
(Public Health Surveillance & Surveillance Evaluation)

พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกูร, 
พบ., สม., ปรด. (อายุรศาสตร์เขตร้อน), ว.ว.เวชศาสตร์ปอ้งกัน (ระบาดวิทยา)

กองส่งเสริมสขุภาพละเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์ทหารบก

การเฝ้าระวังทางด้านสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์

1. ระบบเฝ้าระวังคืออะไร 
2. ระบบเฝ้าระวังมีก่ีประเภท
3. ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังมีอะไรบ้าง
4. ระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยมีอะไรบ้าง
5. การประเมินระบบเฝ้าระวังคืออะไร อย่างไร



การด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข

ปัญหาสาธารณสุข การตอบสนอง

Surveillance:
อะไรคือปัญหาสุขภาพ?

Risk Factor
Identification:
อะไรคือสาเหตุ?

Intervention
Evaluation:

มาตรการได้ผล?

Implementation:
ประยุกต์ ใช้อย่างไร?
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นิยามของ PH Surveillance
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กระบวน การจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล ทางสาธารณสุขที่

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีระบบ รวมถึงการน าข้อมูลทีว่ิเคราะห์ได้ไป

เผยแพร่และใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้าน การวางแผน การจัดท า

มาตรการป้องกันและควบคุมปญัหาสาธารณสุข รวมถึงการ

ประเมินผลมาตรการอย่างทันท่วงที
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หลักการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข
(Principle of Surveillance)

สถานพยาบาล ศูนย์ข้อมลูการเฝ้าระวงัโรค

เหตุการณ์โรคและภยั
สุขภาพ ข้อมูลดบิ
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Concept of PH surveillance

Surveillance
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล
การแปลผล
การกระจายข้อมูล

Public Health action 
1. การจัดล าดบัความส าคัญ
2. การวางแผน การประยุกต์ใช้ การ
ประเมินโรค
• การสอบสวน Investigation
• การควบคุม Control
• การปอ้งกัน Prevention 

การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข เพ่ืออธิบายติดตามตรวจสอบปญัหาสุขภาพในประชากร

การเฝ้าระวังทางการแพทย์ (medical surveillance) เพ่ือติดตามตรวจสอบโอกาสการสัมผัสโรคของแต่ละบุคคล เพ่ือที่จะ
สามารถตรวจจับอาการแสดงของโรคได้แต่เนิ่น



แหล่งข้อมูล
1. การส ารวจ (Surveys)

2. รายงานการระบาดของโรค (Epidemic reports)

3. ข้อมูลทัว่ไปของประชากร (Demographic data)

4. ข้อมูลทางส่ิงแวดล้อม (Environmental data)

5. รายงานการเจ็บปว่ยและการเสียชีวิต (Mortality /Morbidity reports)

6. รายงานทางห้องปฏิบัติการ (Reports of laboratory test results)

7. รายงานผลการสอบสวนการระบาดของโรค (Reports of epidemic investigations)

8. รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย (Reports of individual case investigations)

9. ข้อมูลแหล่งรังโรคของสัตว์และแมลงพาหะ (Information on animal reservoirs and vectors)
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การเก็บข้อมูล

• รง.506, ระบบเฝา้ระวังโรค (Diseases notifiable by law)
• การเฝา้ระวังเฉพาะกลุ่มเปา้หมาย (Sentinel surveillance)
• การเฝา้ระวังโดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

(Surveillance systems based on secondary data analysis)
• การลงทะเบียนโรค (Registries)
• การส ารวจ (Surveys)
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การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

• Time

• Place

• Person

• Demographic data; age, ethnicity, race 

• Risk factor
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การเผยแพร่ข้อมูล

• รายงานการเฝ้าระวังโรคของกอง
ระบาดวิทยา กรม คร. หรือ ตปท.เช่น 
ECDC, MMWR เพ่ือเป็นแจ้งเตือน
เครือข่ายทางการแพทย์และ
สาธารณสุข

• มีวัตถุประสงค์หลกั 2 ประการ
• เพ่ือบอกกล่าว/แจ้งเตือน
• เพ่ือสร้างแรงจูงใจ/บันดาลใจให้
เครือข่าย
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วงจรการเก็บข้อมูลสู่การด าเนินงาน



เป้าหมายของ PH Surveillance
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ป้อนข้อมูลข่าวสาร (information) เพื่อที่จะ

น าไปใช้ส าหรับการปฏิบัติงานทางด้าน

สาธารณสุข (health action) ของเจ้าหน้าที่

ด้านสาธารณสุข ผู้บริหารภาครัฐ และ

สาธารณะ เพื่อก าหนดนโยบายทางด้าน

สาธารณสุข (* US.CDC)

for Action



การเชื่อมโยงกับการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข

• เป็นการเชื่อมโยงระหว่างการจ าแนกปัญหาของโรคและภัย
สุขภาพ และ การตอบสนองทางด้านสาธารณสุข
−การระบาดของโรค (Disease outbreak) น าไปสู่การสอบสวน
โรคและมาตรการทางด้านสาธารณสุข

− โปรแกรมการป้องกนัโรค (Disease preventive program)
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ความแตกต่างระหว่างสถิติโรคและการเฝ้าระวัง

1. มีจุดประสงค์เพื่อ 

บ่งชี้ขนาดปัญหาของ

แต่ละโรค 

2. ไม่ได้ข้อมูลที่ทันเวลา 

โดยปกติสรุปปีละครั้ง

1. เพ่ือการตรวจจับปญัหาแต่

เนิ่น จึงรายงานผู้ป่วยสงสัย

2. เฝ้าดูติดตามข้อมลูอยา่ง

ใกล้ชิด รายงานทุกสัปดาห ์

3. ไม่จ าเป็นต้องท าในทกุโรค

และภัยสุขภาพ
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การก าหนดนิยามโรคเพื่อการเฝา้ระวัง

7
Confirmed case

Positive 
gold 

standard 
test

Suspected 
case

Probable 
case

(Patient under investigation: PUI)



นิยามการเฝ้าระวังของโรคนิปาห์
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นิยามการเฝ้าระวังของโรคนิปาห์



ธรรมชาติของระบบเฝ้าระวัง

❖ ความครอบคลุมของการรายงานไม่จ าเป็นต้องสมบูรณ์แบบ (not perfect) 

❖ ความถูกต้องของข้อมูลเฝ้าระวังจ าเป็นต้องตรวจสอบ (be validated)

❖ มีความล่าช้า (Delay) ในการรายงานเป็นเรื่องที่พบบ่อย 

❖ ต้องพึ่งพาทรัพยากรด้านสุขภาพมหาศาล (Depends greatly on health 
resources)

❖ ต้องติดตามเฝ้าดูแนวโน้มของโรคในระยะยาว (Long term monitoring) ใน
บางเวลา (สัปดาห์, เดือน, ปี)

❖ นิยามโรคจ าเป็นต้องท าให้ได้มาตรฐาน (be standardized)
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ชนิดของ PH surveillance
ตัง้รับ (Passive)

❖ เป็นระบบที่มีการรายงานเป็นประจ า (ต่อเนื่อง) 
รายวัน/ รายสัปดาห์/ รายเดือน

❖ ลักษณะการเฝ้าระวังและรายงานใน รพ. หรือ 
ห้องปฏิบัติการ แบบตัง้รับ

❖ ต้องรอผู้ให้บริการสุขภาพ (health providers) 
เป็นผู้รายงานเหตุการณ์เข้ามา เป็นบัตรรายงาน 
หรือออนไลน์

❖ ส่วนใหญ่มักเป็นการรายงานโดยความสมัครใจ
และข้อมูลอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

❖ ในบางกรณี ผู้ให้บริการ (health agencies ) 
อาจจะต้องรายงานตามที่กฎหมายก าหนดไว้

เชิงรุก (Active)
➢ เพ่ือเพ่ิมโอกาสที่จะให้ได้ข้อมูลมากข้ึนหรือ

เพ่ิมเติมจากการเฝ้าระวังปกติ  

➢ เป็นการค้นหาการเกิดโรคเชิงรุก ใน รพ.และ
หรือชุมชน โดยอาจน าไปเสริมระบบปกติ 
เพราะระบบปกติเก็บได้ไม่ครบถ้วน 
เนื่องมาจากอาจจะเป็นโรคที่พบได้น้อย 

