเฝา้ระวังทางสาธารณสขุ (11) 
การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public health surveillance) หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ 

วิเคราะห์ และการแปลผลทางสาธารณสุข ที่ดําเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมถึงการนําความรู้ที่
ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดทํามาตรการ และการประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุม
ปัญหาทางสาธารณสุข  

การประเมิน หมายถึง การศึกษาถึงข้อดี คุณค่า หรือความสําคัญของสิ่งใดสิ่งหน่ึงอย่างเป็นระบบ 
เป้าประสงค์ที่สําคัญของการประเมินโครงการด้านสุขภาพโดยท่ัวไป ก็คือ เพ่ือทราบผลลัพธ์และผลกระทบ
ของโครงการที่มีต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เพ่ือทราบความก้าวหน้าของโครงการ ปัญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินการ และเพ่ือทราบทรัพยากรท่ีโครงการใช้ไป ทั้งน้ีเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น หรือเพ่ือทําให้สามารถตัดสินใจท่ีจะดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงกับโครงการได้ดี
ย่ิงขึ้น การประเมินจึงนับได้ว่าเป็นเคร่ืองมือที่สําคัญช้ินหน่ึงของการเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพ 
 ขั้นตอนของการประเมิน 

ในการพิจารณาประเมินระบบเฝ้าระวังแต่ละครั้ง จะมีรายละเอียดของการประเมินแตกต่างกัน
ออกไปขึ้นอยู่กับระบบเฝ้าระวังที่จะประเมิน และวัตถุประสงค์ของการประเมินโดยทั่วไป ขั้นตอนการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

1) การรับฟังความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้อง 
2) การศึกษารายละเอียดของระบบเฝ้าระวัง 
3) การออกแบบการประเมิน 
4) การเก็บข้อมูล 
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5) การให้ข้อสรุปและให้ข้อเสนอแนะ 
6) การเผยแพร่ผลการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้อง ในการขอความเห็นกับผู้ที่เก่ียวข้องที่สําคัญ 3 กลุ่ม
ได้แก่  

- กลุ่มผู้ทําหน้าที่เฝ้าระวัง ได้แก่ บุคคลหรือองค์กรที่ทําหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และเผยแพร่ข้อมูล ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากผลการประเมิน 

- กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง ได้แก่ บุคคลหรือองค์กรที่นําความรู้จากระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านต่างๆ เช่น ผู้จัดการโครงการระดับจังหวัด เขต หรือระดับประเทศ นักวิชาการ องค์กรพัฒนาเอกชนที่
เก่ียวข้อง องค์กรต่างประเทศต่างๆ  

- กลุ่มที่จะนําผลการประเมินไปใช้ หมายถึง กลุ่มที่จะนําผลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการประเมิน
ไปใช้ประโยชน์ทั้งในด้านการปรับปรุงระบบหรือนําความรู้ที่ได้ไปใช้ในการประเมินสถานการณ์โรคจริงใน
พ้ืนที่ต่อไป ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาล นักวิชาการของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและกรมควบคุมโรค เป็นต้น (11) 
ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษารายละเอียดของระบบเฝ้าระวัง 
 องค์ประกอบของระบบเฝ้าระวังที่ควรศึกษา ได้แก่ 

1) ความจําเป็นของการมีระบบเฝ้าระวัง 
2) ผลที่คาดว่าจะได้รับจากระบบเฝ้าระวัง 
3) นิยามปัญหาทีท่ําการเฝ้าระวัง 
4) กลุ่มประชากรที่ทําการเฝ้าระวัง 
5) วิธีการที่ใช้ในการเฝ้าระวัง ได้แก่ วิธีการรายงานผู้ป่วย การเฝ้าระวังโดยการสํารวจ การเฝ้า 

ระวังโดยการลงทะเบียน เป็นต้น 
6) กิจกรรมของระบบเฝ้าระวัง หมายถึง การบรรยายขั้นตอนต่างๆของกิจกรรมการเฝ้าระวัง 

ต้ังแต่กิจกรรมแรก จนถึงกิจกรรมสุดท้าย 
7) ทรัพยากรท่ีใช้ หมายถึง เวลา บุคลากร เทคโนโลยี เครื่องมือ เงิน และต้นทุนอ่ืนๆ ทีจ่ําเป็น 
8) สถานภาพของการดําเนินการเฝ้าระวังว่าดําเนินการมาถึงระยะใด  ต้ังแต่ก่อนเริมดําเนินการ  

ระหว่างการดําเนินงาน และหลังการประเมินเสร็จสิ้น 
ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบการประเมิน 

1) กําหนดวัตถุประสงค์ในการประเมิน ซึ่งมีความสําคัญมากและจะส่งผลต่อขั้นตอนต่อๆไปของ 
การประเมินระบบเฝ้าระวัง ควรพิจารณาจากผลลัพธ์ที่ต้องการจากการประเมิน ซึ่งมี 4 ประการคือ 1) 
ความรู้ที่ทําให้เข้าใจระบบเฝ้าระวังได้ดีขึ้น 2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 3) ความรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบ ที่เกิดจากระบบเฝ้าระวัง และ 4) ข้อพิจารณาสําหรับการจัดต้ังระบบเฝ้าระวัง 

2) ประเด็นในการประเมินและตัวช้ีวัด ได้แก่  
2.1 การประเมนิเพ่ือพิจารณาว่าปัญหาสาธารณสุขที่กําลังทําการประเมินเป็นปัญหาที่ควรทํา 

การเฝ้าระวังหรือไม่ สามารถใช้ตัวช้ีวัดต่างๆ ต่อไปน้ี 
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1. ขนาดของปัญหา 
2. ความรุนแรง 
3. การตายก่อนวัยอันควร 
2.2 การประเมนิเพ่ือศึกษาคุณลักษณะต่างๆของระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ ความมั่นคงของระบบ

เฝ้าระวัง ความไว ความยืดหยุ่น ความยอมรับ ค่าพยากรณ์บวก ความง่ายของระบบเฝ้าระวัง เป็นต้น 
2.3 การประเมินเพ่ือศึกษาผลกระทบของระบบเฝ้าระวัง หมายถึง การประเมินผลกระทบที่

เกิดจากระบบเฝ้าระวัง ทั้งที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น 
 3) วิธีการประเมิน มีดังน้ี 

1. การทบทวนเอกสาร เป็นวิธีที่สามารถใช้เพ่ือการประเมินความสําคัญของปัญหา 
2. การสํารวจ เป็นวิธีที่สามารถใช้เพ่ือศึกษาคุณลักษณะด้านต่างๆ ของระบบเฝ้าระวัง 
3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เป็นวิธีที่สามารถใช้ศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังได้ 
4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง เป็นวิธีที่สามารถใช้ศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังได้  

แต่มักจะใช้กับการประเมินระบบเฝ้าระวังในระยะของการพัฒนาระบบ 
5. การศึกษาโดยการคาดประมาณ 

 4) การออกแบบเคร่ืองมือเก็บข้อมูล: การเลือกใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน ประเด็นที่จะทําการประเมินแหล่งข้อมูล และผู้ เก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ ์
2. แบบสอบถาม 
3. แบบสังเกต ใช้บันทึกโดยผู้ประเมินเข้าไปทําการสังเกตกิจกรรมการดําเนินงานของระบบเฝ้า 

ระวัง 
4. แบบคัดเลือกขอ้มูลผู้ป่วย ใช้ในการประเมินความไว ความครบถ้วน ความถูกต้องของการ 

บันทึกข้อมูล และความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง 
ขั้นตอนที่ 4 การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนน้ีมีประเด็นที่ควรคํานึงถึงคือ  

- การประสานก่อนการเก็บข้อมูล เพ่ือการจัดเตรียมข้อมูล พ้ืนที่สําหรับเก็บข้อมูล และเพ่ือ
ประสานงานให้ผู้ประเมินได้พบกับผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังภายในหน่วยงาน 

- การอบรมเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลควรมีการจัดเตรียมเอกสารคู่มือการดําเนินการเก็บข้อมูลแจกให้แก่
ผู้เก็บข้อมูลทุกคน 

- การควบคุมคณุภาพของการจัดเก็บข้อมูล ควรมีการสุ่มตรวจสอบการสัมภาษณ์และการบันทึก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยท่ัวไปใช้เพียงสถิติเชิงพรรณนา แต่ในบางกรณีอาจต้องศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและเลือกสถิติที่เหมาะสมกับประเด็นและ
ลักษณะของข้อมูล 
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ขั้นตอนที่ 5 การให้ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ 
หลังจากทําการเก็บรวบรวมข้อมูลและได้วิเคราะห์ผลการประเมินเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ 

การสรุปผลและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง  ผู้ประเมินควรมีความรอบคอบและรัดกุม
เป็นพิเศษในการให้คําแนะนํา ส่วนข้อเสนอแนะก็ไม่ควรทําให้ระบบเฝ้าระวังน้ันๆ เสียคุณลักษณะที่ดีและ
ความสําคัญของระบบไปมากนักและจะต้องปรับปรุงส่วนที่ยังบกพร่องของระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนท่ี 6 การเผยแพร่ผลการประเมิน ผู้ประเมินอาจเลือกนําเสนอผลโดยการตีพิมพ์ผลการประเมิน
เผยแพร่ในวารสารวิชาการ นําเสนอผลการประเมินในการประชุมวิชาการท่ีเก่ียวข้อง การทําหนังสือแจ้งผล
การประเมินอย่างเป็นทางการ (11) 

 

2.4 เอกสารงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 ปทุมมาลย์ ศิลาพร และคณะ(12) ได้ศึกษาการเฝ้าระวังและสอบสวนไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 
ในลูกเรือสายการบินแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 พฤษภาคม – 15 กรกฎาคม 2552 เพ่ือสร้างระบบ
การเฝ้าระวังผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ในกลุ่มลูกเรือ เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือและ
แหล่งที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือและเพ่ือแนะนํามาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคในลูกเรือ เก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามในระบบเฝ้าระวัง ผลการศึกษาพบว่า การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่ 2009 ในลูกเรือสายการบิน Z ประกอบด้วยลูกเรือจํานวน 6,067 คน มีรายงานผู้ป่วยเข้ามาใน
ระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 0.36 (22/6,067) ได้ทําการสอบสวนโรคเฉพาะราย 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.8 
ของการรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง สายการบิน Z โดยอัตราป่วยเท่ากับ 4.9 ต่อประชากรแสนคนต่อ
วัน (ต้ังแต่วันที่ 1 พฤษภาคม -15 กรกฎาคม 2552 รวม 75 วัน) ผู้ป่วยสายการบิน Z ที่ได้รับรายงาน 22 
ราย เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย 16 ราย (ร้อยละ 72.7) และผู้ป่วยยืนยัน 6 ราย(ร้อยละ 4.5) อัตราป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ร้อยละ0.1 (6/6,067) อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 2:1 มีอายุ
ระหว่าง 26- 40 ปี (ค่ามัธยฐาน 38.5 ปี) มีอาชีพพนักงานต้อน-รับบนเคร่ืองบิน 3 ราย พนักงานต้อนรับ
ภาคพ้ืนดินที่สนามบิน-สุวรรณภูมิ 2 ราย และนักบิน 1 ราย 
 ณรงค์ เห็นประเสริฐแท้ และคณะ(13) ได้ประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน
สถานพยาบาล และระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพ้ืนที่ ในจังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 14 – 23 
กรกฎาคม 2553 จากการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เก่ียวกับความครบถ้วนของพ้ืนที่ที่รายงาน 
มีการส่งข้อมูลรายสัปดาห์ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 ความถูกต้องของการรายงาน จากการเปรียบเทียบ
ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในแต่ละสัปดาห์ระหว่างข้อมูลจากฐานข้อมูลสํานักระบาด
วิทยา กับข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลพบว่ามีความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ได้แก่
โรงพยาบาลนครพิงค์ถูกต้องร้อยละ 89 โรงพยาบาลฝางถูกต้องร้อยละ 90 และโรงพยาบาลดอยหล่อ
ถูกต้องร้อยละ 93  
 มนัสนันท์ ลิปวิทยากุล และชมพูนุท โมราชาติ (14) ศึกษาการเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ชายแดไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว: กรณีศึกษาจังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค เง่ือนไขและปัจจัยแห่งความสําเร็จ ของรูปแบบการ
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เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ชายแดนไทย-สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงสํารวจ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นจากบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มผู้นําชุมชน องค์การ
บริหารส่วนตําบล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขของประเทศสปป.ลาว ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความพร้อมรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในทุกด้านทั้งด้านนโยบาย
และการบริหารจัดการ ด้านเฝ้าระวังป้องกันโรค ด้านเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และด้านการควบคุมการ
ระบาดฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรคที่พบ คือคนไข้ไม่มาพบแพทย์ในระยะแรก ไม่เห็นความสําคัญ ควบคุมยาก
โดยเฉพาะผู้ป่วยจากสปป.ลาว ส่วนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรนั้น
โดยภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
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บทที่ 3 วัสดุอุปกรณ์และวิธกีารศึกษา 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
3.2 พื้นที่ที่ทําการศึกษา: โรงพยาบาลเอกชน และรฐับาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครท่ีสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 
3.3 ระยะเวลาที่ทําการศึกษา: ต้ังแต่กรกฎาคม 2558 – กรกฎาคม 2559  
3.4 การสาํรวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจเชิง
ปริมาณ 
 3.4.1 พ้ืนที่ในการศึกษา: โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่แจก
แบบสอบถามไป จํานวน 79 แห่ง และมีโรงพยาบาลท่ีส่งแบบสํารวจความพร้อมกลับมาจํานวน 45 แห่ง 
พร้อมทั้งสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการฯ จึงใช้เป็นตัวอย่างพ้ืนที่ในการศึกษา 
 3.4.2 ประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลๆ ละ 1 คน  
 3.4.3 ขั้นตอนและวิธีในการดําเนินการ 

1) จัดทําแบบสํารวจข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดิน
หายใจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

2) รวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจํานวน 79 
แห่ง พร้อมทั้งประสานโรงพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ือเชิญผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเข้าร่วม
ประชุม 

3) จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการและแจกแบบสํารวจข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ให้กับเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และให้ส่ง
แบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ 

4) รวบรวมแบบสํารวจทั้งหมดที่ส่งกลับมาและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสํารวจ  
 3.4.4 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสํารวจข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่
ระบบทางเดินหายใจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 
การสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ จํานวน 17 ข้อ 
 3.4.5 การเก็บและรวบรวมขอ้มูล: รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม นํามาตรวจสอบความถูกต้อง
และบันทกึข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel  
 3.4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล: โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
3.5 การศึกษาความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เชิงคุณภาพ 
 3.5.1 พ้ืนที่ในการศึกษา: โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือก
จากโรงพยาบาลที่ส่งแบบสอบถามกลับมาจํานวน 45 แห่ง แบ่งพ้ืนที่ โรงพยาบาลตามโซนของ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 โซน แล้วจับฉลากโรงพยาบาลมาโซนละ 2 แห่ง ดังน้ี (รายละเอียดดังรูปที่ 3.1) 

1. กรุงเทพเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 1 โรงพยาบาลท่ี 2 
2. กรุงเทพตะวันออก ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 3 โรงพยาบาลท่ี 4 
3. กรุงเทพกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 5 โรงพยาบาลท่ี 6 
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 3.5.3 ขั้นตอนและวิธีในการดําเนินการ 
1) จัดทําแบบสํารวจข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (สําหรับผู้บริหารและแพทย์) 

และแบบสอบถามการสนทนากลุ่ม (สําหรับเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ)  
2) ประสานโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาจํานวน 12 แห่ง และกําหนดวันดําเนินการในพ้ืนที่ 
3) ประชุมทีมเก็บข้อมูลเพ่ือช้ีแจงและทําความเข้าใจเก่ียวกับแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (สําหรับ

ผู้บริหารและแพทย์) แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม (สําหรับเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ) ทดลองจับคู่สัมภาษณ์
และแก้ไขข้อคําถามที่ยังไม่ชัดเจน โดยมีผู้เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัยมหิดล และผู้อํานวยการสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขให้เหมาะสมย่ิงขึ้น 

4) ลงพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้อง แยกศึกษาคร้ังละ 1 โรงพยาบาล โดยจัดทีมลง
เก็บข้อมูลครั้งละ 5-6 คน แบ่งเป็น 2 ทีมย่อย คือ  
 - ทีมที่ 1 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) มีสมาชิกทีม 1-2 คน (ประกอบด้วย
ผู้อํานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองหรืออาจารย์จากมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นหัวหน้าทีมในการ
สัมภาษณ์ และเจ้าหน้าที่จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเป็นผู้บันทึกข้อมูล (Note taker) อีก 1 คน) 
สําหรับสัมภาษณ์ผู้บริหารและแพทย์  
 - ทีมที่ 2 สนทนากลุ่ม (Focus group) มีสมาชิกทีม 3-4 คน (ประกอบด้วยอาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยมหิดลและเจ้าหน้าที่จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป็นหัวหน้าทีม 2 คน ทําหน้าที่เป็น
ผู้นําในการสนทนากลุ่มสลับกัน และเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในทีมศึกษาอีกจํานวน 2 คน เป็นผู้บันทึกข้อมูล)  สําหรับ
เก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ (เช่น เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ) โดยการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาในการสนทนาคร้ังละประมาณ 1.30 ช่ัวโมง และได้รับอนุญาต
จากผู้ถูกสัมภาษณ์ในการจดบันทึก และอัดเทปการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง เพ่ือศึกษาวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ที่ดําเนินการ นอกจากน้ีใช้วิธีการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและ
การสังเกตร่วมด้วย 

