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โรคติดต่อถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข การเฝ้าระวังโรคได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นย าจึงเป็นมาตรการส าคัญในการตรวจจับและควบคุมโรคเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อในวงกว้าง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการ
ข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด โดย ใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการศึกษา
ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีอยู่ในกลุ่มเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 17 คน  
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและวางแนวทางในการพัฒนาต้นแบบเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรคให้เหมาะสมกับการ
ใช้งานจริง 2) ระยะด าเนินการ เป็นการน าต้นแบบเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรคที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน และบุคลากรใน
จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ จ านวน 48 คน และ 3) ระยะ
ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา  

การศึกษานี้ท าให้ได้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ซึ่งแบ่งตามลักษณะการใช้งานประกอบด้วย  
1) การสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง 2) การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง 3) การตรวจรักษา 
ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรค และ 4) การประสานงานเครือข่าย ผลลัพธ์จากการน า
เทคโนโลยีไปใช้พบว่า เทคโนโลยีแต่ละลักษณะมีคะแนนความเป็นไปได้ในการน าไปใช้อยู่ในระดับปานกลางถึง
มากที่สุด ดังนั้น ควรมีการน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือปรับปรุงและประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของ 
แต่ละพ้ืนทีต่่อไป 
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Abstract 
 

 Contagious diseases are ones of leading causes of public health emergency. Fast and 
accurate disease surveillance is therefore an important measure in detecting communicable 
illnesses and controlling them to prevent their spread in a wide range. This study aimed to 
develop a technology for disease surveillance, strategic information management, and public 
health emergency response to contagious diseases at a provincial level through research and 
development process. The study was divided into 3 phases: 1) situation analysis: a study about 
the existing disease surveillance system among the group of 17 epicdemiological officers to 
analyze the problems and issue guidelines for developing a prototype of disease surveillance 
technology suitable for practical use, 2) implementation: an execution of disease survilleiance 
prototype in the group of 14 public health strategic information management officers and 48 
infectious diseases surveillance and investigation-related personnel of Chiang Mai Province, 
and 3) evaluation. The instruments used consisted of group discussion question guidelines, 
general information questionnaire, and questionnaire on the practicability of disease 
surveillance technology.  The data were analyzed using descriptive statistics. 

 This study resulted in a technology for disease surveillance, strategic information 
management, and public health emergency response to contagious diseases at a provincial 
level, which were categorized according to the usage as follow: 1) understanding 
establishment and self-screening, 2) disease surveillance, screening, and risk groups follow-up, 
3) treatment and referral of patients in risk group and under disease surveillance, and  
4) network coordination. After implementing the technologies, it was found that the 
practicability scores of every group of developed technology were between average and the 
highest level. Thus, the knowledge gained should be used for further development in order 
to adjust and apply it to the context of each field. 
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20 แสดงหน้าจอเมนู Manage PUI ใน CMC-19 39 
21 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน Generate Code Lab ใน CMC-19 40 
22 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน LAB Result ใน CMC-19 40 
23 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน ค้นหาข้อมูล PUI ใน CMC-19 41 
24 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน Admit PUI ใน CMC-19 41 
25 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน Referral PUI ใน CMC-19 42 
26 แสดงหน้าจอเมนู Confirm COVID ใน CMC-19 42 
27 แสดงหน้าจอเมนู Admit COVID ใน CMC-19 43 
28 แสดงหน้าจอ Admit  ส่วนเพิ่มรายการ Admit ใน CMC-19 43 
29 แสดงหน้าจอ Refer/Discharge COVID ใน CMC-19 44 
30 แสดงหน้าจอ Discharge ใน CMC-19 44 
31 แสดงหน้าจอเมนู Dashboard ใน CMC-19 45 
32 แสดงหน้าจอ Dashboard ใน CMC-19 46 
33 แสดงหน้าจอ Daily Admin ใน CMC-19 47 
34 แสดงหน้าจอ Exclusive Officer ใน CMC-19 48 
35 แสดงหน้าจอการจัดการเตียง ใน CMC-19 49 
36 แสดงหน้าจอ Export File ใน CMC-19 50 
37 แสดงหน้าจอเมนู Self-Health Check ใน CMC-19 50 
38 แสดงการเชื่อมต่อ Self-Health Check ใน CMC-19 51 
39 แสดงหน้าจอรายงานสถานการณ์ประจ าวัน ใน CMC-19 52 
40 แสดงหน้าจอ Q&A ใน Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) 53 
41 แสดงหน้าจอ login ของแพลตฟอร์มประสานงาน 53 
42 แสดงเมนูของแพลตฟอร์มประสานงาน 54 
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สำรบัญตำรำง 
       

ตำรำงท่ี  หน้ำ 
1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

จ าแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ์การท างาน (n = 17) 
 

15 
2 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคจังหวัดเชียงใหม่ 18 
3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการ

ข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ าแนกตามเพศและอายุ  (n = 14) 
 

54 
4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตาม

เพศ อายุ และประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา (n = 48) 
 

55 
5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ

การใช้งาน Self-Health Check and Self-Screening Platform (n = 14) 
 

60 
6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ

การใช้งาน CM Corona LINE Chat bot (n = 14) 
 

61 
7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ

การใช้งาน CMU Daily Health Passport (n = 14) 
 

62 
8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ

การใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่ CM-CHANA (n = 14) 
 

63 
9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ

การใช้งาน Chiang Mai COVID-19 Information System (n = 48) 
 

64 
10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ

การใช้งาน PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) (n = 14) 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ.2005 (International Health Regulations: IHR) เป็นข้อตกลง
ระหว่างประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ยึดถือปฏิบัติร่วมกัน  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ โดยได้
ก าหนดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern หรือ PHEIC) หมายถึง เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอ่ืน ๆ  
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคระหว่างประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการ
รับมือสถานการณ์ดังกล่าว โดยมีการก าหนดภาวะอันตราย (Hazard) 5 เรื่อง คือ โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน อาหารปลอดภัย สารเคมี กัมมันตรังสีหรือนิวเคลียร์ ในด้านโรคระบาดเคยมีเหตุการณ์ที่ผ่านมา 
อาท ิเช่น โรคซาร์ส โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โรคไข้หวัดนก H5N1 โรคอีโบล่า โรค MERS ตลอดถึง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลกตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน  
ซึ่งในการป้องกันและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเหล่านี้  ประเทศจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก 8 ด้าน ได้แก่ 
กฎหมายและนโยบาย กลไกการประสานความร่วมมือ การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมในการรองรับภัยฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การสื่อสารความเสี่ยง  
การพัฒนาบุคลากร และด้านห้องปฏิบัติการ ซึ่งระบบต่าง ๆ นี้แม้จะมีการด า เนินงานมาโดยตลอด แต่ก็ยัง
ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปได้ 

