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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและประเมนิผลระบบเฝา้ระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด�ำเนนิ

การในเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีอยู่ 3 

ระยะ ได้แก่ (1) การเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และ (3) การทดลอง

ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้เป็น Application ได้แก่ Google form และ Google sheet ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และ Z-test ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝ้าระวังโรคและการ

ก�ำกับติดตามการกักกันของกลุ่มเสี่ยง ระบบเฝ้าระวังมี 2 ส่วน คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนและในสถานพยาบาล 

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน ผลการน�ำระบบที่พัฒนา

ขึ้นไปทดลองใช้พบว่า ความครบถ้วนและความทันเวลาในการรายงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) กลุ่มเสี่ยง

ได้รับค�ำแนะน�ำแล้วมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค จาก อสม. และบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ 

14 วันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ระบบที่พัฒนาขึ้นสะท้อนวงจรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมและ

ต่อเน่ือง โดยใช้ Application ท่ีง่ายต่อการรายงานและเข้าถงึข้อมูลซึง่สามารถแชร์และเข้าถงึได้บนเว็ปไซต์ การแสดง

ผลแบบ real time  ระบบท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูท�ำได้ง่ายเพยีงแค่มอีนิเทอร์เน็ต 

เจ้าหน้าท่ีผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีสามารถน�ำข้อมูลไปประกอบการวางแผนด�ำเนินมาตรการได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลดต่ีอการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึงพอใจและเห็นประโยชน์

ของระบบที่พัฒนาข้ึนในระดับสูง ทั้งน้ีควรน�ำข้อมูลในระบบเฝ้าระวังน้ี ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่
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COVID-19 surveillance system 

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

Yasothon province. It was conducted during May to July 2020. 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 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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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease: COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสที่ชื่อว่า severe 

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

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยการไอ จาม รดกัน หรือ

สัมผัสน�้ำมูกน�้ำลาย โดยเช้ือจะเข้าทางจมูก ปาก และ            

เยื่อบุตา คนส่วนใหญ่เมื่อได้รับเชื้อแล้วจะมีอาการป่วย

เพียงเล็กน้อย แต่มีเพียงร้อยละ 5-10 จะมีอาการป่วย      

ที่รุนแรงและเสียชีวิต โดยเฉพาะจากภาวะปอดอักเสบ(1) 

จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก ณ วันที ่19 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 พบว่าท่ัวโลกมผู้ีป่วยยนืยัน 2,241,359 ราย 

เสียชีวิตแล้ว 152,551 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย                

ร้อยละ 6.8 ประเทศทีพ่บผู้ป่วยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

ประเทศสหรฐัอเมริกา สเปน และประเทศอิตาล ีสถานการณ์ 

ประเทศไทย ณ วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย 

2,765 ราย เสียชีวิต 47 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย           

ร้อยละ 1.7(2) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขต กรงุเทพมหานคร 

และปรมิณฑล จ�ำนวน  1,241 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.9(1) 

สถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 19 เมษายน 

พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย จากการตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค 64 ราย ไม่มี 

ผู้ป่วยเสียชีวิต(3) กลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอายุ 

แต่พบว่าสามารถติดเชื้อและมีอาการป่วยได้ทุกกลุ่มวัย 

ผู้ท่ีต้องท�ำงานและสัมผัสหรือคลุกคลีกับคนจ�ำนวนมาก 
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มีโอกาสป่วยด้วยโรคมากที่สุด(1) 

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มระบาด            

เป ็นแห ่ งแรกในประเทศจีน เมื่ อ เดือนธันวาคม                         

พ.ศ. 2563 หลังจากน้ันเร่ิมแพร่ระบาดไปในวงกว้าง             

ทั่วโลก ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 8 

มกราคม 2563 เป็นชาวจีนที่เดินทางมาประเทศ โดย                   

ผู้ป่วยช่วงแรกของการระบาดในประเทศไทยเป็นผู้เดิน

ทางมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศจีน และผู้ที่

เดินทางมาจากประเทศแถบทวีปยุโรป หลังจากน้ันเร่ิม           

มกีารแพร่ระบาดเป็นกลุม่ก้อนในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 

และเร่ิมกระจายไปตามจังหวัดต่างๆ ท่ัวทุกภูมิภาค 

ส�ำหรับผู้ป่วยยืนยันในพื้นที่จังหวัดยโสธร ได้รับรายงาน

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 เป็นชายไทย เดินทางมาจาก

ประเทศเยอรมัน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ได้พยากรณ์โอกาสในการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทยว่า อาจมีแนวโน้มการ

ระบาดเพิ่มมากข้ึนในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว หรือ                 

ช่วงเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม 2563(1) จากการท่ี

ประเทศต่างๆ รวมท้ังกรุงเทพมหานครและจังหวัด

ปริมณฑล ประกาศปิดสถานที่หรือหยุดท�ำการของ               

บริษัท ห้างร้าน หน่วยงานเอกชน และหน่วยงานของ              

รัฐหลายๆ แห่ง ในช่วงต้นเดือนมีนาคม 2563(4)                           