5) สรุปประชุมทีมหลังสัมภาษณ์ทุกคร้ัง 
 3.5.4 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่  
  - แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (สําหรับผู้บริหารและแพทย์) จํานวน 7 ข้อ 
  - แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม (สําหรับเจ้าหน้าที่) จํานวน 7 ข้อ  
  - แบบสํารวจข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
  - เทปบันทึกเสียง 
 3.5.5 การเก็บและรวบรวมข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรม Microsoft word และ Microsoft Excel  
 3.5.6 การวิเคราะห์ข้อมูล: รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มทั้งหมด ถอดเทป 
ถอดบทเรียนการจัดทํากิจกรรมสนทนากลุ่ม และนําข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยวิธี Content Analysis      
(การวิเคราะห์เน้ือหา) 
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3.6 การศึกษาความไวของการรายงานโรค ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลาของการรายงานโรค และ
คุณภาพของข้อมูล 
 3.6.1 พ้ืนที่ในการศึกษา: โรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 6 แห่ง จาก 6 โซนของพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยสุ่มเลือกจากโรงพยาบาลจํานวน 12 แห่งที่
ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามขนาดจํานวนเตียงและยินดีเข้าร่วมโครงการฯ โซนละ 1 แห่ง เพ่ือเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ โรงพยาบาลขนาด 301-400 เตียง จํานวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลท่ี 1 และโรงพยาบาล
ที่ 5 โรงพยาบาลขนาด 201-300 เตียง จํานวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลที่ 3 และโรงพยาบาลที่ 11 และ
โรงพยาบาลขนาด 101-200 เตียง จํานวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลท่ี 8 และโรงพยาบาลที่ 10  
 3.6.2 ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วย จํานวน 300 เวชระเบียนต่อ 1 โรงพยาบาล 

3.6.3 ขั้นตอนและวิธีในการดําเนินการ 
1) จัดทําแบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
2) ประสานโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาจํานวน 6 แห่ง โดยจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะห์เรียน

ผู้อํานวยการเพ่ือขอทบทวนเวชระเบียน พร้อมทั้งกําหนดวันดําเนินการในพ้ืนที่ 
3) ประชุมทีมเพ่ือทําความเข้าใจในการทบทวนเวชระเบียน 
4) ลงพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการทบทวนเวชระเบียนตามแบบทบทวนเวชระเบียนโรคไข้หวัดใหญ่ 
5) ทบทวนจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จากแหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1) รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) สํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร และสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี 2558 

2) เวชระเบียนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาลต้ังแต่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2558 ที่มีรหัส ICD-10 รายละเอียดตามตารางที่ 3.1 
ตารางที่ 3.1 รายละเอียดรหัสโรคตามรหัส ICD-10 ที่เก่ียวข้องกับโรคไข้หวัดใหญ ่

รหัสโรค ชื่อโรค 
1. J00 (J00-J00.99): Acute 

nasopharyngitis (common cold) 
ไข้หวัด 

2. J02.9: Acute pharyngitis คออักเสบ 
3. J06.9: Acute upper respiratory tract 

infection 
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน

4. J09 (J09-J09.99): Avian influenza, new 
influenza A (H1N1) 

ไข้หวัดนก 

5. J10 (J10.00-J10.99): Influenza ไข้หวัดใหญ ่
6. J11 (J11.00-J11.99): Influenza  virus 

not identified 
ไข้หวัดใหญ่ทีม่ไิด้ตรวจหาชนิดของเช้ือไวรัส
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6) คํานวณขนาดตัวอย่างของเวชระเบียน (15) 
   n = Z2pq/d2 
     Z = 1.96, p = 50%, q = 1-p, d = 10% 

ต้องทบทวนเวชระเบียนที่เข้าได้กับผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่จํานวน 97 ราย ในที่น้ีเพ่ือให้ครอบคลุม
จํานวนเวชระเบียนที่จะทบทวนทั้งหมดจึงเพ่ิมจํานวนเป็น 3 เท่า คือประมาณ 300 เวชระเบียนต่อโรงพยาบาล
หน่ึงแห่ง (อ้างอิงจากเอกสารแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร      
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 

7) การสุ่มตัวอย่างเวชระเบียน: ค้นเวชระเบียนผู้ป่วยใน (IPD Chart) ที่มาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 – 31 ธันวาคม 2558 โดยค้นหารหัสโรคตามรหัส ICD-10 ที่
เก่ียวข้องกับโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 6 รหัสโรค ตามตารางที่ 3.1 

ตัวอย่าง   เจ้าหน้าที่เวชสถิติหรือเจ้าหน้าที่เวชระเบียนโรงพยาบาล ก. ค้นรหัสโรคตามรหัส Icd-10 
ทั้ง 6 รหัส ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2558 – 31 ธันวาคม 2558 ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
ได้จํานวนเวชระเบียนดังน้ี 

ตารางที่ 3.2 แสดงตัวอย่างจํานวนเวชระเบียนในฐานข้อมลูของโรงพยาบาลก. 
รหัสโรค จํานวนเวชระเบียนในฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล (chart) 
หมายเหตุ 

1. J00 (J00-J00.99) 60  
คิดตามสัดส่วนความมากน้อยที่ค้นเจอ 

(คํานวณตามตัวอย่างดังข้างล่าง) 
 

2. J02.9 30
3. J06.9 250

4. J09 (J09-J09.99) 120
5. J10 (J10.00-J10.99) 158  

นํามาทั้งหมดที่มี 6. J11 (J11.00-J11.99) 42
  

 เราต้องการเวชระเบียนทั้งหมด 300 chart โดยให้คิดจากข้อที่ 5 และ 6 ก่อนจากน้ันจึงคิดข้อ 1-4 
ตามลําดับ จากตัวอย่าง (ตารางที่ 3.2) ข้อที่ 5 และ 6 จะได้เวชระเบียนเท่ากับ 200 chart (158+42) 
ต้องการอีก 100 เวชระเบียน ดังน้ันข้อที่ 1-4 คํานวณดังน้ี  
 นําเวชระเบียนทั้งหมดมารวมกัน จะได้เท่ากับ 460 เวชระเบียน (60+30+250+120) เราต้องการ
ตัวอย่างให้ได้รวมกัน 100 เวชระเบียน โดยคิดคํานวณดังน้ี 

1. J00    เท่ากับ 60*100/460  =  13  เวชระเบียน 
2. J02.9   เท่ากับ 30*100/460  =  7 เวชระเบียน 
3. J06.9   เท่ากับ 250*100/460  =  54  เวชระเบียน 
4. J09 (J09-J09.99) เท่ากับ 120*100/460  =  26  เวชระเบียน 
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จะได้เวชระเบียนผู้ป่วยทั้ง 4 รหัส รวมกันทัง้หมด 100 เวชระเบียน รวมกับรหัส J10 และ J11 
เท่ากับ 300 เวชระเบียน 
หมายเหตุ: หากเป็นผู้ป่วยในให้นํา OPD card มาด้วย 
     3.6.4 เครื่องมือที่ใช้: แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  
     3.6.5 การเก็บและรวบรวมข้อมูล: เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่และบันทึกขอ้มูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel  
 3.6.6 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel สถิติที่ใช้ได้แก่ 
ความถี่ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย และร้อยละ  
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บทที่ 4 ผลการศึกษา  
  
 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (สัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหาร แพทย์ และสนทนากลุ่มในเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังโรค) และเชิงปริมาณ (สํารวจข้อมูลการ
เฝ้าระวังในโรงพยาบาล และทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนเปรียบเทียบกับรายงาน 506)  
 

4.1 ผลการสํารวจข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 จากการสํารวจโดยใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดิน
หายใจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจํานวน 79 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐ 32 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 47 
แห่ง พบว่ามีโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน 45 แห่ง (ร้อยละ 57.0)  แบ่งเป็น โรงพยาบาลรัฐ
ร้อยละ 22.2 (10 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จํานวน 9 แห่ง และ
สังกัดมหาวิทยาลัย จํานวน 1 แห่ง) และโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 77.8 (35 แห่ง) ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
เพศหญิงร้อยละ 100 (จํานวน 45 คน) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉล่ีย 6 ปี โดยรวมอยู่ระหว่าง 1-5 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 37.8) รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ 31.2 และ 11-15 ปี ร้อยละ 13.3 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนจะอยู่ประมาณ 1-5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 42.9) และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาลจะอยู่ประมาณ  
6-10 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 50) เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพตะวันออก มากที่สุดร้อยละ 20.0 
รองลงมาคือ กรุงธนใต้ ร้อยละ 17.8 กรุงเทพกลางและกรุงเทพใต้ ร้อยละ 15.6 ส่วนจํานวนเตียงของ
โรงพยาบาล พบว่าโดยรวมมีขนาด 101-200 เตียง มากที่สุดร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ ขนาด 1-100 เตียง, 
ขนาด 201-300 เตียง ร้อยละ 17.8 และขนาด 401-500 เตียง ร้อยละ 11.1 (ตารางที่ 4.1) 
ตารางที่ 4.1 ขอ้มูลทั่วไปของโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม 
(n=45 แห่ง) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ประเภทสถานบริการ  
รัฐบาล

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
10(22.2)  

เอกชน 
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

35(77.8) 

รวม
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

45(100.0) 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล(ปี) 

< 1 ปี     
1 – 5  ปี  
6 – 10 ปี  
11 – 15 ปี  
16 – 20 ปี  
≥ 21 ปีขึ้นไป  

 
0(0.0) 
2(20.0) 
5(50.0) 
1(10.0) 
2(20.0) 
0(0.0) 

 
5(14.3) 
15(42.9) 
9(25.7) 
5(14.3) 
0(0.0) 
1(2.9) 

 
 
5(11.1) 
17(37.8) 
14(31.2) 
6(13.3) 
2(4.4) 
1(2.2) 
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ข้อมูลท่ัวไป 

ประเภทสถานบริการ  
รัฐบาล

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
10(22.2)  

เอกชน 
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

35(77.8) 

รวม
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

45(100.0) 
เขตพ้ืนที่โรงพยาบาล 

กรุงเทพกลาง     
กรุงเทพใต้    
กรุงเทพเหนือ    
กรุงเทพตะวันออก  
กรุงธนเหนือ   
กรุงธนใต้   
ไม่ระบุ   

2(20.0) 
0(0.0) 
1(10.0) 
3(30.0) 
0(0.0) 
3(30.0) 
1(10.) 

5(14.3) 
7(20.0) 
4(11.4) 
6(17.1) 
6(17.1) 
5(14.3) 
2(5.7) 

 
7(15.6) 
7(15.6) 
5(11.1) 
9(20.0) 
6(13.3) 
8(17.8) 
3(6.7) 

จํานวนเตียง 
1-100 เตียง           
101-200 เตียง   
201-300 เตียง   
301-400 เตียง   
401-500 เตียง   
> 500 เตียงขึ้นไป  

1(10.0) 
4(40.0) 
1(10.0) 
1(10.0) 
2(20.0) 
1(10.0) 

7(20.0) 
17(48.6) 
7(20.0) 
1(2.9) 
3(8.6) 
0(0.0) 

 
8(17.8) 
21(46.7) 
8(17.8) 
2(4.4) 
5(11.1) 
1(2.2) 

 
4.2 ผลการสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ
ในโรงพยาบาลเชิงปริมาณ  
 เมื่อสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ัง 45 แห่ง พบว่าโดยรวม
โรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ร้อยละ 77.8 และพบว่าโรงพยาบาลรัฐบาลมี
ระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ร้อยละ 80 ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีระบบเฝ้าระวังอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ร้อยละ 71.1 มีการจัดทํารายงานสถานการณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่เสนอต่อฝ่าย/แผนกที่เก่ียวข้อง ภาพรวมร้อยละ 55.6 โรงพยาบาลรัฐบาลมีการจัดทํารายงาน
สถานการณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เสนอต่อฝ่าย/แผนกที่เก่ียวข้องทุกโรงพยาบาล (ร้อย
ละ 100) ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีการจัดทํารายงานฯ เพียงร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่จัดทํา 1 ครั้งต่อสัปดาห์
มากที่สุดร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 28.0 และทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้อง
รายงานในระบบรายงาน 506 ร้อยละ 100 โดยรวมร้อยละ 82.2 เคยได้รับการช้ีแจงในการเฝ้าระวังหรือ
การรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเอกชนเคยได้รับการช้ีแจงในการเฝ้าระวังหรือการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 91.4) ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐบาลเคยได้รับการช้ีแจงในการเฝ้า
ระวังหรือการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพียงร้อยละ 50 (ตารางที่ 4.2 และรูปที่ 4.2)  
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและร้อยละของการสํารวจความพร้อมของระบบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ทีม่อียู่ใน
โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (n=45 แห่ง) 

ประเด็นคําถาม 
ประเภทสภานบริการ 

รัฐบาล
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

เอกชน 
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

รวม
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

มีระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่(ILI)
 มี 
 ไม่ม ี
 ไม่ทราบ 

8(80.0) 
1(10.0) 
1(10.0) 

27(71.1) 
8(29.9) 
0(0.0) 

 
35(77.8) 
9(20.0) 
1(2.2) 

มีการจัดทํารายงานสถานการณ์เฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 
เสนอต่อฝ่าย/แผนกที่เก่ียวขอ้ง 
 มี 
 ไม่ม ี

 
 
10(100.0) 
0(0.0) 

 
 
15(42.9) 
20(57.1) 

 
 
 
25(55.6) 
20(44.6) 

มีการแบ่งความรับผิดชอบในการจัดทํา
รายงาน 506 อย่างชัดเจน 
 มี 
  - ฝ่าย ICN 
  - ฝ่าย OPD 
  - ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
  - ฝ่ายเวชศาสตร์ชุมชน 
  - อ่ืนๆ 
 ไม่ม ี

 
10(100.0) 
     1(10.0) 
     0(0.0) 
     0(0.0) 
     4(40.0) 
     5(50.0) 
0(0.0) 

 
33(94.3) 
     22(66.7) 
     2(6.1) 
     3(9.1) 
     0(0.0) 
     6(18.2) 
2(5.7) 

 
 
43(95.6) 
     23(53.5) 
     2(4.7) 
     3(7.0) 
     4(9.3) 
     11(25.6) 
2(4.4) 

เคยได้รับการช้ีแจงในการเฝ้าระวังหรือ
การรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่
 เคย 
 ไม่เคย 

 
5(50.0) 
5(50.0) 

 
32(91.4) 
3(8.6) 

 
 
37(82.2) 
8(17.8) 
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ํานวนและร้อ
ภาครัฐและเอ

ประเด็นคําถาม
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ประเด็นคําถาม 
ประเภทสภานบริการ 

รัฐบาล
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

เอกชน 
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

รวม
จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 

มีห้องแยกสําหรับโรคระบบทางเดินหายใจ
ที่รุนแรง  
 มี 
  - ห้อง Negative 
pressure room 
   - ห้อง Modified AIIR
 ไม่ม ี

 
7(70.0) 
     4(57.1) 
 
     4(57.1) 
3(30.0) 

 
19(54.3) 
     12(63.2) 
 
     12(63.2) 
16(45.7) 

 
 
26(57.8) 
     16(61.5) 
 
     16(61.5) 
19(42.2) 

มีจุดคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ/่โรคระบบ
ทางเดินหายใจ  
 มี 
  - สําหรับโรคทัว่ไป 
  - เฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่
รวมกับโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
    - ต้ังจุดคัดกรองเป็น
บางครั้ง 
 ไม่ม ี

 
10(100.0) 
     7(70.0) 
     1(10.0) 
 
     5(50.0) 
 
0(0.0) 

 
34(97.1) 
     23(67.6) 
     3(8.8) 
 
     19(55.9) 
 
1(2.9) 

 
 
44(97.8) 
     30(68.2) 
     4(9.1) 
 
     24(54.6) 
 
1(2.2) 

*หมายเหตุ: คําถามสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 สําหรับหน้าที่ของผู้รับผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มา
รักษาในโรงพยาบาลคือ การรายงานโรคไปยังกลุ่มที่เก่ียวข้องมากท่ีสุดร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ ปฏิบัติ
หน้าที่อ่ืนๆ และคัดกรอง/ให้การพยาบาล ร้อยละ 35.6 และ 17.8 (รูปที่ 4.2) 

 
รูปที่ 4.2 ร้อยละบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เมื่อมีผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ มารักษาในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
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 ส่วนแหล่งที่ได้รับข้อมูลหรือติดตามสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่หรือเมื่อเกิดการระบาดพบว่า
อินเตอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงมากที่สุดร้อยละ 84.4 รองลงมาคือหนังสือเวียน ร้อยละ 77.8 Social 
media ร้อยละ 51.1 และ โทรทัศน์ ร้อยละ 40.0 (รูปที่ 4.3) 

 
รูปที่ 4.3 ร้อยละของแหล่งทีไ่ด้รับข้อมูลหรอืติดตามสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่หรือเมือ่เกิดการระบาด 
 

 เมื่อพิจารณาความต้องการในการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข พบว่าโดยรวม
ร้อยละ 91.1 ต้องการส่งพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านการควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ร้อย-ละ 93.3 ต้องการส่งตัวอย่างตรวจฟรีเพ่ือหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่หรือไวรัสทางเดินหายใจ
อ่ืนๆ และต้องการให้สนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ 
ร้อยละ 97.8 และสนใจร่วมในการศึกษาประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทาง
การแพทย์ ร้อยละ 91.1 (ตารางที่ 4.4) 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและร้อยละของความต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (n=45 แห่ง) 

ประเด็นคําถาม ประเภทสภานบริการ 
รัฐบาล

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
เอกชน 

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
รวม

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
โรงพยาบาลต้องการส่งพยาบาลเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านการ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ต้องการ 
 ไม่ต้องการ 

 
 
9(90.0) 
1(10.0) 

 
 
32(91.4) 
3(8.6) 

 
 
 
41(91.1) 
4(8.9) 

ต้องการส่งตัวอย่างตรวจฟรี หาเช้ือไวรัส
หรือไวรัสทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
 ต้องการ 
 ไม่ต้องการ 

 
10(100.0) 
0(0.0) 

 
32(91.4) 
3(8.6) 

 
 
42(93.3) 
3(6.7) 
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ประเด็นคําถาม ประเภทสภานบริการ 
รัฐบาล

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
เอกชน 

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
รวม

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
ต้องการให้สนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
(PPE) ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ทางเดินหายใจ 
 ต้องการ 
 ไม่ต้องการ 

 
 
9(90.0) 
1(10.0) 

 
 
35(100.0) 
0(0.0) 

 
 
 
44(97.8) 
1(2.2) 

สนใจร่วมในการศึกษาประสิทธิผลของ
การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ใน
บุคลากรทางการแพทย์ 
 สนใจ 
 ไม่สนใจ 

 
 
9(90.0) 
1(10.0) 

 
 
32(91.4) 
3(9.4) 

 
 
 
41(91.1) 
4(8.9) 

  
 สําหรับคู่มือเก่ียวกับการดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่พบว่า โดยรวมโรงพยาบาลมีคู่มือการเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่มากทีสุ่ดร้อยละ77.8 มีคูม่อืการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 35.6 นิยามโรคติด
เช้ือประเทศไทย ปี 2546 หรือ ปี 2550 ร้อยละ 24.4 และคู่มืออ่ืนๆ ร้อยละ 2.2 (รูปที่ 4.4) 

