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บทคัดยอ 

โรคติดเชื้อโควิด-19 (Coronavirus disease; COVID-19) หรือโควิด-19 เกิดจากเชื ้อไวรัสที่ชื ่อวา 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เป นโรคต ิดต ออ ันตรายท ี ่ส  งผล

กระทบตอชีวิตประชาชนเปนวงกวางทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและ

ประเมินผลระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวม ดำเนินการในเดือนมีนาคม-

กรกฎาคม 2565 ในพื ้นที ่จังหวัดยโสธร ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู 3 ระยะ ไดแก (1) การ

เตรียมการและวิเคราะหสถานการณ (2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และ (3) การทดลองใชและประเมินผล

ระบบที ่พ ัฒนาขึ ้น เคร ื ่องมือที ่ ใชเป น Application ไดแก Google form และ Google sheet ใชสถิติ          

เชิงพรรณนาและ Z-test ผลการศึกษาพบวา เกิดระบบเฝาระวังโควิด-19 ที ่มีทั ้งการเฝาระวังโรคและ         

การกำกับติดตามการกักกันของกลุมเสี่ยงและกลุมปวย ระบบเฝาระวังมี 2 สวน คือ การเฝาระวังโรคในชุมชน

และในสถานพยาบาล ซึ ่งบุคลากรสาธารณสุขทั ้งระดับตำบล อำเภอ และจังหวัดมีสวนรวมในการวิจัย          

ทุกขั้นตอน ผลการนำระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชพบวา ความครบถวนและความทันเวลาในการรายงาน

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญ (p<0.05) กลุมเสี่ยงและกลุมปวยที่รักษาตัวที่บานไดรับคำแนะนำแลวมีการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคจาก อสม. และบุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังมีการกักตนเองครบ 14 วันเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 

(p<0.05) ระบบที่พัฒนาขึ ้นสะทอนวงจรการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคที ่ครอบคลุมและตอเนื่อง โดยใช 

Application ที่งายตอการรายงานและเขาถึงขอมูลซึ่งสามารถแชรและเขาถึงไดบนเว็ปไซต การแสดงผลแบบ 

real time ระบบที่พัฒนาขึ้นชวยใหสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลทำไดงายเพียงแคมีอินเทอรเน็ต 

เจาหนาที่ผู มีสวนไดสวนเสียสามารถนำขอมูลไปประกอบการวางแผนดำเนินมาตรการหรือตอบสนองตอ

เหตุการณไดอยางรวดเร็ว สงผลดีตอการปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึง

พอใจและเห็นประโยชนของระบบที่พัฒนาขึ ้นในระดับสูง ทั ้งนี้ ควรนำขอมูลในระบบเฝาระวังนี้ ไปใช

ประโยชนในการวางแผนเฝาระวังและปองกันโควิด-19 ในพื้นที่ 

 

Abstract 

The Covid-19 pandemic was a public health crisis in worldwide include Thailand. The 

objectives of this study were to develop and evaluate a COVID-19 surveillance system in 

Yasothon province. It was conducted during August 2020 to March to July 2022 . The action 

research was used to develop the model. The research had three stages: (1) preparing and 



2 
 

situation analysis, (2) operation to develop the model; and (3) testing and evaluetion the 

model. The research instruments were Google form, Google sheet and App sheet on Google 

drive. The statistics for data analysis were frequency, percentage, means, standard deviation 

and Z-test. The results show that there were a surveillance system and quarantine monitoring 

system of COVID-19. The surveillance system had both community and hospital-based 

components. Public health officers at sub-district, district and province levels had participated 

in the design of the system. The surveillance system had significantly increased the 

completeness and timeliness of the data (p<0.05). Population at risk obtained health 

education from community health volunteers and public health officers, and subsequently 

change their behaviors to prevent COVID-19. As a result, the completeness of 14-day 

quarantine among population at risk and COVID-19 patients during home isolation had 

significantly increased (p<0.05). The surveillance system indicated the comprehensiveness and 

continuity of the development cycle that used application to report and access the data 

which could be shared on the website and real-time processing. Public health officers could 

rapidly and easily access to information at any time anywhere with available internet, and 

thus, improved COVID-19 prevention. Moreover, users had expressed their appreciation and 

satisfaction on the system. Therefore, utilization of data from this system should be assured 

in order to improve the prevention and control of COVID-19.  
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บทนำ 

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease; COVID-19) หรือโควิด-19 เกิดจากเช้ือไวรัสที่

ชื่อวา severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคตดิตออันตรายที่สงผล

กระทบตอชีวิตประชาชนเปนวงกวางทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โรคโควิด-19 ติดตอจากคนสูคนโดยการไอ 

จาม รดกัน หรือสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย โดยเชื้อจะเขาทางจมูก ปาก และเย่ือบุตา คนสวนใหญเมื่อไดรับเชื้อแลว

จะมีอาการปวยเพียงเล็กนอย มีเพียงรอยละ 5-10 จะมีอาการปวยที่รุนแรงและเสียชีวิต โดยเฉพาะจากภาวะ

ปอดอักเสบ(1) ต้ังแตเดือน ธันวาคม 2564 เปนตนมา ไดมีการแพรระบาดของโควิด-19 สายพันธุ “โอไมครอน” 