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรจ�ำนวนมาก   

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สู่จังหวัด

ต่างๆ ทั่วทุกภูมิภาค ถึงแม้รัฐบาลจะประกาศ พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน เพื่อจ�ำกัดการเดินทางของประชาชนแล้วก็ตาม  

ซึ่งจังหวัดยโสธรเป็นหน่ึงในพื้นที่ได ้รับผลกระทบ               

ดงักล่าว ข้อมูล ณ วันที ่19 เมษายน 2563 จงัหวัดยโสธร

มีผู ้ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศซึ่งเป็นพื้นท่ีเกิดโรค             

โรคติดต่ออันตรายและพื้นที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องแล้ว 

226 ราย ส่วนจากประเทศอื่น ๆ อีก 115 ราย ผู้ที่เดิน

ทางมาจาก กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 10,226 ราย 

นอกจากน้ียังมาจากจังหวัดอื่นๆ อีก 4,605 ราย(3) 

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำมาตรการต่างๆ มาใช้เพื่อ

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การกักตัวเองอยู่บ้านของ               

กลุ ่มเสี่ยง (Home quarantine) หรือมาตรการการ                 

เว้นระยะทางสังคม (Social distancing) มาตรการ                 

“อยู่บ้าน หยดุเชือ้ เพือ่ชาต”ิ เพือ่ลดการโอกาสในสมัผัส

คลุกคลี ลดการรับหรือแพร่เชื้อ  โดยให้ประชาชนทุกคน

น�ำไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ที่ผ่านมาด�ำเนินการตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังการเฝ้าระวังกลุ ่มเสี่ยง                

ในชุมชน และการเฝ้าระวังในสถานพยาบาล แต่การ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่มีจุดอ่อน ได้แก่ ข้ันตอน

ด�ำเนินงานไม่ชดัเจน ผู้ทีเ่กีย่วข้องต้องการข้อมลูกลุม่เสีย่ง 

หรือผู้ที่เข้าข่ายต้องสอบสวนโรคอย่างรวดเร็ว ข้อมูล            

ที่มีอยู่ไม่พร้อมใช้งานหรือวิเคราะห์ประมวลผล การเข้า

ถึงข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์อย่างรวดเร็วมีข้อจ�ำกัด ระบบ

การรายงานข้อมูลไม่ชัดเจน เช่น แบบฟอร์มรายงานมี

หลายรูปแบบ และการรายงานมีหลายช่องทาง เช่น           

ทางโทรศพัท์ ทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ รวมทัง้การด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมาไม่มีความยืดหยุ่นเพื่อรองรับกับนิยามในการ 

เฝ้าระวังโรคและกลุ่มเสี่ยงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

นอกจากนี้ การด�ำเนินงานตามแนวทางดังกล่าวยังส่งผล

ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีภาระงานเพิ่มขึ้น เช่น 

การออกคัดกรองในพื้นที่ และในสถานพยาบาล แล้ว

ด�ำเนินการรวบรวมรายงานเพือ่ส่งให้หน่วยงานระดบัอ�ำเภอ 

และจังหวัด(3) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี เกี่ ยวข ้อง                    

ไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนว่าในพื้นท่ีอื่นๆ มีกระบวนการ

หรือมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างไร ท่ีพบเป็นเพียงมาตรการหรือแนวทาง           

ในการป ้องกันและยับยั้งการแพร ่ระบาดของโรค                  

จากคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ หรือหน่วยงาน

ระดับกระทรวง หรือกรมต่างๆ รวมทั้ง มาตรการจาก           

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซ่ึงแต่ละพื้นที่พิจารณา

ใช้อํานาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(5)  

แต่จากการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคอื่นๆ ท่ีมีอยู่เดิม             

ในพืน้ท่ีจังหวัดยโสธร พบว่าในปัจจุบนัระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกได้มีการประยุกต์ใช้ Application จาก              
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Google Drive ในการเฝ้าระวังโรค เน่ืองจาก Google Drive 

เป็นของกูเกิล (Google) จึงมีการหลอมรวมกับบริการ

อืน่ๆ อย่างเช่น Google sheet, Google form  ท�ำให้สามารถ 

สร้างเอกสารหรือฐานข้อมูลต่างๆ ผ่าน Google Drive ได้ 

แล้วมีการแชร์และใช้ไฟล์ร่วมกัน จากประโยชน์และ

คุณสมบัติที่หลากหลายของ Google Drive จึงเป็น         

ทางเลือกในการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบหรือ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้(6,7)   

	 ประกอบกับการที่กลุ่มเสี่ยงจากต่างประเทศ

และจากต่างจังหวัดเดินทางเข้าสู่จังหวัดยโสธรอย่าง               

ต่อเนื่อง ท�ำให้พื้นที่จังหวัดยโสธรมีโอกาสเส่ียงต่อ          

การเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำเป็นอย่างอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีการมาตรการรองรบั 

และมกีารบรูณาการด�ำเนินงานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย

ในพื้นท่ีเพื่อป ้องกันและแก้ไขป ัญหา โดยเฉพาะ                 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชนและ            

ในสถานพยาบาล เพื่อให้สามารถตรวจจับกลุ่มเสี่ยง          

และสามารถด�ำเนินการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม             

ซึง่เป็นมาตรการท่ีมีความส�ำคัญของการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหา ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่ฒันาข้ึน 

ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่เน้นการเฝ้าระวังโรค 

ในชุมชน (community-based) และในสถานพยาบาล 

(hospital-based) โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมจาก

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการวจัิย เป็นการวิจยัเชิงปฏบัิติการ 

(action research) ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการใน

เดอืน พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะห์

สถานการณ ์ระยะที ่2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรค และ

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังโรคที่พัฒนาขึ้น 

	 2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตด้านประชากร

และกลุม่ตัวอย่าง ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ บคุลากร 

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคติดต่อหรือผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัการเฝ้าระวังป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จากสถานบริการด้านสาธารณสุขท้ังหมดในพื้นท่ี

จังหวัดยโสธร ทัง้ของรัฐและเอกชน 129 คน ซึง่ประกอบ

ไปด้วย (1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

(รพ.สต.) และศนูย์สขุภาพชมุชน 117 แห่ง (2) โรงพยาบาล 

ชมุชนและโรงพยาบาลท่ัวไป 9 แห่ง และ (3) โรงพยาบาล 

เอกชน 3 แห่ง ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยนี้มุ่งเน้นการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

โดยใช้ Application ทีง่่ายต่อการรายงานและเข้าถงึข้อมลู 

ให้มีความครอบคลุม 2 ระบบ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรค 

และการก�ำกบัติดตามการกกักนัของกลุม่เสีย่ง ทัง้การเฝ้า

ระวังโรคในชมุชน และการเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล 

โดยบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ และ

จังหวัด มีส่วนร่วม ขอบเขตด้านพื้นที่ ด�ำเนินการวิจัย            

ในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร ส่วนขอบเขตด้านระยะเวลา ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

	 3. กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วธิกีารและเครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตาม

ขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู่ 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่  1 การเตรียมการและวิเคราะห ์

สถานการณ์ ในข้ันตอนน้ีศึกษาและส�ำรวจสภาพปัญหา

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการประชุมกลุ่ม 

การสมัภาษณ์เชงิลกึในประเดน็สภาพปัญหา รปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ผ่านมา ทั้งปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะ กิจกรรมที่ด�ำเนินการในข้ันตอนน้ี ได้แก่ 

(1) การประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการวิจัย

กระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจัดกิจกรรม              

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจอย่างชดัเจนและตรงกนัแก่ทมีวิจยั 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (2) การประชุมกลุ ่มในกลุ ่ม              

เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                

ในพืน้ที ่เพือ่ศกึษาสภาพปัญหา และบริบทการท�ำงานใน

พืน้ที ่และการสมัภาษณ์เชงิลกึผูเ้ชีย่วชาญหรอืผู้ให้ข้อมูล

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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หลัก (Key informants) เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และ (3) การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาร่วมกนัเพือ่น�ำข้อมลูไปเป็นแนวทางในการวางแผน 

การด�ำเนินงานในขั้นตอนต่อไป กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน

น้ี มีดังน้ี (1) กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับประชุมกลุ่ม คือ            

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี จ�ำนวน 13 คน ได้แก่              

แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)         

2 คน, ผู้น�ำชุมชน 2 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน 

และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน (2) กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ           

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก  

(Key information) จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ นายแพทย์

เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร นักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

และนักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา จากกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในระยะน้ีคือ แบบบันทกึการประชมุ และแบบสมัภาษณ์          

เชิงลึก ซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ระยะน้ีด�ำเนินการในเดือน พฤษภาคม              

พ.ศ. 2563

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ในขั้น

ตอนน้ี ใช้กระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

and McTaggart(8) มี 4 ข้ันตอน เพื่อให้ได้รูปแบบ            

การเฝ้าระวังโรคท่ีเหมาะสม รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

(1) ข้ันการวางแผน (Planning) หลังจากได้ท�ำการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาการระบาดโรคโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และปัญหาหรอืข้อจ�ำกดัในระบบเฝ้าระวัง

ในรูปแบบเดิม หลังจากน้ัน จะมีการประชุมระดม                

ความคิดเห็นเพื่อแสวงหาทางออก และร่วมกันพัฒนา

แผนการด�ำเนินงานโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (2) ขั้น

การปฏิบัติการ (Action) การด�ำเนินงานตามแผนที่ทีม 

ผู้วิจัยได้ร่วมกันท�ำข้ึน (3) ข้ันการสังเกตการณ์ (Ob-

serving) เป็นการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

ตามแผนการที่ก�ำหนดไว้ และ (4) ข้ันการสะท้อนผล 

(Reflecting) ผลการด�ำเนินการตามแผนให้กับทีมวิจัย

พื้นท่ี เจ้าหน้าท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและชุมชน โดยการ

ประชุมกลุ่ม เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะน้ี คือ 

แบบบันทึกการประชุม และแบบบันทึกการสังเกต              

แบบรายงานโรค และแบบบันทึกข้อมูลเพื่อติดตามผล

การด�ำเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งเป็นแบบรายงานออนไลน์ใน 

Google application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google form) 

