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บทคัดยอ 

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease; COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสที่ชื่อวา severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคติดตออันตรายที่สงผลกระทบตอชีวิต

ประชาชนเปนวงกวางทั่วโลกรวมท้ังในประเทศไทย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบ

เฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกระบวนการมีสวนรวม ดําเนินการในเดือน สิงหาคม 2563 - 

มีนาคม 2564 ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู 3 ระยะ ไดแก (1) การเตรียมการ

และวิเคราะหสถานการณ (2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และ (3) การทดลองใชและประเมินผลระบบที่

พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใชเปน Application ไดแก Google form และ Google sheet ใชสถิติเชิงพรรณนา 

และ Z-test ผลการศึกษาพบวา เกิดระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝาระวังโรคและ

การกํากับติดตามการกักกันของกลุ มเสี่ยง ระบบเฝาระวังมี 2 สวน คือ การเฝาระวังโรคในชุมชนและใน

สถานพยาบาล ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับตําบล อําเภอ และจังหวัดมีสวนรวมในการวิจัยทุกขั้นตอน ผล

การนําระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชพบวา ความครบถวนและความทันเวลาในการรายงานเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ (p<0.05) กลุมเสี่ยงไดรับคําแนะนําแลวมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จาก อสม. และบุคลากร

สาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ 14 วันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ระบบที่พัฒนาขึ้นสะทอน

วงจรการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคที่ครอบคลุมและตอเนื่อง โดยใช Application ที่งายตอการรายงานและ

เขาถึงขอมูลซึ่งสามารถแชรและเขาถึงไดบนเว็ปไซต การแสดงผลแบบ real time  ระบบที่พัฒนาขึ้นชวยให

สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลทําไดงายเพียงแคมีอินเทอรเน็ต เจาหนาท่ีผูมีสวนไดสวนเสียสามารถ

นําขอมูลไปประกอบการวางแผนดําเนินมาตรการหรือตอบสนองตอเหตุการณไดอยางรวดเร็ว สงผลดีตอการ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึงพอใจและเห็น

ประโยชนของระบบที่พัฒนาขึ้นในระดับสูง ทั ้งนี้ควรนําขอมูลในระบบเฝาระวังนี้ ไปใชประโยชนในการ

วางแผนเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 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) เกิดจากเชื้อไวรัสที่ชื่อวา severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคติดตออันตรายที่สงผลกระทบตอชีวิต

ประชาชนเปนวงกวางทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดตอจากคนสูคนโดยการ

ไอ จาม รดกัน หรือสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย โดยเชื้อจะเขาทางจมูก ปาก และเยื่อบุตา คนสวนใหญเมื่อไดรับเชื้อ
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แลวจะมีอาการปวยเพียงเล็กนอย มีเพียงรอยละ 5-10 จะมีอาการปวยที่รุนแรงและเสียชีวิต โดยเฉพาะจาก

ภาวะปอดอักเสบ(1) จากการรายงานขององคการอนามัยโลก ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบวาทั่วโลกมี

ผูปวยยืนยัน 13,876,441 ราย เสียชีวิตแลว 593,087 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 4.3 ประเทศที่พบ

ผูปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ประเทศแอฟริกา สหรัฐอเมริกา และประเทศแถบตะวันออก สถานการณ

ประเทศไทย ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบผูปวย 3,246 ราย เสียชีวิต 58 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย 

รอยละ 1.8(2) โดยผูปวยสวนใหญอยูในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน  1,241 ราย คิดเปนรอย

ละ 44.9(1) สถานการณในพื้นที่จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบผูปวยยืนยัน 1 ราย จาก

การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการผูเขาขายสอบสวนโรค 64 ราย ไมมีผูปวยเสียชีวิต(3) กลุมเสี่ยงที่สําคัญที่สุด

คือกลุมผูสูงอายุ แตพบวาสามารถติดเชื้อและมีอาการปวยไดทุกกลุมวัย ผูที่ตองทํางานและสัมผัสหรือคลุกคลี

กับคนจํานวนมาก มีโอกาสปวยดวยโรคมากที่สุด(1)  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มระบาดเปนแหงแรกในประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

หลังจากนั้นเริ่มแพรระบาดไปในวงกวางทั่วโลก ประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 เปน

ชาวจีนที่เดนิทางมาประเทศ โดยผูปวยชวงแรกของการระบาดในประเทศไทยเปนผูเดินทางมาจากตางประเทศ 

