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บทคัดยอ 

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease; COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสที่ชื่อวา severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคติดตออันตรายที่สงผลกระทบตอชีวิต

ประชาชนเปนวงกวางทั่วโลกรวมท้ังในประเทศไทย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบ

เฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกระบวนการมีสวนรวม ดําเนินการในเดือน สิงหาคม 2563 - 

มีนาคม 2564 ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู 3 ระยะ ไดแก (1) การเตรียมการ

และวิเคราะหสถานการณ (2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และ (3) การทดลองใชและประเมินผลระบบที่

พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใชเปน Application ไดแก Google form และ Google sheet ใชสถิติเชิงพรรณนา 

และ Z-test ผลการศึกษาพบวา เกิดระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝาระวังโรคและ

การกํากับติดตามการกักกันของกลุ มเสี่ยง ระบบเฝาระวังมี 2 สวน คือ การเฝาระวังโรคในชุมชนและใน

สถานพยาบาล ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับตําบล อําเภอ และจังหวัดมีสวนรวมในการวิจัยทุกขั้นตอน ผล

การนําระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชพบวา ความครบถวนและความทันเวลาในการรายงานเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ (p<0.05) กลุมเสี่ยงไดรับคําแนะนําแลวมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จาก อสม. และบุคลากร

สาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ 14 วันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ระบบที่พัฒนาขึ้นสะทอน

วงจรการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคที่ครอบคลุมและตอเนื่อง โดยใช Application ที่งายตอการรายงานและ

เขาถึงขอมูลซึ่งสามารถแชรและเขาถึงไดบนเว็ปไซต การแสดงผลแบบ real time  ระบบที่พัฒนาขึ้นชวยให

สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลทําไดงายเพียงแคมีอินเทอรเน็ต เจาหนาท่ีผูมีสวนไดสวนเสียสามารถ

นําขอมูลไปประกอบการวางแผนดําเนินมาตรการหรือตอบสนองตอเหตุการณไดอยางรวดเร็ว สงผลดีตอการ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึงพอใจและเห็น

ประโยชนของระบบที่พัฒนาขึ้นในระดับสูง ทั ้งนี้ควรนําขอมูลในระบบเฝาระวังนี้ ไปใชประโยชนในการ

วางแผนเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ี 
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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 2021. The action research 

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

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคติดตออันตรายที่สงผลกระทบตอชีวิต

ประชาชนเปนวงกวางทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดตอจากคนสูคนโดยการ

ไอ จาม รดกัน หรือสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย โดยเชื้อจะเขาทางจมูก ปาก และเยื่อบุตา คนสวนใหญเมื่อไดรับเชื้อ



3 
 

แลวจะมีอาการปวยเพียงเล็กนอย มีเพียงรอยละ 5-10 จะมีอาการปวยที่รุนแรงและเสียชีวิต โดยเฉพาะจาก

ภาวะปอดอักเสบ(1) จากการรายงานขององคการอนามัยโลก ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบวาทั่วโลกมี

ผูปวยยืนยัน 13,876,441 ราย เสียชีวิตแลว 593,087 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 4.3 ประเทศที่พบ

ผูปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ประเทศแอฟริกา สหรัฐอเมริกา และประเทศแถบตะวันออก สถานการณ

ประเทศไทย ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบผูปวย 3,246 ราย เสียชีวิต 58 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย 

รอยละ 1.8(2) โดยผูปวยสวนใหญอยูในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน  1,241 ราย คิดเปนรอย

ละ 44.9(1) สถานการณในพื้นที่จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบผูปวยยืนยัน 1 ราย จาก

การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการผูเขาขายสอบสวนโรค 64 ราย ไมมีผูปวยเสียชีวิต(3) กลุมเสี่ยงที่สําคัญที่สุด

คือกลุมผูสูงอายุ แตพบวาสามารถติดเชื้อและมีอาการปวยไดทุกกลุมวัย ผูที่ตองทํางานและสัมผัสหรือคลุกคลี

กับคนจํานวนมาก มีโอกาสปวยดวยโรคมากที่สุด(1)  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มระบาดเปนแหงแรกในประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

หลังจากนั้นเริ่มแพรระบาดไปในวงกวางทั่วโลก ประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 เปน

ชาวจีนที่เดนิทางมาประเทศ โดยผูปวยชวงแรกของการระบาดในประเทศไทยเปนผูเดินทางมาจากตางประเทศ 

โดยเฉพาะประเทศจีน และผูที ่เดินทางมาจากประเทศแถบทวีปยุโรป หลังจากนั้นเริ่มมีการแพรระบาดเปน

กลุมกอนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และเริ่มกระจายไปตามจังหวัดตาง ๆ ท่ัวทุกภูมิภาค สําหรับผูปวยยืนยันใน