➢ เพ่ือให้ได้รายละเอียดของข้อมูลที่สมบูรณ์ขึ้น

➢ ใช้ในช่วงที่มีการระบาดและมีการสอบสวนโรค



ชนิดของระบบเฝ้าระวัง

1. Passive surveillance
2. Active surveillance
3. Routine surveillance
4. Special surveillance
5. Population-wide surveillance
6. Sentinel surveillance
7. Indicator-based surveillance
8. Event-based surveillance

8

แบ่งตามการค้นหาผู้ป่วย

แบ่งตามระยะเวลาในการด าเนินการเฝ้าระวัง

แบ่งตามชนิดการจัดเก็บข้อมูล

แบ่งตามประชากรที่เฝ้าระวัง



Routine surveillance
• เป็นระบบเฝ้าระวังที่มีการ
ด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 
เช่น ระบบรายงาน 506*

10

หมายเหตุ  *ที่มาของชื่อ รายงาน.506: 

สธ. ก าหนดให้มกีารรายงานผลการปฏิบัติงาน โดย

ก าหนดให ้รง.5 คือการรายงานผลงานรวมดา้นต่างๆ 

ของ รพ.ชุมชน เพือ่ใช้วเิคราะห์ปรมิาณงานในดา้น

ต่างๆ ทั้งน้ี การรายงานโรคติดตอ่ที่เฝา้ระวัง 

ก าหนดรหัสเป็น 06 และ 07 จึงเป็นที่มาของ รง. 506 

และ 507 (แก้ไข รง. 506) แหล่งอ้างอิงคือ บทที่ 8 

การบริหารงานข้อมูลข่าวสาร ในคู่มือปฏิบัติงาน

ฝ่ายบริหารโรงพยาบาล ก.ค. 2533 



57 โรค ตามประกาศรายชื่อ
โรค

ที่ต้องเฝ้าระวัง ปี 62 -66

• R506 offline สสจ. รวบรวม 
ส่งข้อมูลเป็นไฟล์ เช่น dbf, 
mdb สัปดาห์ละครัง้ มายัง
กองระบาด

• กองต่าง ๆ อาจท าทะเบียน
ผู้ป่วยขึ้นมา ให้รายงาน
เพิ่มเติม เช่น TB, Malaria, 
AIDS

โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง
โรคติดต่ออันตราย โรคระบาด

โรคที่ต้องรายงานตาม พรบ.โรคติดต่อ และช่องทางการรายงานในปัจจุบัน

13 โรค

• Event-based (web) แจ้ง
ทันทีทีพ่บผู้ปว่ยสงสัย

• ฐานข้อมูลเฉพาะ เช่น MERS, 
NI, เพิ่มเรื่อยๆ ...

ที่ผ่านมา ยังไม่มีการ
ประกาศ
โรคระบาด

• ยังไม่มรีะบบรองรับการ
รายงานภายใน 24 ชม.

พรบ. โรคติดต่อ ให้รายงานตอ่กรมควบคุมโรค โดย 
1) แจ้งตรง 2) โทรศัพท์ 3) โทรสาร  4) หนังสือ 5) E-mail

6) วิธีที่อธิบดีกรม คร. ประกาศเพิ่มเติม



หลักเกณฑ์การแจ้ง จพต.

3 24 7
โรคติดต่ออันตราย โรคระบาด โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง



โรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 2559
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การเฝ้าระวังโรคตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

โรคติดต่อตาม

พ.ร.บ. 58

โรคติดต่ออันตราย 

13  โรค
รายงานแบบ 

Event-based surveillance 

โรคติดต่อที่ตอ้ง

เฝ้าระวัง 57 โรค

เข้าระบบ 

รง.506*

ไม่เข้าระบบ 

รง. 506

รายงานแบบ 
Event-based surveillance 

6 โรค

ระบบรายงานเฉพาะ 

7 โรค

การจัดการฐานข้อมลูของ กองระบาดวทิยา 
กรม คร.

หมายเหตุ  *ที่มาของชื่อ รายงาน.506: สธ. ก าหนดให้มกีารรายงานผลการปฏิบตังิาน โดยก าหนดให้ รง.5 คือการรายงานผลงานรวมดา้นตา่งๆ 
ของ รพ.ชุมชน เพือ่ใช้วิเคราะห์ปริมาณงานในดา้นตา่งๆ ทั้งนี้การรายงานโรคตดิตอ่ทีเ่ฝ้าระวัง ก าหนดรหัสเปน็ 06 และ 07 จึงเป็นที่มาของ รง. 5
06 และ 507 (แก้ไข รง. 506) แหล่งอ้างอิงคือ บทที่ 8 การบริหารงานข้อมูลข่าวสาร ในคู่มือปฏิบัติงานฝ่ายบริหารโรงพยาบาล ก.ค. 2533 



1. ตามมติการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ครั้งที่ 4/2561 เมื่อวันที่ 20 ธ.ค. 2561

▪ เพิ่ม 2 โรค

▪ น าออก 4 โรค

1. โรคบิด (ไม่มีตัว)

2. หูดข้าวสุก 

3. โรคโลนที่อวยัวะเพศ 

4. พยาธิทริโคโมแนส

2. ประกาศ สธ. ลง 30 มิ.ย. 65 เร่ือง ให้โรคฝีดาษวานร เป็น
โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังล าดับที่ 56 

โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2559

57

3. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ปรับให้เป็น โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังล าดับที่ 57 ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 เป็นต้นไป





โรคที่ตัดออกจากการรายงาน 506
(7 โรค เนื่องจากมีระบบรายงานเฉพาะ)

➢ โรคที่ต้องรายงานเป็นทะเบียนผู้ป่วยในฐานข้อมูลที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

1. วัณโรคทุกระบบ
2. โรคเรื้อน

➢ โรคที่ต้องรายงานเป็นเหตุการณ์ผิดปกติทางระบาดวิทยา (event-based) โดยให้
สอบสวนผู้ป่วยตามเกณฑ์การสอบสวนการระบาด เช่น พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือเป็น
โรคที่พบใหม่ในพื้นท่ี 

1. โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากพยาธิ, 
2. ไข้ด าแดง, 
3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ที่ไม่ระบุ, 
4. โรคลิชมาเนีย 
5. โรคเท้าช้าง



การเฝ้าระวังกลุ่มอาการ 
(รายงานเป็นจ านวนผู้ป่วย) 6 โรค

➢ ลักษณะข้อมูลเป็นแบบการรายงานข้อมูลที่นับจ านวนผู้ป่วยตามกลุ่มอาการที่มารับบรกิารที่
โรงพยาบาล 

➢ โดยใช้ ICD-10 เป็นตัวแปรในการนบัจ านวนจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย                โรค

1. โรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน (Acute diarrhea)

2. โรคตาแดงจากไวรสั (Viral conjunctivitis)

3. โรคอัมพาตกล้ามเนื้อออ่นปวกเปยีกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis)

4. เหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ภายหลังไดร้ับการสรา้งเสริมภมูคิุ้มกนัโรค (Adverse Event Following Immun
ization: AEFI)

5. ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ(Fever of unknown origin)

6. ไข้ออกผ่ืนจากการตดิเช้ือไวรัส (Viral exanthema)

6



การได้มาซึ่งข้อมูลเฝ้าระวังโรค (D506)

D506

Hospital-
based 

(ICD-10)

Event-based
(คีย์ผ่าน web)

Case registry 
จากหน่วยงาน

อื่น ๆ

Aggregate 
data จาก 
ICD-10
ของ รพ.