 
รูปที่ 4.4 ร้อยละของคู่มือเก่ียวกับการดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
 

 เมื่อพิจารณาเร่ืองการฉีดวัคซีนให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลพบว่า โดยรวมได้รับการฉีดฟรี    
ร้อยละ 71.1 สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล ได้รับการฉีดวัคซีนฟรี ร้อยละ 100 ส่วนบุคลากร      
ในโรงพยาบาลเอกชน ได้รับการฉีดวัคซีนฟรีเพียง ร้อยละ 62.9 โดยรวมเป็นสวัสดิการของโรงพยาบาล 
ร้อยละ 78.1 บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล ได้รับสวัสดิการของโรงพยาบาล ร้อยละ 100 บุคลากรใน
โรงพยาบาลเอกชน ได้รับสวัสดิการฉีดวัคซีนฟรี ร้อยละ 68.2 และภาพรวมบุคลากรได้รับสิทธิบัตรประกัน

24.4

77.8

35.6

2

นิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย 
2546 หรือ 2550
การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่

การรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

คู่มืออ่ืนๆ
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สุขภาพ/สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 21.9 บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนได้รับสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/สิทธิบัตร
ทอง ร้อยละ 31.8 และบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 37.1 
(ตารางที่ 4.5) 
ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ดําเนินการฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (n=45 แห่ง) 

ประเด็นคําถาม ประเภทสภานบริการ 
รัฐบาล

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
เอกชน 

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
รวม

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ ่
 ได้รับการฉีดฟรี 
 - สวัสดิการ 
 - สทิธิบัตรประกัน
สุขภาพ/สิทธิบัตรทอง 
 ไม่ได้รับ 

 
10(100.0) 
     10(100.0) 
     0(0.0) 
 
0(0.0) 

 
22(62.9) 
     15(68.2) 
     7(31.8) 
 
13(37.1) 

 
 
32(71.1) 
     25(78.1) 
     7(21.9) 
 
13(28.9) 

 

 สําหรับกรณีการเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาล โดยรวมร้อยละ 84.4 เจ้าหน้าที่
ทราบว่าจะต้องแจ้งกลุ่มงานใดเพื่อดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค ร้อยละ 18.4 ไม่ทราบว่าจะต้องแจ้งกลุ่ม
งานใดเพ่ือดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค และร้อยละ 15.6 ยังไม่เคยเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
โรงพยาบาล (ตารางที่ 4.6) 
ตารางท่ี 4.6 จาํนวนและร้อยละของโรงพยาบาลทีแ่จ้งกลุม่งานเพ่ือดําเนินการสอบสวนโรค ของโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (n=45 แห่ง) 

ประเด็นคําถาม ประเภทสภานบริการ 
รัฐบาล

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
เอกชน 

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
รวม

จํานวนแห่ง(ร้อยละ) 
หากเกิดการระบาดของโรคไขห้วัดใหญใ่น
โรงพยาบาล ทราบว่าจะต้องแจ้งฝ่าย/แผนก
ใดเพ่ือดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค 
 ทราบ 
 ไม่ทราบ 
 ไม่เคยเกิดการระบาด 

 
 
9(90.0) 
1(10.0) 
0(0.0) 

 
 
29(82.9) 
6(17.1) 
0(0.0) 

 
 
 
38(84.4) 
0(18.4) 
7(15.6) 
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4.3 ผลการศึกษาความพร้อมของระบบเฝา้ระวังโรคไข้หวัดใหญ่เชิงคณุภาพ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และเช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ
อ่ืนๆ โดยการวิเคราะห์ข้อมูล และถอดบทเรียนการจากการสนทนากลุ่ม (focus group) และสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth interview) จํานวน 95 คน เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 75 คน เป็นแพทย์ 21 คน 
พยาบาล 52 คน นักเทคนิคการแพทย์ 10 คน และตําแหน่งอ่ืนๆ 12 คน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 
16 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 11-20 ปี และ 1-10 ปีมากที่สุด มีรายละเอียดดังน้ี 
ด้านลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล  

พบว่าโรงพยาบาลจํานวน 12 แห่ง มีขนาดต้ังแต่ 120 จนถึง 510 เตียง โรงพยาบาลที่มีขนาด 
101-200 เตียง มีจํานวน 3 แห่ง (ร้อยละ 25.0) ได้แก่ โรงพยาบาลที่ 8, 9 และ 10 โรงพยาบาลที่มีขนาด 
201-300 เตียง มีจํานวน 4 แห่ง (ร้อยละ 33.3) ได้แก่ โรงพยาบาลที่ 2, 3, 7 และ 11 โรงพยาบาลที่มี
ขนาด 301- 400 เตียง จํานวน 4 แห่ง (ร้อยละ 33.3) ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 1, 5, 6 และ 12 และ
โรงพยาบาลท่ีมีขนาด 401 เตียงขึ้นไปคือขนาด 510 เตียง (ร้อยละ8.3) มี 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 4 
โดยโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่งเป็นโรงพยาบาลสังกัดเอกชน ยกเว้น 1 แห่งที่เป็นรัฐบาล คือ โรงพยาบาลที่ 4  
(สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลท่ีมีเครือข่ายอ่ืนๆ ช่วยสนับสนุนที่แตกต่างออกไป
ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 5 มีเครือข่ายของมูลนิธิคริสตจักร และโรงพยาบาลที่ 6 มีเครือข่ายของมูลนิธิปอเต็กต้ึง  

ด้านแพทย์ผู้ทําการรักษาและพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลท่ี 2 
และโรงพยาบาลที่ 6 มีแพทย์ทุกสาขา ส่วนโรงพยาบาลอ่ืนๆ อย่างน้อยที่สุดจะมีแพทย์ประมาณ 6 สาขา 
ส่วนพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือพยาบาล IC มีจํานวนสูงสุดคือ โรงพยาบาลท่ี 4 (จํานวน 
5 คน) โรงพยาบาลท่ีมีพยาบาล IC เพียงหน่ึงคน มี 4 แห่ง (ร้อยละ 33.3) ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 7, 8, 9 และ 
10 ส่วนพยาบาล ICWN มีจํานวนสูงสุดคือโรงพยาบาลที่ 4 มี 35 คน รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 7 มี 
16 คน โรงพยาบาลท่ี 8 มี 9 คน โรงพยาบาลท่ี 10 มี 8 คน และโรงพยาบาลที่ 9 มี 7 คน โรงพยาบาลท่ีรับ
สิทธ์ิรักษาโรคทุกสิทธ์ิ ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 8, 9 และ 12 คิดเป็นร้อยละ 25 ของกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด
โรงพยาบาลรับคนไข้ต่างชาติที่มีระดับรายได้สูงมี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 2, 6 และ 7 โรงพยาบาลท่ีรับ
ทั้งคนไข้รายได้สูงและคนไข้รายได้ตํ่า คือโรงพยาบาลที่ 6 ในขณะที่โรงพยาบาลท่ี 10 รับกลุ่มคนไข้ต่างชาติ
ที่เป็นกลุ่มรายได้น้อย เช่น พม่า และลาว (มีเพียงร้อยละ 1 เมื่อเทียบกับจํานวนคนไข้ทั้งหมด) 
4.3.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (ผู้บริหารและแพทย์) 
ผู้นํากับการให้ความสําคัญเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในมุมมองด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ
รักษา 
 ทุกแห่งผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ทั้งในการ
สนับสนุนด้านการอบรมและให้ความสําคัญต่อบุคลากร เช่น ให้ความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรโดยเฉพาะทีมพยาบาล ผู้บริหารให้ความสําคัญในการส่งเข้าอบรมพัฒนาความรู้ต่างๆ ทําให้
บุคลากรมีความมั่นใจ ในการทํางานและมีขวัญกําลังใจในการพัฒนาตัวเอง ต่อยอดให้มีความรู้ให้ทันสมัยต่อ
วิทยาการใหม่ๆเสมอ รวมทั้งนโยบายในด้านการป้องกันเช่ือมโยงกับการให้สวัสดิการของบุคลากรในการฉีด
วัคซีน สนับสนุนการฉีดวัคซีนให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โดยพบว่าจากโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง มี 9 



40 
 

แห่ง (ร้อยละ 75.0) ที่สนับสนุนสวัสดิการของโรงพยาบาลให้ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่บุคลากรฟรี ใน
จํานวนน้ัน มี 4 แห่ง (ร้อยละ33.3) ที่ให้ข้อมูลว่าฉีดให้กับพนักงานและทีมสหวิชาชีพเกือบ 100% แม้บาง
แห่งจะต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่ทางหน่วยงานก็จะออกค่าใช้จ่ายให้ครึ่งหน่ึง และพยายามหาวัคซีนที่ราคาถูกให้
ในกรณีที่จัดสรรให้กับเจ้าหน้าที่แล้วไม่เพียงพอ โดยรณรงค์ให้มีการป้องกันภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงบุคคลากรในส่วนที่ต้องสัมผัสกับคนไข้  
 “คือก่อนหน้าน้ีสี่สายพันธ์ุ สี่สายพันธ์ุที่เข้ามา ทุกคนก็อยากใช้ แต่ว่าเมื่อก้ีที่เรามีการประชุมของ IC 
ล่าสุดมีข้อมูลจากอาจารย์ยงว่าตอนน้ีสามสายพันธ์ุ  ก็เข้ามาได้ถึง 95% แล้วอีก 5% น่ี ยามากาตะ น่ีนะคะ สี่
สายพันธ์ุจะ cover ตรงอีก 5% ที่เหลือ เพราะฉะน้ันคือทางรัฐบาลให้ฟรีสามสายพันธ์ุใช่ไหมคะ เราก็พยายาม
รณรงค์เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เราร่วมมือในการฉีดมากขึ้น เพราะสามสายพันธ์ุก็คงถูกกว่าสี่สายพันธ์ุ” 
        แพทย์โรงพยาบาลเอกชน 
 มุมมองผู้บริหาร และแนวคิดที่ผู้บริหารใช้ดูแลทีม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับต้น ซึ่งมี
ประวัติการทํางานมาต้ังแต่โรงพยาบาลเปิด เมื่อเกษียณแล้ว ก็ได้รับตําแหน่งผู้บริหารและดูแลพยาบาลโรค
ติดเช้ือจนถึงปัจจุบัน  
 “เรื่องระบบ คือ จริงๆ รพ. อันน้ีอยู่มานาน 30 กว่าปีแล้วค่ะ เกษียณแล้วด้วย แล้วก็อยู่ต่อ จริงๆ
ระบบที่น่ี ดีอย่างนะคะ มันเป็นระบบเหมือนระบบ ครอบครัว ผู้บริหารน่ีก็ให้ความสําคัญกับเจ้าหน้าที่ แล้ว
ก็อีกอันก็คือว่า ผู้บริหารสนับสนุนในเร่ืองขององค์ความรู้จริงๆ เพราะว่าเจ้าหน้าที่น่ีจะ สามารถให้บริการท่ี
ดีได้ต้องเป็น professional จริงๆ ต้องมีความรู้ในการท่ีจะบริการ ฉะน้ันต้องมีความพร้อมก่อน เจ้าหน้าที่
นะคะ ความพร้อม หมายความว่าต้ังแต่ความรู้ แล้วก็ต้ังแต่ร่างกาย จิตใจน่ะ อย่างในหน่วยงานท่ี
เฉพาะเจาะจงนี่เราจะได้รับการฉีดวัคซีนหรือว่าภูมิ กระตุ้นทุกอย่างตามสิทธ์ิทุกอย่างทุกปี”    

รองผอ.ฝ่ายบริการวิชาการโรงพยาบาลเอกชน 
บทบาทของโรงพยาบาลในการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 
 ข้อมูลสําคัญอีกประเด็นที่แสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคัญของระดับผู้บริหารของสถานบริการ
พบว่า ในระดับผู้บริหารมีความเข้าใจแนวคิดทางด้านระบาดวิทยาและยังตระหนักว่าการทํางานหรือสร้าง
ความตระหนักในเชิงต้ังรับหรืออยู่ในภาคสถานบริการอย่างเดียวคงไม่พอ อาจจะต้องมีเครือข่ายเช่ือมโยง
และให้ความสําคัญไปในระดับก่อนการระบาดหรือก่อนที่ประชาชนจะเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ดังเช่น บท
สนทนาที่แสดงให้เห็นว่าจะต้องมีการส่งเสริมป้องกันหรือรณรงค์ให้ประชาชนในเขตเมืองได้เกิดความ
ตระหนักและมีการวางแผนที่จะเช่ือมโยงไม่ให้โรคไข้หวัดใหญ่น้ันแพร่ระบาดไปในส่วนอ่ืนๆ และสร้างความ
เสียหายในเชิงภาพกว้าง ซึ่งเป็นการแสดงถึงระบบการป้องกันและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ที่
อาจจะต้องคิดและขยายการสื่อสารสุขภาพในระดับอ่ืนๆ ต่อไป 
 “ถ้าเผื่อว่าจะคัดกรองเฉพาะในรพ.นะ แล้วหวังว่าจะให้โรคติดต่อพวกน้ีมันลดลงนะครับ ผมว่ามัน
ไม่พอ เพราะคุณอย่าลืมนะ BTS โรงหนัง โรงเรียน มหาวิทยาลัย เหล่าน้ีถ้าตรงน้ีไม่เข้มใช่ไหมครับ BTS จะ
เห็นทุกวัน คนไข้ไอ ไม่เคยใส่ mask เลย”   

ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (แพทย์)   
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นอกจากน้ีการมีที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูง และการทํางานในเชิงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง
นับเป็นจุดแข็งของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลท่ี 10 ซึ่งให้ความสําคัญและมีความร่วมมือกันเป็นอย่างดี
กับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งทําให้วิสัยทัศน์การทํางานสามารถส่งต่อไปยังทีมสหวิชาชีพ ได้
ร่วมกันดําเนินการตามแนวคิดนโยบายทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขควบคู่กันไป จะเห็นได้จากข้อมูล
การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้บริหารที่ยังมีบทบาทในการขับเคลื่อนโรงพยาบาล 
  “เฉพาะไข้หวัดใหญ่นะ พอดีผมเป็นทั้งประธานองค์กรแพทย์ และประธาน ICC ด้วย และยังเป็นกุมาร 
แพทย์ จะเห็นว่างานมันหนัก เยอะเราก็ aware นะว่ามีโรคทางเดินหายใจระบาดอยู่ ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองของ  
Influenza แต่มีเมอร์ส มีอะไรต่ออะไรด้วย เราก็ Follow ตามท่ีสปคม. ใช่ไหมครับ ได้ไกด์ ได้ advice ได้ 
Support มาตลอด”   

 แพทย์โรงพยาบาลเอกชน  
นอกจากน้ี โรงพยาบาลบางแห่งยังมีนโยบายที่เอ้ือต่อการเฝ้าระวังโรคภายในโรงพยาบาล ผู้บริหาร

มีส่วนสนับสนุนอย่างย่ิงทางด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลที่ศึกษา นโยบายที่เอ้ือต่อการเฝ้าระวังโรค การ
ประสานสอดคล้องกับผู้บริหารที่เป็นลักษณะทีมที่ดี ทั้งใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารและอุปกรณ์สื่อสารใน
การเช่ือมโยงประสานงานรวดเร็ว ทําให้ส่งผลต่อการทํางาน ขั้นตอนการดูแลรักษาคนไข้ให้มีประสิทธิภาพ
และดําเนินการได้อย่างสะดวก เช่น โรงพยาบาลท่ี 6 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ไม่เน้นกําไรมากและมีแนวคิดเชิง
สาธารณสุขของผู้นําองค์กรสอดคล้องกับด้านการบริการภายใต้แนวคิดทางด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ที่ศึกษา ดังจะเห็นได้จากข้อมูลสัมภาษณ์เจาะลึก ดังน้ี 
 “เป็นนโยบายหลักของมูลนิธิ เป็น non profit โรงพยาบาลเราเป็น non-profit เพราะฉะน้ันราคาที่  
set น่ีคือแค่พอให้อยู่ได้ แล้วก็ผู้ป่วยยากจนมาเราก็มีสงเคราะห์ ผู้ป่วยหนักเข้ามาต้องรักษาก่อนไม่คิดถึงเงิน ซึ่ง 
เราทําก่อน เอ็นโก้ อยู่แล้ว”  

ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (แพทย์) 
 “ไม่รู้สิแต่ผมคิด ในแง่ว่า ถ้าเรา Prevention ได้ดีนะ cost ทางด้านการ treatment จะลดลง ถ้า
มาทุ่มทางวัคซีนนะ ยังดีกว่ามาทุ่มตรงเฝ้าระวังเชิงรับ รักษาอะไรอย่างน้ีใช่ไหม” 

ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (แพทย์) 
ความสนใจเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่กับสถาบันฯ  
 ทั้ง 12 โรงพยาบาลมีความสนใจและมีความยินดีในการให้ความร่วมมือ โดยให้คําตอบ ในแง่มุมที่มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี  
 โรงพยาบาลที่ 1 สนใจ และอยากทราบถึงขั้นตอนการประสานงานตลอดจนระยะเวลาของการ
ทราบผลของห้องปฏิบัติการข้อมูล โรงพยาบาลท่ี 2 เป็นในลักษณะไม่ขัดข้องจะขอนําข้อมูลในการสนทนา
กลุ่มและสัมภาษณ์ เข้าไปปรึกษากับคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลก่อน โรงพยาบาลท่ี 4 ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลเพียงแห่งเดียว มีความสนใจที่จะเข้าร่วมซึ่งทราบโดยบริบทของโรงพยาบาลอยู่แล้ว
ว่า โดยหลักการก็จะผ่าน มาทางภาคนโยบายก่อน โรงพยาบาลท่ี 3 ให้ความสนใจ โรงพยาบาลท่ี 5 มีความ
ยินดีที่จะร่วมมือเป็นเครือข่าย โรงพยาบาลที่ 6 ยอมรับว่าให้ความสนใจแต่ก็จะขอส่งข้อมูลให้ผู้บริหารอีก
ขั้นตอนหน่ึง โรงพยาบาลท่ี 7 มีผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจเข้าร่วมให้ข้อมูลจึง
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สามารถให้คําตอบที่เข้มแข็งหนักแน่นในเชิงไม่มีปัญหาติดขัดอะไร โรงพยาบาลท่ี 8 สนใจที่จะเข้าร่วม 
โรงพยาบาลที่ 9 มีความยินดีและขอปรึกษาในเร่ืองภาระผูกพันและการเปิดเผยข้อมูลต่อคนไข้และญาติ 
โรงพยาบาลที่ 10 สนใจที่จะเข้าร่วมและนอกจากนี้ก็ยังเคยประสานงานกับ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค
เขตเมืองมาก่อน โรงพยาบาลท่ี 11 มีความเห็นที่คล้อยตามกับผู้บริหาร โรงพยาบาลท่ี 12 มีความสนใจเข้า
ร่วม โดยเฉพาะทีมแพทย์ 
 “เอาโดยหลักการก่อน โดยหลักการน่ีไม่ว่าหน่วยงานไหน ที่จะขอความร่วมมือ สร้างเครือข่ายน่ี 
โดยหลักการ รพ. เรายินดี ยินดีเสมอ แต่โดยทั่วไปแล้ว เวลาเราเข้าร่วมอะไรขึ้นมานี่ สิ่งที่เราค่อนข้างเป็น
กังวล อันที่หน่ึงก็คือเร่ืองของภาระผูกพัน ว่าเราจะต้องส่งนู่น ต้องตามกําหนดนู่นน่ีน่ัน เพราะฉะนั้นก็เอา
เป็นว่าโดยหลักการแล้วยินดี แต่ว่าก็ต้องขอคุยในเร่ืองของภาระผูกพัน อันที่สองในเรื่องของข้อมูลที่ส่งต่อ
ภายนอก ว่าต้องส่งข้อมูลมากน้อยแค่ไหน คือในเรื่องของสิทธิผู้ป่วยเราเช่ือว่าทางน้ี โอเคล่ะ ไม่เปิดเผยอยู่
แล้วล่ะ การส่งข้อมูลไปไม่เปิดเผย แต่บางทีที่มันเป็นข้อมูลในเรื่องของค่าใช้จ่ายหรือข้อมูลที่มันค่อนข้าง 
sensitive เช่นในเรื่องของเคสน้ีเป็น influenza แต่ dead อย่างน้ีครับ คือเราก็คงกังวลว่า คือข้อมูลน้ี
ออกไปมันจะถูกเผยแพร่ไหม ก็คือเอาเป็นว่าโดยสรุปคือ เรายินดี แต่ติดอยู่สองอย่างที่ขอคุยก่อน คือเรื่อง
ภาระผูกพัน และการเปิดเผยข้อมูล ปริมาณข้อมูลว่ามากน้อยแค่ไหน”  

แพทย์โรงพยาบาลเอกชน 
4.3.2 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus group): (ทีมสหวิชาชีพ) 
ด้านผู้บริหารกับการให้ความสําคัญต่อการควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่
 ทุกแห่งให้ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกันว่าผู้บริหารมีส่วนสนับสนุนบุคลากรท้ังในเร่ืองของการ
สนับสนุนการฉีดวัคซีนแก่บุคลากร การส่งเสริมให้บุคลากรได้การอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ในกลุ่มสนทนาให้
ข้อมูลไว้ว่า 
 “ที่น่ี เรื่องอบรมน่ีสุดยอดเลย ที่น่ีอบรมน่ีเกินนะคะ เกินช่ัวโมง พยาบาลน่ีไม่ ต้ อ ง ไปหาที่ ไ หน
เลย เยอะเกิน” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
 “ของแผนก IPD ก็จะมีการ walk round ของผู้บริหารอยู่แล้วทุกวัน  ผู้บริหารก็จะดูตามแล้วก็ 
round ทุกเคส ถ้ารู้ว่าเคสน้ีมีเฝ้าระวังเรื่อง อะไรๆ ก็จะเข้าไปตรวจเช็คอุปกรณ์ ด้วยตัวเอง เพราะเราจะมี
แผ่นป้ายปิดหน้าห้อง ผู้บริหารก็จะเข้าไปตรวจว่าครบตามท่ีเราต้องมีหรือเปล่าทุกเคส”  

พยาบาลแผนก IPD โรงพยาบาลเอกชน 
 “ผู้บริหารให้ความสําคัญมากเลย ต้ังแต่วัคซีน แล้วก็ที่น่ีไม่ค่อยจํากัดเร่ืองอุปกรณ์น่ะค่ะ  แล้วก็เรา
ไม่ได้ยกเหมือนกับไปให้ผู้ป่วยรับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายในเร่ืองของไม่ว่าจะเป็น PPE น่ะค่ะ อันนี้จะเป็น
ระบบ รพ.ด้วยค่ะ ฉะน้ันผู้ใหญ่ก็ค่อนข้างสนับสนุนเรื่องพวกน้ีอยู่แล้วค่ะ”  

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
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ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ที่โรงพยาบาลดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
 - ด้านระบบคัดกรองของโรงพยาบาลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน พบว่าแต่ละโรงพยาบาลคิดว่าระบบของตน
มีประสิทธิภาพเพียงพอแต่อาจไม่ครบถ้วน 100% บางแห่งจํากัดเร่ืองสถานที่ไม่เพียงพอ คับแคบและบางที่
เป็นตึกเก่า จึงมีการประยุกต์ใช้สถานที่อ่ืนๆ ให้สามารถใช้งานได้ ดังรายละเอียดจากการสนทนา 
 “ของเราจุดอ่อนตรงทางเข้า เราทางเข้าเยอะ แต่ส่วนใหญ่ถ้าเป็นลูกค้าประจําก็จะมาลงด้านหน้า
มันก็จะไม่ค่อยมีปัญหา ลูกค้าที่วอล์คอินบางทีมาเอง เค้าก็ไปจอดรถข้างบนมันก็เข้าได้หลายทาง มันมีจะ
หลุดก็คือช่องทางเราเยอะ” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
 “ระบบคิดว่าดีพอสมควร แต่ยังมีอุปสรรคอยู่บ้าง เช่น สถานที่ยังคับแคบ ระบบแอร์ยังเป็นระบบ
เดียว ยังไม่สามารถแยกโซนได้ ผู้บริหารจึงสนับสนุนให้ต้ังอยู่ด้านนอกอาคาร”   

แพทย์โรงพยาบาลเอกชน 
 “ระบบที่ทําอยู่ดีในระดับหน่ึง แต่ควรเพ่ิมการคัดกรองให้ได้ทุกคน และขอ้จํากัดของบุคลากรที่ไม่
เพียงพอ” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
  “ของเราเหรอครับ ของเราโดยท่ัวไปก็เริ่มจากถ้าเป็นเมอร์ส หรือ Flu เราก็จะมีคัดกรองอยู่
ด้านหน้านะครับ แล้วก็ตอนน้ีเราก็มีแพลน โดยที่เราซื้อบ้าน knock down ต้ังไว้ด้านนอกเลย” 

แพทย์โรงพยาบาลเอกชน 
 - ด้านการรายงานโรค พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีระบบการรายงาน 506 และทุกแห่งตอบตรงกันว่า
ระบบการรายงาน 506 ไม่ได้เป็นภาระ เน่ืองจากเป็นข้อบังคับทางกฎหมายที่จะต้องดําเนินการ โดยมากจะ
ผ่าน ICN เป็นผู้จัดทํา และเขียนรายงาน 506 มีเพียง 1 แห่งที่เริ่มโอนงานส่วนน้ีให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จัดทําเพราะงาน ICN มีภาระมาก ส่วนระบบ ILI มีเป็นบางแห่งเท่าน้ัน และบางแห่งไม่ทราบว่าระบบ ILI 
คืออะไร ในส่วนโรงพยาบาลท่ีไม่ได้ระบุว่าทําระบบ ILI แต่ก็นํารูปแบบในการประยุกต์ของระบบอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่มาใช้ ดังรายละเอียดจากการสนทนา 
 “มันโหลดงานพยาบาล แต่มองว่าเป็นสิ่งที่ต้องทําและคิดว่าไม่น่าจะเป็นภาระ แต่ก่อน IC เป็นคน
ทําแต่ปัจจุบันให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นคนทํา ทําได้บ้างไม่ได้บ้าง” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
  “ตรงน้ีเหรอ ถามว่าเป็นหน้าที่เหรอ คือจริงๆ ทุกคนเขาจะทราบอยู่แล้วว่าเป็นโรคที่ต้องรายงาน
นะคะ แต่ก็จะมีการประสานงานร่วมกันอย่างน้ี อย่างน้องพยาบาลเน่ียเขาจะรายงานค่อนข้างเยอะเลยบาง
ช่วง ซึ่งมันเยอะ เราก็ต้องมาคุยกันว่า เอ๊ะ แล้วพอดีทางอาจารย์ที่สํานักอนามัยน่ะค่ะก็คือเข้ามาร่วมกันว่า
ทางรพ.จะมีปรับ เขาเรียกอะไร การดึงข้อมูลไหม ก็มีการเอา IT ของเขาของเรามาคุยกัน ก็ปรับแบบฟอร์ม
ให้ตรงกัน ทีน้ีมันก็จะรายงานได้เร็วขึ้นอีกนิด” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
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 - ประเด็นคุณภาพห้องปฏิบัติการ เป็นการพิจารณาเพ่ือเช่ือมโยงศักยภาพของการตรวจผล
ปฏิบัติการหาเช้ือไข้หวัดใหญ่จาก 12 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 7 แห่งจาก 12 แห่ง (ร้อยละ 58.3) 
ได้แก่โรงพยาบาลท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 8 และ 10 สามารถตรวจหาเช้ือไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี rapid test ได้เองที่
โรงพยาบาล และทั้งหมดยังไม่สามารถตรวจด้วยวิธี PCR เองได้ ส่วนใหญ่จะส่ง LAB ภายนอก เช่น N 
Health หลายแห่งให้ข้อมูลว่าค่อนข้างมีปัญหาอุปสรรคในการติดต่อกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ 
ปัญหาความล่าช้า การขนส่ง ชุดตรวจกว่าจะได้มายาก จึงนิยมส่งที่ห้องปฏิบัติการของเอกชนมากกว่า 
เน่ืองจากมีระบบ messenger มารับโดยตรงและรวดเร็วกว่า  
 “ถ้าเกิดว่าเป็นเคสที่สําคัญมาก ก็จะเลี่ยงไปส่งรามาแทน ส่วนเคสท่ีส่ง ทางกรมวิทย์ฯ น่ีไม่ได้ส่ง 
นอกจากเป็นกรณีช่วงที่มีการระบาด หรือทางกระทรวงประกาศให้ผ่าน center ที่กรมวิทย์ฯ อันน้ีของท่ี
กรมวิทย์ฯ ก็คือจะติดต่อผ่านไปทางเครือข่าย IC คือกรมวิทย์ฯ น่ี ถ้าส่ง Lab ข้างนอกประมาณ 24 ชม. 
ได้ผล กรมวิทย์ฯ น่ีประมาณ 7 วัน 

เจ้าหน้าที่ห้อง Lab โรงพยาบาลเอกชน 
 - ด้านระบบการขนส่งและประสบการณ์ส่งตรวจห้องปฏิบัติการแบบ PCR พบว่าโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่เกินครึ่ง มีระบบขนส่งโดยใช้รถจักรยานยนต์หรือ messenger จํานวน 8 โรงพยาบาล (ร้อยละ 66.7) 
ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 1, 2, 3, 5, 7, 9, 10 และ 11 โดยโรงพยาบาลที่ 1 เคยมีประสบการณ์ประสานงาน
การส่งตรวจกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยใช้รถจักรยานยนต์ และถ้ากรณีเร่งด่วนจะใช้รถยนต์ด้วย  
ส่วนโรงพยาบาลท่ี 4  ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โรงพยาบาลท่ี 3  ให้ข้อมูลว่าส่วนใหญ่ส่งที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่ก็มีส่งไป Lab เอกชนด้วยเช่นกัน การขนส่งใช้รถจักรยานยนต์และรถ
โรงพยาบาล (ambulance) โรงพยาบาลท่ี 6 จัดส่งไปที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช  และ
มี Lab ภายนอก เช่น N health ราคาอยู่ที่ประมาณ 4-5 พันบาท แต่ถ้าใช้ Lab ข้างนอก คือ N health 
และทาง N health มารับ specimen เอง  โรงพยาบาลท่ี 8 และ 9 ใช้ messenger ของโรงพยาบาล โดย
มีค่าใช้จ่าย ซึ่งคนไข้รับผิดชอบเอง ในราคาประมาณ 1,200 บาทต่อครั้ง โรงพยาบาลที่ 10  ใช้ 
messenger ส่งที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่ยังไม่เคยส่งตรวจ PCR ไข้หวัดใหญ่  โรงพยาบาลท่ี 11 ส่ง 
N health และทาง N health มารับเองโดยเฉล่ีย 3 รอบต่อวัน แต่ถ้าหากต้องการส่งไปที่ โรงพยาบาล
รามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช จะให้ messenger ของโรงพยาบาลนําไปส่ง  ส่วนโรงพยาบาลท่ี 12 ระบุ
ว่า เคยใช้บริการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยให้ทางกรมวิทย์ฯ มารับตัวอย่างส่งตรวจเอง 
 “ถ้า PCR ของ Flu ใช่ไหมคะ ตอนน้ีถ้าอาจารย์ไม่ได้ recommend อะไรให้ส่งที่ไหนก็ส่งไปที่ N 
health นะคะ ที่เป็น N health กลาง แล้วก็ถ้าเป็นตัว 18 สายพันธ์ุ 18+1 นะคะ ส่งที่รามา แต่จะมีอาจารย์
บางท่านก็ request ส่งที่ศิริราชเหมือนกัน ของห้อง NHR PC นะคะ ตอนน้ีเริ่มมีแล้วแต่ว่ายังไม่ได้เยอะมาก 
คือด้วยอาจารย์อาจจะเห็นว่าใกล้อะไรอย่างน้ีค่ะ แต่ว่าโอเค การ communicate ของรามาง่ายกว่า” 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชน 
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 “คือตรงน้ีต้องบอกว่าเรามีข้อมูลกันค่อนข้างเยอะ เราจะรู้เลยว่าแล็บทํารอบไหน รอบไหน แล้วย่ิง
ช่วงไหนมีระบาดอะไรอย่างน้ี เราก็จะต้องแจ้งแพทย์ว่า แพทย์จะต้องส่ง specimens ช่วงไหน แล้วแพทย์
จะได้รับผลช่วงไหน เช่น ส่งเช้าจะได้เย็น” 

กรรมการ IC โรงพยาบาลเอกชน 
  “เขาจะมีเป็นรอบๆ อยู่ ประมาณหกช่ัวโมง หรือเจ็ดช่ัวโมง ผลออกแล้วนะคะ จะมี messenger N  
health มารับสามรอบค่ะ” 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชน 
 “ศิริราชเป็น messenger ของห้องแล็บเองค่ะ แต่ถ้าเป็นรามาเขามีบริการ messenger ของเขา
เองที่มารับค่ะ”  

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชน 
 - ด้านผู้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบว่า 9 แห่ง (ร้อยละ 75.0) พยาบาลเป็นผู้
เก็บสิ่งส่งตรวจให้ บางที่ผู้เก็บตัวอย่างมีทั้งแพทย์และพยาบาล และบางแห่งเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ
เป็นผู้เก็บเอง โดยโรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ระบุว่าทั้งแพทย์และพยาบาลเป็นผู้เก็บตัวอย่างน้ัน แพทย์จะเก็บ
จากคนไข้ใน OPD ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลท่ี 1 ให้แพทย์เป็นผู้ทําการคัดกรอง (screening) และเก็บ
ตัวอย่างด้วยวิธี Nasal swab โรงพยาบาลท่ี 4 ใช้ห้อง AIIR ทาง OPD และให้แพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจ 
โรงพยาบาลที่ 7 ให้พยาบาลจัดเก็บตัวอย่างและใส่ Tube ด้วยวิธี Nasal swab โรงพยาบาลท่ี 8  
ดําเนินการโดยเจ้าหน้าที่ห้อง Lab และ เก็บตัวอย่างด้วยวิธี Nasal swab โรงพยาบาลท่ี 9  เก็บโดยแพทย์
และพยาบาล โรงพยาบาลที่ 11 พยาบาลจะทํา Throat swab  และ Nasopharyngeal swab ซึ่งคนไข้จะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง และมีห้องสําหรับแยกเก็บ  โรงพยาบาลท่ี 12 แพทย์และพยาบาลจัดเก็บที่ OPD 
และมีการฝึกอบรมให้นักเทคนิคการแพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจด้วย 
  “จะบอกว่าพยาบาลเราเก็บ Nasopharyngeal swab เก่งกว่า Throat” 

พยาบาล IC โรงพยาบาลเอกชน 
- ด้านห้องแยกของโรงพยาบาล ซึ่งหมายรวมถึงห้องแยกสําหรับตรวจหรือห้องแยกผู้ป่วยหรือ

สถานที่ในการเก็บตัวอย่างของผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่มักจะมีห้อง negative pressure อยู่ในวอร์ด ICU โดยพบ
มีห้อง negative pressure อยู่จํานวน 3 โรงพยาบาล (ร้อยละ 25.0) ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 1, 4 และ 10 
และมีห้องแบบ modified negative อยู่จํานวน 3 โรงพยาบาล (ร้อยละ 25.0) ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 3, 5 
และ 6  ที่เหลือใช้วิธีการดัดแปลงสถานที่ของโรงพยาบาลเป็นห้องแยกแทน เช่น ใช้ห้องแยกในวอร์ด บางที่
จัดทําเป็นตู้คอนเทนเนอร์เพ่ือใช้เป็นห้องแยก หรือบางแห่งกําลังจะสร้างเป็นแบบระบบน็อคดาวน์ เพ่ือใช้
เป็นสถานท่ีในการแยกผู้ป่วยและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เป็นต้น ซึ่งบางแห่งยังมีจุดบกพร่องในระบบการแยก
อยู่ เช่น โรงพยาบาลท่ี 7 ระบุถึงจุดบกพร่อง คือ ยังขาดการแยกระบบแอร์ที่เป็นการเฉพาะ ทั้งน้ียังยอมรับ
ว่าเป็นจุดอ่อนและอยากมีห้องตรวจที่แยกออกไป ส่วนโรงพยาบาลที่ 8 ยอมรับว่าสถานท่ีเป็นจุดอ่อน
โดยเฉพาะเรื่องระบบระบายอากาศ   
 “ระบบการแยกผู้ป่วย ถ้ามีเป็นไข้หวัดก็ให้ใช้ mask แล้วก็ให้ใช้ช่องทางพิเศษค่ะ ตรวจพิเศษ”  