พื้นที่จังหวัดยโสธร ไดรับรายงานเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 เปนชายไทย เดินทางมากจากประเทศเยอรมัน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดพยากรณโอกาสในการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทยวา อาจมีแนวโนมการระบาดเพิ่มมากขึ้นในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว หรือชวงเดือนพฤษภาคม - 

ธันวาคม 2563(1) จากการที่ประเทศตาง ๆ รวมทั้งกรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ประกาศปดสถานที่

หรือหยุดทําการของบริษัท หางราน หนวยงานเอกชน และหนวยงานของรัฐหลายๆ แหง ในชวงตนเดือน

มีนาคม 2563(4) สงผลใหเกิดการเคลื่อนยายของประชากรจํานวนมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล สูจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภูมิภาค ถึงแมรัฐบาลจะประกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน เพื่อจํากัดการเดินทางของ

ประชาชนแลวก็ตาม ซึ่งจังหวัดยโสธรเปนหนึ่งในพื้นที่ไดรับผลกระทบดังกลาว ขอมูล ณ วันที่ 19 เมษายน 

2563 จังหวัดยโสธรมีผูที่เดินทางมาจากตางประเทศซึ่งเปนพื้นที่เกิดโรคโรคติดตออันตรายและพื้นที่เกิดโรค

ระบาดตอเนื่องแลว 226 ราย สวนจากประเทศอื่น ๆ อีก 115 ราย ผูที่เดินทางมาจาก กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 10,226 ราย นอกจากนี ้ยังมาจากจังหวัดอื่น ๆ อีก 4,605 ราย(3) กระทรวงสาธารณสุขไดนํา

มาตรการตาง ๆ มาใชเพื่อปองกัน และแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน การ

กักตัวเองอย ู บ านของกลุ มเส ี ่ยง (Home quarantine) หรือมาตรการการเวนระยะทางสังคม (Social 

distancing) มาตรการ “อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” เพื่อลดการโอกาสในสัมผัสคลุกคลี ลดการรับหรือแพร

เชื้อ  โดยใหประชาชนทุกคนนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด  

ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ที่ผานมาดําเนินการตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการเฝาระวังกลุ มเสี ่ยงในชุมชน และการเฝาระวังในสถานพยาบาล แตการ
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ดําเนินงานท่ีผานมาในพื้นที่มีจุดออน ไดแก ข้ันตอนดําเนินงานไมชัดเจน ผูท่ีเกี่ยวของตองการขอมูลกลุมเสี่ยง

หรือผูที่เขาขายตองสอบสวนโรคอยางรวดเร็ว ขอมูลที่มีอยูไมพรอมใชงานหรือวิเคราะหประมวลผล การเขาถึง

ขอมูลเพื่อใชประโยชนอยางรวดเร็วมีขอจํากัด ระบบการรายงานขอมูลไมชัดเจน เชน แบบฟอรมรายงานมี

หลายระบบ และการรายงานมีหลายชองทาง เชน ทางโทรศัพท ทางแอพพลิเคชั่นไลน รวมทั้ง การดําเนินงาน

ที่ผานมาไมมีความยืดหยุนเพื่อรองรับกับนิยามในการเฝาระวังโรคและกลุมเสี่ยงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

นอกจากนี้ การดําเนินงานตามแนวทางดังกลาวยังสงผลใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในพื้นที่มีภาระงานเพิ่มข้ึน 

เชน การออกคัดกรองในพื้นที่ และในสถานพยาบาล แลวดําเนินการรวบรวมรายงานเพื่อสงใหหนวยงานระดับ

อําเภอ และจังหวัด(3)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบหลักฐานที่ชัดเจนวาในพื้นที่อื่น ๆ มีกระบวนการหรือมี

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางไร ที่พบเปนเพียงมาตรการหรือแนวทางในการ

ปองกันและยับย้ังการแพรระบาดของโรคจากคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ หรือหนวยงานระดับกระทรวง 

หรือกรมตาง ๆ  รวมทั้ง มาตรการจากคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ซึ่งแตละพื้นที่พิจารณาใชอํานาจตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558(5)  แตจากการทบทวนระบบเฝาระวังโรคอ่ืน ๆ ที่มีอยูเดิมในพ้ืนที่จังหวัด

ยโสธร พบวาในปจจุบันระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกไดมีการประยุกตใช Application จาก Google Drive 

ในการเฝาระวังโรค เนื่องจาก Google Drive เปนของกูเกิล (Google) จึงมีการหลอมรวมกับบริการอื่น ๆ 

อยางเชน Google sheet, Google form  ทำใหสามารถสรางเอกสารหรือฐานขอมูลตาง ๆ ผาน Google 