จังหวัดเชียงใหม่ตั้งอยู่ในภาคเหนือของประเทศไทย ครอบคลุมพ้ืนที่ประมาณ 20,107 ตารางกิโลเมตร 
ซึ่งมีขนาดใหญ่เป็นอันดับ 2 ของประเทศ มีทิศเหนือติดต่อกับรัฐฉาน สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียน พ้ืนที่ของ
จังหวัดเชียงใหม่เป็นภูเขาสลับซับซ้อน สูงจากระดับน้ าทะเลประมาณ 310 เมตร ส่วนกว้างจากทิศตะวันตก
จรดทิศตะวันออกประมาณ 138 กิโลเมตร ส่วนยาวจากทิศเหนือจรดทิศใต้ประมาณ 428 กิโลเมตร  
มีประชากรหลายกลุ่มชาติพันธุ์โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภูเขา จังหวัดเชียงใหม่มีประชากรประมาณ 1.8 ล้านคน  
เป็นประชากรในเขตเมืองและชานเมืองราวหนึ่งล้านคน นับเป็นจังหวัดที่มีเขตเมืองใหญ่เป็นอันดับสองของ
ประเทศไทยรองจากกรุงเทพมหานคร ใน พ.ศ. 2552 จังหวัดเชียงใหม่ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 5 
ของโลก และในปี พ.ศ.2553 ได้ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 2 ของโลก จากผลการส ารวจ World Best 
Award-Top 10 Cities ของผู้อ่าน Travel and Leisure ซึ่งเป็นนิตยสารท่องเที่ยวของสหรัฐอเมริกา โดยใน  
พ.ศ. 2555 จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนนักท่องเที่ยวราว 6.5 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ราว 9 แสนคน  
อยู่ในอันดับที่ 4 ของประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดชลบุรี มีตัวเลขนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 2,192,322 คน (33.4%) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า จังหวัดเชียงใหม่มีความหลากหลาย
ทางด้านพ้ืนที่และวัฒนธรรม รวมทั้งมีนักท่องเที่ยวเดินทางมาจากหลายพ้ืนที่ ท าให้มีโอกาสเกิดโรคติดต่อทั้ง
โรคในทางเดินหายใจ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคติดต่อน าโดยแมลงรวมถึงโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น
โดยเฉพาะจากกลุ่มผู้เดินทางจากต่างประเทศ  

รายงาน 506 เป็นระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของประเทศไทย ซึ่งใช้ในทุกจังหวัด รวมถึงจังหวัดเชียงใหม่ 
สถานพยาบาลจะมีการรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ (พรบ.) 
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 อาทิ ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ไข้เลือดออก มายังส านักงานสาธารณสุข



 
 

2 
 

จังหวัด ก่อนรวบรวมส่งไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค นอกจากนี้จังหวัดเชียงใหม่ยังมีระบบเฝ้าระวัง
โรคทางเดินหายใจตามโครงการ (Flu-DARRT) ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมือ 
ไทย-สหรัฐ ในการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจ ทั้งแบบเป็นกลุ่มก้อน และเฉพาะรายที่มีประวัติเสี่ยง หรือมี
ความรุนแรง และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เพ่ือให้
ทราบเชื้อก่อโรคในจังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือเฝ้าระวังเชื้ออุบัติใหม่ โดยหากมีการสงสัยหรือตรวจพบการ
ระบาดจะมีหน่วยปฏิบัติการด าเนินการการสอบสวนโรค เพ่ือยืนยันและควบคุมป้องกันการระบาดต่อไป  

เนื่องจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่และความหลากหลายของประชากร รวมไปถึงการหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงาน 
จึงท าให้การปฏิบัติการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคมีความแตกต่างกันแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งส่งผลให้การเฝ้าระวังและ
การปฏิบัติการสอบสวนโรคในภาพรวมยังขาดความสมบูรณ์และต่อเนื่อง คณะผู้วิจัยจึงได้มีการศึกษาระบบเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรค เพ่ือหาข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ ส าหรับระดับจังหวัด ซึ่งถือเป็นพ้ืนที่หน้าด่าน 
ต้องมีความรวดเร็ว แม่นย าในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ และตระหนักรู้สถานการณ์ความเสี่ยงต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ ที่มี พ้ืนที่กว้างใหญ่ มีช่องทางการติดต่อระหว่างประเทศหลายช่องทาง  
เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ ศูนย์กลางการศึกษาของภาคเหนือ จึงมีคนเดินทางเข้าออกพ้ืนที่จากทั่วโลกจ านวน
มากการด าเนินงานในปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดหลายประการ โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูล
ทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพ้ืนที่ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ือช่วยให้
การด าเนินงานระบบดังกล่าว มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 
2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทาง

ยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 
 

ค ำถำมกำรวิจัย 
1. เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ควรเป็นอย่างไร 
2. เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
 

ขอบเขตกำรศึกษำ 
 งานวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ.2563 
 

นิยำมศัพท์ 
 เทคโนโลยี หมายถึง ชุดโปรแกรมสารสนเทศหรือระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่  

ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ  หมายถึง สถานการณ์สาธารณภัยที่มีสาเหตุ 
จากโรคติดต่อเป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พ้ืนที่อ่ืน ส่งผลกระทบทาง
สุขภาพอย่างรุนแรง ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ประชาชน ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของ
ผู้คน 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีระบบ
การเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ 
ระดับจังหวัด โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
2. การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ 
3. ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อ 

 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) หมายถึง การติดตามสังเกต พิจารณา 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์การเกิดหรือการกระจายของโรคและปัญหาทางสาธารณสุข ปัจจัยที่มี
ผลต่อการเปลี่ ยนแปลงดั งกล่ าว  ท าการศึกษาด้วยกระบวนการมีล าดับขั้ นตอนและเป็นระบบ  
(กองระบาดวิทยา, 2542) เป็นวิธีการหนึ่งของการสาธารณสุขที่ใช้หลักการทางระบาดวิทยาในการด าเนินการ 
เพ่ือให้สามารถติดตาม ศึกษาค้นคว้าถึงการเกิดโรคและภัยอันตรายต่อสุขภาพของชุมชนอย่างใกล้ชิด ต่อเนื่อง
และทันต่อเหตุการณ์ (วันชัย อาจเขียน, 2558) มีความส าคัญในการป้องกันโรค ทั้งระยะก่อนและหลังเกิดโรค 
นอกจากนี้ยังถือเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) (กาญจนา ยังขาว, 2559) ที่เกี่ยวกับ
การควบคุมโรค การป้องกันภัย และการร่วมมือกันระหว่างผู้รับผิดชอบหลายส่วนงานแบบบูรณาการ หรือใน
ระดับประเทศด้วย 

 ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังหลายระบบ ขึ้นอยู่กับความต้องการใช้ข้อมูลของหน่วยงานที่
จัดท าการเฝ้าระวัง วัตถุประสงค์ ลักษณะของโรคหรือเหตุการณ์ และกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวัง มีลักษณะการ
รับส่งข้อมูลหลายรูปแบบ บางระบบอาจมีรูปแบบง่าย ๆ ที่ใช้แหล่งข้อมูลเดียว จนถึงเป็นระบบอิเลกโทรนิกส์ 
สามารถจ าแนกระบบได้หลายวิธี (กาญจนา ยังขาว, 2559) ดังนี้ 