โดยเฉพาะประเทศจีน และผูที ่เดินทางมาจากประเทศแถบทวีปยุโรป หลังจากนั้นเริ่มมีการแพรระบาดเปน

กลุมกอนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และเริ่มกระจายไปตามจังหวัดตาง ๆ ท่ัวทุกภูมิภาค สําหรับผูปวยยืนยันใน

พื้นที่จังหวัดยโสธร ไดรับรายงานเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 เปนชายไทย เดินทางมากจากประเทศเยอรมัน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดพยากรณโอกาสในการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทยวา อาจมีแนวโนมการระบาดเพิ่มมากขึ้นในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว หรือชวงเดือนพฤษภาคม - 

ธันวาคม 2563(1) จากการที่ประเทศตาง ๆ รวมทั้งกรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ประกาศปดสถานที่

หรือหยุดทําการของบริษัท หางราน หนวยงานเอกชน และหนวยงานของรัฐหลายๆ แหง ในชวงตนเดือน

มีนาคม 2563(4) สงผลใหเกิดการเคลื่อนยายของประชากรจํานวนมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล สูจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุกภูมิภาค ถึงแมรัฐบาลจะประกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน เพื่อจํากัดการเดินทางของ

ประชาชนแลวก็ตาม ซึ่งจังหวัดยโสธรเปนหนึ่งในพื้นที่ไดรับผลกระทบดังกลาว ขอมูล ณ วันที่ 19 เมษายน 

2563 จังหวัดยโสธรมีผูที่เดินทางมาจากตางประเทศซึ่งเปนพื้นที่เกิดโรคโรคติดตออันตรายและพื้นที่เกิดโรค

ระบาดตอเนื่องแลว 226 ราย สวนจากประเทศอื่น ๆ อีก 115 ราย ผูที่เดินทางมาจาก กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 10,226 ราย นอกจากนี ้ยังมาจากจังหวัดอื่น ๆ อีก 4,605 ราย(3) กระทรวงสาธารณสุขไดนํา

มาตรการตาง ๆ มาใชเพื่อปองกัน และแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน การ

กักตัวเองอย ู บ านของกลุ มเส ี ่ยง (Home quarantine) หรือมาตรการการเวนระยะทางสังคม (Social 

distancing) มาตรการ “อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” เพื่อลดการโอกาสในสัมผัสคลุกคลี ลดการรับหรือแพร

เชื้อ  โดยใหประชาชนทุกคนนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด  

ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ที่ผานมาดําเนินการตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการเฝาระวังกลุ มเสี ่ยงในชุมชน และการเฝาระวังในสถานพยาบาล แตการ
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ดําเนินงานท่ีผานมาในพื้นที่มีจุดออน ไดแก ข้ันตอนดําเนินงานไมชัดเจน ผูท่ีเกี่ยวของตองการขอมูลกลุมเสี่ยง

หรือผูที่เขาขายตองสอบสวนโรคอยางรวดเร็ว ขอมูลที่มีอยูไมพรอมใชงานหรือวิเคราะหประมวลผล การเขาถึง

ขอมูลเพื่อใชประโยชนอยางรวดเร็วมีขอจํากัด ระบบการรายงานขอมูลไมชัดเจน เชน แบบฟอรมรายงานมี

หลายระบบ และการรายงานมีหลายชองทาง เชน ทางโทรศัพท ทางแอพพลิเคชั่นไลน รวมทั้ง การดําเนินงาน

ที่ผานมาไมมีความยืดหยุนเพื่อรองรับกับนิยามในการเฝาระวังโรคและกลุมเสี่ยงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

นอกจากนี้ การดําเนินงานตามแนวทางดังกลาวยังสงผลใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในพื้นที่มีภาระงานเพิ่มข้ึน 

เชน การออกคัดกรองในพื้นที่ และในสถานพยาบาล แลวดําเนินการรวบรวมรายงานเพื่อสงใหหนวยงานระดับ

อําเภอ และจังหวัด(3)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบหลักฐานที่ชัดเจนวาในพื้นที่อื่น ๆ มีกระบวนการหรือมี

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางไร ที่พบเปนเพียงมาตรการหรือแนวทางในการ

ปองกันและยับย้ังการแพรระบาดของโรคจากคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ หรือหนวยงานระดับกระทรวง 

หรือกรมตาง ๆ  รวมทั้ง มาตรการจากคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ซึ่งแตละพื้นที่พิจารณาใชอํานาจตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558(5)  แตจากการทบทวนระบบเฝาระวังโรคอ่ืน ๆ ที่มีอยูเดิมในพ้ืนที่จังหวัด