Drive ได แลวมีการแชรและใชไฟลรวมกัน จากประโยชนและคุณสมบัติที่หลากหลายของ Google Drive จึง

เปนทางเลือกในการนำมาประยุกตใชในการออกแบบหรือพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นได(6,7)    

ประกอบกับการที่กลุมเสี่ยงจากตางประเทศและจากตางจังหวัดเดินทางเขาสู จังหวัดยโสธรอยาง

ตอเนื่อง ทําใหพื้นที่จังหวัดยโสธรมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จําเปนอยางอยางยิ่งที่จะตองมีการมาตรการรองรับ และมีการบูรณาการดําเนินงานรวมกันของภาคีเครือขาย

ในพื้นที่เพื ่อปองกันและแกไขปญหา โดยเฉพาะการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคในชุมชนและใน

สถานพยาบาล เพื่อใหสามารถตรวจจับกลุมเสี่ยงและสามารถดําเนินการปองกันโรคไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปน

มาตรการที่มีความสําคัญของการปองกันและแกไขปญหา ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบ

เฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาระบบเฝาระวังที่เนนการเฝาระวังโรคใน

ชุมชน (community-based) และในสถานพยาบาล (hospital-based) โดยกระบวนการการมีสวนรวมจาก

ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ 

วัสดุและวิธีการศกึษา 

1. ระบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ดําเนินการใน

เดือน สิงหาคม 2563 - มีนาคม 2564 ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะห
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สถานการณ ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และระยะที่ 3 การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่

พัฒนาขึ้น  

2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ 

บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคติดตอหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากสถานบริการดานสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน 129 คน 

ซึ่งประกอบไปดวย (1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล(รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชน 117 แหง (2) 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป 9 แหง และ (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ขอบเขตดานเนื้อหา การ

วิจัยนี้มุงเนนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช Application ที่งายตอการรายงาน

และเขาถึงขอมูล ใหมีความครอบคลุม 2 ระบบ ไดแก การเฝาระวังโรค และการกํากับติดตามการกักกันของ

กลุมเสี่ยง ทั้งการเฝาระวังโรคในชุมชน และการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล โดยบุคลากรสาธารณสุขทั้ง

ระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด มีสวนรวม ขอบเขตดานพื้นที่ ดําเนินการวิจัยในพื้นที่จังหวัดยโสธร สวน

ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการระหวางเดือนสิงหาคม 2563 - มีนาคม 2564 

3. กลุมตัวอยาง วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู 3 ระยะ 

ดังน้ี  

ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะหสถานการณ ในขั้นตอนนี้ศึกษาและสํารวจสภาพปญหาของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการประชุมกลุม การสัมภาษณเชิงลึกในประเด็นสภาพปญหา ระบบการ

ดําเนินงานเฝาระวังโรคที่ผานมา ทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ กิจกรรมที่ดําเนินการในขั้นตอนนี้ ไดแก 

(1) การประชุมชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการวิจัยกระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเพ่ือให

เกิดความเขาใจอยางชัดเจนและตรงกันแกทีมวิจัย และผูมีสวนเก่ียวของ (2) การประชุมกลุมในกลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคติดตอในพื้นที่ เพื่อศึกษาสภาพปญหา และบริบทการทํางานในพื้นที่ และ

การสัมภาษณเชิงลึกผูเชี ่ยวชาญหรือผูใหขอมูลหลัก (Key informants) เพื ่อใหขอเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบเฝาระวังโรค และ (3) การวิเคราะหสภาพปญหารวมกันเพื่อนําขอมูลไปเปนแนวทางในการวางแผนการ

ดําเนินงานในขั้นตอนตอไป กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้ มีดังน้ี (1) กลุมตัวอยางสําหรับประชุมกลุม คือ ผูมีสวน

ไดสวนเสียในพื้นที่ จํานวน 13 คน ไดแก แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 2 คน, ผูนํา

ชุมชน 2 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน (2) กลุมตัวอยางสําหรับการสัมภาษณ

เชิงลึกผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูลหลัก (Key information) จํานวน 3 คน ไดแก นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวช

กรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นักวิชาการสาธารณสุขดานระบาดวิทยา สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี และนักวิชาการสาธารณสุขดานระบาดวิทยา จากกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในระยะนี้คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบสัมภาษณเชิงลึก ซึ่ง

สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ระยะนี้ดําเนินการในเดือน สิงหาคม 2563 
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ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค ในขั้นตอนนี้ ใชกระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

and McTaggart(8) มี 4 ขั้นตอน เพ่ือใหไดระบบการเฝาระวังโรคที่เหมาะสม รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ (1) ขั้น