ซึ่งถึงแมจะมีความรุนแรงนอยกวาสายพันธุเดลตา แตทำใหมีการแพรระบาดไดอยางรวดเร็วและพบผูติดเชื้อ

จำนวนมาก ขอมูลระดับประเทศในเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 พบผู ปวยเฉลี่ย 5,000 – 7,000 ราย, 

10,000 – 20,000 ราย และ 22,000 – 25,000 ราย สวนผูเสียชีวิต ตั้งแตเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 พบ

เฉลี่ย 10-20 ราย, 20-30 ราย และ 60-80 ราย ตามลำดับ(1-4) สถานการณในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ตั้งแตวันที่ 1 
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เมษายน 2564 จนถึงวันที่ 28 มีนาคม 2565 พบผูปวยยืนยัน 21,966 ราย เสียชีวิต 63 ราย คิดเปนอัตราปวย

ตาย รอยละ 0.3 ผูที่เสียชีวิตสวนใหญเปนผูมีโรคประจำตัว รอยละ 73.0 รองลงมาเปนผูสูงอายุ รอยละ 57.1 

กลุมเสี่ยงที่สำคัญที่สุดคือกลุมผูสูงอายุ แตพบวาสามารถติดเชื้อและมีอาการปวยไดทุกกลุมวัย ผูที่ตองทำงาน

และสัมผัสหรือคลุกคลีกับคนจำนวนมาก มีโอกาสปวยดวยโรคโควิด-19 มากที่สุด(1) โรคโควิด-19 เริ่มระบาด

เปนแหงแรกในประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 หลังจากนั้นเริ่มแพรระบาดไปในวงกวางทั่วโลก 

ประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 เปนชาวจีนที่เดินทางมาประเทศ โดยผูปวยชวงแรก

ของการระบาดในประเทศไทยเปนผูเดินทางมาจากตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศจีน และผูที่เดินทางมาจาก

ประเทศแถบทวีปยุโรป หลังจากนั ้นเริ ่มมีการแพรระบาดเปนกลุ มกอนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และเริ่ม

กระจายไปตามจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภูมิภาค สำหรับผูปวยยืนยันรายแรกในพื้นที่จังหวัดยโสธร ไดรับรายงาน

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 เปนชายไทย เดินทางมากจากประเทศเยอรมัน ทั้งนี้ การเคลื่อนยายของประชากร 

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สูจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภูมิภาค เปนปจจัยสำคัญที่สงผลทำใหโรค

โควิด-19 มีการแพรระบาดไปยังพื้นที่ตาง ๆ อยางรวดเร็ว  ซึ่งจังหวัดยโสธรเปนหนึ่งในพื้นที่ไดรับผลกระทบ

ดังกลาว ขอมูล ณ วันที่ 19 เมษายน 2563 จังหวัดยโสธรมีผูที่เดินทางมาจากตางประเทศซึ่งเปนพื้นที่เกิดโรค

โรคติดตออันตรายและพื้นที่เกิดโรคระบาดตอเนื่องแลว 226 ราย สวนจากประเทศอื่น ๆ อีก 115 ราย ผูท่ี

เดินทางมาจาก กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 10,226 ราย นอกจากนี้ยังมาจากจังหวัดอ่ืน ๆ อีก 4,605 ราย
(3) กระทรวงสาธารณสุขไดนำมาตรการตาง ๆ มาใชเพ่ือปองกัน และแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

โควิด-19 เชน การกักตัวเองอยูบานของกลุมเสี่ยง (Home quarantine) หรือมาตรการการเวนระยะทางสังคม 

(Social distancing) มาตรการ “อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” เพื่อลดการโอกาสในสัมผัสคลุกคลี ลดการรับ

หรือแพรเชื้อ โดยใหประชาชนทุกคนนำไปปฏิบัติอยางเครงครดั  

ระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ที่ผานมาดำเนินการตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งการเฝาระวังกลุมเสี่ยงในชุมชน และการเฝาระวังในสถานพยาบาล แตการดำเนินงานที่ผานมา

ในพ้ืนท่ีมีจุดออน ไดแก จำนวนขอมูลท่ีตองรายงานมีจำนวนมากในแตละวันทั้งกลุมเสี่ยงและกลุมปวย ขั้นตอน

ดำเนินงานไมชัดเจน ผูที่เก่ียวของตองการขอมูลกลุมเสี่ยงหรือผูที่เขาขายตองสอบสวนโรคอยางรวดเร็ว ขอมูล

ที่มีอยูไมพรอมใชงานหรือวิเคราะหประมวลผล การเขาถึงขอมูลเพ่ือใชประโยชนอยางรวดเร็วมีขอจำกัด ระบบ

การรายงานขอมูลไมชัดเจน เชน แบบฟอรมรายงานมีหลายระบบ และการรายงานมีหลายชองทาง เชน      

ทางโทรศัพท ทางแอพพลิเคชั่นไลน รวมทั้ง การดำเนินงานที่ผานมาไมมีความยืดหยุนเพื่อรองรับกับนิยาม     

ในการเฝาระวังโรคและกลุมเสี่ยงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ นอกจากนี้ การดำเนินงานตามแนวทางดังกลาว

ยังสงผลใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีมีภาระงานเพิ่มขึ้น เชน การออกคัดกรองและสอบสวนโรคในพื้นท่ี 