ยโสธร พบวาในปจจุบันระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกไดมีการประยุกตใช Application จาก Google Drive 

ในการเฝาระวังโรค เนื่องจาก Google Drive เปนของกูเกิล (Google) จึงมีการหลอมรวมกับบริการอื่น ๆ 

อยางเชน Google sheet, Google form  ทำใหสามารถสรางเอกสารหรือฐานขอมูลตาง ๆ ผาน Google 

Drive ได แลวมีการแชรและใชไฟลรวมกัน จากประโยชนและคุณสมบัติที่หลากหลายของ Google Drive จึง

เปนทางเลือกในการนำมาประยุกตใชในการออกแบบหรือพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นได(6,7)    

ประกอบกับการที่กลุมเสี่ยงจากตางประเทศและจากตางจังหวัดเดินทางเขาสู จังหวัดยโสธรอยาง

ตอเนื่อง ทําใหพื้นที่จังหวัดยโสธรมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จําเปนอยางอยางยิ่งที่จะตองมีการมาตรการรองรับ และมีการบูรณาการดําเนินงานรวมกันของภาคีเครือขาย

ในพื้นที่เพื ่อปองกันและแกไขปญหา โดยเฉพาะการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคในชุมชนและใน

สถานพยาบาล เพื่อใหสามารถตรวจจับกลุมเสี่ยงและสามารถดําเนินการปองกันโรคไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปน

มาตรการที่มีความสําคัญของการปองกันและแกไขปญหา ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบ

เฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาระบบเฝาระวังที่เนนการเฝาระวังโรคใน

ชุมชน (community-based) และในสถานพยาบาล (hospital-based) โดยกระบวนการการมีสวนรวมจาก

ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ 

วัสดุและวิธีการศกึษา 

1. ระบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ดําเนินการใน

เดือน สิงหาคม 2563 - มีนาคม 2564 ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะห
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สถานการณ ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และระยะที่ 3 การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่

พัฒนาขึ้น  

2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ 

บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคติดตอหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากสถานบริการดานสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน 129 คน 

ซึ่งประกอบไปดวย (1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล(รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชน 117 แหง (2) 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป 9 แหง และ (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ขอบเขตดานเนื้อหา การ

วิจัยนี้มุงเนนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช Application ที่งายตอการรายงาน

และเขาถึงขอมูล ใหมีความครอบคลุม 2 ระบบ ไดแก การเฝาระวังโรค และการกํากับติดตามการกักกันของ

กลุมเสี่ยง ทั้งการเฝาระวังโรคในชุมชน และการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล โดยบุคลากรสาธารณสุขทั้ง

ระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด มีสวนรวม ขอบเขตดานพื้นที่ ดําเนินการวิจัยในพื้นที่จังหวัดยโสธร สวน

ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการระหวางเดือนสิงหาคม 2563 - มีนาคม 2564 

3. กลุมตัวอยาง วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู 3 ระยะ 

ดังน้ี  

ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะหสถานการณ ในขั้นตอนนี้ศึกษาและสํารวจสภาพปญหาของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการประชุมกลุม การสัมภาษณเชิงลึกในประเด็นสภาพปญหา ระบบการ

ดําเนินงานเฝาระวังโรคที่ผานมา ทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ กิจกรรมที่ดําเนินการในขั้นตอนนี้ ไดแก 

(1) การประชุมชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการวิจัยกระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเพ่ือให

เกิดความเขาใจอยางชัดเจนและตรงกันแกทีมวิจัย และผูมีสวนเก่ียวของ (2) การประชุมกลุมในกลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคติดตอในพื้นที่ เพื่อศึกษาสภาพปญหา และบริบทการทํางานในพื้นที่ และ

การสัมภาษณเชิงลึกผูเชี ่ยวชาญหรือผูใหขอมูลหลัก (Key informants) เพื ่อใหขอเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบเฝาระวังโรค และ (3) การวิเคราะหสภาพปญหารวมกันเพื่อนําขอมูลไปเปนแนวทางในการวางแผนการ

ดําเนินงานในขั้นตอนตอไป กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้ มีดังน้ี (1) กลุมตัวอยางสําหรับประชุมกลุม คือ ผูมีสวน

ไดสวนเสียในพื้นที่ จํานวน 13 คน ไดแก แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 2 คน, ผูนํา