แนวคิดการจัดกลุ่มโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา (1)

Food borne Respiratory Vaccine Vector borne STD Others

1.Food 

poisoning

2.Shigellosis

3.Amoebiasis

4.Typhoid fever

5.Paratyphoid 

6.Mushroom 

poisoning

7.Liver fluke

1. Influenza

2.Covid-19

1.Mumps 1.DF DHF DSS

2.Malaria

3.Scrub typhus

4.chikungunya  

5.Zika

1.Syphilis

2.Gonorrhea

3.Non-gonorrhea

4.Chancroid

5.Lymphogranulom

a

6.Genital Herpes 

Simplex

7.Condyloma 

Acuminata

1.Viral hepatitis

A B C D E

2.Chickenpox

3. HFM

4.Melioidosis

5.Leptospirosis

6.Scarlet fever

1. Hospital-based ดึงข้อมูลจากฐาน รพ. โดยใช้ ICD-10 (28 โรค 34 รหัส)



แนวคิดการจัดกลุ่มโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา (2)

2) Event-based (สอบสวนเฉพาะราย) SAT รายงานผ่าน web 
1. Cholera

2. Meningococcal infection

3. Rabies

4. Anthrax

5. Trichinosis

6. Leishmaniasis

7. Filariasis

8. Suis

9. Brucellosis

10.Botulism

11.Enterovirus (Severe)

12.Avian flu 

13.Rubella, Congen. rubella

14.Poliomyelitis

15.Measles, Measles with complication

16.Diphtheria

17.Pertussis

18.Tetanus, Tetatnus neonatorum

19.JE

**  ทั้ง 19 โรคนี้จะคงรหัสอยูใ่น Hospital-based ด้วย เพ่ือเป็น Zero report  **



แนวคิดการจัดกลุ่มโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา (3)

3) Case registry (ทะเบียนผู้ป่วยจากหน่วยงานต่าง ๆ)

1. TB pulmonary, meningitis, other organs (program TIP)

2. AEFI 

3. AIDS (program NAP/HDC-EIIS)

4. AFP

5. Leprosy

6. MDR / Nosocomial infection (IC/Aliss)

7. Malaria – อยู่ใน Hospital-based ด้วย 

**  เชื่อมโยงข้อมูลบางส่วนมาแสดงสถานการณ์โรคในระบบเฝ้าระวัง **



การจัดกลุ่มโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (4)

4) Aggregate data (กลุ่มอาการ) นับจ านวนจากข้อมูล รพ.
โดยใช้ ICD-10

1. ILI
2. Diarrhea
3. FUO
4. Unspecified encephalitis 
5. Pneumonia / Severe acute respiratory diseases
6. Unspecified meningitis
7. Other STIs*
8. AFP ไม่เกิน 15 yr
9. Fever with rash (ขอเพิ่มเติม)

❖ โรคที่เดิมมรีายงานใน R506 แต่จะตัดออก ได้แก่ 

Viral conjunctivitis, Eosinophilic meningitis, Unspecified viral hepatitis 



กลุ่มการรายงาน ตัวอย่างโรค ฐานข้อมูล ข้อสังเกต

Case-based 
(จากหน่วยบริการ)

Flu, Dengue, HFM, Diarrhea, โรคที่
ป้องกันไดด้ว้ยวคัซีน ฯลฯ

R506 • ดึง ICD-10 ตามที่แพทย์วินจิฉัย มา
รายงานเป็นหลัก 

• อาจไม่ตรงตามนยิามเฝ้าระวัง

Priority diseases
(จากหน่วยบริการ)

• โรคที่ต้องก าจัด กวาดล้าง เช่น Measles
Malaria AFP(Polio)

• โรคที่ต้องตดิตามระยะยาว เช่น TB AIDS 
Leprosy

• อื่น ๆ AEFI, การติดเชื้อใน รพ.

Case registry เป็นฐานเฉพาะ
แต่ละโรค

• มีฐานข้อมูลจ านวนมาก 
• หลายโรคอยู่ใน R506 ด้วย
• เจ้าหน้าที่ผู้รายงานต้องคีย์ตัวแปร
จ านวนมาก

• ปัจจุบันไม่มีการส่ง Zero report 

Event-based
(จากเครือข่ายเฝ้าระวังทั้งใน
และนอก สธ.)

• เหตุการณ์ การระบาดในชุมชน
• เฉพาะราย โรคติดต่อที่แพร่ระบาดรุนแรง
หรืออาการรุนแรง เช่น Rabies Dengue 
death

Web-based 
สสจ. สคร. และ SAT กรม คร.

• มีเกณฑ์ในการแจ้งและตรวจสอบข่าวแต่
ละระดับ

• จ านวนผู้ป่วยใน Event-based กับใน
รายงาน R506 มักไมต่รงกัน

Disease X 
(โรคติดต่ออนัตราย/EID)

MERS, Ebola, Monkeypox, etc. Case registry และ contact 
tracing 

• ต้องพัฒนาฐานข้อมูลใหมท่กุครั้งทีม่ีโรค
ใหม่เกิดขึ้น 

Syndromic (ส่งเป็นจ านวน
ผู้ป่วยจาก รพ.)

ILI Web-based

ภาพรวมของการจัดกลุ่มระบบรายงานโรคในปัจจุบัน



การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
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ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบการแจ้งเหตุการณ์ส าคัญแก่ผู้บริหาร 
Director Critical Information Requirements (DCIRs)

1. โปรแกรมตรวจสอบข่าว
การระบาด / 
ระบบเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา (รง.506)

2. outbreak@health.mop
h.go.th

3. ส่ือสาธารณะ/ TV/ Line: 
SAT DDC, MERS T14/ 
website สายด่วน 1422  
หรือ social media ต่างๆ 



เกณฑ์ส าหรับเหตุการณ์ท่ีมีความส าคัญสูง (Director Critical                
information requirements : DCIRs) 

SAT 
ในภาวะปกติ

กลุ่มโรคระบบ
ทางเดิน
หายใจ

กลุ่มโรคระบบ
ทางเดิน

อาหารและน ้า

กลุ่มโรคสัตว์
สู่คน

กลุ่มโรคที่
ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน

กลุ่มโรคระบบ
ประสาท

IHR 2005

กลุ่มอาการ/
โรคอื่นๆ ท่ีอยู่
ในความสนใจ

ฯ

ที่ต้องรายงานผู้บริหาร 
ภายใน 120 นาที



Special surveillance

➢ สถาปนาระบบขึ้นภาวะหรือสถานการณ์พิเศษ (special 
situation)

➢ ใช้ตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน/เร่งดว่น เช่น หลังเกิดภัยพิบัติ
ต่างๆ post tsunami, disaster

➢ มีการคัดเลอืกกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากพื้นที่ท่ีมีรายงาน
เหตุการณ์

➢ มีการเผยแพร่ข้อมลูเฝ้าระวงัเพื่อตอบโต้สถานการณ์ฉกุเฉิน

10



Special surveillance

10

มีความจ า เป็นต้อง ใช้ ข้ อมู ลที่ มี
คุณภาพสูงจ าเพาต่อโรคนั้นๆ โดย
ไม่สามารถพ่ึงพาระบบเฝ้าระวัง
ตามปกติ
• เจาะจงกลุ่มประชากรที่จะเฝ้าระวัง 
เพราะทราบอยุ่แล้วว่าจะมีโอกาส
สัมผัส/เปน็โรคสูง 

• มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ดี และ
จนท.ปฏิบัติงานที่ฝึกฝนมาอย่างดี

• ออกแบบมาเก็บข้อมูลอย่างดีในกลุ่ม
เส่ียงและเฉพาะในพ้ืนที่เปา้หมาย
เพ่ือที่จะตรวจจับการระบาด ประเมิน
แนวโน้มของโรค และประเมินภาระโรค
ในชุมชน



COVID-19 surveillance

24



COVID-19 surveillance

24



Population-wide surveillance
• เป็นระบบเฝ้าระวังที่มีครอบคลุมประชากรทกุคน แต่อาจจะไม่ทั้งหมด

10



10

Sentinel surveillance

กลุ่มประชากรตัวอย่าง
(sentinel groups) ที่เป็น
ตัวแทนของ ปชก. ทีไ่ด้รับ
ผลกระทบจากภัยสุขภาพที่

ต้องการเฝ้าระวัง

อยู่ในพ้ืนที่เปา้หมาย 
(sentinel sites)

4. ต้องอาศัยขีดความสามารถในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ดี