 1. จ าแนกตามธรรมชาติของการเกิดโรค เช่น ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง เฝ้าระวังกลุ่มอาการ 
(Syndromic surveillance) ในกลุ่มอาการคล้ายกัน การเฝ้าระวังโรค (Disease surveillance) ทั้งโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพ สิ่งแวดล้อม และการบาดเจ็บ เป็นต้น 
 2. จ าแนกตามเหตุการณ์หรือสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง เข่น ระบบเฝ้าระวังสิ่งคุกคามหรือระดับของสิ่งคุกคาม
ในสภาพแวดล้อม เฝ้าระวังพฤติกรรม เฝ้าระวังระดับภูมิคุ้มกัน เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เฝ้าระวังแมลงน า
โรค เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (Case - based surveillance) และเฝ้าระวังข่าวเหตุการณ์ที่
ผิดปกติ (Event - based surveillance) เป็นต้น 

 3. จ าแนกตามแหล่งข้อมูล เช่น ระบบเฝ้าระวังจากข้อมูลของสถานที่รักษา (Hospital surveillance) 
จากข้อมูลห้องปฏิบัติการ (Laboratory surveillance) และข้อมูลในชุมชน (Community surveillance) 
เป็นต้น 
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 4. จ าแนกตามวิธีการ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ และระบบเฝ้าระวังเชิงรุก 
 5. จ าแนกตามพ้ืนที่และช่วงเวลาปฏิบัติงาน เช่น ระบบเฝ้าระวังกรณีปกติ (Routine Surveillance) 
แบบตัวแทน (Sentinel Surveillance) และกรณีพิเศษ (Special Surveillance) เป็นต้น 
 
 ระบบงำนเฝ้ำระวังโรคในประเทศไทย 

 ในประเทศไทย ระบบเฝ้าระวังโรคเกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2511 ในความรับผิดชอบของแผนก
ระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามัย ต่อมาในปี พ.ศ. 2513 จดัตั้งเป็นส านักงานระบาดวิทยากลาง  
กรมอนามัย และ พ.ศ. 2515 จัดตั้งเป็นกองระบาดวิทยา สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และใน 
ปี พ.ศ. 2545 พัฒนาสู่ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในอดีตเริ่มต้นมีการรายงานโรคด้วยวิธีการใช้
ไปรษณียบัตรรายงานโรค 14 โรค และขยายเป็น 26 โรคตามล าดับ ต่อมาในปี พ.ศ. 2516 มีการเปลี่ยน
รูปแบบบัตรรายงานซึ่งต่อมาเรียกกัน ว่า “บัตร รง.506” จนในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีในการ
รายงานมาสู่ระบบอิเลกโทรนิคส์ โดยเริ่มใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป R506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้น
มา (วันชัย อาจเขียน, 2558) 

 ระบบรายงาน 506 เป็น indicator-based surveillance ( IBS)  ที่ จะต้องมีการรายงานจาก
สถานพยาบาลทุกแห่ง เมื่อแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง  ตามแนวทางในการรายงานโรคติดต่อ 
ซึ่งปัจจุบัน ด าเนินการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 ได้แก่ 

(1) กามโรคของต่อมและท่อน้าเหลือง (Lymphogranuloma Venereum หรือ Granuloma 
Inguinale) 

(2) การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Health care-associated infection หรือ hospital-acquired 
infection)  

(3) ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal meningitis)  
(4) ไข้ดาแดง (Scarlet fever)  
(5) ไข้เด็งกี่ (Dengue Fever) 
(6) ไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever)  
(7) ไข้มาลาเรีย (Malaria) 
(8) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia of Unknown origin หรือ Fever of Unknown Origin) 
(9) ไข้สมองอักเสบชนิดญี่ปุ่น (Japanese Encephalitis)  
(10) ไข้สมองอักเสบไม่ระบุเชื้อสาเหตุ (Unspecified encephalitis) 
(11) ไข้หวัดนก (Avian Influenza)  
(12) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
(13) ไข้หัด (Measles) 
(14) ไข้หัดเยอรมัน (Rubella) 
(15) ไข้เอนเทอริค (Enteric fever) 
(16) ไข้เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) 
(17) คอตีบ (Diphtheria) 
(18) คางทูม (Mumps) 
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(19) ซิฟิลิส (Syphilis)  
(20) บาดทะยัก (Tetanus) 
(21) โปลิโอ(Poliomyelitis) 
(22) แผลริมอ่อน (Chancroid) 
(23) พยาธิทริคิเนลลา (Trichinosis) 
(24) พยาธิใบไม้ตับ (Liver fluke) 
(25) เมลิออยโดสิส (Melioidosis) 
(26) เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากพยาธิ (Eosinophilic meningitis) 
(27) เยื่อหุ้มสมองอักเสบไม่ระบุเชื้อสาเหตุ (Unspecified meningitis) 
(28) เริมของอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก (Anogenital Herpes) 
(29) โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส ชนิด เอ บี ซี ดี และ อี (Viral hepatitis A, B, C, D and E)  
(30) โรคตาแดงจากไวรัส (Viral conjunctivitis) 
(31) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) 
(32) โรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส (Streptococcus suis infection) 
(33) โรคเท้าช้าง (Elephantiasis Lymphatic Filariais) 
(34) โรคบรูเซลโลสิส (Brucellosis) 
(35) โรคปอดอักเสบ (Pneumonitis หรือ Pneumonia) 
(36) โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) 
(37) โรคมือเท้าปาก (Hand Foot and Mouth disease) 
(38) โรคเรื้อน (Leprosy)  
(39) โรคลิซมาเนีย (Leishmaniasis) 
(40) โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) 
(41) โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) 
(42) โรคสุกใส หรืออีสุกอีใส (Varicella, Chickenpox) 
(43) โรคอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP) 
(44) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
(45) โรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome : AIDS) 
(46) โรคแอนแทรกซ์ (Anthrax)  
(47) วัณโรค (Tuberculosis) 
(48) ไวรัสตับอักเสบไม่ระบุเชื้อสาเหตุ (Hepatitis)  
(49) หนองใน (Gonorrhea)  
(50) หนองในเทียม (Non Gonococcal Urethritis: NGU) 
(51) หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (Condyloma Acuminata หรือ Venereal Warts)  
(52) อหิวาตกโรค (Cholera) 
(53) อาการภายหลังได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Event Following Immunization: AEFI)  
(54) อาหารเป็นพิษ (Food poisoning)  
(55) ไอกรน (Pertussis) 
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นอกจากการเฝ้าระวังระบบรายงาน 506 แล้วยังมีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based 
surveillance: EBS) เมื่อเกิดการป่วยเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน เช่น พบผู้ป่วยมีอาการคล้ายกัน หรือได้รับการ
วินิจฉัยเหมือนกัน ในช่วงเวลาและสถานที่ใกล้เคียงกัน จะมีการรายงานข้อมูลมายังผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง
โรคในแต่ละโรงพยาบาล ผ่าน อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือ หน่วยงานเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น  สถาบันการศึกษา 
โรงเรียน เรือนจ า เป็นต้น เจ้าหน้าที่จะท าการตรวจสอบ (verify) ข้อมูล หากสงสัยว่าจะเกิดการระบาดขึ้น  
จะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease control unit: CDCU) ด าเนินการการสอบสวนโรค 
เพ่ือยืนยัน และควบคุมป้องกันการระบาดต่อไป  

 ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หากมีการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้ความสามารถในการ
ตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อ การด าเนินโรคของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือโรคติดต่ออุบัติซ้ า สามารถทราบ
ข้อมูลได้อย่างทันท่วงที น าไปสู่การวางแผนควบคุมโรคที่ทันท่วงที และประสบผลส าเร็จ 
 
กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ และกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ 

การป้องกันควบคุมโรคเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับประชาชน ในอดีตเป็น
ภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการผ่านทางกรมควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามัย ต่อมาภายหลังการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2545 กระทรวง
สาธารณสุขได้ปรับบทบาทมาท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุมก ากับ และสนับสนุนทางวิชาการ (กาญจนา 
ยังขาว, 2559) 

เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายครั้งมีความรุนแรง ต้องมีผู้ร่วมปฏิบัติงานจ านวนมากหรือใช้
ความรู้ความสามารถหลายด้าน ทุกหน่วยงานจึงต้องจัดกลไกให้เกิดทีมงานที่มีก าลังคนเพียงพอและออก
ปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ เรียกว่า “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team: SRRT) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายให้มีทีม SRRT ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยการ
จัดตั้งทีมระดับอ าเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต และทีมส่วนกลางรวม 1,030 ทีม 

ในปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการก าหนดการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) ทุกจังหวัด โดยมีโครงสร้างการ
ท างานในภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน SRRT มีความจ าเป็นที่จะต้องถูกแบ่งภารกิจให้ชัดเจนเพ่ือตอบโต้เหตุการณ์การ
ระบาดและภัยสุขภาพให้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น จึงมีการปรับทีม SRRT เพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่
ชัดเจนและมีประสิทธิผลมากขึ้น (ส านักระบาดวิทยา, 2563) จึงมีการพัฒนาเป็น  

1) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ด าเนินการแจ้งเตือนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงาน
ควบคุมป้องกันโรค (สคร.) เพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ ทีม SAT มีหน้าที่ รับแจ้งเหตุการณ์
ตรวจสอบ การตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง (Situation Analysis & 
Risk Assessment) การรายงานส่งต่อ (Reporting /notification) สรุปและเขียนรายงาน  

2) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการเฝ้า
ระวัง สอบสวน ควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล  
เวลา สถานที่ มีขีดความสามารถในการค้นหาสาเหตุและแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกันโรคได้ 
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พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลจากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหารในพ้ืนที่ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่าง
ทันท่วงที (กรมแพทย์ทหารบก, 2562) 

 
ทฤษฎีวงจรกำรพัฒนำระบบ (System Development Life Cycle) 

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) คือ การแบ่งขั้นตอน
กระบวนการพัฒนาระบบงานหรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาหรือตอบสนองความต้องการ
ขององค์กรโดยระบบที่จะพัฒนานั้นอาจเป็นการพัฒนาระบบใหม่หรือการปรับปรุงระบบเดิมให้ดีขึ้นก็ได้ 
(เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ, 2563) วงจรการพัฒนาระบบสามารถแสดงถึงกิจกรรมที่เป็นล าดับขั้นตอนในการ
พัฒนาระบบ ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์, 2545)  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การก าหนดปัญหา (Problem Definition)   
การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้ระบบเข้ามาช่วย

จ าแนกจัดกลุ่มและจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือวางแนวทางการพัฒนาให้สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาระบบให้
เกิดประโยชน์มากที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (Analysis)  
เป็นการรวบรวมข้อมูลปัญหาหรือความต้องการที่มี เพ่ือน าไปออกแบบพัฒนาระบบ ท าการศึกษาจาก

ผู้ใช้ โดยวิเคราะห์การท างานเดิม (As Is) และความคาดหวังที่ต้องการจากระบบใหม่ (To Be) จากนั้นน าผลที่
ได้มาวิเคราะห์ เขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ (System Flowchart) และทิศทางการไหลของข้อมูล  
(Data Flow Diagram) 

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (Design)  
น าผลการวิเคราะห์ที่ได้ มาออกแบบเป็นแนวคิด (Logical Design) เพ่ือแก้ไขปัญหา เน้นการออกแบบ

โครงร่างบนกระดาษ แล้วส่งให้ผู้ออกแบบระบบน าไปออกแบบ (System Design) ขั้นตอนนี้จะเริ่มมีการระบุ
ลักษณะการท างานของระบบทางเทคนิค รายละเอียดคุณลักษณะอุปกรณ์ที่ ใช้  เทคโนโลยีที่ ใช้   
ชนิดฐานข้อมูล การออกแบบเครือข่ายที่เหมาะสม ลักษณะของการน าข้อมูลเข้า ลักษณะรูปแบบรายงานที่เกิด 
และผลลัพธ์ที่ได ้

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระบบ (Development)  
ขั้นตอนการการเขียนโปรแกรม (Coding) เพ่ือพัฒนาจากแบบบนกระดาษให้เป็นระบบตาม

คุณลักษณะที่ก าหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ (Testing) 
ขั้นตอนการทดสอบหาข้อผิดพลาดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง จนมั่นใจว่าระบบสามารถท างานได้

ถูกต้องและตรงตามความต้องการ หากพบว่ามีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นจากการท างานของระบบต้องปรับแก้ไขให้
เรียบร้อยให้พร้อมใช้งานก่อนน าไปติดตั้งใช้จริง 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตั้งระบบ (Implementation)  
การน าระบบที่พัฒนาจนสมบูรณ์มาติดตั้ง (Installation) และเริ่มใช้งานจริง จัดเตรียมขั้นตอนการ

สนับสนุนส่งเสริมให้สามารถใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ โดยจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมผู้ใช้งาน (Training) เอกสาร
ประกอบระบบ (Documentation) และแผนการบริการให้ความช่วยเหลือ (Support) เพ่ือให้ระบบสามารถใช้
งานได้อย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) 
เป็นขั้นตอนการบ ารุงรักษาระบบอย่างต่อเนื่องหลังจากเริ่มด าเนินการ ผู้ใช้ระบบอาจจะพบกับปัญหา

ที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่น ความไม่คุ้นเคยกับระบบใหม่ จึงควรก าหนดแผนติดตามแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง  
การติดตามประเมินผล เก็บรวบรวมค าร้องขอให้ปรับปรุงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลที่ร้องขอให้ปรับปรุงระบบ 
จากนั้นท าการปรับปรุงแก้ไขและติดตั้ง ซึ่งต้องมีการฝึกอบรมการใช้งานระบบให้แก่ผู้ใช้งานเพ่ือที่จะทราบ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ 