และฐานข้อมูลออนไลน์ (Google sheet)(7) กลุ่มตัวอย่าง

ในขั้นตอนนี้ เป็นกลุ่มเดียวกันกับระยะที่ 1 ส�ำหรับการ

ประชมุกลุม่  ด�ำเนินการในเดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ระยะท่ี 3 การทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังโรคท่ีพัฒนาข้ึน 

โดยน�ำระบบเฝ้าระวังโรคทีพ่ฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในพืน้ท่ี 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาข้ันตอนน้ี คือ บุคลากร

สาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวังหรือการรายงาน

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง จากสถานบริการด้านสาธารณสขุ

ทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน            

129 คน ซ่ึงประกอบไปด้วย (1) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน 

117 แห่ง (2) โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 

9 แห่ง (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ใน

ข้ันตอนนี ้แบบรายงานโรค แบบบนัทกึข้อมูลเพือ่ติดตาม

ผลการด�ำเนินงานในพื้นท่ี และแบบประเมินความพึง

พอใจ ซึ่งอยู ่ฟอร์มออนไลน์ (Google form) และ               

ฐานข้อมลูออนไลน์ (Google sheet) ค�ำถามประเมนิความ

พึงพอใจและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาข้ึน            

มอียู่ 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 อนัดบั 

ด้านคุณภาพและประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรค             

ที่พัฒนาข้ึนประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ความครบถ้วนของ 

การรายงาน คือ รายงานข้อมูลครบทั้งข้อมูลส่วนบุคคล

และปัจจัยเสีย่ง ความทนัเวลาในการรายงาน คือ รายงาย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากกลุ่มเสี่ยงเดินทางมาถึงพื้นที่  

ทัง้น้ี ในการเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งได้ใช้ นิยามในการเฝ้าระวัง

โรคจากกองระบาดวิทยา โดยจ�ำแนกออกเป็น 

	 1) ผู้เข้าข่ายเฝ้าระวัง (Man under surveillance; 

MUS) คือ ประชาชนทุกคนที่มาจากพื้นที่เสี่ยงตาม

ประกาศของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ หรอืผูท้ีม่ี

ประวัติเสีย่ง เข้ามาในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร 14 วันท่ีผ่านมา 

	 2) ผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค (Patients under 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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investigation: PUI) คือ ผู้เข้าข่ายเฝ้าระวัง หรือมีประวัติ

เสี่ยง ท่ีมีอาการป่วย ได้แก่ มีอุณหภูมิ 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ ร่วมกับ มีอาการ

ของ ระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ ไอ 

น�ำ้มกู เจบ็คอ หายใจเหน่ือย หรือ หายใจล�ำบาก หรืออาการ 

ป่วยตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

ก�ำหนด 

	 3) ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

(Upper respiratory infection; URI) คือ ผูท้ีม่อีาการป่วย 

เช่น ไข้ หวัด ไอ ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ อย่างใดอย่าง

หน่ึงหรือหลายอย่าง(9) ข้ันตอนน้ีด�ำเนินการในเดือน 

มิถุนายน พ.ศ. 2563

	 ส�ำหรับเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 

ระยะ ได้แก่ ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี เกณฑ์การ

คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้หรือต้องการ

ออกจากการวิจัยด้วยเหตุผลต่างๆ

	 การสร ้างและการประเมินคุณสมบัติของ         

เครื่องมือ ได้แก่  แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค แบบ

บันทึกข้อมูลเพื่อติดตามผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ และ

แบบประเมินความพึงพอใจ สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการประยุกต์ใช้จากกองระบาด

วิทยา ประเมนิคณุสมบตัขิองเครือ่งมอืด้านความตรงเชงิ

เน้ือหา (contend validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญหรือผูใ้ห้ข้อมลู

หลัก (Key informants) จ�ำนวน 3 คน  ในกลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 1

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

เพื่อรวบรวมและเรียบเรียงประเด็นปัญหา และข้อเสนอ

แนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ส่วนข้อมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตก

ต่างของสัดส่วนผลการด�ำเนินการด�ำเนินงานก่อนและ

หลังการวิจัยด้วยสถิติ z-test ส่วนข้อมูลความพึงพอใจ 

น�ำมารวมคะแนน (ต�่ำสุด 4 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) 

แล้วจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยคะแนน 5-10 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับต�่ำ 

คะแนน 11-16 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง และ

คะแนน 17-20 หมายถึง พึงพอใจระดับสูง 

	 4. จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได ้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เลขที ่HE 6311 ลงวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2563 

และการเชญิอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวิจยั จะมกีารขอ

ค�ำยินยอมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

ผลการศึกษา
	 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบเฝ้าระวัง             

แบบเดิมรวมทั้งการด�ำเนินมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ถึงแม้ในพื้นที่จังหวัดยโสธร

จะพบผู ้ป่วยยืนยันเพียงแค่ 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่                   

ได้รับเช้ือมาจากต่างประเทศ แต่ยงัได้รับรายงานผูเ้ข้าข่าย

สอบสวนโรค (patient under investigation; PUI) และ

มีประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้ามาในพื้นท่ีอย่าง              

ต่อเน่ือง หลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล ต้องการทราบและใช้ประโยชน์               