1. ระบุกลุ่มเส่ียงต่อการ
สัมผัสโรค/เกิดโรคที่

ต้องเฝ้าระวัง

2. ต้องอาศัยจนท.ในระบบที่
มีประสบการณ์และมีความ
เชี่ยวชาญ

3. ต้องมีระบบตรวจจับและแจ้ง
เตือนโรคที่สนใจให้ชัดเจน



Sentinel surveillance

➢ ลักษณะเป็นได้ทั้ง Active หรือ Passive Surveillance

❖ สะดวก รวดเร็ว ตรงกลุ่มเป้าหมาย

➢ ออกแบบเพื่อเก็บข้อมูลส าคัญโดยเฉพาะ

❖ ต้องการข้อมูลที่มีคุณภาพสงู รายละเอียดสมบูรณ์แบบ

➢ มีการเผยแพร่ข้อมูลเฝ้าระวังอยา่งทันเวลา

❖ สามารถใช้ติดตามแนวโน้ม ตรวจจับการระบาด และติดตามภาระโรค
ในชุมชนได้

10



10

Event-based surveillance

➢ เกณฑ์การรายงานกว้างๆ ไม่
เจาะจงมาก e.g. Health-

related events 



Event-based surveillance

11



➢ ก าหนดไปยังผู้รายงานอย่างชัดเจน ว่าต้องรายงานอะไรบ้าง

➢ มักมีรูปแบบการรายงานที่ชัดเจน 

➢ มักใช้เป็น indicator เพราะมีความสม ่าเสมอ

Indicator-based surveillance

11



Event- & Indicator-based surveillance

10

คุณลักษณะ Indicator-based Event-based 
การเกบ็ข้อมูล เป็นประจ า เร็ว เฉพาะกาล
ลักษณะข้อมูล รู้โรคอยู่แล้ว  มีนิยาม อาจเปน็โรคใหม่ที่ไม่มีนิยามก็ได้
แหล่งของข้อมูล สถานพยาบาล 

ห้องปฏิบัติการ
แหล่งใดก็ได้

ระยะเวลา ช้ากว่า เร็วกวา่
การตรวจสอบความ
ถูกต้อง

อาจไม่ต้องการ ต้องการ



การเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ 

50

CD
NCD

ENV/OCC
INJ

HIV-AIDS/TB

ปัจจัยต้นเหตุ
(Bio/Social determinants)

ติดเช้ือ/ป่วย/ตาย
(Morbidity/ Mortality)

เฝ้าระวังเหตุการณ์/การระบาด
(Event-based)

การตอบสนองต่อแผนงานควบคุมโรค
ติดตามความเข้มขน้/

ครอบคลุมของการด าเนนิงาน

(Program response)

พฤติกรรมสนบัสนนุการเกิดโรค

(Behavioral risk)



การเฝา้ระวัง 5 มิติ: โรคไข้หวัดใหญ่/ หวัดนก



1. การศึกษาแบบกลุ่มทัง้หมด (Cohort studies)
2. การส ารวจแบบภาคตัดขวางต่อเนื่องเป็นระยะๆ  (Serial 

cross-sectional surveys)
3. เฝ้าระวังการเสียชีวิต (Mortality surveillance)
4. เฝ้าระวังกลุ่มเฉพาะเส่ียงในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย (Sentinel 

surveillance)

การออกแบบระบบเฝ้าระวัง

11



ประโยชน์ของ PH Surveillance

22

1. ตรวจจับการระบาด 
2. ติดตามแน้วโน้มของโรคต่างๆ หรือ ทราบถึง baseline จ านวนผู้ป่วย

ของโรคต่างๆ (แต่ไม่ใช่ real magnitude) หรือตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุข/ทางการแพทย์

3. บ่งบอกถึงการกระจายของโรคตาม บุคคล เวลา และสถานที่
4. พยากรณ์การระบาด
5. น าไปสู่การตัง้สมมติฐานเพ่ือการวิจัยทางสาธารณสุข
6. ประเมินมาตรการการป้องกันควบคุมโรค
7. ช่วยวางแผนจัดการทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรค



Source:  CDC. Summary of notifiable diseases. 2002.Data from the annual survey of State Epidemiologist and Directors of State Public Health Laboratories..

1. ตรวจจับการระบาด

Botulism, Foodborne
Reported cases, by year, United States, 1982-2002

16



2. ติดตามแน้วโน้มของโรคต่างๆ
Diphtheria cases in Thailand

Rate per 100,000 population, 1971-2002 

15Source:  Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Thailand



Reported Cases of Melioidosis per 100,000 Population, Thailand, 
1995-2004

2. ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข/ทางการแพทย์

20

Source:  Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Thailand
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Confirmed Cases of H5N1 Infection 
among humans in Thailand, 
Jan.-Jun. 2004

12 confirmed cases:  by province

Area of  AI poultry outbreak

3. บ่งบอกถึงการกระจายของโรคตาม 
บุคคล เวลา และสถานที่

14

Source:  Bureau of Epidemiology, 

Ministry of Public Health, Thailand



Reported Cases of Mushroom Poisoning by Month, Thailand, 
2000-2004

4. พยากรณ์การระบาด

Source:  Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Thailand
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5. น าไปสู่การตั้งสมมติฐานเพื่อการวิจัย
Leptospirosis cases in Thailand  Reported cases, by month, 1998-2002

17Source:  Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Thailand

ปีที่มีปริมาณน ้าท่วมขังในช่วงฤดูฝน จะ
ท าให้เกิดผป.โรคฉ่ีหนูเพ่ิมข้ึน



0

50

100

150

200

250

300

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Number of Poliomyelitis cases,
Thailand, 1981-1993.

Number

AFP 
surveillance

Oral vaccine

6. ประเมินมาตรการการป้องกันควบคุมโรค

Source:  Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Thailand
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7. ช่วยวางแผนจัดการทรพัยากรในการป้องกันควบคุมโรค
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การประเมินระบบเฝา้ระวงัทางสาธารณสขุ
(Surveillance System Evaluation)



ประเมินระบบเฝ้าระวังเพื่ออะไร

1. เมื่อใช้เป็นมานาน หรือมีการจัดตัง้ระบบใหม่มาทดแทน
2. เมื่อตรวจพบวา่ระบบเฝ้าระวงัอาจจะมีปัญหา
3. เพ่ือศึกษาระบบเฝ้าระวังในแง่

❖ความส าคัญของปัญหา
❖ประสิทธิภาพ 
❖การน าไปใช้ประโยชน์ และความคุ้มทุน
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System attribute of surveillance

36

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm

เพ่ือให้มัน่ใจวา่ ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขนัน้ๆ จะถูก
ติดตามตรวจสอบ ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ 

การประเมินระบบเฝ้าระวังทางด้านสาธารณสุข



ประเด็นที่จะตอ้งพิจารณา

เมื่อจะท าการประเมินระบบเฝ้าระวัง

❖ เรื่องที่จะท าการประเมิน

❖ แง่มุมที่จะท าการประเมิน

❖ เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน

❖ ข้อมูล หลักฐานที่จ าเป็น

❖ ข้อสรุปจากการประเมิน

❖ ค าแนะน าในการปรับปรุงระบบ
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1. น าผู้มีส่วนได้สว่นเสียเข้าร่วมการประเมิน

❖ผู้ที่อยู่ในระบบการปฏิบัติงานของระบบฯ

❖ผู้ที่ได้รับประโยชน์หรอืผลกระทบจากระบบฯ

❖ผู้ที่เป็นเป้าหมายหลักที่จะใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดควรมาก าหนดวัตถปุระสงค์ของการประเมนิ
ร่วมกัน
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2. อธิบายรายละเอียดของระบบฯ

❖ความส าคัญทางสาธารณสุขของโรค และระบบฯที่จะท าการประเมิน

❖ วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินงานของระบบฯ

❖ทรัพยากรที่ต้องใชใ้นระบบฯ
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2.1 ความส าคัญทางสาธารณสุขของโรค 
และระบบฯที่จะท าการประเมิน