ทั้งนี้นอกเหนือจากขั้นตอนการพัฒนาทั้ง 7 ขั้นตอนดังกล่าว ยังมีการเพ่ิมขั้นตอนการศึกษาความ
เหมาะสม (Feasibility Study) ว่าเหมาะสมหรือไม่ที่จะปรับเปลี่ยนระบบ โดยให้เสียค่าใช้จ่าย (Cost) และ
เวลา (Time) น้อยที่สุดแต่ให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ และหาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องใน 3 เรื่อง คือ เทคนิค
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้บุคลากรและความพร้อม และความคุ้มค่า เพ่ือใช้น าเสนอต่อผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ
ด าเนินการต่อไป (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ, 2563) 

 
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้า
ระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับ
จังหวัด ยังมีไม่มากพอ การศึกษาที่ใกล้เคียงเป็นการศึกษาระบบงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT โดยวัน
ชัย อาจเขียนและคณะ (2558) ที่ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT 
เครือข่ายระดับต าบล ในทีม SRRT ทั่วประเทศ ซึ่งได้เสนอแนะว่า ควรมีการวิจัยและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ในรูปแบบที่ใช้เครือข่ายสังคมหรือการเฝ้าระวังโรคในระบบดิจิตัล รวมถึงการวิจัยเพ่ือพัฒนา
เครื่องมือและเทคโนโลยีให้มีคุณภาพ ทันสมัย นอกจากนั้น การศึกษาเรื่องกลยุทธ์การตลาดในการขับเคลื่อน
นโยบายพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของประเทศไทย ของวันชัย อาจเขียนและคณะ  
เมื่อปี พ.ศ. 2558 อีกงานหนึ่งยังเสนอให้ยกระดับการพัฒนาทีม SRRT เป็นยุทธศาสตร์พัฒนาก าลังคนทาง
ระบาดวิทยาและการควบคุมโรคของประเทศ เร่งรัดให้มกีารจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  
 
กรอบแนวคิด 

การพัฒนาเทคโนโลยีเป็นวิธีส าคัญที่จะส่งผลให้ระบบการเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ 
และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อในระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษานี้
เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อในระดับจังหวัด โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาร่วมกับการใช้
แนวคิดทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบของโอภาส เอ่ียมสิริวงศ์ (2545) ประกอบด้วยการด าเนินการใน 3 ระยะ  
7 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1. การก าหนดปัญหา  
2. การวิเคราะห์ระบบ 3. การออกแบบ 4. การพัฒนาระบบ และ 5. การทดสอบระบบ ระยะที่ 2 
การด าเนินการ ประกอบด้วยขั้นตอนของการติดตั้งระบบ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล คือ ขั้นตอนการ
บ ารุงรักษาระบบและประเมินผลความเป็นไปได้ในการน าระบบไปใช้ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จากผลการ
พัฒนาเทคโนโลยีนี้จะส่งผลให้จังหวัดเชียงใหม่มีระบบการเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อทีม่ีประสิทธิภาพขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากโรคติดต่อในระดับจังหวัด ท าการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม  
ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะตามขั้นตอนของการวิจัยและ
พัฒนา ประกอบด้วย 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ หรือในส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 17 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. เป็นเจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อใน 
จังหวัดเชียงใหม่ 
2. ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ หรือส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม่ 
3. เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและประเมินผล 

 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

 1. เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข  
 2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
2) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อประกอบด้วย 
ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 48 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
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1) ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ 
2) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
3) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group guide) เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินสถานการณ์ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ และการ
จัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ของจังหวัดเชียงใหม่โดยครอบคลุมประเด็นความยากง่าย ( Simplicity)  
ความมั่นคง (Stability) และการยอมรับ (Acceptability) 

2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเ พ่ือ
ประเมินผลการน าระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุ กเฉินด้าน
สาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พร้อมข้อเสนอแนะไปในการพัฒนาต่อ 

3. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ และประสบการณ์ 
การท างานด้านระบาดวิทยา  

4. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทาง
ยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัด ประกอบด้วย 

4.1 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งาน Self-Health Check and Self-Screening 
Platform ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้ 2) ความปลอดภัยของข้อมูล 
3) ประสิทธิภาพการท างาน และ 4) ประสิทธิผลของข้อมูล ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 

4.2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งาน CM Corona LINE Chat bot ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้ 2) ความปลอดภัยของข้อมูล 3) ประสิทธิภาพการท างาน 
และ 4) ประสิทธิผลของข้อมูล ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงใน
ช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 

4.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งาน CMU Daily Health Passport ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้ 2) ความปลอดภัยของข้อมูล 3) ประสิทธิภาพการท างาน 
และ 4) ประสิทธิผลของข้อมูล ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงใน
ช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 

4.4 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่ CM-CHANA 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้  2) ความปลอดภัยของข้อมูล  
3) ประสิทธิภาพการท างาน และ 4) ประสิทธิผลของข้อมูล ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 
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4.5 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งาน  PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้ 2) ความปลอดภัยของข้อมูล  
3) ประสิทธิภาพการท างาน และ 4) ประสิทธิผลของข้อมูล ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ได้พัฒนาขึ้นคือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของการใช้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัด ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านระบาด
วิทยา จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อจ านวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ
ข้อมูลทางยุทธศาสตร์จ านวน 1 ท่าน จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจน
ของเนื้อหามากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Concordance: IOC) ของแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ระบบ 
ซ่ึงได้ค่า IOC ทุกข้อไม่ต่ ากว่า 0.5  
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยที่เน้นการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  การจัดการข้อมูล
ทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องกับ
การใช้ข้อมูลที่อาจเป็นการละเมิดหรือรุกล้ าสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม ในการติดต่อนัดพบหรือเข้า
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิและประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างเสมอ โดยได้มีการ
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ และขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยทุกครั้ง หากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจาก
งานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ  
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด ตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 

  1.1 ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา  
จากหน่วยงานในระดับอ าเภอ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมื อในการ
ด าเนินการวิจัย  
  1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้จากบัญชีรายชื่อของเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา จากหน่วยงานในระดับอ าเภอ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 
  1.3 จัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (focus group) โดยประสานงาน
เพ่ือขอใช้สถานที่ในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว 
  1.4 จัดเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการด าเนินวิจัย ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่น 
ปากกาเคมี กระดาษบรูฟ เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

1. นัดพบกลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ หรือในส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 17 คน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย รวมถึงสนทนากลุ่มเพ่ือประเมิน
สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ และการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์
ของจังหวัดเชียงใหม่ 

2. ผู้วิจัยท าการสรุปประเด็นที่ได้หลังจากการสัมภาษณ์ และน าข้อมูลที่ได้เสนอย้อนกลับ 
(feedback) ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันลงมติ 

3. ผู้วิจัยพัฒนาต้นแบบระบบการพัฒนาเทคโนโลยีของระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  
การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อของจังหวัด 

4. ทดสอบระบบโดยน าต้นแบบที่ได้ไปใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างก่อนน าไปใช้จริง 
5. ปรับปรุงแก้ไขต้นแบบระบบการพัฒนาเทคโนโลยีของระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  

การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อของจังหวัด 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานด้านการจัดการ
ข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ จ านวน 
62 คน และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 

2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายและสาธิตวิธีการใช้ต้นแบบระบบการเฝ้าระวังโรค  
การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัดที่พัฒนาขึ้น 

3. กลุ่มตัวอย่างน าต้นแบบการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทาง
ยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัด  โดยน าทดลองใช้กับ
หน่วยงานระดับอ าเภอในพ้ืนที่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทาง
ยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด โดยการสนทนากลุ่มและ
ใช้แบบสอบถามประเมินผลภายหลังการน าระบบไปใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยจัดระเบียบและจ าแนก
เนื้อหาแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 

2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน าข้อมูลทั่วไปและความเป็นไปของการใช้ระบบการเฝ้าระวังโรค 
การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด  
มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทาง
ยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทาง
ยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อส าคัญ/โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าระดับจังหวัด 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ส่วนที่ 4 แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทาง

ยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 
ส่วนที่ 5 เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงาน  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
ส่วนที่ 1 ผลความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัด 
ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทาง

ยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 
 

ระยะที่ 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และพัฒนำเทคโนโลยีระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรข้อมูลทำง
ยุทธศำสตร์ และกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์เป็นเพศชายจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 เพศหญิง 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 58 ปี และมีอายุเฉลี่ย 37.06 ปี มีประสบการณ์ 
การท างานด้านระบาดวิทยาเฉลี่ยอยู่ที่ 13.76 ปี โดยมีประสบการณ์น้อยสุด 1 ปี และประสบการณ์มากสุด  
34 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ าแนกตามเพศ 
อายุ และประสบการณ์การท างาน (n = 17) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 10 58.8 
หญิง 7 41.2 

อายุ (Mean = 37.06, S.D. = 11.96)   
21 - 30 ปี 6 35.3 
31 - 40 ปี 5 29.4 
41 - 50 ปี 2 11.8 
51 - 60 ปี 4 23.5 

ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา (Mean = 13.76, S.D. = 11.79) 
น้อยกว่า 5 ปี 6 35.3 
6 - 10 ปี 3 17.6 
11 - 15 ปี 1 5.9 
16 - 20 ปี 2 11.8 
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 5 29.4 

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อส ำคัญ/โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ำระดับจังหวัด 

 จากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ส าคัญ/โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ประกอบด้วย ระบบเฝ้าระวัง และระบบการสอบสวนโรค ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.  ระบบเฝ้าระวัง จังหวัดเชียงใหม่มีระบบการเฝ้าระวังในระดับจังหวัดที่หลากหลาย ได้แก ่

1.1 ระบบรายงาน รง.506 เป็น Indicator-based surveillance (IBS) ที่จะต้องมีการรายงาน
จากสถานพยาบาลทุกแห่ง เมื่อแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง จ านวน 58 โรค ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2558 จะต้องแจ้งให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นงาน
ระบาดวิทยาในโรงพยาบาลของรัฐ และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ( infection control nurse: ICN)  
ในโรงพยาบาลเอกชน ท าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ อาการ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนบันทึกใน
โปรแกรมและดึงข้อมูลรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในบางโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบจะมีการดึงรหัสการวินิจฉัย ( ICD-10)  
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล (hospital information system: HIS) ซึ่งจะมีความแตกต่างในด้านโปรแกรมของ
แต่ละโรงพยาบาล เช่น SSB HOSxp HosOS เป็นต้น หลังจากท่ีได้ข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสที่ได้ข้อมูล
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสข้างต้น เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบจะท าการตรวจสอบ บันทึกก่อนการน าส่งเช่นเดียวกัน  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะท าการรวบรวมข้อมูลจากแต่ละ
สถานพยาบาล และท าการวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มโรค โดยจะมีการสรุปรายงานประจ าสัปดาห์เพ่ือให้ผู้บริหาร
ในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอใช้ในการวางมาตรการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

1.2 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance: EBS) เป็นระบบที่เมื่อเกิด
การป่วยเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน เช่น มีผู้ป่วยมีอาการคล้ายกัน หรือได้รับการวินิจฉัยเหมือนกัน ในช่วงเวลาและ
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สถานที่ที่ใกล้เคียงกัน จะมีการรายงานข้อมูลมายังผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคในแต่ละโรงพยาบาล โดยผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ หน่วยงานเครือข่าย
อ่ืน ๆ เช่น สถาบันการศึกษา โรงเรียน เรือนจ า เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่จะท าการตรวจสอบ (verify) ข้อมูลหาก
สงสัยว่าจะเกิดการระบาดขึ้น จะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease control unit: CDCU) 
ด าเนินการการสอบสวนโรค เพ่ือยืนยันและควบคุมป้องกันการระบาดต่อไป 

1.3 โครงการ Flu-DARRT ในกรณีที่โรงพยาบาลพบผู้ป่วยที่ตรงกับนิยามเหตุการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและโรคในระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นใหม่ ที่อาจเกิดผลกระทบส าคัญ
ต่อสุขภาพประชาชน ในกรณีดังต่อไปนี้ 

1.3.1 ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มก้อน 
1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza Like illness: ILI) (5 ราย

ขึ้นไปภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์) ที่เกิดขึ้นในสถานที่ที่มีคนอยู่หนาแน่น เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร บ้านพัก
คนชรา เรือนจ า ฯลฯ 

2) กลุ่มผู้ป่วย ILI (5 รายขึ้นไปภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์) ที่ยังมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องแม้จะมีการด าเนินการที่เหมาะสมไปแล้ว 

3) กลุ่มผู้ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 2 รายขึ้นไปต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและมีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา เช่น อยู่ในครอบครัวเดียวกัน อาชีพเดียวกัน หรืออยู่
ในสถานที่เดียวกัน 

1.3.2 ผู้ป่วยรายเดียว 
1) ผู้ป่วยที่มีอาการในระบบทางเดินหายใจที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับไก่ สุกร หรือ 

นกน้ าหรือผู้ที่สัมผัสสัตว์ปีกตายที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและมีประวัติการเดินทางมาจากประเทศจีน ตะวันออกกลาง หรือพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มว่าจะมีการ
ระบาดท่ัวโลก ภายใน 14 วัน 

2) บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่มีประวัติดูแลผู้ป่วยหรือสัมผัสผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจรุนแรงภายใน 
14 วัน ก่อนป่วย 

3) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ที่เข้าไดก้ับนิยาม ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (PHEIC) 

4) ผู้ป่วยที่ผลทางห้องปฏิบัติการไม่สามารถตรวจแยกเชื้อได้ (untypeable) หรือ
พบเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (novel influenza strain) 

เจ้าหน้าที่จะด าเนินการสัมภาษณ์และเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab เพ่ือส่ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจ (RP 22) ด้วยวิธี RT-PCR ที่โรงพยาบาลสันทราย และใน
กรณีที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อด าเนินการการสอบสวนโรคเพ่ือยืนยันและ
ควบคุมป้องกันการระบาดเช่นเดียวกัน 