ชุมชน 2 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน (2) กลุมตัวอยางสําหรับการสัมภาษณ

เชิงลึกผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูลหลัก (Key information) จํานวน 3 คน ไดแก นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวช

กรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นักวิชาการสาธารณสุขดานระบาดวิทยา สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี และนักวิชาการสาธารณสุขดานระบาดวิทยา จากกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในระยะนี้คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบสัมภาษณเชิงลึก ซึ่ง

สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ระยะนี้ดําเนินการในเดือน สิงหาคม 2563 
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ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค ในขั้นตอนนี้ ใชกระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

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

การวางแผน (Planning) หลังจากไดทําการวิเคราะหสภาพปญหาการระบาดโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และปญหาหรือขอจํากัดในระบบเฝาระวังในระบบเดิม หลังจากนั้น จะมีการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือ

แสวงหาทางออก และรวมกันพัฒนาแผนการดําเนินงานโดยกระบวนการมีสวนรวม (2) ขั้นการปฏิบัติการ 

(Action) การดําเนินงานตามแผนที่ทีมผูวิจัยไดรวมกันทําขึ้น (3) ขั้นการสังเกตการณ (Observing) เปนการ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนการที่กําหนดไว และ (4) ขั้นการสะทอนผล (Reflecting) ผล

การดําเนินการตามแผนใหกับทีมวิจัยพื ้นที่ เจาหนาที่ผ ู มีสวนเกี ่ยวของและชุมชน โดยการประชุมกลุม 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในระยะนี้ คือ แบบบันทึกการประชุม และแบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค  

และแบบบันทึกขอมูลเพื ่อติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที ่ ซึ ่งเปนแบบรายงานออนไลนใน Google 

application ทั้งฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet)(7) กลุมตัวอยางใน

ขั้นตอนนี้ เปนกลุมเดียวกันกับระยะที่ 1 สําหรับการประชุมกลุม  ดําเนินการในเดือน กันยายน 2563 

ระยะที่ 3 การทดลองใชระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้น โดยนําระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชใน

พื้นที่ กลุมตัวอยางในการศึกษาขั้นตอนนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการเฝาระวังหรือการรายงาน

ขอมูลในระบบเฝาระวัง จากสถานบริการดานสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน 

129 คน ซึ่งประกอบไปดวย (1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชน 

117 แหง (2) โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง เครื่องมือที่ใชใน

ขั้นตอนนี้ แบบรายงานโรค แบบบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่ และแบบประเมินความพึง

พอใจ ซึ่งอยูฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet) คําถามประเมินความ

พึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น มีอยู 5 ขอ คําตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 

อันดับ ดานคุณภาพและประสิทธิผลของระบบเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้นประเมิน 3 ดาน ไดแก ความครบถวน

ของการรายงาน คือ รายงานขอมูลครบทั้งขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยง ความทันเวลาในการรายงาน คือ 

รายงายภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากกลุมเสี่ยงเดินทางมาถึงพื้นท่ี  ทั้งนี้ ในการเฝาระวังกลุมเสี่ยงไดใช นิยามใน

การเฝาระวังโรคจากกองระบาดวิทยา โดยจําแนกออกเปน  

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 นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจลําบาก หรืออาการ

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

เชน ไข หวัด ไอ ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง (9) ขั้นตอนนี้ดําเนินการในเดอืน 

ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 

สําหรับเกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง ทั้ง 3 ระยะ ไดแก ยินดีเขารวมโครงการวิจัย ปฏิบัติงาน

เก่ียวของกับโรคติดตอมาแลวอยางนอย 2 ป เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดหรือตองการ

ออกจากการวิจัยดวยเหตุผลตาง ๆ 

การสรางและการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ ไดแก  แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณเชิง

ลึก แบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค แบบบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่ และแบบ

ประเมนิความพึงพอใจ สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและการประยุกตใชจากกองระบาดวิทยา 

ประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหา (contend validity) โดยผูเชี่ยวชาญหรือผูใหขอมูล

หลัก (Key informants) จํานวน 3 คน  ในกลุมตัวอยางระยะที่ 1 

3. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธ ีการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา เพื่อรวบรวมและเรียบเรียงประเด็นปญหา และ

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน 

จํานวน รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของสัดสวนผลการดําเนินการ

ดําเนินงานกอนและหลังการวิจัยดวยสถิติ z-test สวนขอมูลความพึงพอใจ นํามารวมคะแนน (ตํ่าสุด 4 