และในสถานพยาบาล แลวดำเนินการรวบรวมรายงานเพ่ือสงใหหนวยงานระดับอำเภอ และจังหวัด(3)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบหลักฐานที่ชัดเจนวาในพื้นที่อื่น ๆ มีกระบวนการหรือมี

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 อยางไร ที่พบเปนเพียงมาตรการหรือแนวทางในการปองกันและยับยั้ง

การแพรระบาดของโรคจากคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ หรือหนวยงานระดับกระทรวง หรือกรมตาง ๆ  

รวมทั้ง มาตรการจากคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ซึ่งแตละพื้นที่พิจารณาใชอํานาจตามพระราชบัญญัติ
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โรคตดิตอ พ.ศ. 2558(5)  แตจากการทบทวนระบบเฝาระวังโรคอื่น ๆ ที่มีอยูเดิมในพื้นที่จังหวัดยโสธร พบวาใน

ปจจุบันระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกไดมีการประยุกตใช Application จาก Google Drive ในการเฝาระวัง

โรค เนื่องจาก Google Drive เปนของกูเกิล (Google) จึงมีการหลอมรวมกับบริการอื่น ๆ อยางเชน Google 

sheet, Google form ทำใหสามารถสรางเอกสารหรือฐานขอมูลตาง ๆ ผาน Google Drive ได แลวมีการแชร

และใชไฟลรวมกัน จากประโยชนและคุณสมบัติที่หลากหลายของ Google Drive จึงเปนทางเลือกในการนำมา

ประยุกตใชในการออกแบบหรือพัฒนาระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได(6,7) ประกอบกับ

การที่กลุมเสี่ยงจากจากตางจังหวัดเดินทางเขา-ออกจังหวัดยโสธรอยางตอเนื่อง ทำใหพื้นที่จังหวัดยโสธรมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดการแพรระบาดของโควิด-19 จำเปนอยางอยางย่ิงที่จะตองมีการมาตรการรองรับ และมี

การบูรณาการดำเนินงานรวมกันของภาคีเครือขายในพื้นที ่เพื่อปองกันและแกไขปญหา โดยเฉพาะการ

ดำเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคในชุมชนและในสถานพยาบาล เพื่อใหสามารถตรวจจับกลุมเสี่ยงและ

สามารถดำเนินการปองกันโรคไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปนมาตรการที่มีความสำคัญของการปองกันและแกไข

ปญหา ดังนั ้น ผ ู ว ิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ในพื ้นที่จ ังหวัดยโสธร การศึกษานี ้มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาระบบเฝา

ระวังที่เนนการเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) และในสถานพยาบาล (hospital-based) โดย

กระบวนการการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายในพื้นที่ 

วัสดุและวิธีการศกึษา 

1. ระบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ดำเนินการใน

เดือน มีนาคม - กรกฎาคม 2565 มี 3 ระยะ คอื ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะหสถานการณ ระยะที่ 2 

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และระยะที่ 3 การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาข้ึน  

2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ 

บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคติดตอหรือผูที ่มีสวนเกี่ยวของกับการเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19 

จากสถานบริการดานสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน 129 คน ซึ่งประกอบไป

ดวย (1) โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชน 117 แหง (2) โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง และ (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ขอบเขตดานเนื้อหา การวิจัยนี้มุงเนน

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือโควิด-19 โดยใช Application(7) ที่งายตอการรายงานและเขาถึงขอมูล ให

มีความครอบคลุม 2 ระบบ ไดแก การเฝาระวังโรค และการกำกับติดตามการกักกันของกลุมเสี่ยงและกลุมปวย 

ทั้งการเฝาระวังโรคในชุมชน และการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล โดยบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับตำบล 

อำเภอ และจังหวัด มีสวนรวม ขอบเขตดานพ้ืนที่ ดำเนินการวิจัยในพื้นที่จังหวัดยโสธร สวนขอบเขตดาน

ระยะเวลา ดำเนินการระหวางเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2565 

3. กลุมตัวอยาง วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู 3 ระยะ 

ดังน้ี  
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ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะหสถานการณ ในขั้นตอนนี้ศึกษาและสำรวจสภาพปญหาของ

โรคโควิด-19 โดยการประชุมกลุม การสัมภาษณเชิงลึกในประเด็นสภาพปญหา ระบบการดำเนินงานเฝาระวัง

โรคที่ผานมา ทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ กิจกรรมที่ดำเนินการในขั้นตอนนี้ ไดแก (1) การประชุม

ชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการวิจัยกระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดความเขาใจ

อยางชัดเจนและตรงกันแกทีมวิจัย และผูมีสวนเก่ียวของ (2) การประชุมกลุมในกลุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

ปองกันควบคุมโรคติดตอในพื้นที่ เพื่อศึกษาสภาพปญหา และบริบทการทำงานในพื้นที่ และการสัมภาษณ    

เชิงลึกผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูลหลัก (Key informants) เพื่อใหขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค 

และ (3) การวิเคราะหสภาพปญหารวมกันเพื่อนำขอมูลไปเปนแนวทางในการวางแผนการดำเนินงาน           

ในขั้นตอนตอไป กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้ มีดังนี้ (1) กลุมตัวอยางสำหรับประชุมกลุม คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย

ในพื้นที่ จำนวน 13 คน ไดแก แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 2 คน, ผูนำชุมชน 2 คน, 

นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน (2) กลุ มตัวอยางสำหรับการสัมภาษณเชิงลึก

ผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูลหลัก (Key information) จำนวน 3 คน ไดแก นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม

ปองกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นักวิชาการสาธารณสุขดานระบาดวิทยา สำนักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และนักวิชาการสาธารณสุขดานระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในระยะนี้คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งสรางขึ้นโดย

ผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ระยะนี้ดำเนินการในเดือน มนีาคม 2565 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค ในขั้นตอนนี้ ใชกระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

and McTaggart(8) มี 4 ขั้นตอน เพ่ือใหไดระบบการเฝาระวังโรคที่เหมาะสม รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ (1) ขั้น

การวางแผน (Planning) หลังจากไดทำการวิเคราะหสภาพปญหาการระบาดโรคโรคติดเชื้อโควิด-19 และ

ปญหาหรือขอจำกัดในระบบเฝาระวังในระบบเดิม หลังจากนั้น มีการประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อแสวงหา

ทางออก และรวมกันพัฒนาแผนการดำเนินงานโดยกระบวนการมีสวนรวม (2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 

การดำเนินงานตามแผนที่ทีมผูวิจัยไดรวมกันทำขึ้น (3) ขั้นการสังเกตการณ (Observing) เปนการติดตามและ

ประเมนิผลการปฏิบัติงานตามแผนการท่ีกำหนดไว และ (4) ขั้นการสะทอนผล (Reflecting) ผลการดำเนินการ

ตามแผนใหกับทีมวิจัยพื้นที่ เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของและชุมชน โดยการประชุมกลุม เครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมูลในระยะนี้ คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค และแบบบันทึกขอมูล

เพื่อติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนที่ ซึ่งเปนแบบรายงานออนไลนใน Google application ทั้งฟอรมออนไลน 

(Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet)(7) กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้ เปนกลุมเดียวกันกับ

ระยะที่ 1 สำหรบัการประชุมกลุม  ดำเนินการในเดือน มีนาคม 2565 

ระยะที่ 3 การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้น โดยนำระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้นไป

ทดลองใชในพื้นที่ กลุมตัวอยางในการศึกษาขั้นตอนนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ทำหนาที่ในการเฝาระวังหรือ

การรายงานขอมูลในระบบเฝาระวัง จากสถานบริการดานสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐ

และเอกชน 129 คน ซึ่งประกอบไปดวย (1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) และศูนย

สุขภาพชุมชน 117 แหง (2) โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง 
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เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนนี้ แบบรายงานโรค แบบบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผลการดำเนินงานในพื้นที่ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ ซึ ่งอยู ฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet) 

คำถามประเมินความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น มีอยู 5 ขอ คำตอบเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา 4 อันดับ ดานคุณภาพและประสิทธิผลของระบบเฝาระวังโรคท่ีพัฒนาขึ้นประเมิน 3 ดาน ไดแก 

(1) ความครบถวนของการรายงาน คือ รายงานขอมูลครบทั้งขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยง (2) ความ

ทันเวลาในการรายงาน คือ รายงายภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากกลุมเสี่ยงเดินทางมาถึงพื้นที่ และ (3) การนำ

ขอมูลจากระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในดานการกำกับติดตามการกักกันผูปวยที่รักษาตัวอยูที ่บาน ทั้งน้ี      

ในการเฝาระวังกลุ มเสี่ยงและกลุมปวยไดใช นิยามในการเฝาระวังโรคจากกองระบาดวิทยา โดยจำแนก

ออกเปน  

1) ผูเขาขายเฝาระวัง (Man under surveillance; MUS) คือ ประชาชนทุกคนที่มาจากพื้นที่เสี ่ยง

ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ หรอืผูที่มีประวัติเสี่ยง เขามาในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร 14 วันท่ี

ผานมา  

2) ผูเขาขายสอบสวนโรค (Patients under investigation; PUI) คือ ผูเขาขายเฝาระวัง หรอืมีประวัติ

เสี่ยง ที่มีอาการปวย ไดแก มีอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือใหประวัติวามีไข รวมกับ มีอาการของ 

ระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรอื หายใจลำบาก หรืออาการ

ปวยตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติกำหนด  

3) ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory infection; URI) คือ ผูที่มีอาการปวย 

เชน ไข หวัด ไอ ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง (9)  

4) ผูปวยยืนยันโควิด-19 คือ ผูท่ีตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยวิธี ATK (Antigen Test Kit) ผลเปน

บวก หรอืวิธี RT-PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction) ผลเปนบวก 

5) กลุมเสี่ยง (Risk Group; RG) คือ ผูที่สัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน หรือเปน PUI หรือมาจากพื้นที่

เสี่ยง  

ขั้นตอนนี้ดำเนินการในเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2565 

สำหรับเกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง ทั้ง 3 ระยะ ไดแก ยินดีเขารวมโครงการวิจัย ปฏิบัติงาน

เก่ียวของกับโรคติดตอมาแลวอยางนอย 2 ป เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดหรือตองการ

ออกจากการวิจัยดวยเหตุผลตาง ๆ 

การสรางและการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ ไดแก แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณเชิงลึก 

แบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค แบบบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผลการดำเนินงานในพื้นที่ และแบบ

ประเมนิความพึงพอใจ สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและการประยุกตใชจากกองระบาดวิทยา 

ประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหา (contend validity) โดยผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูล

หลัก (Key informants) จำนวน 3 คน ในกลุมตัวอยางระยะท่ี 1 
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3. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา เพื่อรวบรวมและเรียบเรียงประเด็นปญหา และ

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน 

จำนวน รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของสัดสวนผลการดำเนินการ

ดำเนินงานกอนและหลังการวิจัยดวยสถิติ z-test สวนขอมูลความพึงพอใจ นำมารวมคะแนน (ต่ำสุด 4 

คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) แลวจัดกลุมตามเกณฑของ Best(10) แบงเปน 3 ระดับ โดยคะแนน 5-10 คะแนน 

หมายถึง พึงพอใจระดับต่ำ คะแนน 11-16 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนน 17-20 หมายถึง     

พึงพอใจระดับสูง  

4. จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE 6508 ลงวันที่ 7 มีนาคม 2565 และการเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย จะมีการขอคำ

ยินยอมกอนเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง  

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาของโรคโควิด-19 พบวา ตั้งแตเดือน ธันวาคม 

2564 เปนตนมา ไดมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ “โอไมครอน” ซึ่งถึงแมจะมีความรุนแรงนอยกวา

สายพันธุเดลตา แตทำใหมีการแพรระบาดไดอยางรวดเร็วและพบผูติดเชื้อจำนวนมากในพื้นที่จังหวัดยโสธร   

ทั้งในชุมชน และสถานท่ีที่คนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน สำนักงาน โรงงาน บริษัท โรงเรียน เปนตน และพ้ืนที่

จังหวัดยโสธรยังไดรับรายงานผูเขาขายสอบสวนโรค และมีประชาชนกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขามาในพื ้นที่      

อยางตอเนื่อง การรายงานขอมูลหรือสถานการณโรค มีทั้งระบบรายงานเฝาระวังโรคและการรายงานผลการ

ดำเนินงานปองกันโรค ทำใหระบบการรายงานที่เปนอยูไมเปนระบบเดียวกัน ชองทางการรายงานไมชัดเจน    

มีทั้งการรายงานดวยโปรแกรม Excel แลวสงทางเฟสบุค และแอพพลิเคชันไลน แนวทางในการดำเนินงาน   

จากสวนกลางทั้งนิยามการเฝาระวังโรคและพื้นที่เสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สงผลกระทบใหผูมีสวน

ไดสวนเสียในระบบเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19 ตองปรับปรุงแบบฟอรมและแนวทางการดำเนินงาน          

อยูตลอดเวลา การรายงานมีความลาชา การเขาถึงและการใชประโยชนจากขอมูลไมมีประสิทธิภาพ เพราะ

ขอมูลไมพรอมสำหรับประมวลผล การดำเนินงานเฝาระวังโรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ทั้งการเฝาระวังกลุมเสี่ยง และผูเขาขายสอบสวนโรค ตลอดจนการกักกันตนเองที่บาน (Home quarantine)        

ของกลุมเสี่ยง และกลุมปวยที่มีอาการเล็กนอยที่ตองมารักษาตัวที่บาน (Home Isolation; HI) ไมสามารถ

กำกับติดตามและประเมินผลได การนำขอมูลมาใชเพื่อวางแผนการเพื่อเฝาระวังปองกันโรคมีขอจำกัด ขอมูล

คาดเคลื่อนและไมตรงกัน ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่สำคัญ คือ ขาดแนวทางหรือระบบการดำเนินงาน ตลอดจนเครื่องมือ

ในการจัดการขอมูลเรื่องการรับสงรายงานหรือการกำกับติดตาม การกำกับติดตาม ประเมินสถานการณ  

2. ผลการพฒันาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด-19 พบวา (1) เกิดการพัฒนาแผนปฏิบัติการพัฒนา

ระบบเฝาระวังโรคและระบบติดตามการปองกันโรคโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดยโสธรแบบมีสวนรวม ทั้งระดับ

ชุมชน ระดับตำบล ระดับอำเภอ และระดับจังหวัด หนวยงานทุกระดับภายในจังหวัดยโสธรใชระบบเดยีวกันใน
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การรายงานผลการเฝาระวังโรคและผลการควบคุมปองกันโรค มีทั้งการเฝาระวังโรคในชุมชน (Community 

base) และการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (Hospital base) ศูนยในรบั-สงขอมูลอยูที่สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร ระบบที่พัฒนาขึ้นเปนการรายงานในระบบออนไลน โดยประยุกตใช Google application ทั้ง

ฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet) มีทั้งระบบรายงาน ระบบวิเคราะห

ประมวลผลในระบบ Real time ผูท่ีมีหนาที่ในการรายงานและการกำกับติดตามสามารถเขาถึงฐานขอมูลผาน

การ log in ดวย G-mail ซึ่งเปนการรักษาความปลอดภัยของขอมูล ทั้งนี้ ผูที่มีสวนไดสวนเสียซึ่งไมไดเก่ียวของ

โดยตรงก็สามารถเขาถึงขอมูลไดเชนกัน แตจะใหสิทธิในการเขาถึงขอมูลเฉพาะการประมวลรายงานใน