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
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 - ด้านการทํางานเป็นทีม การประสานงานระหว่างแผนกหรือฝ่ายต่างๆ พบว่า ในส่วนการทํางาน
ของแต่ละฝ่ายมีการประสานงานเช่ือมโยงกันได้ดีโดยใช้การติดต่อตรงผ่านมือถือ ใช้โปรแกรมไลน์ทําให้
สามารถปฏิบัติงานหรือสั่งการในการทํางานได้อย่างทันท่วงที ซึ่งมีความใกล้ชิดกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ทั้ง
ผู้บริหารและทีมปฏิบัติงาน แม้จะมีขัดแย้งกันบ้างแต่หลายแห่งมองว่าจุดเด่นของตนเองคือ มีทีมงานที่
เข้มแข็ง  เช่น โรงพยาบาลท่ี 4 มีระบบการทํางานของทีมแพทย์และพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึงการทํางาน มี
การประสานงานได้สอดคล้องและสามารถให้คําตอบในการให้ข้อมูลภาคสนามได้ตรงกัน ในการให้
ความสําคัญต่อการเฝ้าระวังและรับมือต่อการให้บริการทั้งในเชิงรณรงค์และต้ังรับในลักษณะสถานบริการ
สุขภาพเขตเมือง โดยมีทีมพยาบาลเป็นทีมหลักในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังและงานเกี่ยวกับการ
ควบคุมดูแลโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะพยาบาลหน่วยโรคติดเช้ือซึ่งเป็นบุคลากรสายงานสําคัญ โรงพยาบาล
ที่ 1 ที่แสดงให้เห็นจากข้อมูลว่ามีการประสานงานที่เข้มแข็ง โรงพยาบาลท่ี 7 ที่ได้รับข้อมูลที่แสดงออกถึง
ความเข้มแข็งของโรงพยาบาลท่ีช่วยกันทํางานระหว่างแพทย์และพยาบาล  
 “จุดแข็ง ก็คือทีม ทีมมีประสบการณ์ในการรับคนไข้ ไม่ว่าจะเป็น pandemic flu ที่เมื่อก้ีน้อง
อ้างอิงถึงโมเดลของโรงพยาบาลนะคะ pandemic flu (นพรัตน์) ” 

พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
ด้านการนําข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่มาใช้ประโยชน์ 
 มีการดึงข้อมูลการเฝ้าระวัง เพ่ือจะนํามาใช้ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลเชิงสาธารณสุข หรือเพ่ือ
ดูแนวโน้ม มีการนําเสนอข้อมูลในที่ประชุมโดย IC เป็นคนทําแต่อาจไม่ได้วิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งแต่ละแห่งก็
จะมีความความแตกต่างกันไป จากการสนทนากลุ่ม พบว่า โรงพยาบาลที่ดึงข้อมูลมาใช้ในการเฝ้าระวังมี
หลายแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี 1 มีการให้ความรู้ทางอินเตอร์เน็ต และส่งจดหมายอิเล็คทรอนิคส์ให้กับ
บุคลากร โรงพยาบาลที่ 2 มีพยาบาลที่ดูแลด้านการติดเช้ือประจําวอร์ด ICWN ทําหน้าที่วิเคราะห์ สถิติ 
ตลอดจนการเฝ้าระวังการติดเช้ือซึ่งจะครอบคลุมไข้หวัดใหญ่อยู่ด้วย โรงพยาบาลท่ี 8 ให้ข้อมูลในเชิงเห็น
ความสําคัญที่จะเป็นประโยชน์ต่อคนไข้ หากมีข้อมูลในการเฝ้าระวังก็จะทําให้สามารถให้วัคซีนได้ถูกต้อง
ตามสายพันธ์ุที่ระบาด โรงพยาบาลท่ี 9 มีคณะกรรมการ IC ที่จะดึงข้อมูลจากเวชระเบียน และให้ข้อมูลใน
เชิงปัจเจกบุคคล (individual) ส่งเสริมให้คนไข้มาฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และมีระบบที่เรียกว่า 
patient care team โรงพยาบาลท่ี 10 มีการนําข้อมูลที่จะนําไปสู่แนวทางการรักษา โรงพยาบาลท่ี 11 มี
การดึงข้อมูลแล้วนํามาสร้างกราฟเพ่ือที่จะดูแนวโน้ม และใช้เป็นข้อมูลการรณรงค์ผ่านจอมอนิเตอร์ 
นอกจากน้ีก็ยังมีการให้ความสําคัญกับโรค โดยจัดอันดับ top five ของโรค ที่มีแนวโน้มสูง ดังรายละเอียด
จากการสนทนา 
  “ก็คือแผนกเน่ีย ตอนน้ีแผนกเขาจะไม่ต้องรับภาระต้องเขียนใบ รง.ให้เราแล้ว ยกเว้นบางช่วงที่เน่ืองจาก
เขาก็รู้ว่า IC ไม่ได้อยู่ทุกวัน เขาก็ยังเขียนใบรง.ส่งมาให้เราอยู่ด้วย เราก็เอามารายงานร่วมกัน แล้วก็จะมีผู้ปกครอง
บางท่านที่ค่อนข้าง alert กว่าเราอีก รายงานให้หรือยัง ที่บ้านมีเป็นอยู่ด้วยนะ ซึ่งตรงน้ันมันยังไม่ถึงรอบรายงาน
เราไง ยังไม่ถึงรอบที่เราจะรายงาน เราต้องดึงรายงานมาก่อน รอให้เวชสถิติ cleansing ก่อน เราถึงจะส่งออกข้าง
นอกได้ อันน้ีเราก็จะ key in ที่มันเป็นออนไลน์ ที่มันเป็นเว็บออนไลน์ ที่เราให้รายงานโรคนะคะ”  

พยาบาล IC โรงพยาบาลเอกชน 
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 “พ่ีต้องดู data ก่อน เพราะว่าเวลาเราดึงมาปุ๊บน่ะค่ะ ข้อมูลในการดึงมาเน่ีย เราดึงทีหน่ึงประมาณ
สามวัน ห้าวัน เพราะว่าเรารอเวชสถิติเน่ียขอเวลาประมาณสามวัน cleansing เราก็รอครบสามวัน หรือบาง
ทีถ้าเอาตามปกติก็คือรอครบสามวัน แล้วก็ดึง report ทีหน่ึงแล้วก็ส่งออก พอเราดึง report มาเน่ียมันไม่ได้
แปลว่าทุกเซลที่เราดึงออกมาเน่ีย มันจะมีคนไข้คนเดียว เราต้องมาดูอีกเพราะมันมีคนไข้ซ้ํา เพราะคนไข้จะ
มา visit ซ้ํา เราก็ต้องมาคัดคนซํ้าออกอีก แต่จริงๆ ทางสํานักอนามัยเขาก็น่ารักนะคะ เขาก็บอกว่า ให้เรา
รายงานมาเลยก็ได้ เพราะว่าเขาสามารถคัดคนซ้ําออกได้ ถ้าอยู่ใน 28 วันเขาจะนับแค่ครั้งเดียว” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
 “ในส่วนของ OPD เราจะใช้ดึงข้อมูลหลังจากที่เราให้รหัสโรค อันน้ีสําหรับการรายงานทั่วไปนะคะ 
ก็คือจะมีระบบ SIS ของโรงพยาบาล ก็จะมีเจ้าหน้าที่ดึงรายงานแล้วก็รายงานไป แต่ถ้าเป็นส่วนของ IPD 
เราจะใช้วิธีเย่ียม round ก็คือในวันรุ่งขึ้น คือคนไข้รับใหม่วันน้ี ถ้าเป็นโรครุนแรงพยาบาลก็จะรายงานกับ
คนที่มีหน้าที่ต้องทํารายงาน แต่ถ้าไม่ได้ดูเป็นเคสพิเศษ เค้าก็จะรายงานในวันรุ่งขึ้นโดยการเย่ียม round ก็
คือดึงข้อมูลคนไข้ที่รับใหม่วันน้ีทั้งหมด แล้วก็ round พรุ่งน้ี และก็จะรายงานด้วย” 

พยาบาลแผนก OPD โรงพยาบาลเอกชน 
ความต้องการในการรับการสนับสนุน 
 ส่วนใหญ่ต้องการ รับการสนับสนุนเรื่องวิชาการ องค์ความรู้เรื่องโรค สถานการณ์การระบาดของ
โรคที่กําลังระบาดในขณะน้ี สนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและต้องการทราบข้อมูลสถิติ ตลอดจน
ระบบการส่งต่อคนไข้ในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่ นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลบางส่วนที่
ยังต้องการ support ในเรื่องวัคซีน อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง และอุปกรณ์เก็บตัวอย่างจากคนไข้ 
ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลท่ี 1 ต้องการองค์ความรู้ และต้องการให้มีการสนับสนุนค่า Lab หรือ
ห้องปฏิบัติการและต้องการทราบข้อมูลสถิติ ตลอดจนระบบการส่งต่อคนไข้ในสถานการณ์ที่เกิดการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ การใช้ชุด PPE และการคัดกรองที่ดี เป็นต้น โรงพยาบาลท่ี 2 ต้องการให้สนับสนุนเรื่อง 
การรายงานผล Lab ที่ยืนยันได้ การ Set ระบบ และการใช้ข้อมูลในระบบค่าใช้จ่ายเก่ียวกับค่า Lab การลด
การกรอกข้อมูลที่ไม่ต้องการ หรือไม่อยากกรอกข้อมูลเป็นจํานวนมาก โรงพยาบาลท่ี 3 อยากให้ช่วยยก
มาตรฐานในการสร้างระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลท่ี 4 ต้องการให้พยากรณ์ได้ว่า ข้อมูลจะบอกถึงการระบาด
หรือถ้าเป็นไปได้ก็อยากให้ ทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองออกเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อทางโทรทัศน์ 
อยากจะให้มาช่วย (setting OPD Respiratory) เขียนให้เป็นภาษาไทย และอยากได้สื่อจากกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลที่ 5 ต้องการการสื่อสารข้อมูลการระบาดระดับพ้ืนที่ที่เที่ยงตรง โรงพยาบาลที่ 6 
ต้องการสื่อ ซึ่งสามารถเผยแพร่และทราบสถานการณ์และข้อมูลที่มีความทันเหตุการณ์ โรงพยาบาลท่ี 7 
อยากได้ข้อมูลในการวินิจฉัยและการส่งต่อ และ ต้องการทราบเรื่องความยากง่ายของ case และเรื่อง
ค่าใช้จ่ายของคนไข้ โรงพยาบาลท่ี 8 ต้องการระบบรายงาน อยากได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ข้อมูลระบบการส่ง
ต่อ และยังต้องการวัคซีนสําหรับบุคลากร โรงพยาบาลที่ 10  ต้องการ messenger และอุปกรณ์สื่ออย่าง
ง่าย ต้องการให้มีการฝึกทักษะการเก็บตัวอย่าง ระบบแบบฟอร์มและการคืนข้อมูล และสนับสนุนค่า Lab 
โรงพยาบาลท่ี 11 ต้องการการสนับสนุนด้านระบบขนส่งของห้อง Lab และต้องการรอบการจัดส่งที่ชัดเจน 
ต้องการทราบราคา กระบวนการส่งตรวจที่จะไม่รบกวนคนไข้มากนัก ตลอดจนการรายงานผล Lab 
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ต้องการให้ support messenger และ Tube อุปกรณ์ในการเก็บ และโรงพยาบาลที่ 12 ต้องการชุด PPE, 
mask แผ่นพับต่างๆ และการสนับสนุนวัคซีนอย่างอ่ืนด้วย รวมทั้งการให้ความรู้เรื่องไข้หวัดใหญ่ ดัง
รายละเอียดจากการสนทนา 
 “ต้องการทีม SRRT มาจัดโปสเตอร์ความรู้เรื่องโรครวมถึงต้องการทีม จากสคร. มาช่วยประเมิน
ระบบเฝ้าระวังให้แก่โรงพยาบาล เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังของเรานี่เป็นยังไง แล้วเราอยากได้
benchmarking ก็คือว่า ประเมินหลายๆที่ คือ ถ้าประเมินเฉยๆ ลําพัง เราคนเดียว ผอ.ก็ไม่ต่ืนเต้นค่ะ ต้องมี 
benchmarking ค่ะ ต้องเทียบ แล้วผอ.จะเริ่มต่ืนเต้น ส่วน PPE อยากให้สนับสนุนก่อนที่จะมีการระบาด” 

พยาบาลแผนก IC โรงพยาบาลรัฐบาล 
 “อยากได้ค่าตอบแทน ค่าเสี่ยงภัยให้ครอบคลุมทุกส่วนและรวดเร็ว” 

พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
  “อยากได้ชุดตรวจใหม่ๆ ก็ดี เครื่องมือในการดูแลเพ่ือเอามาปรับปรุงกับโรงพยาบาล” 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
ด้านการพิจารณาความพร้อมของโรงพยาบาลในการเป็นเครือข่าย  

จากการนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และนํามาวิเคราะห์เพ่ือหาความพร้อมในการเฝ้าระวัง การ
เป็นเครือข่ายร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และนําไปสู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัด
ใหญ่ของโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับ A มีความพร้อมระดับสูง ระดับ B มีความ
พร้อมระดับปานกลาง และ ระดับ C มีความพร้อมตํ่า โดยพิจารณาจากประเด็นดังต่อไปนี้ 1. ระบบการ
ทํางานของโรงพยาบาลด้านการเฝ้าระวังและการคัดกรอง 2.ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 3. บริบทของ
โรงพยาบาล เช่น ความสามารถในการรองรับคนไข้ ขั้นตอนการทํางาน เป็นต้น 4. ความสามารถในการ
ตอบสนองของหน่วยงานผู้ให้การสนับสนุน นอกจากน้ีประเด็นที่จะสามารถให้คําตอบในการแบ่งระดับ 
ความพร้อมเป็นระดับต่างๆ ได้ก็คือ จะต้องดูความเหมาะสมในแง่ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่
จะสามารถตอบสนองความต้องการของโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลได้ในรูปแบบที่มีความพอดีและ
ถูกต้องตรงกันอีกด้วย เช่น บางโรงพยาบาล จะมีความสามารถในการวิเคราะห์ หรือมีเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพสูงกว่า ทางเครือข่ายที่ทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจะสนับสนุนได้ ก็
อาจจะทํา ให้การเข้าร่วมหรือเป็นเครือข่ายความร่วมมือกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองอาจจะไม่
เหมาะสมกับโรงพยาบาลน้ันๆ เป็นต้น  

          จากการแบ่งระดับความสอดคล้องจํานวน 12 โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลที่จัดอยู่ในระดับ A 
(ความพร้อมระดับสูง) มีจํานวน 2 แห่ง (ร้อยละ 16.7) โรงพยาบาลท่ีจัดอยู่ในระดับ B (ความพร้อมระดับ
ปานกลาง) มีจํานวน 8 แห่ง (ร้อยละ 66.7) และโรงพยาบาลที่จัดอยู่ในระดับ C (ความพร้อมระดับตํ่า) 
จํานวน 2 แห่ง (ร้อยละ 16.7) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 - โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมสูง จํานวน 2 แห่ง สามารถที่จะทํางานได้ทันทีเน่ืองจาก 

1) ความได้เปรียบซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐแห่งเดียว ที่มีโครงสร้างอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
และมีการทํางานที่เคยรับมือต่อการระบาดของไข้หวัดใหญ่มาก่อน  



49 
 

2) อีกหน่ึงโรงพยาบาล มีความเข้มแข็งของทีมแพทย์ที่แสดงให้เห็นวิสัยทัศน์ของการทํางานใน
เชิงการแพทย์และสาธารณสุขควบคู่กัน รวมถึงมีทีมพยาบาลโรคติดเช้ือหรือ IC ที่เข้มแข็งมีการซ้อมการ
รับมือต่อสถานการณ์ระบาดของไข้หวัดใหญ่เป็นอย่างดี 
 - โรงพยาบาลที่มีความพร้อมระดับปานกลาง มีจํานวน 8 แห่ง เน่ืองจากมีลักษณะในข้อใดข้อหน่ึง
หรือมากกว่า 1 ข้อ ดังน้ี 

1) พิจารณาจากสิทธิการรักษาของโรงพยาบาลที่รับผู้รับบริการหรือคนไข้ในทุกสิทธิการรักษา
และมีบริบทในแง่มีความสัมพันธ์อันดีกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จุดเด่นที่สําคัญ คือ ผู้บริหารมี
แนวคิดทางสาธารณสุขและมีระบบการเฝ้าระวังและคัดกรอง ที่มีความสามารถในการเก็บตัวอย่างได้ดี 
นอกจากน้ียังเคยทํางานร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อีกทั้งมีความเข้าอกเข้าใจในแง่มุมและการ
ประสานงานกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเป็นอย่างดี 

2) มีทีมแพทย์และพยาบาลท่ีค่อนข้างเข้มแข็งและมีพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการทํางานประสานความ
ร่วมมือกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

3) มีทีมแพทย์ที่มีองค์ความรู้และมีความจงรักภักดีกับองค์กร ซึ่งถือเป็นองค์กรที่มีความเก่าแก่ 
และมีประวัติองค์กรในแง่มุมสถานพยาบาลท่ีไม่คิดในเชิงการค้ากําไรมากนัก นอกจากน้ียังมีความโดดเด่นใน
แง่เป็นสถาบันการผลิตพยาบาลอีกด้วย แต่ขอรอฟังข้อมูลจากทีมผู้บริหารใหญ่ 

4) รับคนไข้ทุกสิทธิและมีคนไข้ที่ใช้สิทธิบัตรทองจํานวนมาก แต่มีข้อดีคือ มีผู้นําที่เข้มแข็งและก็
ยอมรับว่า ยังมีจุดอ่อนในเชิงระบบการเฝ้าระวังอยู่ด้วย จึงพร้อมที่จะเป็นเครือข่ายเพ่ือการพัฒนางานต่อไป 

5) มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการท่ีดีกว่า และมีผู้บริหารที่เห็นความสําคัญ และสิ่งที่น่าสนใจคือ เป็น
พ้ืนที่ที่มีความสําคัญในเชิงเศรษฐกิจสูงเป็นพ้ืนที่ที่เป็นโซนใกล้เขตสีแดง  

6) บุคลากร มีภาระกับการทํางานมาก เพราะเป็นโรงพยาบาลที่รับบัตรทอง แต่ข้อดีก็คือทีม
แพทย์ มีความเข้าอกเข้าใจในด้านสาธารณสุข ข้อด้อยที่จะเห็นได้ชัดของโรงพยาบาลน้ีคือ มีคนไข้ใน
ปริมาณมาก  