➢ ขนาดของปัญหา: จ านวนผู้ป่วย อุบัติการณ์ ความชุกของโรค

➢ ความรุนแรงของปัญหา: อัตราป่วย อัตราป่วยตาย

➢ ความสามารถในการป้องกันโรค

➢ ความสนใจของสงัคม
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การประเมินระบบเฝ้าระวงั

โรคอีสุกอีใส (VZV)
ในกลุ่มที่มีอายุตัง้แต่ 5-24 ปี 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระแก้ว 
1 มกราคม 2561 – 31 ตุลาคม 2563 

กนกกาญจน์ แสนสขุ, พย.บ.
อาจารย์ที่ปรึกษา :

ภพกฤต ภพธรอังกูร,  พ.บ., ส.ม., ปร.ด(อายุรศาสตร์เขตร้อน), 
ว.ว.เวชศาสตร์ป้องกนั (ระบาดวิทยา)

16 th Field Epidemiology & Management Training program (FEMT)
Bureau of Epidemiology, Thailand



อัตราป่วยตอ่แสนประชากร โรคอีสุกอีใส
เปรียบเทียบระหวา่งจังหวัดสระแก้วและประเทศไทย พ.ศ.2553 - 2563 

ที่มา : ส านักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  และ ระบบเฝ้าระวงัโรค (รง 506) สสจ.สระแกว้
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กราฟเส้นแสดงจ านวนของผู้ป่วยโรคอีสุกอีใส
เปรียบเทียบระหว่าง จว.สระแก้วและประเทศไทย จ าแนกตามช่วงอาย ุตั้งแต่ 1 ม.ค. 61 – 31 ต.ค. 63

ที่มา : ส านักระบาดวทิยา   กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ  และ ระบบเฝ้าระวังโรค (รง 506) สสจ.สระแกว้
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ความเป็นมา

❖โรคอีสุกอีใส เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในห้วงอายุ 5-24 ปี ที่ยังพบจ านวน

มาก

❖มีความสัมพันธ์กับฤดูกาล พบผู้ป่วยสูงในช่วงต้นปีและมีอัตราป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในวัยผู้ใหญ่

❖การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการไม่เป็นที่นิยมในเวชปฏิบัติของแพทย์ใน

โรงพยาบาลชุมชน
▪ การวินิจฉัยของแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้อาการและอาการแสดงของโรคเป็นหลัก น าไปสู่

คลาดเคล่ือนของจ านวนผู้ป่วยและขนาดปัญหาของโรคไปจากความเป็นจริง 

❖ที่ผ่านมาในจังหวัดยังไม่เคยมีการประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคใน

วงกว้าง



2.2 วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินงาน
ของระบบฯ

➢ วัตถุประสงค์

➢ นิยามผู้ป่วย

➢ โครงสร้างของระบบฯ

➢ การไหลเวียนข้อมูล

➢ ระดับของการบูรณาการกับระบบฯอื่น

➢ ส่วนประกอบต่าง ๆ ของระบบฯ
❖ประชากรท่ีอยู่ภายใต้

❖ความถี่ของการเก็บข้อมูล

❖ชนิดข้อมูลที่เก็บและวิธีการเก็บข้อมูล
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วัตถุประสงค์ (Objective)

1. เพื่ออธิบายสถานการณ์ของโรคอีสุกอีใส (Chickenpox) ในกลุ่มที่มีอายุ
ตั้งแต่ 5-24 ปี ในจังหวัดสระแก้ว

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส (Chickenpox) 
ในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 5-24 ปี ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัแก้ว ตาม
คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง โรคอีสุกอีใส (Chickenpox) 
ในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 5-24 ปี ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัสระแก้ว ตาม
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

4. เพื่อก าหนดค าแนะน า หรือมาตรการ ในการเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส



นิยามในการเฝ้าระวังโรค
(Case Definition for Surveillance) 

ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 5-24 ปี ที่มีอาการไข้ ร่วมกับ ผื่น หรือ มีตุ่มหลาย

ระยะในช่วงเวลาเดียวกัน (Multistage) จากตุ่มแดงกลายเป็นตุ่มพองใส แห้ง

และตกสะเก็ดในที่สุด หรือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ หรือ มีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดสระแก้ว ในห้วงเวลาตั้งแต่ 1 ม.ค. 61 - 31 ต.ค. 63



เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

1. ตรวจหา Antigen ของเชื้อ Varicella zoster จาก slide ท่ีได้จากวิธีขูดพื้นหรือ
ฐานของตุ่มน ้าด้วยวิธี IFA 

2. Tzank smear โดยการเจาะตุ่มน ้า แล้วขูดพื้นหรือฐานของตุ่มน ้า (Basement 
of vesicle) พบ multinucleated giant cell (epithelial cell) (มีความไวน้อย
กว่า ร้อยละ 60)

3. ตรวจน ้าเหลืองคู่ (paired serum) หาระดับ Neutralizing antibody titer ต่อ 
Varicella Zoster Virus (VZV) ให้ผลบวก คือ เพิ่มขึ้นมากกว่าเท่ากับ 4 เท่า (4-
fold rising) 

4. เจาะเลือดตรวจ Varicella IgM ให้ผลเป็นบวกโดยวิธี ELISA  
5. Direct smear จากตุ่มหนอง
6. มีผลการเพาะเลี้ยงเชื้อ VZV



ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)

• ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case)  หมายถึง ผู้ที่มีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิก คือ ผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามในการเฝ้าระวังโรค 

• ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case)  หมายถึง ผู้ที่มีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิกและเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ

• ผู้ป่วยโรคอีสุกอใีส ตามการวินิจฉัยแพทย์ หมายถึง ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอีสกุอใีสจากแพทย์



Surveillance Flow

*SRRT; Surveillance and rapid response team

** HosXp; Patients service software in hospital 

*** R506; National report system in Thailand

Case

Hour time
OPD

After hour
ER

Screening

< 5 Case > 5 Case Or Dead

Diagnosis

Input ICD
By Doctor
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- Input ICD By 

Doctor
- Report to

Epidemiologist by 
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Data Check
in HosXp*

3 times/week
By Epidemiologist

Report Data 
R506***

to district

3 times/week

Report Data
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Case
Investigation

By SRRT**

Suddenly

Report Data 
R506***

To district
Immediately



2.3 ทรัพยากรที่ต้องใช้ในระบบฯ

➢ บุคลากร

➢ งบประมาณ

➢ ทรัพยากรอื่น ๆ
❖ การฝึกอบรม

❖ วัสดุ

❖ คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อ่ืน ๆ

❖ ค่าเดินทาง

❖ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (เช่น ค่าโทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การดูแลและซ่อมบ ารุงวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ)
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3. การก าหนดรูปแบบการประเมิน

❖ เลือกรปูแบบการศึกษาที่เหมาะสมส าหรบัการประเมนิ

❖ค านวนตัวอย่างที่ต้องใช้

❖ก าหนดมาตรฐานส าหรบัใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพของระบบ
เฝ้าระวัง

❖ก าหนดทีมงาน ออกแบบเครื่องมือ ก าหนดงบประมาณที่จะใช้
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การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวงั

• การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

• ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) เปรียบเทียบกับข้อมูลเวช
ระเบียน

• สถานท่ี รพช. จ านวน 7 แห่ง 

• 1 ม.ค. 61 – 31 ต.ค. 63

• มีการปรับจ านวนประชากรโดยใช้การปรับอัตราโดยวิธีตรง (directed 
standardization) และสามารถแบ่งตามระดับอุบัติการณ์ของการเกิดโรคอีสุกอีใส เป็น 
3 ระดับ คือ

1. รพช.กลุ่มที่มีอุบัติการณ์สูง 

2. รพช. กลุ่มที่มีอุบัติการณ์ปานกลาง

3. รพช. กลุ่มที่มีอุบัติการณ์ต ่า 



อัตราป่วยโรคอีสุกอีใสที่มีการปรับอัตราป่วยจ าเพาะอายุ 
(Average age specific attack rate) ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มารักษาโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดสระแก้ว ระหว่าง 1 มกราคม 2561 – 31 ตุลาคม 2563