การวางแผน (Planning) หลังจากไดทําการวิเคราะหสภาพปญหาการระบาดโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และปญหาหรือขอจํากัดในระบบเฝาระวังในระบบเดิม หลังจากนั้น จะมีการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือ

แสวงหาทางออก และรวมกันพัฒนาแผนการดําเนินงานโดยกระบวนการมีสวนรวม (2) ขั้นการปฏิบัติการ 

(Action) การดําเนินงานตามแผนที่ทีมผูวิจัยไดรวมกันทําขึ้น (3) ขั้นการสังเกตการณ (Observing) เปนการ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนการที่กําหนดไว และ (4) ขั้นการสะทอนผล (Reflecting) ผล

การดําเนินการตามแผนใหกับทีมวิจัยพื ้นที่ เจาหนาที่ผ ู มีสวนเกี ่ยวของและชุมชน โดยการประชุมกลุม 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในระยะนี้ คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค  

และแบบบันทึกขอมูลเพื ่อติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที ่ ซึ ่งเปนแบบรายงานออนไลนใน Google 

application ทั้งฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet)(7) กลุมตัวอยางใน

ขั้นตอนนี้ เปนกลุมเดียวกันกับระยะที่ 1 สําหรับการประชุมกลุม  ดําเนินการในเดือน กันยายน 2563 

ระยะที่ 3 การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้น โดยนําระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชใน

พื้นที่ กลุมตัวอยางในการศึกษาขั้นตอนนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการเฝาระวังหรือการรายงาน

ขอมูลในระบบเฝาระวัง จากสถานบริการดานสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน 

129 คน ซึ่งประกอบไปดวย (1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชน 

117 แหง (2) โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง เครื่องมือที่ใชใน

ขั้นตอนนี้ แบบรายงานโรค แบบบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่ และแบบประเมินความพึง

พอใจ ซึ่งอยูฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet) คําถามประเมินความ

พึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น มีอยู 5 ขอ คําตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 

อันดับ ดานคุณภาพและประสิทธิผลของระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้นประเมิน 3 ดาน ไดแก ความครบถวน

ของการรายงาน คือ รายงานขอมูลครบทั้งขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยง ความทันเวลาในการรายงาน คือ 

รายงายภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากกลุมเสี่ยงเดินทางมาถึงพื้นท่ี  ทั้งนี้ ในการเฝาระวังกลุมเสี่ยงไดใช นิยามใน

การเฝาระวังโรคจากกองระบาดวิทยา โดยจําแนกออกเปน  

1) ผูเขาขายเฝาระวัง (Man under surveillance; MUS) คือ ประชาชนทุกคนที่มาจากพื้นที่เสี ่ยง

ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ หรอืผูที่มีประวัติเสี่ยง เขามาในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร 14 วันท่ี

ผานมา  

2) ผูเขาขายสอบสวนโรค (Patients under investigation; PUI) คือ ผูเขาขายเฝาระวัง หรอืมีประวัติ

เสี่ยง ที่มีอาการปวย ไดแก มีอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือใหประวัติวามีไข รวมกับ มีอาการของ 

ระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจลําบาก หรืออาการ

ปวยตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติกําหนด  
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3) ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory infection; URI) คือ ผูที่มีอาการปวย 

เชน ไข หวัด ไอ ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง (9) ขั้นตอนนี้ดําเนินการในเดอืน 

ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 

สําหรับเกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง ทั้ง 3 ระยะ ไดแก ยินดีเขารวมโครงการวิจัย ปฏิบัติงาน

เก่ียวของกับโรคติดตอมาแลวอยางนอย 2 ป เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดหรือตองการ

ออกจากการวิจัยดวยเหตุผลตาง ๆ 

การสรางและการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ ไดแก  แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณเชิง

ลึก แบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค แบบบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่ และแบบ

ประเมนิความพึงพอใจ สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและการประยุกตใชจากกองระบาดวิทยา 

ประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหา (contend validity) โดยผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูล

หลัก (Key informants) จํานวน 3 คน  ในกลุมตัวอยางระยะที่ 1 

3. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธ ีการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา เพื่อรวบรวมและเรียบเรียงประเด็นปญหา และ

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน 

จํานวน รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของสัดสวนผลการดําเนินการ

ดําเนินงานกอนและหลังการวิจัยดวยสถิติ z-test สวนขอมูลความพึงพอใจ นํามารวมคะแนน (ตํ่าสุด 4 

คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) แลวจัดกลุมตามเกณฑของ Best(10) แบงเปน 3 ระดับ โดยคะแนน 5-10 คะแนน 

หมายถึง พึงพอใจระดับตํ่า คะแนน 11-16 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนน 17-20 หมายถึง พึง

พอใจระดับสูง  

4. จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE 6311 ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 และการเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย จะมี

การขอคํายินยอมกอนเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง  

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะหสถานการณ และสภาพปญหาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบเฝา

ระวังแบบเดิมรวมทั้งการดําเนินมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ถึงแมในพื้นที่จังหวัด

ยโสธรจะพบผูปวยยืนยันเพียงแค 1 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับเชื้อมาจากตางประเทศ แตยังไดรับรายงานผูเขา

ขายสอบสวนโรค (patient under investigation; PUI) และมีประชาชนกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขามาในพื้นที่

อยางตอเนื่อง หลายหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ตองการทราบและใชประโยชน

จากขอมูลเพื่อรายงานและนําเสนอตอผูบังคับบัญชาของตนเอง ในระยะแรกของการระบาดของโรคแตละ

หนวยงานจึงสรางระบบการรายงานขอมูลของตนเองขึ้นมา ทั้งระบบรายงานเฝาระวังโรคและการรายงานผล

การดําเนินงานปองกันโรคทําใหระบบการรายงานที่เปนอยูไมเปนระบบเดียวกัน ชองทางการรายงานไมชัดเจน 
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มีท้ังการรายงานดวยโปรแกรม Excel แลวสงทางเฟสบุค และแอพพลิเคชันไลน แนวทางในการดําเนินงานจาก

สวนกลาง ทั้งนิยามการเฝาระวังโรคและพื้นที่เสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สงผลกระทบใหผูมีสวนได

สวนเสียในระบบเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตองปรับปรุงแบบฟอรมและแนวทางการ

ดําเนินงานอยูตลอดเวลา การรายงานมีความลาชา การเขาถึงและการใชประโยชนจากขอมูลไมมีประสิทธิภาพ 

เพราะขอมูลไมพรอมสําหรับประมวลผล การดําเนินงานเฝาระวังโรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขใน

พื ้นที่ ทั ้งการเฝาระวังกลุ มเสี ่ยง และผู เขาขายสอบสวนโรค ตลอดจนการกักกันตนเองที ่บาน (Home 

quarantine) ของกลุมเสี่ยงไมสามารถกํากับติดตามและประเมินผลได การนําขอมูลมาใชเพื่อวางแผนการเพื่อ

เฝาระวังปองกันโรคมีขอจํากัด ขอมูลคาดเคลื่อนและไมตรงกัน ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่สําคัญ คือ ขาดแนวทางหรือ

ระบบการดําเนินงาน ตลอดจนเครื่องมือในการจัดการขอมูลเรื่องการรับสงรายงานหรือการกํากับติดตาม การ

กํากับติดตาม ประเมินสถานการณ  

2. ผลการพฒันาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบวา (1) เกิดการพัฒนาแผนปฏิบัติ

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและระบบติดตามการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร

แบบมีสวนรวม ทั้งระดับชุมชน ระดับตําบล ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด หนวยงานทุกระดับภายในจังหวัด

ยโสธรใชระบบเดียวกันในการรายงานผลการเฝาระวังโรคและผลการควบคุมปองกันโรค มีทั้งการเฝาระวังโรค

ในชุมชน (Community base) และการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (Hospital base) ศูนยในรับ-สงขอมูล

อยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ระบบที่พัฒนาขึ้นเปนการรายงานในระบบออนไลน โดยประยุกตใช 

Google application ทั ้งฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet) มีทั้ง

ระบบรายงาน ระบบวิเคราะหประมวลผลในระบบ Real time ผูที่มหีนาที่ในการรายงานและการกํากับติดตาม

สามารถเขาถึงฐานขอมูลผานการ log in ดวย G-mail ซึ่งเปนการรักษาความปลอดภัยของขอมูล  ทั้งนี้ ผูที่มี

สวนไดสวนเสียซึ่งไมไดเกี่ยวของโดยตรงก็สามารถเขาถึงขอมูลไดเชนกัน แตจะใหสิทธิในการเขาถึงขอมูล

เฉพาะการประมวลรายงานในภาพรวมเทานั้น (2) จัดอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในการรายงานในระบบ

เฝาระวัง ใหมีความรูความเขาใจในนิยาม ขั้นตอนการรายงาน และทักษะในการรายงานขอมูลในระบบ

ออนไลนทันทีเมื่อพบกลุมเสี่ยง  หลังจากนั้น มีการประกาศใชระบบเฝาระวังท่ีพัฒนาขึ้นทั้งจังหวัด ขั้นตอนการ

รายงานและการไหลเวียนของขอมูลในระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น รายละเอียดดังรปูท่ี 1 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 

 

ขั้นตอนการรายงาน 

1.1) ประเภทการเฝาระวัง ไดแก (1) การเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) คือ การ

เฝาระวัง/คัดกรอง MUS หรือ PUI ในชุมชน โดย MUS หรือ PUI ไมไดมารับบริการในสถานพยาบาล เปนการ

เฝาระวังในชุมชน (2) การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (hospital-based) คือ การเฝาระวัง URI/MUS/PUI 

สาํหรับผูปวยที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล  

1.2) ขั้นตอนการรายงานโรค (1) การเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) คือ เปนการ

เฝาระวังในชุมชนโดยการเคาะประตูบานโดย อสม. เปนผูสํารวจขอมูล หลังจากนั้นสงขอมูลใหเจาหนาที่ รพ.