7) มีเครือข่ายของโรงพยาบาล และปฏิบัติการที่มีระดับดีกว่า การทํางานของระบบปฏิบัติการ
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่จะสนับสนุนได้ แต่ก็ยังมีจุดอ่อนในเชิงการคัดกรอง เน่ืองจากพยาบาล
ไม่เพียงพอ  

8) มีประวัติการประสานงานกับสถาบันควบคุมป้องกันโรคเขตเมืองเป็นอย่างดี แต่รอความเห็น
ของผู้บริหาร แต่อย่างไรก็ดีทางโรงพยาบาลพร้อมที่จะเป็นเครือข่ายในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการ
ตรวจสายพันธ์ุไข้หวัดใหญ่ 
 - โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมระดับตํ่า มีจํานวน 2 แห่ง เน่ืองจากมีลักษณะข้อใดข้อหน่ึงดังน้ี 

1) ผู้บริหารให้ความสําคัญ และยังเป็นโรงพยาบาลที่รับในทุกสิทธิการรักษา ซึ่งในประเด็นน้ีก็
อาจจะมีส่วนที่จะต้องพิจารณาในเรื่อง ค่าใช้จ่ายของคนไข้ แต่แง่มุมที่จะพัฒนาต่อในเชิงการเป็นเครือข่าย
กับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้ ก็เน่ืองจากเครือข่ายของโรงพยาบาลแห่งน้ี จะมีกลุ่มคนไข้ที่มี
รายได้สูงอยู่ใกล้ๆ อีกหน่ึงโรงพยาบาล นอกจากน้ียังมีทีมพยาบาลที่เข้มแข็งและมีการซ้อมระบบเพ่ือรับมือ
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ต่อสถานการณ์ระบาดไข้หวัดใหญ่ จึงมองว่าอาจไม่จําเป็นต้องเป็นเครือข่ายกับสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง  

2) มีห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพสูงเกินกว่า การทํางานของห้องปฏิบัติการที่สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองจะ support ได้ แต่เครือข่ายของโรงพยาบาลก็เป็นข้อมูลที่น่าสนใจและนอกจากน้ีการ
เช่ือมโยงเดินทางสู่โรงพยาบาลก็ยังเป็นพ้ืนที่ ที่เริ่มจะมีระบบขนส่งมวลชนแบบรถไฟฟ้า  
4.4 ผลการศึกษาความไวของการรายงานโรค ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลาของการรายงานโรคและ
คุณภาพของขอ้มูล   
 พบว่ามีโรงพยาบาลท่ีสมัครใจและสะดวกในการทบทวนเวชระเบียนจํานวน 4 แห่ง จาก 6 แห่ง  เมื่อ
พิจารณาผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม -31 
ธันวาคม พ.ศ. 2558 มีจํานวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าได้กับรหัส ICD-10 ตาม 6 รหัสโรค จํานวน 772 ราย 
แบ่งเป็น Acute nasopharyngitis (common cold) จํานวน 3 ราย Acute pharyngitis จํานวน 12 ราย 
Acute URI จํานวน 18 ราย Influenza และ Influenza  virus not identified จํานวน 735 ราย และรหัสโรค
อ่ืนๆ จํานวน 4 ราย (ตารางที่7) และพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา 
จํานวน 171 ราย ตรงตามนิยามและรายงานใน 506 จํานวน 47 ราย (ตารางที่ 4.7) 
ตารางที่ 4.7 จํานวนเวชระเบียนที่สํารวจได้โรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 4 แห่ง กรุงเทพมหานคร ปี 2558 
โรงพยาบาล Common cold

(J00) 
Acute 

pharyngitis 
(J02.9) 

Acute 
URI 

(J06.9)

Influenza และ 
Influenza  virus not 
identified (J10,J11) 

รหัสโรค
อ่ืนๆ 

โรงพยาบาล 1 2 5 4 186 2
โรงพยาบาล 5 1 6 2 196 2
โรงพยาบาล 8 - - 11 167 -
โรงพยาบาล 10 - 1 1 186 -
รวม 3 12 18 735 4
  

 สําหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไข้ไหวัดใหญ่ (รหัส ICD-10 ได้แก่ J10 และ 
J11) ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบว่ามีอายุระหว่าง 13 วัน – 92 ปี ค่ามัธยฐานของอายุ
เท่ากับ 11 ปี และอายุเฉลี่ยเท่ากับ 19.6 ปี โดยร้อยละ 56.0 พบในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.2:1 ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ตรวจพบเช้ือ Influenza A ร้อย
ละ 68.0 (353 ราย) Influenza B ร้อยละ 18.9 (98 ราย) Influenza A,B ร้อยละ 4.5 (25 ราย) และตรวจ
ไม่พบเช้ือ   ร้อยละ 8.1 (42 ราย) 

เมื่อพิจารณาค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในภาพรวม พบว่า มีความไวของการ
รายงาน ร้อยละ 27.5 เมื่อจําแนกรายโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลท่ี 1 มีความไวของการรายงานมาก
ที่สุด ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ี 10 และโรงพยาบาลที่ 8 ร้อยละ 38.2 และ 33.3 สําหรับค่า
พยากรณ์บวกของการรายงานภาพรวม เท่ากับร้อยละ 26.6 โดยโรงพยาบาลที่มีค่าพยากรณ์บวกของการ
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รายงานมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลท่ี 1 ร้อยละ 38.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาลที่ 10 ร้อยละ 19.4 และ
โรงพยาบาลท่ี 8 ร้อยละ 14.3 (ตารางที่ 4.8) 
ตารางที่ 4.8  ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (PVP) ของการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 4 แห่ง กรุงเทพมหานคร ปี 2558 

โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล รวม 
  sensitivity PVP 
โรงพยาบาล 1 300-400 เตียง 41.7 38.0
โรงพยาบาล 5 300-400 เตียง 1.8 10.0
โรงพยาบาล 8 100-200 เตียง 33.3 14.3
โรงพยาบาล 10 100-200 เตียง 38.2 19.4
รวม 27.5 26.6

 

เมื่อพิจารณาความถูกต้องของการรายงานโรคในภาพรวมโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้รับรายงานใน
ระบบรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา พบว่า เพศและอายุ มีความถูกต้องของการรายงาน ร้อยละ 78.0 
และ 97.7 ส่วนวันเริ่มป่วย และประเภทของผู้ป่วย มีความถูกต้องของการรายงาน ร้อยละ 79.1 และ 72.3 เมื่อ
จําแนกรายโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลท่ี 1 มีความถูกต้องในตัวแปรประเภทผู้ป่วยมากที่สุด ร้อยละ 98.7 
โรงพยาบาลท่ี 5 มีความถูกต้องในตัวแปรอายุ และวันเริ่มป่วยมากที่สุด ร้อยละ 90.0 โรงพยาบาลท่ี 8 มีความถูก
ต้องในตัวแปรอายุมากที่สุด ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลที่ 10 มีความถูกต้องในตัวแปรเพศและอายุมากที่สุด 
ร้อยละ 98.5 (ตารางที่ 4.9) 
ตารางที่ 4.9 ความถูกต้องของการรายงานจําแนกตามเพศ อายุ วันเริ่มป่วย และประเภทผู้ป่วยที่มารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 4 แห่ง กรุงเทพมหานคร ปี 2558 

โรงพยาบาล 
เพศ

(ร้อยละ) 
อายุ

(ร้อยละ) 
วันเริ่มป่วย 
(ร้อยละ) 

ประเภทผู้ป่วย
(ร้อยละ) 

โรงพยาบาล 1 57.0 97.5 92.4 98.7
โรงพยาบาล 5 70.0 90.0 90.0 77.0
โรงพยาบาล 8 95.2 100.0 66.7 47.6
โรงพยาบาล 10 98.5 98.5 65.7 49.3

รวม 78.0 97.7 79.1 72.3
 

ส่วนความทันเวลาในการรายงานโรคในภาพรวม สามารถรายงานได้ทันเวลา (ภายใน 3 วัน) ตามเกณฑ์
ที่สํานักระบาดกําหนด เท่ากับร้อยละ 52.5 รายงานในช่วง 4-7 วัน ร้อยละ 11.3 และมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 
36.2 (รูปที่ 4.5) 
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รูปที่ 4.5 ร้อยละของความทันเวลาในการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 4 แห่ง 
กรุงเทพมหานคร ปี 2558 
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บทที่ 5 อภิปรายและสรุปผล 
 

5.1 การสาํรวจข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 จากการสํารวจข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถามการเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ จํานวน 45 แห่ง จากทั้งหมด 79 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 57.0 เน่ืองจากแบบสอบถามที่ใช้ในการสํารวจจําเป็นต้องสอบถามจากหลายฝ่ายที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล 
เช่น ห้องปฏิบัติการ จุดคัดกรอง และต้องสอบถามความเห็นจากผู้บริหารด้วย อาจทําให้เกิดความไม่สะดวก 
หรือผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลยังไม่เห็นความสําคัญ และยังไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลของโรงพยาบาล จึง
ทําให้ได้รับแบบสอบถามกลับมาไม่ครบถ้วน ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนถึงร้อยละ 77.8 สอดคล้องกับ
การศึกษาของแสงจันทร์ ชาติประสิทธ์ิ(16) ที่พบว่าในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีหน่วยบริการที่เป็นภาคเอกชนถึง
ร้อยละ 96.3 รองลงมาคือ ภาครัฐ ร้อยละ 3.6 โดยจํานวนเตียงของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีขนาด 101-200 เตียง 
และส่วนใหญ่ต้ังอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพตะวันออก และกรุงธนบุรีใต้ 