หมายเหตุ ประชากรมาตรฐาน หมายถึง ผลรวมของประชากรในอ าเภอต่างๆของจังหวัดสระแก้ว ยกเว้นอ าเภอเมือง ระหว่าง พ.ศ.2561 – พ.ศ.2563

กลุ่ม โรงพยาบาล
จ านวนประชากร     
อายตัุง้แต่ 5-24 

ปี
จ านวน
ปว่ย

อัตราปว่ย
ต่อแสน
ประชากร

ประชากร
มาตรฐาน

จ านวนผูป้ว่ยที่
คาดหวงั 

(expected 
number of 

illness)

อัตราปว่ยทีม่กีาร
ปรับอตัราโดยวธีิ
ตรง(directed 

standardization)

อุบัติการณ์ต ่า
(<80 ต่อแสน
ประชากร)

ตาพระยา
โคกสูง

16658
7057

13
13

34.02
141.71

292035
292035

75.9
178.7

25.99
61.43

อุบัติการณ์ปาน
กลาง
(80 - 166 ต่อแสน
ประชากร)

คลองหาด
วังน ้าเย็น
วัฒนานคร

10371
16591
21785

47
56
65

189.63
162.74
145.36

292035
292035
292035

441.3
325.7

293

151.22
111.78

100.47

อุบัติการณ์สูง    
166 ต่อแสน
ประชากร)

วังสมบูรณ์
เขาฉกรรจ์

9535
15349

52
105

209.75
351.81

292035
292035

533
662.7

182.59
227.04

รวม 97412 351 172.58 292035 761.1 122.93



ขนาดตัวอย่างของเวชระเบียน

𝑑
𝑝 ในการค านวณ 

Sensitivity

𝑝 ในการ

ค านวณ PPV
𝑍 2 𝑛 (Sensitivity) 𝑛 (PPV)

3% 0.982 0.936 3.84 75.42 255.59

4% 0.982 0.936 3.84 42.42 143.77

5% 0.982 0.936 3.84 27.15 92.01

6% 0.982 0.936 3.84 18.85 63.90

7% 0.982 0.936 3.84 13.85 46.95

8% 0.982 0.936 3.84 10.61 35.94

9% 0.982 0.936 3.84 8.38 28.40

10% 0.982 0.936 3.84 6.79 23.00

𝑛 =
ሻ𝑍2𝑝(1 − 𝑝

𝑑2

• ทบทวนเวชระเบียนที่ไดร้ับรายงานผ่านระบบเฝ้าระวัง 506 จ านวนอย่างน้อย 256 ราย (PPV)
• ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยยืนยันโรคอีสกุอใีสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสระแกว้ จ านวนอย่างน้อย 76 ราย และ
ทบทวนเพ่ิมขึ้นจ านวน 3 เท่า หรืออย่างน้อย 228 ราย (Sensitivity)



แหล่งข้อมูลที่ท าการศึกษา

• รายงานเฝ้าระวัง รง.506 ของผู้ป่วยทีไ่ดร้บัรายงาน

• เวชระเบียนผู้ป่วยนอกจากโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลชุมชน

• เวชระเบียนผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลชุมชน

ICD-10-TM
กลุ่มอาการโรคอสุีกอใีส กลุ่มอาการใกล้เคียง

- B01 Varicella [chickenpox] 
- B010 Varicella meningitis 
- B011 Varicella encephalitis 
- B012 Varicella pneumonia 
- B018 Varicella with other complications 
- B019 Varicella without complication 

- B084 Hand foot mounth
- B009 Herpes simplex infection



23%

23%

54%

การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้บริหาร

สสจ. 1 คน

ผอ.รพช. 7 คน

สสอ. 7 คน

เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยา 

รพช. 7 คน

สสอ. 7 คน

สสจ. 1 คน

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย เกี่ยวกับ
ระบบรายงาน
โรค 

แพทย์ 7 คน

พยาบาล 14 คน

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 7 คน

เจ้าหน้าที่ Lab 7 คน

63 คน



ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์

• เคยได้รับการอบรมทางระบาดวิทยา  

76.2%

• เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรค

สุกใส  42.9%

• รู้จักการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค  

96.8%

ค่าเฉลี่ย (ป)ี±SD

อายุตัว 35.5 ±7.4

อายุราชการ 13.5 ±8.8

อายุงานปัจจุบัน 8.8 ±7.9



4. การรวบรวมข้อมูล

➢ การศึกษาคุณลักษณะต่างๆ ของระบบเฝ้าระวัง (System 
attributes)

➢ การใช้ประโยชน์จากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)
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10 คุณลักษณะที่จะประเมินระบบเฝ้าระวัง

6. Usefulness
7. Simplicity
8. Flexibility
9. Acceptability
10. Stability

1. Timeliness
2. Sensitivity
3. Predictive value positive
4. Data quality
5. Representativeness

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm

Quantitative attributes 
(คุณลักษณะเชิงปริมาณ)

Qualitative attributes 
(คุณลักษณะเชิงคุณภาพ)



ความไว (ความครอบคลุม) (Sensitivity)

คือ ความสามารถของระบบในการได้รับรายงานจ านวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

91

หมายถึง สัดส่วนของความครบถ้วนการรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคที่สนใจเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ค านวณได้จาก

ความไว (sensitivity) =
จ านวนผู้ปว่ยโรคที่สนใจที่เข้าได้กับนิยามและ

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค

จ านวนผู้ป่วยวินิจฉัยโรคที่สนใจที่เข้าได้กับนิยาม
ทั้งหมด 

* 100



Sensitivity = A/(A+C)
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ความไว (ความครอบคลุม) (Sensitivity)



ค่าคาดท านายของผลบวก 
(Positive predictive value: PPV) 
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หมายถึง สัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยโรคที่สนใจที่เข้าได้กับนิยามและรายงานเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ต่อ จ านวนผู้ป่วยวินิจฉัยโรคที่สนใจทัง้หมดที่ถูก
รายงานเข้าสู่ รง.506 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ค านวณได้จาก

ค่าพยากรณ์บวก =
จ านวนผู้ปว่ยโรคที่สนใจที่เข้าได้กับนิยามและ

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค

จ านวนผู้ป่วยวินิจฉัยโรคที่สนใจที่รายงานเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวัง 

* 100



• กลุ่มที่รายงานว่า เป็นโรคมี
สัดส่วนของผู้ปว่ยที่เป็นโรค
นัน้จริง (ถูกต้อง) อยู่เท่าไหร่

• PPV = A/(A+B)
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ค่าคาดท านายของผลบวก 
(Positive predictive value: PPV) 



ค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) และ ค่า
พยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)

กลุ่ม โรงพยาบาล ค่าความไว 
(Sensitivity)

ค่าคาดท านายผลบวก 
(Positive predictive value)

อุบัติการณต์ ่า
(< 80ต่อแสน
ประชากร)

ตาพระยา 46.2 55.4
โคกสูง 42.9 45.5

อุบัติการณ์ปาน
กลาง (80-166
ต่อแสนประชากร)

วัฒนานคร 73.9 90.4
วังน ้าเย็น 61.4 75.5
คลองหาด 75.6 85.7

อุบัติการณสู์ง 
(>166 ต่อแสน
ประชากร)

วังสมบูรณ์ 64.9 78.9
เขาฉกรรจ์ 71.4 64.7

รวมเฉล่ีย 61.5 69.4



คุณภาพของข้อมูล (Data quality)

➢ บ่งบอกถึงความครบถ้วนและถกูต้องของข้อมลูที่บันทึกเข้ามา
ในระบบ 
❖ข้อมูลทัว่ไป เช่น อายุ เพศ วันเร่ิมป่วย

❖ข้อมูลจ าเพาะอื่นๆ (ถ้าระบบก าหนด)
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คุณภาพข้อมูล (Data quality)

1. ความครบถ้วนของการบันทึกตัว
แปร ที่ก าหนด ตามรายงาน 506 
ได้แก่ เพศ อายุ  เชื้อชาติ ที่อยู่ 
กลุ่มอาชีพ การวินิจฉัย วันเร่ิมป่วย 
วันที่วินิจฉัย = 100%