2. ระบบการสอบสวนโรค จังหวัดเชียงใหม่มีระบบการสอบสวนโรค คือ เมื่อหน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
(communicable disease control unit: CDCU) ได้รับรายงานเหตุการณ์สงสัยการระบาดในพ้ืนที่จะมีการ
ลงพื้นที่เพ่ือตรวจสอบและยืนยันการระบาด ยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาระบาดวิทยา เพ่ือควบคุมและป้องกันโรค 
โดยจะมีการก าหนดนิยาม ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยเพ่ือยืนยัน ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
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วิเคราะห์ข้อมูล และด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกัน ก่อนจะมีการรายงานยังผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้มีการก ากับติดตามมาตรการต่อไป (ภาพท่ี 1) 
 

 
ภำพที่ 1 แผนผังขั้นตอนการด าเนินงานระบบการสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ 

 
 

 ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีระบบเฝ้า
ระวังแบบ Indicator-based surveillance (IBS) และแบบ Event-based surveillance (EBS) ตามแนวทาง
กรมควบคุมโรค และมีโครงการการเฝ้าระวังเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยการเฝ้าระวังแต่ละรูปแบบ
ต่างมีวัตถุประสงค์เฉพาะและมีความแตกต่างของฐานข้อมูล มีความยากล าบากในการบูรณาการข้อมูลในแต่ละ
ฐานข้อมูลและไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวมถึงผู้บริหารที่ต้องใช้ข้อมูลในการวางมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคได้ทันเวลา ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลดียิ่งขึ้น และ
สามารถใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแม่นย ามากข้ึน 

ทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรคเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักงานสาธารณสุขจึงได้มีการจัดอบรม ฝึกฝน เป็นระยะ แต่เนื่องจากลักษณะงาน
สอบสวนโรค ต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่จริง และเนื่องจากข้อจ ากัดทั้งด้านจ านวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ

แพทย์วินิจฉัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

แจ้งผู้รับผดิชอบงานเฝ้าระวังโรค  
(งานระบาดวิทยาใน รพ.รัฐ และ Infection 

control nurse, ICN ใน รพ.เอกชน) 

ตรวจสอบข้อมลู 

ส่งต่อข้อมูลมายัง สสจ.เชียงใหม ่

แพทย์บันทึกข้อมูลใน 
Hospital Information System 

ดึงข้อมูลการวินิจฉัยในรหสั  
ICD-10 ที่ต้องเฝ้าระวัง 

สงสัยว่าจะเกิดการระบาด 

หน่วยควบคุมโรคตดิต่อ (CDCU) 
ระดับอ าเภอสอบสวนโรค 

แจ้งผู้บริหารในกรณีทีเ่ข้าเกณฑ์ DCIR 
(ตามเอกสารแนบ) 

หน่วยควบคุมโรคตดิต่อ (CDCU) 
ระดับจังหวดัร่วมสอบสวนโรค 

เข้านิยาม Flu-DARRT 

ได้รับแจ้งจากชุมชน/
เครือข่าย 

เก็บ Nasopharyngeal 
swab ส่งตรวจ  
PCR for RP22 
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รวมถึงด้านพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญในระดับจังหวัด ไม่สามารถลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการและ
ฝึกฝนบุคลากรในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบในวงกว้าง เช่น  
พบผู้ป่วยจ านวนมาก หรือสงสัยโรคอุบัติใหม่ ซึ่งมีโอกาสระบาดในวงกว้าง ก่อให้เกิดความรุนแรงในชุมชน  

ควรมีการบูรณาการฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังให้สามารถประเมินสถานการณ์ของโรคติดต่อในจังหวัด
เชียงใหม่ได้อย่างทันเวลาและสามารถแสดงผลให้แต่ละระดับไม่ว่าจะเป็นระดับหมู่บ้าน ต าบลอ าเภอ รวมถึงใน
ภาพรวมระดับจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับสามารถน าข้อมูลไปใช้วางมาตรการ
ป้องกันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

การฝึกทักษะของบุคลากรในการสอบสวนโรค เป็นเรื่องจ าเป็น โดยอาจมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย
ในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็นการ
สร้างความมั่นใจ และเป็นการเรียนรู้ โดยลดระยะเวลาการเดินทาง และท าให้ทุกพ้ืนที่สามารถปฏิบัติงาน
สอบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมี platform ในการสอบสวนโรค เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้ง่าย
วิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็ว นอกจากนี้การเพ่ิมเครือข่ายทีมสอบสวนโรคให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชนก็จะท าให้สามารถควบคุมโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคของจังหวัดเชียงใหม่ใน
ประเด็นของความยากง่าย ความมั่นคง และการยอมรับ (Acceptability) มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางท่ี 2)  
 
ตำรำงท่ี 2 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคจังหวัดเชียงใหม่ 

คุณลักษณะ 
ระบบเฝ้ำระวัง 

ระบบกำรสอบสวน
โรค ระบบรำยงำน 506 

(IBS) 
ระบบเฝ้ำระวัง

เหตุกำรณ์ (EBS) 
โครงกำร  

Flu-DARRT 
ความยากง่าย 
(Simplicity) 

- มีแนวทางปฏิบัติ 
- บุคลากรใหม่ 

(แพทย์ พยาบาล)
ต้องได้รับการ
ชี้แจงโรคที่ต้อง
เฝ้าระวัง 

- มีผู้รับผิดชอบ
บันทึกและ
รายงานผล มีการ
ส่งต่อภารกิจใน
หน่วยงาน 

- รายงานอย่างไม่
เป็นทางการ  
โดยเครือข่าย ผ่าน
โทรศัพท์ หรือ 
social media 

- มีข้อจ ากัดใน
ตรวจสอบข้อมูลใน
อ าเภอเมือง ที่เป็น
พ้ืนที่รับผิดชอบ
ของ รพ.เอกชน 
เนื่องจากไม่มีกลุ่ม
งานระบาด 

- มีแนวทางและ
นิยามที่ชัดเจน 

- มีการประชุม
เครือข่ายเป็น
ประจ าทุก 1-2 
เดือน 

- มีเครือข่ายที่ได้รับ
แตง่ตั้งทุกอ าเภอ 
แต่อาจไม่เพียงพอ
ในอ าเภอเมือง 

- รพ.เอกชนไม่มี
บุคลากรที่
รับผิดชอบ 

- ต้องอาศัยการ
ฝึกฝนและ
ประสบการณ์ 

- สสจ.ไม่สามารถ
ลงพื้นที่เพ่ือร่วม
สนับสนุนและ
ฝึกฝนได้ทั่วถึง
และครอบคลุม 
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คุณลักษณะ 
ระบบเฝ้ำระวัง 

ระบบกำรสอบสวน
โรค ระบบรำยงำน 506 

(IBS) 
ระบบเฝ้ำระวัง

เหตุกำรณ์ (EBS) 
โครงกำร  

Flu-DARRT 
ความมั่นคง 
(Stability) 

- ด าเนินการโดย
บุคลากรประจ า 
ด้วยงบประมาณ 
รพ. 