5.2 การสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน 
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
  เมื่อสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลท้ัง 45 แห่ง โดยพิจารณา
จากระบบการรายงานโรค (รง.506) การคัดกรองผู้ป่วย ห้องแยกผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหา
เช้ือในระดับเบ้ืองต้น พบว่า ทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีความพร้อมในการดําเนินงาน ทุก
แห่งมีระบบรายงาน 506 มีจุดคัดกรองแม้จะไม่ได้แยกเฉพาะโรค และสามารถตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่
เบ้ืองต้นได้ แต่มีประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา และสนับสนุนคือ การจัดทํารายงานกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่ (ILI) และการจัดให้มีห้องแยกโรคสําหรับโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ เป็นต้น 
  เมื่อพิจารณาความพร้อมด้านระบบการรายงานโรค (รง.506) จะพบว่า โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและ
เอกชน มีการรายงานข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่เข้าสู่ระบบรายงาน 506 และจัดทําสรุปรายงานประจํา ซึ่งเป็น
การรายงานท่ีต้องมีข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และเป็นข้อกําหนดตามพ.ร.บ.โรคติดต่อที่กําหนดให้ทุก
หน่วยบริการต้องรายงานข้อมูล ไปที่กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงาน
หลักในการรวบรวมข้อมูลจากสถานบริการทุกแห่งในพ้ืนที่ เพ่ือรายงานให้สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค แตกต่างจากระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) โรงพยาบาลภาครัฐมีการดําเนินการร้อย
ละ 80 มากกว่าโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งดําเนินการร้อยละ 71.1 สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกรวมถึงการ
สนทนากลุ่ม ที่พบว่าระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) มีโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีแห่งที่รายงาน
เข้าสู่ระบบ ทําให้ข้อมูลที่ได้ขาดความครอบคลุมและไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้เท่าที่ควร ซึ่งจะต้อง
ผลักดันหรือกระตุ้นให้โรงพยาบาลเห็นความสําคัญและรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบมากขึ้น โดยระบบ ILI น้ี
เป็นการเก็บข้อมูลในรูปของจํานวนรวมของผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เทียบกับจํานวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
เป็นระบบที่ง่ายและไม่ใช้เวลามากนักในการเก็บข้อมูล(13)และสะท้อนภาพปัญหาอย่างคร่าวๆ ของ
สถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ดี แต่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานในโรงพยาบาล
เอกชน ยังไม่มีความคุ้นเคยกับแนวคิดของระบบเฝ้าระวังน้ีเท่าที่ควร โดยวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังน้ี
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จะเน้นให้เจ้าหน้าที่ฝึกวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ และใช้ผลวิเคราะห์ในการตรวจจับการระบาดของโรค
ในระยะเริ่มแรก แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ียังไม่สามารถเห็นภาพดังกล่าวที่ชัดเจน ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก
การถ่ายทอดเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่ทั่วถึง และขาดการติดตามอย่างต่อเน่ือง ทําให้ความรู้ความ
เข้าใจของผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง ILI ของโรงพยาบาลยังไม่เป็นไปตามที่ต้องการ นอกจากน้ีอาจ
เก่ียวข้องกับการให้ความสําคัญ การมีภาระงานที่มากของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งการตรวจพบการระบาดของโรค
จากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เช่น การแจ้งข่าวจากเจ้าหน้าที่ เป็นต้น แต่เมื่อพิจารณาในส่วนของการจัดทํารายงาน
สถานการณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เสนอต่อฝ่าย/แผนกที่เก่ียวข้องระหว่าง
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลภาครัฐจะมีการจัดทํารายงานมากกว่าโรงพยาบาลเอกชน ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลภาครัฐเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ภายใต้การกํากับของภาครัฐซึ่งจะถูกติดตามและ
กํากับการทํางานอย่างสมํ่าเสมอจากหน่วยงานท่ีดูแล สําหรับการดําเนินงานเมื่อเกิดการระบาดรวมถึงมี
ความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ 
พบว่าเจ้าหน้าท ี่ทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและ โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ทราบว่าจะต้องแจ้งกลุ่มงานใดเพ่ือ
ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคในโรงพยาบาล ส่วนหน่ึงเน่ืองจากเคยได้รับการช้ีแจงการเฝ้าระวังหรือ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคู่มือเก่ียวกับการดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่ไว้
สําหรับเจ้าหน้าที่ โดยมีเจ้าหน้าที่งานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่วนสําคัญในการรายงานโรค
และดําเนินการควบคุมโรค ซึ่งควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวัง
และการรายงานโรคอย่างต่อเน่ือง 
 ส่วนจุดคัดกรอง  โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนยังให้ความสําคัญที่โรคทั่วไป มีการต้ังจุดคัดกรอง
เป็นบางคร้ังสําหรับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ มีเพียงส่วนน้อยที่ต้ังเป็นจุดเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่รวมกับโรค
ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ โดยโรงพยาบาลภาครัฐมีจุดคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่ฯ มากกว่าโรงพยาบาลเอกชน
เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 10.0 และ 8.8) ซึ่งทางโรงพยาบาลควรให้ความสําคัญเน่ืองจากเป็นด่านแรกของการเฝ้า
ระวังโรค และควรคัดกรองอย่างเข้มงวดและต่อเน่ือง ไม่ควรเน้นเฉพาะแค่ในช่วงฤดูกาลเท่าน้ัน ทั้งน้ีก็เพ่ือลด
ความรุนแรงของโรค ลดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืน และเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคได้ทันเวลา  
 เมื่อพิจารณาประเด็นด้านการตรวจหาเช้ือไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการพบว่า โรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่ง (ร้อยละ 94.7) ใช้วิธีการการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Rapid test เพ่ือตรวจยืนยันการติดเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ทําให้ทราบผลในเบื้องต้นได้รวดเร็ว แต่ยังไม่ทราบถึงระดับ Subtype ของเช้ือได้ ดังน้ันจึง
ต้องมีการพัฒนา และสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้สามารถทราบถึงระดับ 
Subtype เพ่ือเป็นข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาในการเฝ้าระวังสายพันธ์ุและการระบาดของไข้หวัดใหญ่ที่
เกิดขึ้นในแต่ละปีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงการต่อยอดในการพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อไปได้ 
นอกจากน้ียังพบว่า โรงพยาบาลเอกชนไม่มีห้องแยกสําหรับโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงร้อยละ 45.7 และ
โรงพยาบาลภาครัฐไม่มีห้องแยกเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง ร้อยละ 30.0 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของขวัญเนตร มีเงินและคณะ (16) สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ศึกษาการประเมินผลมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการสาธารณสุข ระดับประเทศ ปี 2558) พบว่าไม่มีห้องแยก
เพียงร้อยละ 6.9 เท่าน้ัน เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ีโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
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เอกชนเป็นหลัก แตกต่างจากการศึกษาของของขวัญเนตร มีเงินและคณะ(16) ที่เป็นโรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมด 
ซึ่งควรให้ความสําคัญในประเด็นน้ีเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากห้องแยกจะช่วยในการลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค
ในโรงพยาบาลได้ ดังน้ันโรงพยาบาลแต่ละแห่งควรหาวิธีการแยกผู้ป่วย โดยอาจปรับปรุงหรือดัดแปลงสถานที่
หรือแก้ไขให้เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลน้ัน   
 ส่วนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่บุคลากรในโรงพยาบาลในภาพรวม พบว่าบุคลากร
ได้รับการฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ร้อยละ 71.1 ซึ่งนับเป็นหน่ึงในสวัสดิการและแสดงให้เห็น
แนวคิด และวิสัยทัศน์ของผู้บริหารในการให้ความสําคัญเชิงงานป้องกันการระบาดของไข้หวัดใหญ่ใน
บุคลากรและเห็นถึงความสําคัญของการดูแลบุคลากร ตลอดจนสะท้อนให้เห็นถึงภาพโรงพยาบาลที่เห็น
ความสําคัญของการดูแลทีมสหวิชาชีพ ส่วนอีกร้อยละ 28.9 ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ซึ่งในจํานวนน้ีมีบาง
โรงพยาบาลที่ติดต่อบริษัทวัคซีนให้ในราคาถูก บางโรงพยาบาล ฉีดให้ในราคาทุน และบางแห่งฉีดให้เฉพาะ
เจ้าหน้าที่ส่วนที่สัมผัสกับผู้ป่วย และเมื่อพิจารณาระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว่าบุคลากรของ
โรงพยาบาลภาครัฐได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ครบ 100% ส่วนโรงพยาบาลเอกชนอยู่ที่ร้อยละ 62.9 
สอดคล้องกับการศึกษาของแสงจันทร์ ชาติประสิทธ์ิ(15) ที่พบว่าการสนับสนุนวัคซีนจากหน่วยงานภาครัฐยัง
ไม่ครอบคลุมหน่วยบริการทุกสังกัดโดยเฉพาะในภาคเอกชนท่ีมีอยู่เป็นจํานวนมาก  
 สําหรับการติดตามสถานการณ์โรคและการระบาดของไข้หวัดใหญ่ของเจ้าหน้าที่มีการติดตามจาก
หลายแหล่ง โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต อาจเน่ืองจากมีความสะดวกและเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ซึ่ง
อาจพัฒนาแหล่งข้อมูลส่วนน้ีให้สามารถเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย ให้มีความทันสมัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
เผยแพร่หรือแจ้งข่าวเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องได้ทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล 
(2558) (15) ที่ศึกษาการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ชายแดนไทย–
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว : กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่าส่วนใหญ่โรงพยาบาลมี
การติดตามข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 95.19 โดยได้รับจากอินเตอร์เน็ตมากที่สุด 
 สําหรับความต้องการรับการสนับสนุนที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่หรือโรคทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลน้ันมีหลายด้านทั้งในด้านการอบรมทางวิชาการ การส่งตัวอย่างตรวจฟรี การ
สนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) และการเข้าร่วมโครงการที่เก่ียวข้อง ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องน้ันควรให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ และงบประมาณอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนต่อไป 
5.3 การศึกษาความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เชิงคุณภาพ 
 จากผลการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบ
ทางเดินหายใจอ่ืนๆ ทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม จากโรงพยาบาล 12 แห่ง ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจากระบบการทํางานของโรงพยาบาลในด้านการเฝ้าระวังโรค นโยบาย
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน บริบทของโรงพยาบาล และความสามารถในการตอบสนองของหน่วยงานผู้ให้การ
สนับสนุน ซึ่งในภาพรวมมีความพร้อม แต่ยังไม่ครบถ้วนและครอบคลุมทั้งหมด โดยพบว่าจุดเด่นของแต่ละ
โรงพยาบาล คือ ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
เป็นอย่างมาก เช่น นโยบายการสนับสนุนเรื่องการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาล ให้ความสําคัญในการส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาความรู้ต่างๆ นอกจากน้ีตําแหน่งและภูมิหลัง
ของผู้บริหาร ตลอดจนประวัติของผู้มีอํานาจการตัดสินใจ หรือดูแลกํากับโรงพยาบาลยังมีผลชัดเจนต่อการ
ที่จะช่วยให้การทํางานในการสร้างเครือข่ายระบบเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ในภาพรวมของประเทศเป็นผลได้
อย่างรวดเร็ว หรือได้รับการตอบรับอย่างจริงจัง การทํางานในระบบสถานบริการเอกชน ในการดูแลบริหาร
จัดการ ยังแสดงให้เห็นระบบสังคมวัฒนธรรมไทยที่ทํางานร่วมมือและมีความสัมพันธ์ในรูปแบบพ่ีน้อง ซึ่ง
แสดงออกถึงความอบอุ่น เป็นมิตรและทําให้สหวิชาชีพดํารงอยู่ในองค์กรได้อย่างมั่นคง  จุดเด่นที่สําคัญอีก
ประการที่ทําให้ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลดําเนินการได้ดีคือ มีทีมงานที่เข้มแข็งซึ่ง
เห็นได้จากมีการประสานงานระหว่างฝ่ายและการเช่ือมประสานงานท่ีดี มองเห็นความสําคัญของทีม 
ตลอดจนการดําเนินการในกระบวนการ ทุกๆ ขั้นตอน ที่จะต้องทํางานประสานสอดคล้องกัน นับว่ามีความ
จําเป็นอย่างย่ิงที่จะช่วยให้ระบบเฝ้าระวังโรค สามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพขององค์กรหรือสถาน
บริการสุขภาพในเขตเมือง ในการจะช่วยให้สามารถควบคุมโรคทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 
นอกจากน้ีความเข้มแข็งของทีมยังสังเกตเห็นได้จากจํานวนและศักยภาพของโรงพยาบาลที่มีจํานวน
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือในปริมาณที่เพียงพอ  
 สําหรับประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อไปและยังเป็นปัญหาอุปสรรคได้แก่ 1) ระบบการคัดกรอง สะท้อน
ให้เห็นข้อจํากัดเร่ืองสถานที่และข้อจํากัดของบุคลากรที่ไม่เพียงพอ และในข้ันตอนการคัดกรองไม่ได้
ดําเนินการโดยพยาบาล แต่เป็นผู้ช่วยพยาบาล ทําให้ในส่วนของระบบการคัดกรองจําเป็นต้องปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของแสงจันทร์ ชาติประสิทธ์ิ(15) ที่พบว่าหน่วยบริการใน
สังกัดกรุงเทพมหานครจะประสบปัญหาไม่สามารถเพ่ิมจํานวนบุคลากรเพ่ือรองรับการให้บริการ เน่ืองจาก
ข้อจํากัดด้านงบบุคลากร 2) การนําข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ไปใช้ประโยชน์ยังมีไม่มากและการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติยังมีน้อยมาก ซึ่งอาจทําให้โรงพยาบาลไม่ทราบสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค
ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลของตนเองได้เท่าที่ควร ซึ่งอาจส่งผลหากเกิดการระบาดจะทําให้การควบคุมโรค
อาจล่าช้าได้ เน่ืองจากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนงานสาธารณสุข เป็น
แนวทางในการรักษาพยาบาล ช่วยบอกให้ทราบถึงปัญหาสาธารณสุขที่แท้จริง ทําให้ทราบลักษณะการเกิด
โรคและการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเกิดโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อสถานบริการสาธารณสุข (7)   
3) ระบบการรายงานโรคโดยเฉพาะระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ซึ่งควรมีการสนับสนุน
ให้โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดทํารายงานมากย่ิงขึ้น และ4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่พบปัญหาในเรื่องการขนส่งตัวอย่างและความล่าช้าในการอ่านผล รวมถึงไม่มี 
messenger คอยรับส่งทําให้หลายๆ โรงพยาบาลไม่สะดวกที่จะส่งตรวจจึงใช้บริการห้อง Lab เอกชน ซึ่งมี
บริการรับส่งและให้ผลตรวจที่รวดเร็วกว่า  
 ส่วนความต้องการรับการสนับสนุนของโรงพยาบาลจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข คือ การขอให้ได้รับ
การสนับสนุนข้อมูลที่ทันสมัย เช่น องค์ความรู้ด้านวิชาการ การส่งตัวอย่างตรวจฟรี การเข้าร่วมอบรมด้าน
วิชาการ อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองและอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง การสนับสนุนจากภาคนโยบายให้ได้รับ
วัคซีนป้องกันสายพันธ์ุไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี โดยเป็นสวัสดิการให้เหมือนกับพยาบาลในภาครัฐ เป็นต้น 
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5.4 การศึกษาความไวของการรายงาน ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลาของการรายงานโรค และ
คุณภาพของข้อมูล 
 จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าได้กับรหัส ICD-10 (6 รหัสโรค) ของโรงพยาบาลทั้ง 4 
แห่ง พบค่าความไวของการรายงานโรค (ร้อยละ 27.5) และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรค (ร้อยละ 
26.6) อยู่ในระดับที่ตํ่า ส่วนความถูกต้องของการรายงานตามตัวแปร (ได้แก่ เพศ อายุ วันเริ่มป่วย และ
ประเภทของผู้ป่วย) มีความถูกต้องอยู่ในระดับค่อนสูงแต่ก็ยังไม่ถึงร้อยละ 80 ยกเว้นตัวแปรอายุ ส่วนความ
ทันเวลาของการรายงาน (ภายใน 3 วัน) อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.5) อาจเน่ืองจากในช่วงปี พ.ศ. 
2558 ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลบางแห่งขัดข้อง ส่งผลให้ข้อมูลบางส่วนเสียหาย และส่วนหน่ึงอาจ
เพราะเจ้าหน้าที่ที่ทําหน้าที่รายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
อาจทําให้ขาดความรู้ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ที่เพียงพอ และด้วย
เจ้าหน้าที่มีภาระงานค่อนข้างมาก จึงขาดการตรวจสอบข้อมูลก่อนนําเข้าสู่ระบบรายงานได้ จึงทําให้ข้อมูลมี
ความถูกต้องอยู่ในระดับตํ่า ดังน้ันจึงควรมีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบเฝ้าระวังและการ
ดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องของเจ้าหน้าที่อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง และควรมีการประชุมทบทวนความเข้าใจ
ในการดําเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกแผนกเพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
แตกต่างจากการศึกษาของณรงค์ เห็นประเสริฐแท้ และคณะ(13) ที่ศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล และระบบเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพ้ืนที่ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
วันที่ 14 – 23 กรกฎาคม 2553) โดยผลการศึกษาพบว่าความถูกต้องของการรายงานมากกว่าร้อยละ 80 
เน่ืองจากระบบการรายงานมีความสําคัญ  
 สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบว่า
มีทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี พบผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 55.98) สอดคล้องกับข้อมูลการ
รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 506 ของสํานักระบาดวิทยา(18) เน่ืองจากเป็นกลุ่มวัยที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย
และสามารถจะนําเช้ือไปแพร่กระจายได้ในวงกว้างโดยเฉพาะในโรงเรียนหรือสถานศึกษาต่างๆ หาก
โรงพยาบาลมีระบบการคัดกรองได้ดีก็จะส่งผลต่อการให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและควบคุมป้องกันไม่ให้
แพร่กระจายโรคได้ ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Influenza A มากท่ีสุด (ร้อยละ 68.0) และ 
Influenza B เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 18.9) แสดงให้เห็นว่าไข้หวัดใหญ่ชนิด A ยังคงเป็นสายพันธ์ุที่ก่อให้เกิด
โรคได้บ่อยมากกว่าชนิด B และเป็นชนิดที่ทําให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก และมีอาการรุนแรง
มากกว่าไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B เป็นเพราะสายพันธ์ุ A จะแพร่ระบาดและควบคุมได้ยากกว่าชนิด B อีกทั้งยังมี
อาการรุนแรงกว่าหากพบเช้ือที่กลายพันธ์ุเป็นไข้หวัดชนิดที่เกิดจากสัตว์แล้วแพร่กระจายมายังคน นอกจากน้ี
เช้ือไวรัสชนิด A แบ่งเป็นชนิดย่อย (subtype) ตามความแตกต่างของโปรตีนของไวรัสที่เรียกว่า 
Hemagglutinin (H) และ Neuraminidase (N) ชนิดย่อยของไวรัสสายพันธ์ุ A ที่พบว่าเป็นสาเหตุของการติด
เช้ือในคนที่พบในปัจจุบันได้แก่ A(H1N1), A(H1N2), A(H3N2), A(H5N1) และ A(H9N2) ส่วนไวรัสสายพันธ์ุ B 
ไม่มีแบ่งเป็นชนิดย่อย(1) ดังน้ันจึงควรมีการสนับสนุนและกระตุ้นให้โรงพยาบาลมีการตรวจหาเช้ือไข้หวัดใหญ่
ในระดับ Subtype ให้มากย่ิงขึ้น 
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5.5 ข้อจํากัดในการศึกษาวิจัย 
1. การเลือกตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณไม่สามารถลงเก็บข้อมูลได้ครบทั้ง 6 แห่ง เน่ืองจาก

จําเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการทบทวนเวชระเบียนและความสะดวกของทางโรงพยาบาลในการให้ความ
ร่วมมือ 

2. ข้อมูลการสํารวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ฯ ดําเนินการเก็บรวบรวมได้เพียง 
45 ชุด จากแบบสอบถาม 79 ชุด  
5.6 สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าระบบการเฝ้าระวังโรคและความพร้อมในการรับมือกับการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีความพร้อมระดับหน่ึง แม้จะไม่ครอบคลุมทั้งหมด(15) โดยมีประเด็นที่สามารถ
ดําเนินการได้ดี ได้แก่ ระบบการรายงาน 506 มีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจด้วยวิธี Rapid test ที่ทราบ
ผลเบ้ืองต้นได้อย่างรวดเร็ว มีห้อง Negative pressure และห้อง Modified AIIR จุดคัดกรองโรคที่รวมกับ
โรคท่ัวไปหรือโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ แม้จะไม่ได้แยกไว้สําหรับเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ก็ตาม นโยบาย
การสนับสนุนของผู้บริหาร เป็นต้น ส่วนประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาต่อไปและควรปรับปรุงให้ดีขึ้น ได้แก่ 
ระบบเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ที่ดําเนินการเพียงบางแห่งเท่าน้ัน การขาดความรู้ความเข้าใจ
ในระบบการรายงาน 506 ทําให้ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของโรคยังอยู่ในระดับที่ตํ่า รวมถึงการนํา
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์และการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติยังมีน้อย โดยประเด็นที่โรงพยาบาลภาครัฐสามารถ
ดําเนินการได้ดีกว่าโรงพยาบาลเอกชนคือ การจัดทํารายงานสถานการณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ (ILI) เสนอต่อฝ่าย/แผนกที่เก่ียวข้องซึ่งโรงพยาบาลภาครัฐมีการจัดทํามากกว่าโรงพยาบาล
เอกชน รวมถึงการสนับสนุนเรื่องการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภาครัฐ
ที่ครอบคลุมมากกว่าในโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น 
5.7 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติงาน 
 5.7.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรพัฒนานโยบายด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ร่วมกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชนและพัฒนากระบวนการถ่ายทอดมาตรการต่างๆจากระดับผู้กําหนด
นโยบายสู่ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ 
 - มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศไทยที่มีประชาชนอยู่อย่างหนาแน่น และมีจํานวนผู้เดินทาง
เพ่ิมมากขึ้นทุกปี  
 - มาตรการประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค โดยเพ่ิมการสื่อสารกับหน่วยงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้ทราบถึง
การดําเนินงานตามมาตรการอย่างชัดเจน ตรงประเด็น และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 - มาตรการเผยแพร่ข้อมูลความรู้และแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุขให้แพทย์ภาคเอกชนในกรุงเทพมหานครทราบอย่างทั่วถึง 
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 - มาตรการติดตามรายงานเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
การส่งข้อมูลเฝ้าระวังให้ผู้บริหารโรงพยาบาลได้ใช้ประโยชน์ในการกําหนดมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลให้มีผลสัมฤทธ์ิมากย่ิงขึ้นในอนาคต 

2. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนมีห้องแยก โดยอาจพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณร่วมภาครัฐและเอกชน หรือปรับปรุงห้อง AIIR หากมีแผนกผู้ป่วยในโรคปอดอักเสบ 

3. กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ดําเนินงานและการจัดการระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือให้สถานบริการทางสุขภาพแต่ละแห่งมีความ
เข้าใจที่ตรงกัน และส่งเสริมให้การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีประสิทธิผลย่ิงขึ้น 

4. กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนมีการฉีดวัคซีนฟรีแก่บุคลากร ให้
ครอบคลุมทุกกลุ่ม  

- การจัดสรรวัคซีนสําหรับบุคลากรให้มีความครอบคลุม ผ่านทางสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 - การประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทราบอย่างทั่วถึง 

 5.7.2 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
1. กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ควรมีการปรับปรุงนิยามโรคไข้หวัด

ใหญ่เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เน่ืองจากไม่สามารถระบุอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือได้ ทั้งน้ี
เพ่ือให้สามารถนําไปใช้ได้จริง และให้สอดคล้องกับนิยามการวินิจฉัยของแพทย์ จะทําให้การรายงานมีความ
ถูกต้อง และครบถ้วนมากขึ้น 

2. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควรสนับสนุนการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ทราบถึงข้อมูลระดับ Subtype ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เพ่ือช่วยในการเฝ้าระวัง
สายพันธ์ุทําให้สามารถทราบถึงสถานการณ์ที่ชัดเจนขึ้น รวมถึงยังสามารถนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนงาน
ควบคุมป้องกันโรคในโรงพยาบาลหรือในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดได้อย่างทันการณ์ รวมถึงการเตรียมการ
ด้านเวชภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การวางแผนสั่งซื้อหรือผลิตวัคซีนหรือยาที่เหมาะสมและคุ้มค่า นอกจากน้ียัง
สามารถนําไปใช้ในการเตรียมพร้อมเพ่ือเฝ้าระวังและค้นหาเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ําได้ด้วย  

3. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสร้าง และพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่  
 - การประสานข้อมูล ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ควร
มีช่องทางในการติดต่อประสานงานที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ สามารถกระจายข่าวและแจ้งข่าวได้รวดเร็ว  
 - การใช้ประโยชน์ของข้อมูล โดยส่งข้อมูลเฝ้าระวังที่วิเคราะห์แล้วให้ผู้บริหารเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
การกําหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  

4. กระทรวงสาธารณสุข ควรเพ่ิมความเข้มแข็งของระบบควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลให้สามารถ
คัดกรอง และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลกรณีเกิดการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 
 - การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร โดยส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่รวมท้ังโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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 - การฟ้ืนฟูองค์ความรู้/แนวทางการวินิจฉัยและตรวจรักษาโรค ของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 - การเตรียมความพร้อมด้านสถานท่ี จัดให้มีห้องแยกสําหรับคัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดิน
หายใจโดยเฉพาะ หรือจัดมุมแยก เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งอุปกรณ์ในการป้องกันโรค 

5. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประชุมร่วมประจําปีระหว่างทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจ แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์โรค สรุปผลการ
ดําเนินงานที่ผ่านมา และวางแผนร่วมกันเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น สามารถเป็นต้นแบบและขยายผลไปยังเขตอ่ืนๆ ต่อไปได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสํารวจ 
การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 

โดย ผู้รับผิดชอบงานควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

******************************************** 
คําอธิบาย: โครงการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ในกรุงเทพมหานคร มี
วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ รวมทั้งสํารวจความพร้อม การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีอยู่ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งข้อมูลจากท่านจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการวางแผนสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่ออบุัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ต่อไป 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป 
อายุ..................ปี เพศ  ( ) ชาย       ( ) หญิง    
ตําแหน่ง............................................................... เบอร์โทร........................................  
หน้าที่รับผิดชอบ..................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาเวลาที่ปฏิบัติงานนี.้................ป.ี................เดือน  
โรงพยาบาล............................................................................จํานวนเตียง..............................เตยีง  

ส่วนที่ 2 การสาํรวจความพร้อมของระบบเฝ้าระวังโรคไขห้วัดใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจ 

ข้อชี้แจง กรุณาเขียน  ลงในช่องคําตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. โรงพยาบาลของท่านมรีะบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มอีาการคล้ายไขห้วัดใหญ่ (Influenza-like illness: LI) หรือไม ่

(นําเสนอเป็นร้อยละ) 
(  ) มี    (  ) ไม่มี           (  ) ไม่ทราบ 

2. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัทาํรายงานสถานการณเ์ฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เสนอต่อ
ผู้บริหาร/กลุ่ม/ฝ่ายงานที่เกี่ยวข้องรับทราบหรอืไม่ 
(  ) มี ความถี่ในการจัดทาํ................ครัง้/(  ) สัปดาห์/(  ) เดือน/(  ) ปี  (  ) ไม่ม ี  (  ) ไม่
ทราบ 

 

3. ท่านทราบหรอืไม่ว่าโรคไข้หวดัใหญ่ เป็นโรคทีต่อ้งรายงานในระบบรายงาน 506 
(  ) ทราบ   (  ) ไมท่ราบ 

4. โรงพยาบาลของท่านมีการแบ่งความรับผิดชอบในการจัดทํารายงาน 506 อย่างชดัเจนหรือไม่ และทราบหรือไม่วา่ฝ่ายใดที่
เป็นผู้จัดทํารายงาน 506 
(  ) ไม่ม ี    (  ) มี โปรดระบุฝ่ายที่รับผิดชอบ...............................................................  