ภาพรวมเทานั้น (2) จัดอบรมเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานในการรายงานในระบบเฝาระวัง ใหมีความรูความ

เขาใจในนิยาม ขั้นตอนการรายงาน และทักษะในการรายงานขอมูลในระบบออนไลนทันทีเมื่อพบกลุมเสี่ยง

และกลุมปวย หลังจากนั้น มีการประกาศใชระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นทั้งจังหวัด ขั้นตอนการรายงานและการ

ไหลเวียนของขอมูลในระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น รายละเอียดดังรูปที่ 1 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 จังหวดัยโสธร 

 

ขั้นตอนการรายงาน 

1.1) ประเภทการเฝาระวัง ไดแก (1) การเฝาระวังโรคโควิด-19 ในชุมชน (community-based) 

คือ การเฝาระวัง/คัดกรอง/สอบสวน MUS/PUI/ATK+ ในชุมชน โดยไมไดมารับบริการในสถานพยาบาล เปน

การเฝาระวังสอบสวนโรคโควิด-19 ในชุมชน (2) การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (hospital-based) คือ 

การเฝาระวัง URI/MUS/PUI/ATK+/PCR+ สำหรับผูปวยที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล  

1.2) ขั้นตอนการรายงานโรค (1) การเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) คือ เปนการ

เฝาระวังในชุมชนโดยการเคาะประตูบานโดย อสม. เปนผูสำรวจขอมูล จากนั้นสงขอมูลใหเจาหนาที่ รพ.สต., 

ศูนยสุขภาพชุมชน, รพ.ที่มีพื้นที่/หมูบานรับผิดชอบ เปนผูที่รับผิดชอบในการรายงานระบบออนไลนในเวลา 

15.00 น. ทุกวันถึงแมไมมีผูเขาขายเฝาระวังหรือไมมีผูปวย (2) การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (Hospital 

สรุปรายงานประจําวัน 

แจงผูบริหารที่เกี่ยวของ 

กรณีเดนิทางมาจากตางประเทศ           

พื้นที่โรคติดตออันตรายและระบาดตอเนื่อง            

ให จนท. สสอ. สงรายงานเปนไฟล Excel 

ใหกบั สสจ.รวมดวย 

รพ./รพ.สต. ติดตามทุกวัน                                                
(จนครบ 14 วัน) 

 

กรณีออกนอกพ้ืนที ่                   

หรือไมปฏิบัติตาม

คําแนะนาํ จพง. 

กรณี PUI/ATK+/PCR+ บนัทกึ
ขอมูลในระบบออนไลน 14 วัน 

กรณี MUS ติดตาม 14 วัน 

หากไมมีเคส 
Zero-report 

สสอ./สสจ.   
กํากับติดตาม     

วิเคราะหขอมลู/ 

เฝาระวัง/
สอบสวนโรค 

จนท.รพ./รพ.สต. 

การเฝาระวังโรคในชุมชน 

(Community-based) 

การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล 

(Hospital-based) 

คัดกรองดวยการ 

เคาะประตูบานโดย อสม./ผูนําชุมชน 
คัดกรองดวย 

จนท.รพ./รพ.สต. 

รายงานในระบบออนไลน                 
ทุกวันเวลา 15.00 น. 

ที่ : http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php 

กรณมีเคส MUS/PUI/ATK+/PCR+ คียขอมูลรายบุคคล 

หากไมมีเคส 
Zero-report 
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based) ผูที ่รับผิดชอบในการรายงานระบบนี้ คือ เจาหนาที่ รพ.สต., ศูนยสุขภาพชุมชน, รพ. รายงานเวลา 

15.00 น. ทุกวันถึงแมไมมีผู เขาขายเฝาระวังหรือไมมีผู ปวย (3) ดาวนโหลดแบบฟอรมที่เปนกระดาษไดที่     

เว็ปไซตศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (สสจ.) ที่ลิงค 

http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php (4) กรณีผูเดินทางมาจากตางประเทศ ใหสงรายงาน

เป น Excel ก อนเวลา 11.00 น. และดาวน  โหลดแบบฟอร มท ี ่ เว ็ปไซต  EOC สสจ.ยโสธร ที่ล ิ งค  

http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php (5 ) แต ละอำเภอสามารถกำหนดขั้นตอนหรือ

รายละเอียดการจัดการระบบรายงาน ที่นอกเหนือจากนี้ไดตามความเหมาะสม หากสงสัยสอบถามขอมูลที่ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 ตอ 139 

3) ผลการดำเนินงานจากการนำระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด-19ไปทดลองใช   

3.1) ผลการรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น พบวา ในชวงเดือนเมษายน-

กรกฎาคม 2565 ไดรับรายงานกลุมเสี่ยง ผูเขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรค 190,712 ราย สวนใหญ

เปนประชาชนท่ัวไปในพื้นที่ ถึงรอยละ 72.3 และไดรบัรายงานผูปวย (ATK+ และ PCR+) จำนวน 40,485 ราย 

สวนใหญเปนประชาชนในพ้ืนที่ รอยละ 94.9 ประเภทการรักษาเปนแบบรักษาตัวอยูที่บาน (Home Isolation; 

HI) และแบบผูปวยนอก (Outpatient with Self Isolation; OPSI)  

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่เขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรคหลังพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