จากข้อมูลเพื่อรายงานและน�ำเสนอต่อผู้บังคับบัญชา             

ของตนเอง ในระยะแรกของการระบาดของโรคแต่ละ

หน่วยงานจึงสร้างระบบการรายงานข้อมูลของตนเองข้ึน

มา ทั้งระบบรายงานเฝ้าระวังโรคและการรายงานผลการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัโรคท�ำให้รปูแบบการรายงานทีเ่ป็นอยู่

ไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน ช่องทางการรายงานไม่ชัดเจน มี

ทั้งการรายงานด้วยโปรแกรม Excel แล้วส่งทางเฟสบุ๊ค 

และแอพพลิเคชันไลน์ แนวทางในการด�ำเนินงานจาก  

ส่วนกลาง ทั้งนิยามการเฝ้าระวังโรคและพื้นท่ีเสี่ยง            

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ส่งผล กระทบให้ผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสยีในระบบเฝ้าระวังป้องกนั โรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ต้องปรบัปรงุแบบฟอร์มและแนวทางการ

ด�ำเนินงานอยู่ตลอดเวลา การรายงาน มีความล่าช้า             

การเข้าถงึและการใช้ประโยชน์จากข้อมลูไม่มปีระสทิธภิาพ 
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ระบบเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

เพราะข้อมลูไม่พร้อมส�ำหรบัประมวลผล การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังโรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขใน

พื้นที่ ท้ังการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง และผู้เข้าข่ายสอบสวน

โรค ตลอดจนการกักกันตนเองที่บ้าน (Home quaran-

tine) ของกลุม่เสีย่งไม่สามารถก�ำกบัตดิตามและประเมนิ

ผลได้ การน�ำข้อมูลมาใช้เพื่อวางแผนการเพื่อเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคมีข้อจ�ำกัด ข้อมูลคาดเคลื่อนและไม่ตรงกัน 

ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ ขาดแนวทางหรือรูปแบบการ

ด�ำเนินงาน ตลอดจนเคร่ืองมือในการจัดการข้อมูลเร่ือง

การรบัส่งรายงานหรือการก�ำกบัตดิตาม การก�ำกบัติดตาม 

ประเมินสถานการณ์ 

	 2. ผลการพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019  พบว่า (1) เกิดการพัฒนาแผนปฏิบัติ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและระบบติดตามการ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัด

ยโสธรแบบมีส่วนร่วม ทัง้ระดับชมุชน ระดับต�ำบล ระดบั

อ�ำเภอ และระดับจังหวัด หน่วยงานทุกระดับภายใน

จังหวัดยโสธรใช้ระบบเดียวกันในการรายงานผลการเฝ้า

ระวังโรคและผลการควบคุมป้องกนัโรค มท้ัีงการเฝ้าระวัง

โรคในชุมชน (Community base) และการเฝ้าระวังโรค

ในสถานพยาบาล (Hospital base) ศูนย์ในรับ-ส่งข้อมูล

อยู่ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ระบบที่พัฒนา

ข้ึนเป็นการรายงานในระบบออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้ 

Google application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google form) 

และฐานข้อมูลออนไลน์ (Google sheet) มีท้ังระบบ

รายงาน ระบบวิเคราะห์ประมวลผลในระบบ Real time 

ผู้ที่มีหน้าท่ีในการรายงานและการก�ำกับติดตามสามารถ

เข้าถงึฐานข้อมลูผ่านการ log in ด้วย G-mail ซึง่เป็นการ

รักษาความปลอดภัยของข้อมูล  ทั้งนี้ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วน

เสียซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงก็สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

เช่นกัน แต่จะให้สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะการ

ประมวลรายงานในภาพรวมเท่าน้ัน (2) จัดอบรมเจ้า

หน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในการรายงานในระบบเฝ้าระวัง 

ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในนิยาม ข้ันตอนการรายงาน และ

ทกัษะในการรายงานข้อมลูในระบบออนไลน์ทันทเีม่ือพบ

กลุ่มเสี่ยง  หลังจากนั้น มีการประกาศใช้ระบบเฝ้าระวังที่

พัฒนาข้ึนทั้งจังหวัด ข้ันตอนการรายงานและการไหล

เวียนของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทีพ่ฒันาข้ึน รายละเอยีด

ดังภาพที่ 1

  

สรุปรายงานประจ าวนั 
แจง้ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง 

กรณีเดินทางมาจากต่างประเทศ              
พื้นท่ีโรคติดต่ออนัตรายและระบาดต่อเน่ือง            
ให ้จนท. สสอ. ส่งรายงานเป็นไฟล ์Excel 

ใหก้บั สสจ.ร่วมดว้ย 

รพ./รพ.สต. ตดิตามทุกวนั                                                
(จนครบ 14 วนั) 

 

กรณีออกนอกพืน้ที่                    
หรือไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า จพง. 

กรณี PUI บันทึกข้อมูลใน
ระบบออนไลน์ จนครบ 14 วนั 
กรณี MUS ติดตาม 14 วนั 

หากไม่มีเคส 
Zero-report 

สสอ./สสจ.   
ก ากบัติดตาม     
วิเคราะห์ขอ้มูล/ 

เฝ้าระวงั/
สอบสวนโรค 

จนท.รพ./รพ.สต. 