สรุปรายงานประจําวัน 

แจงผูบริหารที่เกี่ยวของ 

กรณีเดินทางมาจากตางประเทศ           

พื้นที่โรคติดตออันตรายและระบาดตอเนื่อง            

ให จนท. สสอ. สงรายงานเปนไฟล Excel 

ใหกับ สสจ.รวมดวย 

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

 

กรณีออกนอกพ้ืนที ่                   

หรือไมปฏิบัติตาม

คําแนะนํา จพง. 

กรณี PUI บันทึกขอมลูใน
ระบบออนไลน จนครบ 14 

วัน 
กรณี MUS ติดตาม 14 วัน 

หากไมมีเคส 
Zero-report 

สสอ./สสจ.   
กํากับติดตาม     

วิเคราะหขอมูล/ 
เฝาระวัง/

สอบสวนโรค 

จนท.รพ./รพ.สต. 

การเฝาระวังโรคในชุมชน 

(Community-based) 

การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล 

(Hospital-based) 

คัดกรองดวยการ 

เคาะประตูบานโดย อสม./ผูนําชุมชน 
คัดกรองดวย 

จนท.รพ./รพ.สต. 

รายงานในระบบออนไลน                 
ทุกวันเวลา 15.00 น. 

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

กรณมีเคส MUS/PUI คียขอมลูรายบุคคล 

หากไมมีเคส 
Zero-report 
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สต., ศูนยสุขภาพชุมชน, รพ.ที่มีพื้นที่/หมูบานรับผิดชอบ เปนผูที่รับผิดชอบในการรายงานระบบออนไลนใน

เวลา 15.00 น. ทุกวันถึงแมไมมีผ ู เขาขายเฝาระวังหรือไมมีเคส (2) การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล 

(Hospital based ผูที่รับผิดชอบในการรายงานระบบนี้ คือ เจาหนาที ่ รพ.สต., ศูนยสุขภาพชุมชน, รพ. 

รายงานเวลา 15.00 น. ทุกวันถึงแมไมมีผู เขาขายเฝาระวังหรือไมมีเคส (3) ดาวนโหลดแบบฟอรมที่เปน

กระดาษไดที่เว็ปไซตศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

(สสจ.) ที่ลิงค http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php (4) กรณีผูเดินทางมาจากตางประเทศ 

ใหสงรายงานเปน Excel กอนเวลา 11.00 น. และดาวนโหลดแบบฟอรมที่เว็ปไซต EOC สสจ.ยโสธร ท่ีลิงค 

http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php (5) แต ละอ ําเภอสามารถก ําหนดข ั ้ นตอนหรือ

รายละเอียดการจัดการระบบรายงาน ที่นอกเหนือจากนี้ไดตามความเหมาะสม หากสงสยัสอบถามขอมูล  กลุม

งานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 ตอ 139 

3) ผลการดําเนินงานจากการนําระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปทดลองใช   

3.1) ผลการรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ ้น พบวา 

ในชวงเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 ไดรับรายงานผูเขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรค 1,214 

ราย เปนผูเขาขายสอบสวนโรค 11 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 ไมพบผูปวยยืนยัน ซึ่งกลุมผูเขาขายเฝาระวังสวน

ใหญ เปนผูเดินทางมาจากตางจังหวัดหวัด ซึ่งเปนพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่เกิดการระบาดของโรค ถึงรอยละ 72.2 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่เขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรคหลังพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร  

ผลการเฝาระวัง จํานวน  รอยละ 

ผูเขาขายเฝาระวัง (N=1,214)     

มาจากตางจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง 877 72.2 

มาจากตางจังหวัดไมใชพ้ืนที่เสี่ยง 324 26.7 

มาจากตางประเทศ 7 0.6 

ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่  6 0.5 

ผูเขาขายสอบสวนโรค (n=11)     

ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่  6 54.6 

มาจากตางจังหวัด 5 45.4 

3.2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น จากการสํารวจ

ความคิดเห็นของผูใชงานซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ในการรายงานขอมูลในระบบ 129 คน จาก

สถานบริการทั้งหมด 129 แหง พบวาดานความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังสวนใหญอยู ใน

ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า รอยละ 53.3, 41.9 และ 4.7 ตามลําดับ  
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3.3) ประสิทธิผลการใชระบบระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ดานความ

ครอบคลุมในการรายงานในเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564  จากสถานพยาบาลทั้ง 129 แหง มีการ

รายงานครบทกุสัปดาห 121 แหง คิดเปนรอยละ 93.8 และเมื่อเปรียบเทียบผลการรายงานขอมูลในระบบเฝา

ระวังกอนและหลังการดําเนินงานวิจัย พบวาภายหลังดําเนินการวิจัย พื้นที่สามารถรายงานขอมูลในระบบเฝา

ระวังเพิ่มขึ้นทั้งความครบถวนและความทันเวลา (p<0.05) ผลการนําระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการ

กักกันกลุมเสี่ยงก็สามารถดําเนินการไดดีกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คุณภาพของขอมูลและการนําระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงโรคไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดยโสธร เปรียบเทียบกอนและหลังพัฒนาระบบเฝาระวังขึ้น 

ตัวแปร 

กอน (พ.ค.-ก.ย.63) 

(n=8,073) 

หลัง (ต.ค.63-มี.ค.64) 

(n=1,214) 
Proportions 

difference 
95%CI p-value* 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ดานคุณภาพของขอมลู        

ความครบถวนของขอมูล 5,732 (71.0) 1,116 (91.9) 20.9 18.9 to 22.8 <0.001 

ความทันเวลาของการรายงาน 6,366 (78.9) 1,132 (93.2) 14.3 12.4 to 16.1 <0.001 

ผลการนําระบบเฝาระวังไปใช

ประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยง     

   

กลุมเสี่ยงกักกันครบ 14 วัน 6,809 (84.3) 1,183 (97.4) 13.1 11.8 to 14.4 <0.001 

กลุมเสี่ยงปฏิบัติตามคําแนะนํา 6,813 (84.4) 1,166 (96.0) 11.6 10.1 to 13.1 <0.001 

* Using Z-test for proportions testing 

วิจารณ 

 กระบวนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธรแบงเปน 3 ระยะ คือ 

(1) การเตรียมการและวิเคราะหสถานการณ (2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และ (3) การทดลองใชระบบ

เฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้น สรางโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับตําบล ระดับอําเภอและระดับจังหวัด       

มีสวนรวมในการวิจัยทุกขั้นตอน ซึ่งสะทอนวงจรการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ครอบคลุมและมีการพัฒนา        

ที่ตอเนื่อง การรายงานในระบบออนไลนโดยใช Applications จาก Google drive เชน Google form และ 

Google sheet ระบบมีการประมวลผลอัตโนมัติ (Real time) สามารถแชรไฟลและใชประโยชนขอมูลรวมกัน

บนอินเตอรเน็ต ชวยใหสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลทําไดงายเพียงแคมีอินเทอรเน็ต ผูปฏิบัติงาน

และผูบริหารเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็ว ขอมูลถูกตองและตรงกัน(11) สงผลใหสามารถใชประโยชนจากขอมูล

ในการวางมาตรการเพ่ือรับการระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

โดยใช Applications จาก Google drive เชน Google form และ Google sheet เปน Applications ที่ให

ใชโดยไมมีคาใชจาย การขอใชงานงายเพียงแคมี Gmail และการปรับปรุงหรือแกไขระบบเฝาระวังก็ทําไดงาย 
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และมีความยืดหยุน(7) เหมาะสําหรับนิยามในการเฝาระวังโรคที่เปลี่ยนแปลงอยูบอย ๆ บุคลากรสาธารณสุข

สามารถจัดการหรือแกไขไดเองโดยไมตองพึ่งโปรแกรมเมอร ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี

พัฒนาขึ ้น ออกแบบใหมีทั ้งระบบเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) และการเฝาระวังโรคใน

โรงพยาบาล (hospital-based) สงผลใหสามารถตรวจจับกลุมเสี่ยงไดอยางครอบคลุม  โดยเฉพาะการเฝา

ระวังในชุมชนซึ่งมีความสําคัญมากตอการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพราะกลุมเสี่ยงหรือกลุม

ผูปวยสวนใหญไมมีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอย จึงยังไมไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล(12) การเฝาระวัง

ในชุมชนจึงทําใหกลุมเสี่ยงเหลานี้ไดรับคําแนะนําจาก อสม. และบุคลากรสาธารณสุขประจํา รพ.สต. เรื่องการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันโรคและการเฝาระวังอาการปวยของตนเอง พรอมแนวทางปฏิบัติหากมีอาการ