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

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

พอใจระดับสูง  

4. จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE 6311 ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 และการเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย จะมี

การขอคํายินยอมกอนเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง  

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะหสถานการณ และสภาพปญหาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบเฝา

ระวังแบบเดิมรวมทั้งการดําเนินมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ถึงแมในพื้นที่จังหวัด

ยโสธรจะพบผูปวยยืนยันเพียงแค 1 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับเชื้อมาจากตางประเทศ แตยังไดรับรายงานผูเขา

ขายสอบสวนโรค (patient under investigation; PUI) และมีประชาชนกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขามาในพื้นที่

อยางตอเนื่อง หลายหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ตองการทราบและใชประโยชน

จากขอมูลเพื่อรายงานและนําเสนอตอผูบังคับบัญชาของตนเอง ในระยะแรกของการระบาดของโรคแตละ

หนวยงานจึงสรางระบบการรายงานขอมูลของตนเองขึ้นมา ทั้งระบบรายงานเฝาระวังโรคและการรายงานผล

การดําเนินงานปองกันโรคทําใหระบบการรายงานที่เปนอยูไมเปนระบบเดียวกัน ชองทางการรายงานไมชัดเจน 
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มีท้ังการรายงานดวยโปรแกรม Excel แลวสงทางเฟสบุค และแอพพลิเคชันไลน แนวทางในการดําเนินงานจาก

สวนกลาง ทั้งนิยามการเฝาระวังโรคและพื้นที่เสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สงผลกระทบใหผูมีสวนได

สวนเสียในระบบเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตองปรับปรุงแบบฟอรมและแนวทางการ

ดําเนินงานอยูตลอดเวลา การรายงานมีความลาชา การเขาถึงและการใชประโยชนจากขอมูลไมมีประสิทธิภาพ 

เพราะขอมูลไมพรอมสําหรับประมวลผล การดําเนินงานเฝาระวังโรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขใน

พื ้นที่ ทั ้งการเฝาระวังกลุ มเสี ่ยง และผู เขาขายสอบสวนโรค ตลอดจนการกักกันตนเองที ่บาน (Home 

quarantine) ของกลุมเสี่ยงไมสามารถกํากับติดตามและประเมินผลได การนําขอมูลมาใชเพื่อวางแผนการเพื่อ

เฝาระวังปองกันโรคมีขอจํากัด ขอมูลคาดเคลื่อนและไมตรงกัน ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่สําคัญ คือ ขาดแนวทางหรือ

ระบบการดําเนินงาน ตลอดจนเครื่องมือในการจัดการขอมูลเรื่องการรับสงรายงานหรือการกํากับติดตาม การ

กํากับติดตาม ประเมินสถานการณ  

2. ผลการพฒันาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบวา (1) เกิดการพัฒนาแผนปฏิบัติ

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและระบบติดตามการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร

แบบมีสวนรวม ทั้งระดับชุมชน ระดับตําบล ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด หนวยงานทุกระดับภายในจังหวัด

ยโสธรใชระบบเดียวกันในการรายงานผลการเฝาระวังโรคและผลการควบคุมปองกันโรค มีทั้งการเฝาระวังโรค

ในชุมชน (Community base) และการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (Hospital base) ศูนยในรับ-สงขอมูล

อยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ระบบที่พัฒนาขึ้นเปนการรายงานในระบบออนไลน โดยประยุกตใช 

Google application ทั ้งฟอรมออนไลน (Google form) และฐานขอมูลออนไลน (Google sheet) มีทั้ง

ระบบรายงาน ระบบวิเคราะหประมวลผลในระบบ Real time ผูที่มหีนาที่ในการรายงานและการกํากับติดตาม

สามารถเขาถึงฐานขอมูลผานการ log in ดวย G-mail ซึ่งเปนการรักษาความปลอดภัยของขอมูล  ทั้งนี้ ผูที่มี

สวนไดสวนเสียซึ่งไมไดเกี่ยวของโดยตรงก็สามารถเขาถึงขอมูลไดเชนกัน แตจะใหสิทธิในการเขาถึงขอมูล

เฉพาะการประมวลรายงานในภาพรวมเทานั้น (2) จัดอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในการรายงานในระบบ

เฝาระวัง ใหมีความรูความเขาใจในนิยาม ขั้นตอนการรายงาน และทักษะในการรายงานขอมูลในระบบ