การเฝ้าระวังโรค ในชุมชน 
(Community-based) 

การเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล 
(Hospital-based) 

คดักรองดว้ยการ 
เคาะประตูบา้นโดย อสม./ผู้น าชุมชน 

คดักรองดว้ย 
จนท.รพ./รพ.สต. 

รายงานในระบบออนไลน์                 
ทุกวนัเวลา 15.00 น. 

ที่ : http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php 
กรณมีเคส MUS/PUI คย์ีข้อมูลรายบุคคล 

หากไม่มีเคส 
Zero-report 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร
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ขั้นตอนการรายงาน

	 1) ประเภทการเฝ้าระวัง ได้แก่ (1) การ          

เฝ้าระวังโรคในชุมชน (community-based) คือ การ            

เฝ้าระวัง/คัดกรอง MUS หรือ PUI ในชุมชน โดย MUS 

หรือ PUI ไม่ได้มารับบริการในสถานพยาบาล เป็น           

การเฝ้าระวังในชุมชน (2) การเฝ้าระวังโรคในสถาน

พยาบาล (hospital-based) คือ การเฝ้าระวัง URI/MUS/

PUI ส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล 

	 2) ข้ันตอนการรายงานโรค (1) การเฝ้าระวัง

โรคในชมุชน (community-based) คือ เป็นการเฝ้าระวัง

ในชุมชนโดยการเคาะประตูบ้านโดย อสม. เป็นผู้ส�ำรวจ

ข้อมูล หลังจากน้ันส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.,              

ศูนย์สุขภาพชุมชน, รพ.ท่ีมีพื้นที่/หมู่บ้านรับผิดชอบ  

เป็นผู้ที่รับผิดชอบในการรายงานระบบออนไลน์ในเวลา 

15.00 น. ทกุวันถงึแม้ไม่มผู้ีเข้าข่ายเฝ้าระวังหรือไม่มเีคส 

(2) การเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล (Hospital based 

ผู้ท่ีรบัผิดชอบในการรายงานระบบน้ี คอื เจ้าหน้าที ่รพ.สต., 

ศูนย์สุขภาพชุมชน, รพ. รายงานเวลา 15.00 น. ทุกวัน

ถงึแม้ไม่มีผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังหรอืไม่มเีคส (3) ดาวน์โหลด

แบบฟอร์มที่เป็นกระดาษได้ท่ีเว็ปไซต์ศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดยโสธร (สสจ.) ทีล่งิค์ http://203.157.181.13/

cdyaso/CoronaV2019.php (4) กรณีผู้เดินทางมา           

จากต่างประเทศ ให้ส่งรายงานเป็น Excel ก่อนเวลา 

11.00 น. และดาวน์โหลดแบบฟอร์มท่ีเว็ปไซต์ EOC 

สสจ.ยโสธร ที่ลิงค์ http://203.157.181.13/cdyaso/

CoronaV2019.php (5) แต่ละอ�ำเภอสามารถก�ำหนด

ข้ันตอนหรือรายละเอียดการจัดการระบบรายงาน ท่ี            

นอกเหนือจากน้ีได้ตามความเหมาะสม หากสงสัย

สอบถามข้อมูล  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 ต่อ 139

	 3) ผลการด�ำเนินงานจากการน�ำระบบเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปทดลองใช้  

			   3.1) ผลการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า              

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2563 ได้รับรายงานผู้เข้าข่าย              

เฝ้าระวังและเข้าข่ายสอบสวนโรค 1,598 ราย เป็น                  

ผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 ไม่พบ

ผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งกลุ่มผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังส่วนใหญ่ เป็น              

ผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัดหวัด ซ่ึงเป็นพื้นท่ีเสี่ยงหรือ

พืน้ทีเ่กิดการระบาดของโรค ถึงร้อยละ 64.1 รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ผลการเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังและเข้าข่ายสอบสวนโรคหลงัพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 	

	 จังหวัดยโสธร 

ผลการเฝ้าระวงั

ผูเ้ข้าข่ายเฝ้าระวงั (n=1,589)

	 มาจากต่างจงัหวัดพืน้ทีเ่ส่ียง

	 มาจากต่างจงัหวัดไม่ใช่พืน้ท่ีเสีย่ง

	 มาจากต่างประเทศ

	 ประชาชนท่ัวไปในพืน้ท่ี 

	 บคุลากรสาธารณสขุ

ผูเ้ข้าข่ายสอบสวนโรค (n=9)

	 ประชาชนท่ัวไปในพืน้ท่ี 

	 มาจากต่างจงัหวัด

	 บคุลากรสาธารณสขุ

จ�ำนวน 

 

1,019

599

8

6

1

 

6

2

1

ร้อยละ

 

64.4

36.6

0.5

0.4

0.1

 

66.7

22.2

11.1

			   3.2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ

และประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังท่ีพัฒนาข้ึน จากการ

ส�ำรวจความคิดเห็นของผู ้ใช ้งานซึ่ งเป ็นบุคลากร

สาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีในการรายงานข้อมูลในระบบ          

129 คน จากสถานบริการท้ังหมด 129 แห่ง พบว่า           

ด้านความพึงพอใจและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง            
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ระบบเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสงู ปานกลาง และต�ำ่ ร้อยละ 52.7, 