2. ความถูกต้องของการบันทึกขอ้มูล
ในตัวแปร รายละเอียดตามตาราง



ความเป็นตัวแทนของข้อมูล 
(Representativeness)

➢ บ่งบอกถงึว่าข้อมลูของระบบเฝ้าระวงัสามารถเป็นตัวแทนของ
ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริงได้มากน้อยแคไ่หน ในแง่การกระจายของโรค 
ตาม บุคคล เวลา สถานที่ 

98



ความเป็นตัวแทน (Representativeness)
ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วย
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ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

เวชระเบียน รง.506 % difference

*** มีความแตกต่างกนั > 10% ส่วนใหญ่ของป ี***



ด้านอัตราป่วยของโรค
**** มีความแตกต่างกนั > 10% เกือบทุกอ าเภอ ****

0
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รพ.ตาพระยา รพ.โคกสูง รพ.วัฒนานคร รพ.วังน าเย็น รพ.คลองหาด รพ.วังสมบูรณ์ รพ.เขาฉกรรจ์ รวม

เวชระเบียน รง.506 % Difference

42.04%

80.31 %
10.0%

12.72 %
16.67 %

54.96%

11.89 %

อุบัติการณ์ต ่า อุบัติการณ์ปานกลาง อุบัติการณ์สูง

32.60 %

ความเป็นตัวแทน (Representativeness)



ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง (Timeliness)

➢ บอกระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขัน้ตอนของระบบเฝ้าระวงั เช่น เวลา
จากการวินิจฉัยถึงการเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

➢ ควรประเมนิในแงค่วามทันเวลาในการรายงานข้อมลูเพ่ือใช้ในการ
ควบคุมโรค (information for action)
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ความทันเวลา(Timeliness)

75.8% ส่งในเวลา < 7 วันค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.1 ± 2.4 วัน
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รพ.โคกสูง รพ.ตาพระยา รพ.คลองหาด รพ.วังน ้าเย็น รพ.วัฒนานคร รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.วังสมบูรณ์

0-3 วัน 4-6 วัน ตัง้แต่ 7 วันขึ้นไป



ความยอมรับ (Acceptability)

➢ การยอมรับโดยบุคคล และองค์กรในการเข้าร่วมในระบบเฝ้าระวัง 
ทัง้ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข ตัง้แต่ผู้ปฏิบัติถึงผู้บริหาร

➢ ซึ่งอาจดูจาก การให้ความร่วมมือในการรายงาน หรือ บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย การเล็งเห็นประโยชน์ และการน าผลการเฝ้าระวังไปใช้
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การยอมรับ (Acceptability) 

“ก็ท าให้เราสามารถทราบจ านวนประชากรที่ปว่ย เพ่ือน ามาหาแนวทางร่วมกันในรพ. เพ่ือ
แก้ไข และปอ้งกันการระบาดไม่ให้เกิดขึ้น เพราะการปอ้งกัน ย่อมดีกว่าการรักษาทีหลัง”

“เปน็โรคที่ไม่ได้ส่งผลต่อชีวิตรุนแรง แต่การระบาดก็ส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราผู้ปว่ยในรพ. 
และกระทบต่อชีวิตประจ าวันของผู้ปว่ย” และ “ก็เป็นโรคที่ควรจะต้องตระหนักต่อการเฝ้า
ระวังเนื่องจากว่า พอเปน็ทีก็ระบาดในวงกว้าง”

ว่า “ก็ช่วยให้เราได้ทราบจุดระบาดของโรค และเฝ้าระวังได้ตรงจุด และควบคุมได้เร็ว เรา
สามารถน าข้อมูลรง.506 มาดูสถิติการระบาดของโรคเพ่ือหาแนวทาง ไปใช้ปอ้งกันต่อได้”



ความยากง่าย (Simplicity)

➢ พิจารณาความยากง่ายทัง้ในแง่โครงสร้าง และกระบวนการท างาน

➢ ระบบเฝ้าระวังท่ีดีควรมีความง่ายในการด าเนินการแต่ต้องสามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ของระบบ

➢ ซึ่งอาจดูจาก ความเข้าใจของระบบ สามารถอธิบายระบบได้ ขัน้ตอน
ไม่ซับซ้อน ตัวแปรไม่ซับซ้อนเข้าใจง่าย สามารถสอนงานให้คนอื่นมา
ท าต่อได้
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ความยากง่าย (Simplicity) 

“เจ้าหน้าที่เราแจ้งได้ตลอดเวลาครับ จะมีกลุ่มไลน์งานระบาดของ รพ. ให้สามารถ
แจ้งได้เลย”
“ถ้าหมอ วินิจฉัยแล้วก็สามารถแจ้งได้เลยค่ะ ทางด่วนก็เป็นในกลุ่มไลน์ ถ่ายรูป 
หรือแจ้งชื่อ HN มาก่อนได้แล้วเอกสารตามมาทีหลัง”
“อันดับแรกเราสงสัยก็แยกไว้ที่ลาน IC ต่อมาก็ส่งให้แพทย์ตรวจ ตรงลานนัน้ พอ
แพทย์วินิจฉัยก็ท าการส่งในไลน์ SRRT ของรพ. หรือโทรศัพท์แจ้ง หลังจากนัน้ก็
รับยาแทนผู้ป่วย” 

“บางครัง้ผู้ปกครองพาผูป้ว่ยมาตรวจโรคล่าช้า อาจท าให้การวินิจฉัยโรคล่าช้า ก็เพ่ิมโอกาสแพร่กระจายเช้ือ”
”ไม่ค่อยจะส่ง lab กัน เพราะท าเองท่ีรพ.ไม่ได้ ส่งไปก็รอผลนาน ส่วนมากโรคน้ีไม่ admit เข้าเกณฑ์ก็รักษาเลย”

“ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน  ไม่มีเอกสารแจ้ง ก็ท าให้ไม่ทราบแนวทาง”



ความยืดหยุ่น (Flexibility)

➢ ความสามารถในการปรับให้มีการเพ่ิมเติมข้อมูลได้โดยไม่ต้อง
ใช้เวลา บุคลากร และงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนมากนัก

➢ เช่น เมื่อการเพ่ิมโรคใหม่ หรือปรับนิยามใหม่
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ความยืดหยุ่น (Flexibility) 

“ปกติแล้วทัง้ในเวลาและนอกเวลาก็จะสามารถส่งเข้าในไลน์กลุ่มได้หากกรณีเร่งด่วน 
หรือจะเป็นการโทรศัพท์แจ้งก็ได้ สามารถปรึกษาเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบได้ตลอดครับ”
“มีเจ้าหน้าท่ีในแผนกท่ีสามารถปฎิบัติงานแทนกันได้ เจ้าหน้าท่ีหลักๆ ถ้ามีปัญหาก็
สามารถโทรปรึกษาได้” 
“นอกเวลาราชการใช้การส่งข้อมูลทางไลน์กลุ่มงานระบาดของรพ.ค่ะ”

“เจ้าหน้าที่หลักที่รู้เรื่องเลยมีคนเดียว คนอื่นพอท าได้แต่ไม่ได้ทัง้หมด ถ้านอกเวลาก็จะไม่มีเวร 
ก็เปน็การรายงานทางไลน์เปน็หลัก” 
“เคสเราบางทีก็ไม่ได้เยอะมาก เจ้าหน้าที่น้อย เลยไม่มีเวรนอกเวลา ส่วนใหญ่ ก็ให้ส่งหรือโทร
แจ้งไว้ก่อน พอถึงเวลาราชการก็จะรีบจัดการใหเ้ร็วที่สุดค่ะ” 



ความมั่นคง (Stability)

➢ ความสามารถในการด าเนินงานของระบบโดยไม่สะดุด หรือล่ม ใน
สภาวะแวดล้อมทีเ่ปลีย่นไป

➢ ปัจจัยที่อาจจะกระทบความมัน่คง เช่น นโยบายผู้บริหาร 
งบประมาณ บุคลากรที่มีจ ากัด ระบบไฟฟา้ ระบบส ารองข้อมูล
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“ก็มีการรวบรวมข้อมูล สรุปเปน็วงรอบ แล้วรายงานตามระบบ ขึ้นไปครับ”

“นอกจากระบบในพ้ืนทีร่พ.แล้ว รร.ก็มีระบบเฝ้าระวังช่วยอีกทาง ถ้ารร.พบผู้ปว่ยก็ส่งต่อ
ให้กับ รพ.สต.แล้วก็ส่งต่อไปยังรพ.” 