ปวย  

ดานการนําขอมูลในระบบเฝาระวังโรคไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบวาระบบที่พัฒนาขึ้น ชวยใหขอมูลมีความรวดเร็ว ครบถวน และครอบคลุม สะทอนขนาดปญหาท่ี

แทจริง ชวยใหผูที่มีสวนเกี่ยวของสามารถนําขอมูลในระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกํากับติดตามการ

กักกันกลุมเสี่ยงไดดีขึ้น นอกจากนี้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งการเฝาระวังโรค และการกํากับติดตามการกักกันกลุม

เสี่ยง ซึ่งมีประโยชนทั้งการเฝาระวังปญหาและการประเมินผลการดําเนินงาน  ผูมีสวนเกี่ยวของสามารถนํา

ขอมูลท่ีมีอยูในระบบไปวางแผนเพ่ือเฝาระวังโรคและกํากับติดตามการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผล

ดีตอการควบคุมปองกันโรค หรือลดความเสี ่ยงตอการแพรระบาดของโรคในชุมชน ซึ ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาที่พบวาภายหลังการวิจัยกลุมเสี่ยงกักกันครบ 14 วัน มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคอยาง

เครงครัด  และถึงแมจะพบผูปวยยืนยันซึ่งนําเชื้อเขามาในพื้นที่แตไมมีการแพรระบาดของโรค และสอดคลอง

กับขอมูลเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาผูเขาขายสอบสวนโรคของจังหวัดยโสธร มีจํานวน 109 ราย ซึ่ง

อยูในอันดับที่ 4 จาก 5 จังหวัดในเขตตรวจราชการที ่ 10 โดยพบผูปวยยืนยันเพียง 1 ราย(9) ซึ่งสะทอน

ประสิทธิภาพในการควบคุมการแพรระบาดของโรคในพื้นที่และเชื่อมโยงกับการใชประโยชนจากระบบเฝา

ระวังที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของยังมีความพึงพอใจ และเห็นประโยชนของระบบที่

พ ัฒนาขึ ้นอยู ในระดับสูง ท ั ้งน ี ้ เพราะการพัฒนาระบบเฝาระว ังต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 มีการใช 

Applications จาก Google drive ซึ่งงายตอการใชประโยชนและเขาถึงขอมูลไดทุกสถานที่และตลอดเวลา(7) 

และยังสอดคลองกับขอมูลดานความตอเนื่องในการรายงานเขาสูระบบเฝาระวังอยูในระดับสูง ทั้งนี้ การศึกษา

อ่ืน ๆ ที่มีการนําเอาเทคโนโลยี หรือ Applications มาใชเก่ียวกับงานระบาดวิทยาหรือการเฝาระวังโรค พบวา

สวนใหญพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการเฝาระวังและทํานายโอกาสในการเกิดโรคเปนหลัก แตไมมีการพัฒนาหรือใช

เพื่อกํากับติดตามการควบคุมปองกันโรค และขาดการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบรวมกันจากพื้นที่เหมือนกับ

ระบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาน้ี(1,13–16) อยางไรก็ตาม ระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นนี้มีความใกลเคียงกับการ

พัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกจังหวัดยโสธร ในป พ.ศ. 2561 ซึ่งใช Applications จาก Google drive 

ซึ่งสงผลดีตอการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ (6)  
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ขอจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี้ ไมสามารถประเมินความถูกตองของการรายงานขอมูลกลุมเสี่ยงได โดยเฉพาะการเฝา

ระวังโรคในชุมชน ซึ่งดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย อสม. และระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นมีขอจํากัดในการ

ใชงานหากในบางพื้นที่ไมมีสัญญาณอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําขอมูลในระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ไปใชประโยชนในการวางแผนดาน

การเฝาระวังและควบคุมโรค เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและขนาดของปญหา 

 2. ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร โดยใช Applications จาก Google 

เปนผลิตภัณฑที่ใหใชโดยไมเสียคาใชจาย และมีขั้นตอนการทําไมยุงยาก ดังนั ้น พื ้นที่อื่นสามารถนําแนว

ทางการพัฒนาระบบเฝาระวังนี้ ไปปรับใชสําหรับการเฝาระวังโรคอ่ืน ๆ 

3. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ใหสามารถบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังไดดวยตนเอง โดยไมตองสงรายงานเปนกระดาษ

ใหกับ เจาหนาที่ รพ.สต. ซึ่งจะชวยใหการรายงานขอมูลมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น และควรมีการประเมินความ

ถูกตองของการรายงานขอมูลกลุมเสี่ยง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูบริหารทุกระดับท่ีใหการสนับสนุนในการพัฒนาระบบ และใชประโยชนจากขอมูลใน

ระบบดังกลาวเปนประจํา ในการติดตามสถานการณ และการประเมินผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธรในครั้งนี้ 
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