45.7 และ 1.6 ตามล�ำดับ 

			   3.3) ประสิทธิผลการใช้ระบบระบบเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพัฒนาข้ึน           

ด้านความครอบคลุมในการรายงานในเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 จากสถานพยาบาลท้ัง 129 แห่ง มีการ

รายงานครบทุกวัน 127 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.4            

และเม่ือเปรียบเทียบผลการรายงานข้อมูลในระบบ           

เฝ้าระวังก่อนและหลงัการด�ำเนินงานวิจยั พบว่าภายหลงั

ด�ำเนินการวิจัย พื้นที่สามารถรายงานข้อมูลในระบบ           

เฝ้าระวังเพิ่มข้ึนท้ังความครบถ้วนและความทันเวลา 

(p<0.05) ผลการน�ำระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการ

กกักนักลุม่เสีย่งกส็ามารถด�ำเนินการได้ดกีว่าก่อนการวิจัย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คุณภาพของข้อมูลและการน�ำระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการกักกันกลุ่มเสี่ยงโรคไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 	

	 เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบเฝ้าระวังขึ้น

ตัวแปร

ด้านคุณภาพของข้อมูล

	 ความครบถ้วนของข้อมูล

	 ความทันเวลาของการรายงาน

ผลการน�ำระบบเฝ้าระวงัไปใช้ประโยชน์

ในการกกักนักลุม่เสีย่ง

	 กลุม่เสีย่งกกักนัครบ 14 วัน

	 กลุม่เสีย่งปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ก่อน (พ.ค.63) 

(n=6,475)

จ�ำนวน 	 (ร้อยละ)

4,247	 (65.6)

4,842	 (74.8)

	

5,237	 (80.9)

5,246	 (81.0)

หลงั (มิ.ย.63) 

(n=1,597)

จ�ำนวน 	 (ร้อยละ)

1,485	 (92.9)

1,524	 (95.4)

	

1,572	 (98.4)

1,567	 (98.1)

Proportions

difference

27.3

20.6

17.5

17.1

95% CI  

25.6 to 29.0

19.1 to 22.1

16.4 to 18.6

15.9 to 18.3

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

วิจารณ์
	 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธรแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

(1) การเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และ (3) การทดลองใช้ระบบ

เฝ้าระวังโรคที่พัฒนาข้ึน สร ้างโอกาสให้บุคลากร

สาธารณสขุทัง้ระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอและระดบัจงัหวัด 

มีส ่วนร ่วมในการวิจัยทุกข้ันตอน ซึ่งสะท้อนวงจร            

การพฒันาระบบฐานข้อมลูท่ีครอบคลมุและมกีารพฒันา

ทีต่่อเน่ือง การรายงานในระบบออนไลน์โดยใช้ Applications 

จาก Google drive เช่น Google form และ Google sheet 

ระบบมีการประมวลผลอัตโนมัติ (Real time) สามารถ

แชร์ไฟล์และใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันบนอินเตอร์เน็ต 

ช่วยให้สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูท�ำได้ง่าย

เพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารเข้าถึง

ข้อมูลได้อย่างรวดเรว็ ข้อมลูถกูต้องและตรงกนั(11) ส่งผล

ให้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวางมาตรการ 

เพื่อรับการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีการพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคโดยใช้ Applications 

จาก Google drive เช่น Google form และ Google sheet 

เป็น Applications ที่ให้ใช้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย การขอ         

ใช้งานง่ายเพียงแค่มี Gmail และการปรับปรุงหรือ                

แก้ไขระบบเฝ้าระวังก็ท�ำได้ง่าย และมีความยืดหยุ่น(7) 

เหมาะส�ำหรับนิยามในการเฝ้าระวังโรคที่เปลี่ยนแปลง             

อยู่บ่อยๆ บุคลากรสาธารณสุขสามารถจัดการหรือแก้ไข

ได้เองโดยไม่ต้องพึ่งโปรแกรมเมอร์ ระบบเฝ้าระวังโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพฒันาขึน้ ออกแบบให้มท้ัีง

ระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชน (community-based) และ

* Using Z-test for proportions testing

ด้านความครอบคลุมในการรายงานในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 จากสถานพยาบาลทั้ง 129 แห่ง มีการรายงานครบทุกวัน 127 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 98.4
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COVID-19 surveillance system 

การเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาล (hospital-based)              

ส่งผลให้สามารถตรวจจับกลุ่มเสี่ยงได้อย่างครอบคลุม  

โดยเฉพาะการเฝ้าระวังในชุมชนซึ่งมีความส�ำคัญมาก            

ต่อการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพราะ

กลุ ่มเสี่ยงหรือกลุ ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือ          

มีอาการเพียงเล็กน ้อย จึงยังไม ่ไปรับการรักษาท่ี                       

สถานพยาบาล(12) การเฝ้าระวังในชมุชนจึงท�ำให้กลุม่เสีย่ง

เหล่านีไ้ด้รับค�ำแนะน�ำจาก อสม. และบคุลากรสาธารณสขุ

ประจ�ำ รพ.สต. เร่ืองการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคและการเฝ้าระวังอาการป่วยของตนเอง พร้อมแนวทาง 