ออนไลนทันทีเมื่อพบกลุมเสี่ยง  หลังจากนั้น มีการประกาศใชระบบเฝาระวังท่ีพัฒนาขึ้นทั้งจังหวัด ขั้นตอนการ

รายงานและการไหลเวียนของขอมูลในระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น รายละเอียดดังรปูท่ี 1 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 

 

ขั้นตอนการรายงาน 

1.1) ประเภทการเฝาระวัง ไดแก (1) การเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) คือ การ

เฝาระวัง/คัดกรอง MUS หรือ PUI ในชุมชน โดย MUS หรือ PUI ไมไดมารับบริการในสถานพยาบาล เปนการ

เฝาระวังในชุมชน (2) การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล (hospital-based) คือ การเฝาระวัง URI/MUS/PUI 

สาํหรับผูปวยที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล  

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

เฝาระวังในชุมชนโดยการเคาะประตูบานโดย อสม. เปนผูสํารวจขอมูล หลังจากนั้นสงขอมูลใหเจาหนาที่ รพ.

สรุปรายงานประจําวัน 

แจงผูบริหารที่เกี่ยวของ 

กรณีเดินทางมาจากตางประเทศ           

พื้นที่โรคติดตออันตรายและระบาดตอเนื่อง            

ให จนท. สสอ. สงรายงานเปนไฟล Excel 

ใหกับ สสจ.รวมดวย 

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

 

กรณีออกนอกพ้ืนที ่                   

หรือไมปฏิบัติตาม

คําแนะนํา จพง. 

กรณี PUI บันทึกขอมลูใน
ระบบออนไลน จนครบ 14 

วัน 
กรณี MUS ติดตาม 14 วัน 

หากไมมีเคส 
Zero-report 

สสอ./สสจ.   
กํากับติดตาม     

วิเคราะหขอมูล/ 
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 คียขอมลูรายบุคคล 

หากไมมีเคส 
Zero-report 
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สต., ศูนยสุขภาพชุมชน, รพ.ที่มีพื้นที่/หมูบานรับผิดชอบ เปนผูที่รับผิดชอบในการรายงานระบบออนไลนใน

เวลา 15.00 น. ทุกวันถึงแมไมมีผ ู เขาขายเฝาระวังหรือไมมีเคส (2) การเฝาระวังโรคในสถานพยาบาล 

(Hospital based ผูที่รับผิดชอบในการรายงานระบบนี้ คือ เจาหนาที ่ รพ.สต., ศูนยสุขภาพชุมชน, รพ. 

รายงานเวลา 15.00 น. ทุกวันถึงแมไมมีผู เขาขายเฝาระวังหรือไมมีเคส (3) ดาวนโหลดแบบฟอรมที่เปน

กระดาษไดที่เว็ปไซตศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

ใหสงรายงานเปน Excel กอนเวลา 11.00 น. และดาวนโหลดแบบฟอรมที่เว็ปไซต EOC สสจ.ยโสธร ท่ีลิงค 

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

รายละเอียดการจัดการระบบรายงาน ที่นอกเหนือจากนี้ไดตามความเหมาะสม หากสงสยัสอบถามขอมูล  กลุม

งานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 ตอ 139 

3) ผลการดําเนินงานจากการนําระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปทดลองใช   

3.1) ผลการรายงานขอมูลในระบบเฝาระวังโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ ้น พบวา 

ในชวงเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 ไดรับรายงานผูเขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรค 1,214 

ราย เปนผูเขาขายสอบสวนโรค 11 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 ไมพบผูปวยยืนยัน ซึ่งกลุมผูเขาขายเฝาระวังสวน

ใหญ เปนผูเดินทางมาจากตางจังหวัดหวัด ซึ่งเปนพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่เกิดการระบาดของโรค ถึงรอยละ 72.2 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่เขาขายเฝาระวังและเขาขายสอบสวนโรคหลังพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร  

ผลการเฝาระวัง จํานวน  รอยละ 

ผูเขาขายเฝาระวัง (N=1,214)     

มาจากตางจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง 877 72.2 

มาจากตางจังหวัดไมใชพ้ืนที่เสี่ยง 324 26.7 

มาจากตางประเทศ 7 0.6 

ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่  6 0.5 

ผูเขาขายสอบสวนโรค (n=11)     

ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่  6 54.6 

มาจากตางจังหวัด 5 45.4 

3.2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้น จากการสํารวจ

ความคิดเห็นของผูใชงานซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ในการรายงานขอมูลในระบบ 129 คน จาก