“ตอนนี้ระบบก็ดีขึ้น เพราะมีคอมพิวเตอร์ช่วยเตือน หลังได้รับการวินิจฉัย ก็ท าได้ต่อเนื่อง ”

“จริง ๆ แล้วมีคนรับผิดชอบหลักคนเดียว แล้วมีหัวหน้าควบคุม แต่คนอ่ืนท าแทนได้ ก็อาจต้องมีการปรึกษากัน
ทางโทรศัพท์ แต่ก็มีล่าช้าบ้าง ควรมีเวรนอกเวลาแล้วก็มีค่าตอบแทน ”
“เร่ืองเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ คนรับผิดชอบน้อย บางคนไม่เคยได้รับการอบรมก็ยังท าได้ไม่เต็มท่ี ควรให้มีการ
อบรมบ่อย ๆ อบรมเพ่ิมเติม เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีช่วยกันได้ค่ะ” 
“ถ้ามีแนวทางออกมาแล้วช้ีแจงโดยทัว่ถึงกันเป็นรูปแบบท่ีง่ายก็จะดีคะ่ แบบเป็น Flow อะไรประมาณเน่ียค่ะ”

ความมั่นคง (Stability)



การใช้ประโยชน์จากระบบเฝา้ระวัง (Usefulness) 

“ดีต่อการท างานและควรให้อยู่ในระบบเลยครับเพราะท าให้ปฏิบัติงานง่าย ไม่แพร่กระจายเชื้อ
ในวงกว้าง ทุกคนปลอดภัย เจ้าหน้าที่ก็ปลอดภัยครับ” และ “ควรมีครับเพราะเป็นโรคที่แพร่สู่
คนและกระจายง่าย ถึงแม้ปจัจุบันความรุนแรงจะน้อยลง ก็ควรมีให้ทราบสถานการณ์ครับ

“สุกใสเปน็โรคไวรัสชนิดหนึ่งส่วนมากเกิดในเด็ก และไวรัสนี้ยังไม่มียาตัวไหนรักษาหายขาด
ได้ ควรมีระบบน ามาวิเคราะห์ ควบคุมปอ้งกันต่อไป”

“ก็สมควรค่ะ เพราะเปน็การปอ้งกันและเก็บข้อมูลโรคได้ เวลาเกิดระบาด” 

“เจ้าหน้าที่มีผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน บางทีก็ใช้โปรแกรมไม่เข้าใจ หรือใช้ยาก ก็ควรมีการปรับ
ให้ง่ายขึ้นแล้วก็อัพเดตความรู้บ่อย ๆ”



5. สรุปผลการศึกษา

➢ สรุปที่มา ความส าคัญ วัตถุประสงค์ และวิธีการศึกษา
➢ ผลการศึกษา

❖อธิบายระบบ
❖การน าไปใช้ประโยชน์
❖คุณลักษณะต่าง ๆ

➢ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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➢ ค่าความไว (Sensitivity)
❖ เฉล่ียจังหวัดสระแก้ว 46.41% ต ่ากว่าของ จังหวัด

อยุธยา ปี 2561 = 98.15%

➢ กลุ่มอ าเภอที่มี อุบัติการณ์อีสุกอีใส สูง จะมี 
sens สูงกว่า กลุ่มอุบัติการณ์ ต ่าและปาน
กลาง
❖ อุบัติการณต์ ่า Sens 21.74 %  
❖ อุบัติการณป์านกลาง Sens 35.2 0%  
❖ อุบัติการณสู์ง Sens 72.71%

***  รายงานผู้ป่วยล่าช้า หรือไม่ได้รายงาน เนื่องจากเป็นนอกเวลาราชการ 
หรือ เจ้าหน้าที่ใหม่ไม่ทราบว่าต้องรายงาน

*** เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ผู้รับผิดชอบติดภารกิจอื่น

*** รายงานผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือควบคุมโรค แต่ไม่ได้รายงานเข้าระบบ รง 506

➢ ค่าคาดท านายผลบวก (PPV) 
❖ เฉล่ียจังหวัดสระแก้ว 79.09% ต ่ากว่าของ 

จังหวัดอยุธยา ปี 2561 = 93.56%
➢ กลุ่มอ าเภอที่มีอุบัติการณ์ของอีสุกอีใส 
ปานกลาง มี PPV สูงกว่า กลุ่ม
อุบัติการณ์ต ่าและสูง
❖ อุบัติการณ์ต ่า PPV 44.74%
❖ อุบัติการณ์ปานกลาง PPV 65.67%
❖ อุบัติการณ์สูง PPV 58.54%

*** ใช้การวินิจฉัยของแพทย์เป็นหลักในการรายงาน
*** ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับโรคอีสุกอีใส แต่แพทย์วินิจฉัยโรคอื่น
*** ลงบันทึกการซักประวัติไม่ครบถ้วน



➢ คุณภาพข้อมูล (Data quality)
❖ ความครบถ้วนของการบันทกึตัวแปร ที่ก าหนด 

ตามรายงาน 506 = 100%

❖ ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในตัวแปร 
เฉลี่ย 77.68% (< 90%)

*** ลงบันทึกวันเริ่มปว่ยเปน็วันเดียวกับวันวินิจฉัยโรค

*** บันทึกข้อมูลผิดพลาด

*** บันทึกอายุตรงตามหน้าเวชระเบียน ไม่ตรงกับปจัจุบัน

*** ไม่ได้แก้ไขอาชีพในเวชระเบียนให้เปน็ปจัจุบัน

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

➢ ความเป็นตัวแทน 
(Representativeness)
❖ ด้านอายุ ช่วงเวลาที่ป่วย และ อัตรา

ป่วยจากรายงาน 506 ไม่สามารถใช้
เป็นตัวแทนได้

*** ผู้ป่วยท่ีบางส่วนท่ีเปน็โรคอีสุกอีใส ไม่ได้ถูก
รายงาน รง 506 ***



➢ ความทันเวลา(Timeliness)

❖ รายงานทันเวลา < 7 วัน อยู่ในระดับพอใช้
(75.8% < 90.0%)
▪ กลุ่มอุบัติการณ์ต ่า  67.55%

▪ กลุ่มอุบัติการณ์ปานกลาง 75.19%

▪ กลุ่มอุบัติการณ์สูง 72.53%

*** ผู้รับผิดชอบมีจ านวนไม่เพียงพอ / ติดภารกิจอื่น / ไม่มีเวรนอก
เวลา

*** ผู้รับผิดชอบไม่เชี่ยวชาญในโปรแกรม

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา



การศึกษาเชิงคุณภาพ
• ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ให้ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง และเห็น
ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง

• ระบบมีขัน้ตอนการด าเนินงานที่ไม่ซับซ้อน  ง่ายต่อการปฏิบัติ แต่ขาด
แนวทางในการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม

• ระบบ ขาดความยืดหยุ่น และ ความมัน่คง เจ้าหน้าที่มีจ ากัด ไม่เพียงพอ
• รพ. บางแห่ง  แพทย์ พยาบาล มีบทบาทน้อยในระบบเฝ้าระวังโรค
• จนท. ส่วนใหญ่มีความรู้ และสามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ โปรแกรม 506
• รพ. บางแห่ง มี จนท. รับผิดชอบงานระบาดเพียงคนเดียว
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6. การน าผลการประเมินไปใช้และเผยแพร่

➢ ควรมีการวางแผนการพัฒนาระบบ จากค าแนะน าที่ได้จากการ
ประเมิน
❖ ใคร ท าอะไร กรอบระยะเวลาที่ใช้
❖การติดตามผลการด าเนินงาน

➢ น าเสนอให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทัง้หมดรับทราบ
➢ ตีพิมพ์ผลงานดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาครัง้ถัด ๆ ไป
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