โควิด-19 จังหวัดยโสธร  

ผลการเฝาระวัง จำนวน  รอยละ 

ผูเขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรค (n=190,712)     

ประชาชนทั่วไปในพื้นที่ 139,792 72.3 

มาจากตางจังหวัด/พื้นที่เสี่ยง 50,920 26.7 

ผูปวย (ATK+ และ PCR+) (n=40,485)     

ประชาชนทั่วไปในพื้นที่  38,420 94.9 

มาจากตางจังหวัด(นำเขา) 2,065 5.1 

ประเภทการรักษาผูปวย (n=40,485)   

ผูปวยใน/รพ.สนาม 5,525 13.6 

ผูปวยนอก (HI/OPSI) 34,960 86.4 

3.2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น จากการสำรวจ

ความคิดเห็นของผูใชงานซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ในการรายงานขอมูลในระบบ 129 คน จาก

สถานบริการทั้งหมด 129 แหง พบวาดานความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังสวนใหญอยู ใน

ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ รอยละ 53.3, 41.9 และ 4.7 ตามลำดับ  
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3.3) ประสิทธิผลการใชระบบระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น ดานความครอบคลุมในการ

รายงานในเดือน เมษายน-กรกฎาคม 2565 จากสถานพยาบาลทั้ง 129 แหง มีการรายงานครบทุกสัปดาห 121 

แหง คิดเปนรอยละ 93.8 และเมื่อเปรียบเทียบผลการรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังกอนและหลังการ

ดำเนินงานวิจัย พบวาภายหลังดำเนินการวิจัย พื้นที่สามารถรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังเพิ่มขึ้นทั้งความ

ครบถวนและความทันเวลา (p<0.05) ผลการนำระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงและกลุม

ปวยในระบบ HI และ OPSI ก็สามารถดำเนินการไดดีกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คุณภาพของขอมูลและการนำระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงและกลุมปวยที่

ตองมารักษาตัวที่บาน (RG/HI/OPSI)  เปรียบเทียบกอนและหลังพัฒนาระบบเฝาระวังขึ้น 

ตัวแปร 

กอนพัฒนาระบบ 

(ธ.ค.64-มี.ค.65) 

(n=8,073) 

หลังพัฒนาระบบ 

(เม.ย.-ก.ค.65) 

(n=190,712) 

Proportions 

difference 
95%CI p-value* 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ดานคุณภาพของขอมูล        

ความครบถวนของขอมูล 5,732 (71.0) 175,264 (91.9) 20.9 19.9 to 21.9 <0.001 

ความทันเวลาของการรายงาน 6,366 (78.9) 177,744 (93.2) 14.3 13.4 to 15.2 <0.001 

ผลการนำระบบเฝาระวังไปใช

ในการกักกันกลุม RG/HI/OPSI     

   

กักตัวครบ 14 วัน 6,809 (84.3) 185,753 (97.4) 13.1 12.3 to 13.9 <0.001 

ปฏิบัตติามคำแนะนำ 6,813 (84.4) 183,084 (96.1) 11.7 10.9 to 12.5 <0.001 

* Using Z-test for proportions testing 

วิจารณ 

 กระบวนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 จังหวัดยโสธรแบงเปน 3 ระยะ คือ (1) การเตรียมการ

และวิเคราะหสถานการณ (2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และ (3) การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่

พัฒนาขึ้น สรางโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับตำบล ระดับอำเภอและระดับจังหวัด มีสวนรวมในการ

วิจัยทุกขั้นตอน ซึ่งสะทอนวงจรการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ครอบคลุมและมีการพัฒนาที่ตอเนื่อง การรายงาน

ในระบบออนไลนโดยใช Applications จาก Google drive เชน Google form และ Google sheet ระบบมี

การประมวลผลอัตโนมัติ (Real time) สามารถแชรไฟลและใชประโยชนขอมูลรวมกันบนอินเตอรเน็ต ชวยให

สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลทำไดงายเพียงแคมีอินเทอรเน็ต ผูปฏิบัติงานและผูบริหารเขาถึง

ขอมูลไดอยางรวดเร็ว ขอมูลถูกตองและตรงกัน(11) สงผลใหสามารถใชประโยชนจากขอมูลในการวางมาตรการ

เพื ่อร ับการระบาดของโรคไดอยางมีประส ิทธิภาพ นอกจากนี ้การพัฒนาระบบเฝาระว ังโรคโดยใช 

Applications จาก Google drive เชน Google form และ Google sheet เปน Applications ที่ใหใชโดย
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ไมมีคาใชจาย การขอใชงานงายเพียงแคมี Gmail และการปรับปรุงหรือแกไขระบบเฝาระวังก็ทำไดงาย และมี

ความยืดหยุน(7) เหมาะสำหรับนิยามในการเฝาระวังโรคที่เปลี่ยนแปลงอยูบอย ๆ และสามารถจัดการขอมูล

จำนวนมากในชวงที่มีการแพรระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรสาธารณสุขสามารถจัดการหรือ

แกไขไดเองโดยไมตองพึ่งโปรแกรมเมอร ระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น ออกแบบใหมีทั้งระบบเฝา

ระวังโรคในชุมชน (community-based) และการเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล (hospital-based) สงผลให

สามารถตรวจจับกลุมเสี่ยงและกลุมปวยไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะการเฝาระวังในชุมชนซึ่งมีความสำคัญ

มากตอการเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด-19 เพราะกลุมเสี่ยงหรือกลุมผูปวยสวนใหญไมมีอาการ บางคนตรวจ ATK 

ผลเปนบวกแตไมมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย จึงยังไมไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล(12) การเฝาระวัง

ในชุมชนจึงทำใหกลุมเสี่ยงและกลุมปวยเหลานี้ไดรับคำแนะนำจาก อสม. และบุคลากรสาธารณสุขประจำ     

รพ.สต. เรื่องการปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการปองกันโรคและการเฝาระวังอาการปวยของตนเอง พรอมแนวทาง

ปฏิบัติหากมีอาการปวย  

ดานการนำขอมูลในระบบเฝาระวังโรคไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงและกลุมปวย พบวา

ระบบที่พัฒนาขึ้น ชวยใหขอมูลมีความรวดเร็ว ครบถวน และครอบคลุม สะทอนขนาดปญหาที่แทจริง ชวยให

ผูที่มีสวนเกี่ยวของสามารถนำขอมูลในระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกำกับติดตามการกักกันกลุมเสี่ยง

และกลุมปวยที่รักษาอยูที่บาน (HI/OPSI) ไดดีขึ้น นอกจากนี้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งการเฝาระวังโรค และการ

กำกับติดตามการกักกันกลุมเสี่ยงและกลุมปวย ซึ่งมีประโยชนทั้งการเฝาระวังปญหาและการประเมินผลการ

ดำเนินงาน  ผูมีสวนเก่ียวของสามารถนำขอมูลที่มีอยูในระบบไปวางแผนเพ่ือเฝาระวังโรคและกำกับติดตามการ

ดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลดีตอการควบคุมปองกันโรค หรือลดความเสี่ยงตอการแพรระบาดของ

โรคในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาภายหลังการวิจัยกลุมเสี่ยงและกลุมปวยกักตัวครบ 14 วัน    

มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด สะทอนถึงประสิทธิภาพในการควบคุมการแพรระบาด   

ของโรคในพ้ืนที่และเชื่อมโยงกับการใชประโยชนจากขอมูลในระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ เจาหนาท่ี

ผูมีสวนเกี่ยวของยังมีความพึงพอใจ และเห็นประโยชนของระบบที่พัฒนาขึ้นอยูในระดับสูง ทั้งนี้เพราะการ

พัฒนาระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 มีการใช Applications จาก Google drive ซึ่งงายตอการใชประโยชนและ

เขาถึงขอมูลไดทุกสถานที่และตลอดเวลา(7) และยังสอดคลองกับขอมูลดานความตอเนื่องในการรายงานเขาสู

ระบบเฝาระวังอยูในระดับสูง ท้ังนี้ การศึกษาอื่น ๆ ที่มีการนำเอาเทคโนโลยี หรอื Applications มาใชเก่ียวกับ

งานระบาดวิทยาหรือการเฝาระวังโรค พบวาสวนใหญพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการเฝาระวังและทำนายโอกาสในการ

เกิดโรคเปนหลัก แตไมมีการพัฒนาหรือใชเพื่อกำกับติดตามการควบคุมปองกันโรค และขาดการมีสวนรวมใน

การพัฒนาระบบรวมกันจากพื้นที่เหมือนกับระบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้(1,13–16) อยางไรก็ตาม ระบบเฝา

ระวังท่ีพัฒนาขึ้นนี้มีความใกลเคียงกับการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกจังหวัดยโสธร ในป พ.ศ. 2561 

ซึ่งใช Applications จาก Google drive ซึ่งสงผลดตีอการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี (6)  
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ขอจำกัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี้ ไมสามารถประเมินความถูกตองของการรายงานขอมูลกลุมเสี่ยงได โดยเฉพาะการเฝา

ระวังโรคในชุมชน ซึ่งดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย อสม. และระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นมีขอจำกัดในการ

ใชงานหากในบางพื้นที่ไมมีสัญญาณอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ 

1) ควรนำขอมูลในระบบเฝาระวังโรคติดเชื ้อโควิด-19 นี้ ไปใชประโยชนในการวางแผนดานการ

ปองกันควบคุมโรคเพื่อใหสอดคลองกับบริบทและขนาดของปญหา รวมทั้งเชื่อมโยงระบบเฝาระวังนี้กับระบบ

การดูแลรักษาผูปวยแบบ HI/OPSI   

 2) ระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 จังหวัดยโสธร โดยใช Applications จาก Google เปนผลิตภัณฑที่ให

ใชโดยไมเสียคาใชจาย และมีขั้นตอนการทำไมยุงยาก ดังนั้น พื้นที่อื่นสามารถนำแนวทางการพัฒนาระบบเฝา

ระวังนี้ ไปปรบัใชสำหรับการเฝาระวังโรคอ่ืน ๆ 

3) ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคโควิด-19 โดยพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ใหสามารถบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังไดดวยตนเอง โดยไมตองสงรายงานเปนกระดาษใหกับ เจาหนาท่ี    

รพ.สต. ซึ่งจะชวยใหการรายงานขอมูลมีความรวดเร็วยิ ่งขึ้น และควรมีการประเมินความถูกตองของการ

รายงานขอมูลกลุมเสี่ยง 
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