สถานบริการทั้งหมด 129 แหง พบวาดานความพึงพอใจและประโยชนของระบบเฝาระวังสวนใหญอยู ใน

ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า รอยละ 53.3, 41.9 และ 4.7 ตามลําดับ  
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3.3) ประสิทธิผลการใชระบบระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ดานความ

ครอบคลุมในการรายงานในเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564  จากสถานพยาบาลทั้ง 129 แหง มีการ

รายงานครบทกุสัปดาห 121 แหง คิดเปนรอยละ 93.8 และเมื่อเปรียบเทียบผลการรายงานขอมูลในระบบเฝา

ระวังกอนและหลังการดําเนินงานวิจัย พบวาภายหลังดําเนินการวิจัย พื้นที่สามารถรายงานขอมูลในระบบเฝา

ระวังเพิ่มขึ้นทั้งความครบถวนและความทันเวลา (p<0.05) ผลการนําระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการ

กักกันกลุมเสี่ยงก็สามารถดําเนินการไดดีกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คุณภาพของขอมูลและการนําระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงโรคไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดยโสธร เปรียบเทียบกอนและหลังพัฒนาระบบเฝาระวังขึ้น 

ตัวแปร 

กอน (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 (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ดานคุณภาพของขอมลู        

ความครบถวนของขอมูล 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 

ผลการนําระบบเฝาระวังไปใช

ประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยง     

   

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

กลุมเสี่ยงปฏิบัติตามคําแนะนํา 6,813 (84.4) 1,166 (96.0) 11.6 10.1 to 13.1 <0.001 

* Using Z-test for proportions testing 

วิจารณ 

 กระบวนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธรแบงเปน 3 ระยะ คือ 

(1) การเตรียมการและวิเคราะหสถานการณ (2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และ (3) การทดลองใชระบบ

เฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้น สรางโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับตําบล ระดับอําเภอและระดับจังหวัด       

มีสวนรวมในการวิจัยทุกขั้นตอน ซึ่งสะทอนวงจรการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ครอบคลุมและมีการพัฒนา        

ที่ตอเนื่อง การรายงานในระบบออนไลนโดยใช Applications จาก Google drive เชน Google form และ 

Google sheet ระบบมีการประมวลผลอัตโนมัติ (Real time) สามารถแชรไฟลและใชประโยชนขอมูลรวมกัน

บนอินเตอรเน็ต ชวยใหสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลทําไดงายเพียงแคมีอินเทอรเน็ต ผูปฏิบัติงาน

และผูบริหารเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็ว ขอมูลถูกตองและตรงกัน(11) สงผลใหสามารถใชประโยชนจากขอมูล

ในการวางมาตรการเพ่ือรับการระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

โดยใช Applications จาก Google drive เชน Google form และ Google sheet เปน Applications ที่ให

ใชโดยไมมีคาใชจาย การขอใชงานงายเพียงแคมี Gmail และการปรับปรุงหรือแกไขระบบเฝาระวังก็ทําไดงาย 
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และมีความยืดหยุน(7) เหมาะสําหรับนิยามในการเฝาระวังโรคที่เปลี่ยนแปลงอยูบอย ๆ บุคลากรสาธารณสุข

สามารถจัดการหรือแกไขไดเองโดยไมตองพึ่งโปรแกรมเมอร ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี

พัฒนาขึ ้น ออกแบบใหมีทั ้งระบบเฝาระวังโรคในชุมชน (community-based) และการเฝาระวังโรคใน

โรงพยาบาล (hospital-based) สงผลใหสามารถตรวจจับกลุมเสี่ยงไดอยางครอบคลุม  โดยเฉพาะการเฝา

ระวังในชุมชนซึ่งมีความสําคัญมากตอการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพราะกลุมเสี่ยงหรือกลุม

ผูปวยสวนใหญไมมีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอย จึงยังไมไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล(12) การเฝาระวัง

ในชุมชนจึงทําใหกลุมเสี่ยงเหลานี้ไดรับคําแนะนําจาก อสม. และบุคลากรสาธารณสุขประจํา รพ.สต. เรื่องการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันโรคและการเฝาระวังอาการปวยของตนเอง พรอมแนวทางปฏิบัติหากมีอาการ

ปวย  

ดานการนําขอมูลในระบบเฝาระวังโรคไปใชประโยชนในการกักกันกลุมเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบวาระบบที่พัฒนาขึ้น ชวยใหขอมูลมีความรวดเร็ว ครบถวน และครอบคลุม สะทอนขนาดปญหาท่ี