5. ท่านเคยไดร้ับการชี้แจงในการเฝ้าระวังหรือการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญห่รือไม่  จากหน่วยงานใด 
(  ) เคย หน่วยงานภายใน โปรดระบุฝ่าย/กลุ่มงาน....................................................................................... 

หน่วยงานภายนอก โปรดระบชุื่อหน่วยงาน..................................................................................... 
(  ) ไม่เคย 

เลขท่ีแบบสอบถาม...................



6. โรงพยาบาลของท่านมีการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารตรวจยืนยันการติดเชือ้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus) หรือไม่ 
(หากไม่มขี้ามไปข้อ 8) 
(  ) มี   (  ) ไม่มี  
 

7. ถ้ามีการตรวจยนืยันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ระบุชนิด lab ที่ส่งตรวจ 
(  ) Rapid test (  ) PCR  (  ) IgM  (  ) อื่นๆ ระบุ................................... 

8. โรงพยาบาลของท่านมีหอ้งแยก สําหรับโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง หรือไม่  
(  ) มี Negative pressure  จํานวน...................................หอ้ง  
(  ) มี Modified AIIR   จํานวน...................................หอ้ง  
(  ) ไม่ม ี

9. โรงพยาบาลของท่านมีจดุคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ/่โรคระบบทางเดินหายใจหรือไม ่
(  ) ไม่มี    
(  ) มีจดุคัดกรองสําหรับโรคทั่วไป  
(  ) มีจดุคัดกรองเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่รวมกับโรคระบบทางเดนิหายใจอื่นๆ 
(  ) ตัง้จุดคัดกรองเป็นบางครั้ง เช่น เมื่อมีข่าวการระบาดของโรคติดต่ออุบัตใิหม่ 

10. หากพบ ผู้ป่วยโรคไข้หวดัใหญ ่มารักษาในโรงพยาบาล ท่านมหีน้าที่ด้านใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) คัดกรอง/ใหก้ารพยาบาล (  ) วินจิฉัยโรค/ใหก้ารรักษา  (  ) รายงานโรคไปยังกลุ่ม/ฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง 
(  ) เก็บตัวอย่าง  (  ) ลงรหัสโรคตามรหัส ICD-10 
(  ) อื่นๆ ระบุ....................................................................................................................................................... 

11. ท่านได้รับข้อมลูหรือติดตามสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่และการระบาดจากแหล่งใดบ้าง  
(  ) หนงัสือเวยีน  (  ) โทรทัศน ์  (  ) วทิย ุ (  ) อินเตอร์เนต็ 
(  ) หนงัสือพิมพ์  (  ) Social media (  ) อื่นๆ ระบุ.............................................................
  

12. โรงพยาบาลของท่านมีคู่มือเกีย่วกับการดําเนินงานโรคไข้หวัดใหญ่ หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้)  
(  ) นิยามโรคตดิเชื้อประเทศไทย 2546 หรือ 2550 
(  ) คู่มือการเฝ้าระวังโรคไข้หวดัใหญ่  
(  ) คู่มือการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่
(  ) อื่นๆ โปรดระบุ.............................................................................................................................................. 
(  ) ไม่มีคู่มือ 

13. หากเกิดการระบาดของโรคไข้หวดัใหญใ่นโรงพยาบาลของท่าน ทราบหรอืไม่ว่า ตอ้งแจ้งกลุ่มงาน/ฝ่ายใดเพือ่ดําเนนิการ
สอบสวนควบคุมโรค 
(  ) ทราบ โปรดระบุ
........................................................................................................................................................................ 
(  ) ไมท่ราบ        (  ) ไม่เคยเกิดการระบาด 

 
 
 



14. โรงพยาบาลของท่าน ตอ้งการส่งพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะส้ันด้านการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
หรือไม่ 
(  ) ตอ้งการ   (  ) ไม่ตอ้งการ 

15. โรงพยาบาลของท่าน ต้องการส่งตัวอย่างตรวจฟรี หาเช้ือไวรัสไขห้วัดใหญ่หรือไวรัสทางเดินหายใจอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบ หรือไม ่
(  ) ตอ้งการ   (  ) ไม่ตอ้งการ 

 

16. โรงพยาบาลของท่าน ตอ้งการให้สนับสนุนชุดอุปกรณ์ปอ้งกัน (PPE) ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดตอ่อุบัติใหม่ทางเดิน
หายใจหรือไม ่
(  ) ตอ้งการ   (  ) ไม่ตอ้งการ 

17. โรงพยาบาลของท่าน สนใจร่วมในการศึกษาประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทาง
การแพทย์หรือไม่  
(  ) สนใจ  (  ) ไม่สนใจ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสํารวจขอ้มูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
  
ช่ือเล่น       
 
สถาบัน     ตําแหน่ง      
  
แผนก     บทบาทการด้านควบคุมไข้หวัด    
 
ประสบการณ์การทํางาน    ปี     
 
ภาระงานด้านอ่ืนๆ        
 
โทรศัพท ์    E mail    
 
เรียงลําดับ ขั้นตอนการทํางานด้านการควบคุมที่สําคญั ที่ใช้ใน รพ. มากที่สุด 5 อันดับ (1 = มากสุด) 
(เช่น คัดกรอง, ส่ง LAB, บริการเชิงรุก,รณรงค์……. ฯลฯ) 
 
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (สาํหรับผูบ้ริหารและแพทย์) 
 

1. บุคลากร/บทบาทของบุคลากรต่อความสามารถในระบบการควบคุมไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาล  

2. ผู้นํากับการให้ความสําคัญกับเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในมมุมองด้านสาธารณสุขในการเฝา้ระวัง การป้องกัน และ

รักษา 

3.  ระบบคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร  

4. บทบาทของรพ.ในการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่เป็นอย่างไรบ้าง 

5. ประเภทผู้ป่วยที่มารับบริการในรพ 

6. มีการนําข้อมูลที่เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่มาใช้ประโยชน์หรือไม่อย่างไร 

7. สนใจเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่กับสถาบันฯหรือไม่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม (สําหรับเจ้าหนา้ที)่ 
 

1. ผู้นํากับการให้ความสําคญักับเรือ่งโรคไข้หวัดใหญ่ในมมุมองด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ
รักษา  
• ผู้บริหารมีส่วนสนับสนุนหรือให้ความสําคัญต่อการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ ่(ส่งเสริมใหอ้บรมเพ่ิมเติม 

ช่วยเรื่องแก้ปัญหาเมื่อมีการระบาด ยังไงบ้าง?) 
• ให้คําจํากัดความส้ันๆ ของ การเฝ้าระวังที่ดี (สั้นๆ โดนๆ) เช่น “ไม่มีไข้หวัดใหญ่ ใน พ้ืนที่ที่ดูแล.......” 
• แนวคิดด้านสาธารณสุขของผู้บริหาร  
• นโยบายการให้วัคซีนกับบุคลากรของโรงพยาบาล (มีหรือไม่ ครอบคลมุกลุ่มใดบ้าง และฟรีหรือไม่) 

2. ระบบคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
• โรงพยาบาลมีระบบคัดกรองบ้างหรือไม่อย่างไร และมีมาแลว้ก่ีปี และต่อเน่ืองตลอดเวลาหรือไม่ 
• คิดว่าระบบที่ทําอยู่มีประโยชน์หรือไม่อย่างไร 

3. ระบบเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ที่รพ.ดําเนินการในปัจจุบัน 
ระบบรายงาน 

• การดําเนินงานรายงาน 506 ได้ทําหรือไม่ อย่างไร ใครทํา และเป็นภาระหรือไม่ 
• การเฝ้าระวัง ILI (ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่) ได้ทาํหรือไม่ อย่างไร ใครทํา และเป็นภาระ

หรือไม่  
LAB 

• มี Lab เองหรือส่งสิ่งตรวจท่ีอ่ืน และเคยไปส่งที่กรมวิทย์ฯ หรือไม่ ส่งอย่างไร (Lab ทั่วไป) และมี
ปัญหาอะไรบ้างหรือไม่ 

• ส่งตรวจ PCR ไข้หวัดใหญ่ที่ไหนบ้าง 
• ใครเป็นผู้เก็บตัวอย่างไข้หวัดใหญ่ (Throat swab, Nasopharyngeal swab) 

สิ่งแวดล้อม 
• มีห้องแยกตรวจสําหรับโรคทางเดินหายใจหรือไม่ 
• สถานที่สําหรับเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่ไหน 

ทีมงาน 
• การประสานงานระหว่างจุดบริการในเร่ืองการตรวจไข้หวัดใหญ่ มีความเห็นไม่ตรงกันบ้างหรือไม่ 

แก้ปัญหายังไง 
• รพ.เคยมีเจ้าหน้าที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่หลายๆ คนในช่วงเวลาใกล้เคียงกันหรือไม่ 

4. บทบาทของรพ.ในการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่เป็นอย่างไรบ้าง 
• มีการลงพ้ืนที่ในเขตชุมชน ใกล้เคียงหรือไม่  (ถ้ามีการระบาดในโรงเรียนได้ลงไปช่วยหรือไม่)  

5. ประเภทผู้ป่วยที่มารับบริการในรพ. 
• มีผู้ป่วยต่างชาติ (ที่ไมใ่ช่ลาว เขมร พม่า) มากน้อยเพียงใด? 
• ผู้ป่วยไทยที่ใช้บริการที่น่ีส่วนใหญใ่ช้สิทธ์ิประเภทใด  



6. มีการนําข้อมูลที่เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่มาใช้ประโยชน์หรือไม่อย่างไร  
• มีการเผยแพร่ข้อมูลไข้หวัดใหญ่ที่มีอยู่ ใหผู้ร้ับบริการได้รับทราบหรือไม่อย่างไร   

7. สนใจเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่กับสถาบันฯหรือไม่  
• ท่านต้องการให้สถาบันฯ สนับสนุนในเรื่องใดบ้าง (วัคซีน ระบบการรายงานโรค (รง 506) ที่ทันสมัย) 
• ถ้าสนใจจะเข้าร่วมคิดว่าจะมีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง 
• หากไม่สนใจ ด้วยเหตุผลใด  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ยโรคไข้หวัดใหญ่ 
 

รหัสโรงพยาบาล (Hospital)....................................................... 
No. รายการ เวชระเบียน รายงาน 506
1. ประเภทผู้ป่วย (Type) 1) OPD     2) IPD 1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง
2. อายุ (Age) ................ปี 1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง

(+/- ไม่เกิน 1 ปี) 
3. เพศ (gender) 1) ชาย 2) หญิง 1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง
4. เช้ือชาติ (Race) 1) ไทย 2) ลาว

3) กัมพูชา  
4) อ่ืนๆ ระบุ........................... 

1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง

5. ที่อยู่ขณะป่วย (Address)  ระบุจังหวัด……………………………….……. 1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง
6. วันเริ่มป่วย (Date onset) ………/………./2015 1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง
7. วันที่วินิจฉัย (Date diagnosis) ………/………./2015 1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง
8. วินิจฉัย (ระบุรหัสโรค) -
9. อาการที่สําคัญ (ต้องมีข้อ 1,2 และข้อ

อ่ืนๆ อีก 1 ข้อ) 
 1) ไข้ (มากกว่า 38 0C) 1) มี 2) ไมม่ี -
 2) ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 1) มี 2) ไมม่ี
 3) ปวดศีรษะ 1) มี 2) ไมม่ี
 4) ไอ 1) มี 2) ไมม่ี -
 5) เจ็บคอ 1) มี 2) ไมม่ี -
 6) อ่อนเพลีย 1) มี 2) ไมม่ี -
 7) คัดจมูก 1) มี 2) ไมม่ี -
 8) เย่ือบุตาอักเสบ 1) มี 2) ไมม่ี -

10. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  1) มี 2) ไมม่ี (ข้ามไปข้อ
12) 

 

11. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  1) ระบุเช้ือ............................................ 
2) ไม่ทราบ 

-

12. ผลการรักษา (Result) 1) หาย 2) เสียชีวิต
3) ส่งต่อ 4) ไมท่ราบ 
5) อ่ืนๆ ระบุ........................... 

1) ถูกต้อง  2) ไมถู่กต้อง

รหัสแบบสอบถาม.................................



แผนการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องและทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

โซน ดําเนนิการแลว้ ระยะเวลาที่ดําเนนิการ
สัมภาษณ ์

ระยะเวลาที่ลงทบทวน
เวชระเบียน 

กรุงเทพเหนือ 1) รพ.ที่ 1  
2) รพ.ที่ 2  

6 เมษายน 2559
21 เมษายน 2559 

17 กรกฎาคม 2559

กรุงเทพตะวันออก 1) รพ.ที่ 3  
2) รพ.ที่ 4  

24 พฤษภาคม 2559
28 เมษายน 2559 

 

กรุงเทพกลาง 1) รพ.ที่ 5  
2) รพ.ที่ 6  

22 เมษายน 2559
26 พฤษภาคม 2559 

16 กรกฎาคม 2559

กรุงเทพใต้ 1) รพ.ที่ 7  
2) รพ.ที่ 8  

31 พฤษภาคม 2559
18 พฤษภาคม 2559 

23 กรกฎาคม 2559

กรุงธนเหนือ 1) รพ.ที่ 9  
2) รพ.ที่ 10  

27 เมษายน 2559
3 พฤษภาคม 2559 

 
30 กรกฎาคม 2559 

กรุงธนใต้ 1) รพ.ที่ 11  
2) รพ.ที่ 12 

27 พฤษภาคม 2559
10 มิถุนายน 2559 

 

รวม 12 โรงพยาบาล 4 แห่ง
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางกิจกรรมการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ และข้อเสนอเชิงนโยบายเพือ่พัฒนาการรบัมือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทางเดินหายใจในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค.
1. จัดทําแบบสํารวจข้อมูลฯ
2. รวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลใน
พื้นที่กรุงเทพ

3.ประสานโรงพยาบาลเพ่ือเชิญประชุม
4.จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงรายละเอยีด
โครงการ

5.ดําเนินการสุ่มเลือกโรงพยาบาล
6.จัดทําแบบสํารวจข้อมูลผู้ตอบ
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม และ
แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่

7.กําหนดวันดําเนินการในพ้ืนท่ี
8.ประชุมทีมเกบ็ข้อมูลเพ่ือช้ีแจงและ
ทําความเข้าใจเกีย่วกบัแบบสัมภาษณ์

9. ลงพ้ืนที่ดําเนินการ
10. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สรุปและ
เขียนรายงาน

ปี2558 ปี2559กิจกรรม



การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยโรคไข้หวัดใหญท่ี่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน
กรุงเทพมหานครปี พ.ศ.2558  
 เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครปี 
พ.ศ.2558 จากระบบรายงาน 506 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 130 แห่ง พบว่าข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส และสิทธ์ิการรักษา ทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนอาชีพพบว่าในส่วนของ
โรงพยาบาลเอกชนไม่ระบุอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 81.40 รองลงมาคือ อ่ืนๆ ร้อยละ 10.81 ส่วนโรงพยาบาลรัฐพบอาชีพ
ในปกครองมากที่สุดร้อยละ 35.29 รองลงมาคือ ไม่ระบุอาชีพ ร้อยละ 26.96 (ตารางที่ 10) 
ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน
กรุงเทพมหานครปี พ.ศ.2558  

ข้อมูลทั่วไป รพ.เอกชน (N=88 แห่ง) รพ.รัฐบาล (N=42 แห่ง)
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

9121 
4141 

68.78 
31.22 

 
1634 
926 

 
63.83 
36.17 

อายุ (ปี) 
 0-14 
 15-29 
 30-44 
 45-59 
 > 60 

5435 
2078 
2887 
1778 
1084 

40.98 
15.67 
21.77 
13.41 
8.17 

 
1345 
395 
253 
260 
307 

52.54 
15.43 
9.88 
10.16 
11.99 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู่ 
 หย่าร้าง 
 หม้าย 
 ไม่ทราบ 

11051 
2147 
24 
32 
7 

83.33 
16.19 
0.18 
0.24 
0.05 

 
2003 
488 
26 
43 
0 

78.24 
19.06 
1.02 
1.68 
0.00 

สัญชาติ 
 ไทย 
 พม่า/ลาว/กัมพูชา/เวียดนาม 
 จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน/ญี่ปุ่น 
 ไม่ระบุ 
 อ่ืนๆ 

12255 
21 
51 
829 
106 

92.41 
0.16 
0.38 
6.25 
0.80 

 
2449 
38 
1 
65 
7 

95.66 
1.48 
0.04 
2.54 
0.27 

 



ข้อมูลทั่วไป รพ.เอกชน (N=88 แห่ง) รพ.รัฐบาล (N=42 แห่ง)
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

อาชีพ 
 ในปกครอง 
 นักเรียน/นักศึกษา 
 รับจ้าง 
 ไม่ระบุ 
 อ่ืนๆ 

238 
519 
276 

10794 
1433 

1.79 
3.91 
2.08 
81.40 
10.81 

 
903 
143 
158 
690 
665 

35.29 
5.59 
6.17 
26.96 
25.99 

สิทธ์ิการรักษา 
 สปสช. 
 นอกสิทธ์ิ 
 ไม่ระบุ 

426 
12802 

34 

3.21 
96.53 
0.26 

 
133 
2425 

2 

5.20 
94.73 
0.08 

***แหล่งที่มา: ระบบรายงาน 506 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
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