ปฏิบัติหากมีอาการป่วย 

	 ด ้านการน�ำข ้อมูลในระบบเฝ้าระวังไปใช ้

ประโยชน์ในการกกักนักลุม่เสีย่งโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 พบว่าระบบทีพ่ฒันาข้ึน ช่วยให้ข้อมลูมคีวามรวดเรว็ 

ครบถ้วน และครอบคลุม สะท้อนขนาดปัญหาท่ีแท้จริง 

ช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลในระบบ             

เฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการก�ำกับติดตามการกักกัน

กลุ ่มเสี่ยงได้ดีข้ึน นอกจากน้ีระบบที่พัฒนาข้ึนมีทั้ง               

การเฝ้าระวังโรค และการก�ำกับติดตามการกักกัน          

กลุ ่มเสี่ยง ซึ่งมีประโยชน์ท้ังการเฝ้าระวังปัญหาและ           

การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน  ผู้มีส่วนเกีย่วข้องสามารถ

น�ำข้อมลูทีม่อียูใ่นระบบไปวางแผนเพือ่เฝา้ระวงัโรคและ

ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ               

ส่งผลดีต่อการควบคุมป้องกันโรค หรือลดความเสี่ยง            

ต่อการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ         

ผลการศึกษาที่พบว่าภายหลังการวิจัยกลุ่มเสี่ยงกักกัน

ครบ 14 วัน มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค             

อย่างเคร่งครัด  และถึงแม้จะพบผู้ป่วยยืนยันซึ่งน�ำเชื้อ

เข้ามาในพื้นที่แต่ไม่มีการแพร่ระบาดของโรค และ

สอดคล้องกับข้อมูลเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563            

พบว่าผู้เข้าข่ายสอบสวนโรคของจังหวัดยโสธร มีจ�ำนวน 

109 ราย ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 4 จาก 5 จังหวัดในเขตตรวจ

ราชการที่ 10 โดยพบผู้ป่วยยืนยันเพียง 1 ราย(9)             

ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคในพื้นท่ีและเช่ือมโยงกับการใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วน

เกีย่วข้องยังมคีวามพงึพอใจ และเหน็ประโยชน์ของระบบ

ที่พัฒนาข้ึนอยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีเพราะการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารใช้ Applications 

จาก Google drive ซึ่งง่ายต่อการใช้ประโยชน์และเข้าถึง

ข้อมูลได้ทุกสถานที่และตลอดเวลา(7) และยังสอดคล้อง

กับข้อมูลด้านความต่อเน่ืองในการรายงานเข้าสู่ระบบ          

เฝ้าระวังอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ การศึกษาอื่นๆ ที่มีการน�ำ

เอาเทคโนโลยี หรือ Applications มาใช้เกี่ยวกับ             

งานระบาดวิทยาหรือการเฝ้าระวังโรค พบว่าส่วนใหญ่

พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและท�ำนายโอกาส           

ในการเกิดโรคเป็นหลัก แต่ไม่มีการพัฒนาหรือใช้               

เพื่อก�ำกับติดตามการควบคุมป้องกันโรค และขาดการ                

มส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบร่วมกนัจากพืน้ทีเ่หมอืนกบั

ระบบที่พัฒนาข้ึนจากการศึกษาน้ี(1,13-16) อย่างไรก็ตาม 

ระบบเฝ ้าระวัง ท่ีพัฒนาข้ึนนี้มีความใกล ้ เคียงกับ                       

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกจังหวัดยโสธร 

ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งใช้ Applications จาก Google drive 

ซึ่งส่งผลดีต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่(6) 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ในการศกึษาน้ี ไม่สามารถประเมนิความถกูต้อง

ของการรายงานข้อมูลกลุ ่มเสี่ยงได้ โดยเฉพาะการ             

เฝ้าระวังโรคในชุมชน ซึ่งด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดย อสม. และระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาข้ึนมีข้อจ�ำกัด          

ในการใช้งานหากในบางพื้นที่ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรน�ำข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 นี ้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด้าน

การเฝ้าระวังและควบคุมโรค เพือ่ให้สอดคล้องกบับริบท

และขนาดของปัญหา

 	 2. 	ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดยโสธร โดยใช้ Applications จาก Google 

เป็นผลิตภัณฑ์ที่ให้ใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีขั้นตอน

การท�ำไม่ยุ่งยาก ดังนั้น พื้นที่อื่นสามารถน�ำแนวทางการ

พฒันาระบบเฝ้าระวังน้ี ไปปรบัใช้ส�ำหรับการเฝ้าระวังโรค

อื่น ๆ
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ระบบเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

	 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการปรับปรุง

ระบบเฝ้าระวังโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยพฒันา

ศกัยภาพ อสม. ให้สามารถบนัทกึข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องส่งรายงานเป็นกระดาษให้             

กับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งจะช่วยให้การรายงานข้อมูล                  

มคีวามรวดเร็วย่ิงขึน้ และควรมกีารประเมนิความถกูต้อง

ของการรายงานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บรหิารทกุระดับทีใ่ห้การสนับสนุน

ในการพัฒนาระบบ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ

ดังกล่าวเป็นประจ�ำ ในการติดตามสถานการณ์ และการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร ในครั้งนี้
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