แทจริง ชวยใหผูที่มีสวนเกี่ยวของสามารถนําขอมูลในระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในการกํากับติดตามการ

กักกันกลุมเสี่ยงไดดีขึ้น นอกจากนี้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งการเฝาระวังโรค และการกํากับติดตามการกักกันกลุม

เสี่ยง ซึ่งมีประโยชนทั้งการเฝาระวังปญหาและการประเมินผลการดําเนินงาน  ผูมีสวนเกี่ยวของสามารถนํา

ขอมูลท่ีมีอยูในระบบไปวางแผนเพ่ือเฝาระวังโรคและกํากับติดตามการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผล

ดีตอการควบคุมปองกันโรค หรือลดความเสี ่ยงตอการแพรระบาดของโรคในชุมชน ซึ ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาที่พบวาภายหลังการวิจัยกลุมเสี่ยงกักกันครบ 14 วัน มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคอยาง

เครงครัด  และถึงแมจะพบผูปวยยืนยันซึ่งนําเชื้อเขามาในพื้นที่แตไมมีการแพรระบาดของโรค และสอดคลอง

กับขอมูลเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาผูเขาขายสอบสวนโรคของจังหวัดยโสธร มีจํานวน 109 ราย ซึ่ง

อยูในอันดับที่ 4 จาก 5 จังหวัดในเขตตรวจราชการที ่ 10 โดยพบผูปวยยืนยันเพียง 1 ราย(9) ซึ่งสะทอน

ประสิทธิภาพในการควบคุมการแพรระบาดของโรคในพื้นที่และเชื่อมโยงกับการใชประโยชนจากระบบเฝา

ระวังที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของยังมีความพึงพอใจ และเห็นประโยชนของระบบที่

พ ัฒนาขึ ้นอยู ในระดับสูง ท ั ้งน ี ้ เพราะการพัฒนาระบบเฝาระว ังต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 มีการใช 

Applications จาก Google drive ซึ่งงายตอการใชประโยชนและเขาถึงขอมูลไดทุกสถานที่และตลอดเวลา(7) 

และยังสอดคลองกับขอมูลดานความตอเนื่องในการรายงานเขาสูระบบเฝาระวังอยูในระดับสูง ทั้งนี้ การศึกษา

อ่ืน ๆ ที่มีการนําเอาเทคโนโลยี หรือ Applications มาใชเก่ียวกับงานระบาดวิทยาหรือการเฝาระวังโรค พบวา

สวนใหญพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการเฝาระวังและทํานายโอกาสในการเกิดโรคเปนหลัก แตไมมีการพัฒนาหรือใช

เพื่อกํากับติดตามการควบคุมปองกันโรค และขาดการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบรวมกันจากพื้นที่เหมือนกับ

ระบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาน้ี(1,13–16) อยางไรก็ตาม ระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นนี้มีความใกลเคียงกับการ

พัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกจังหวัดยโสธร ในป พ.ศ. 2561 ซึ่งใช Applications จาก Google drive 

ซึ่งสงผลดีตอการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ (6)  
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ขอจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี้ ไมสามารถประเมินความถูกตองของการรายงานขอมูลกลุมเสี่ยงได โดยเฉพาะการเฝา

ระวังโรคในชุมชน ซึ่งดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย อสม. และระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นมีขอจํากัดในการ

ใชงานหากในบางพื้นที่ไมมีสัญญาณอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําขอมูลในระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ไปใชประโยชนในการวางแผนดาน

การเฝาระวังและควบคุมโรค เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและขนาดของปญหา 

 2. ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร โดยใช Applications จาก Google 

เปนผลิตภัณฑที่ใหใชโดยไมเสียคาใชจาย และมีขั้นตอนการทําไมยุงยาก ดังนั ้น พื ้นที่อื่นสามารถนําแนว

ทางการพัฒนาระบบเฝาระวังนี้ ไปปรับใชสําหรับการเฝาระวังโรคอ่ืน ๆ 

3. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ใหสามารถบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังไดดวยตนเอง โดยไมตองสงรายงานเปนกระดาษ

ใหกับ เจาหนาที่ รพ.สต. ซึ่งจะชวยใหการรายงานขอมูลมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น และควรมีการประเมินความ

ถูกตองของการรายงานขอมูลกลุมเสี่ยง 
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ระบบดังกลาวเปนประจํา ในการติดตามสถานการณ และการประเมินผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธรในครั้งนี้ 
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