- ขึ้นกับความสัมพันธ์
ในเครือข่าย 

- ใช้เงินโครงการ
สนับสนุนในเรื่อง
บุคลากรที่
รับผิดชอบใน 
สสจ. การจัด
ประชุม และค่า
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- บุคลากรประจ า 
- งบ รพ.  
- สนับสนุนการ
สอบสวนโรค
ทางเดินหายใจ
จากโครงการ flu-
DARRT แต่ต้องมี
การเขียนรายงาน 

การยอมรับ 
(Acceptability) 

- บุคลากรในงาน
ควบคุมโรคมี
ความเข้าใจและ
ยอมรับ เนื่องจาก
ได้ข้อมูลในการ
ติดตามประเมิน
สถานการณ์ และ
น าเสนอต่อ
ผู้บริหารเพ่ือวาง
มาตรการ 

- แพทย์ พยาบาล
อาจยังไม่ได้ใช้
ข้อมูลมากเพียงพอ 
จึงอาจยังไม่เห็น
ความส าคัญ
เท่าท่ีควร 

- บุคลากรทาง
การแพทย์เห็น
ความส าคัญในการ
ตรวจจับและ
รายงาน 
เหตุการณ์ที่มี
ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
ก้อนมา รพ.  

- การตรวจจับ
เหตุการณ์ใน
ชุมชนหรือ
หน่วยงานอื่น 
ขึ้นอยู่กับบุคลากร
ในแต่ละหน่วยงาน 

- แพทย์ พยาบาล
ที่ต้องการส่ง
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
เป็นส่วนช่วยใน
การรายงาน 

- บางส่วนยังมอง
ว่าเป็นภาระงาน
ที่เพ่ิมขึ้นจากงาน
ประจ า ท าให้
อาจไม่ได้รับ
ความร่วมมือใน
การรายงาน
เท่าท่ีควร 

- ส่วนใหญ่จะ
ยอมรับเนื่องจาก
เห็นความส าคัญ
ในการควบคุม
ป้องกันโรค 
โดยเฉพาะ
เหตุการณ์การ
ระบาดท่ีมีจ านวน
ผู้ป่วยมาก หรือมี
ผลกระทบทาง
สังคม มักจะดู
ก ากับติดตามโดย
ผู้บริหารร่วมด้วย 

- ไม่มีบุคลากร
รับผิดชอบงาน
สอบสวนโรคใน 
รพ.เอกชน  

 
1. ความยากง่ายของระบบ (Simplicity) 

ระบบรายงาน 506 มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน แพทย์และพยาบาลจะรายงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
เมื่อพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง แต่อาจมีข้อจ ากัดในกรณีบุคลากรใหม่ ซึ่งอาจยังไม่ทราบโรคหรือกลุ่มโรคที่
ต้องเฝ้าระวัง ท าให้ไม่มีการรายงานข้อมูลมาตามระบบ ทั้งนี้ในบางโรงพยาบาลได้มีการตรวจสอบรหัสการ
วินิจฉัยประจ าวัน หรือสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังที่ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้มี
การรายงาน ก็จะมีการตรวจสอบข้อมูลและบันทึกในระบบรายงาน 506 ก่อนส่งออกมายังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลโปรแกรมได้รับการฝึกและประเมินโดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหากมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบในแต่ละโรงพยาบาล จะมีการฝึกฝนต่อเนื่องจาก
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ผู้รับผิดชอบเดิม และหากมีข้อสงสัยหรือพบปัญหาในการบันทึกข้อมูลจะมีติดต่อสอบถามมายังผู้รับผิดชอบ
ประจ าส านักงานสาธารณสุข 

การรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ จะไม่มีแบบบันทึกที่ชัดเจน แต่จะเป็นการรายงานอย่างไม่
เป็นทางการโดยเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. หรือเครือข่ายในหน่วยงานอ่ืน ๆ 
อาทิ โรงเรียน เรือนจ า ค่ายทหาร โดยจะมีการรายงานมายังผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในแต่ละอ าเภอ  
ซึ่งจะมีการตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเป็นการระบาดหรือไม่ โดยบุคลากรในโรงพยาบาล หรือส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ส่วนใหญ่จะใช้ช่องทางติดต่อทางโทรศัพท์ หรือช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ (social media) 
ทั้งนี้จะมีข้อจ ากัดในอ าเภอเมือง ซึ่งไม่มีผู้รับชอบหลักในการตรวจสอบการระบาดในพ้ืนที่ เนื่องจากมีการแบ่ง
พ้ืนที่รับผิดชอบเป็นหลายพ้ืนที่ และหลายพ้ืนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.เอกชน ซึ่งไม่มีกลุ่มงานระบาด
วิทยา ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบการระบาดในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในส่วนของระบบเฝ้าระวังตามโครงการ flu-DARRT จะมีแนวทางปฏิบัติและนิยามให้พื้นท่ีตรวจสอบ
ที่ชัดเจน และมีการประชุมเป็นประจ าทุก 1-2 เดือน โดยหากพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ จะมีการประสานโดยตรง
มายังผู้รับผิดชอบโครงการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดในแต่ละอ าเภอจะท าหน้าที่ในการสอบสวนโรค โดยจะมีการแต่งตั้งเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือให้ปฏิบัติงานในหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease control 
unit, CDCU) ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการอบรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้บุคลากร เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจในขั้นตอน และกระบวนการสอบสวนโรค รวมถึงการเขียนรายงาน แต่เนื่องจากการสอบสวนโรค
จ าเป็นต้องใช้ฝึกฝนทักษะและประสบการณ์ ซึ่งบุคลากรในแต่ละพ้ืนที่อาจมีความเชี่ยวชาญไม่เท่ากัน ท าให้
ศักยภาพการสอบสวนโรคในแต่ละพ้ืนที่มีความต่างกัน ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการส่งบุคลากรที่
เชี่ยวชาญเข้าไปร่วมสอบสวนโรคในบางกรณี แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรและระยะทางในแต่ละพ้ืนที่  
จึงท าให้ไม่สามารถลงสอบสวนโรคร่วมกับบุคลากรในพ้ืนที่มากนัก นอกจากนี้ในเขตอ าเภอเมือง ซึ่งมีประชากร
อยู่หนาแน่น และเกิดโรคระบาดได้ค่อนข้างบ่อย มีบุคลากรที่จ ากัดเฉพาะในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
โรงพยาบาลเทศบาลเท่านั้น ไม่มีบุคลากรด้านการสอบสวนโรคในโรงพยาบาลเอกชน ท าให้อาจไม่ครอบคลุม
ในทุกพ้ืนที่รับผิดชอบของอ าเภอเมือง 

2. ความมั่นคงของระบบ (Stability) 

ผู้รับผิดชอบในระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็นบุคลากรประจ าในแต่ละโรงพยาบาลว่าจ้าง 
โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาล มีเพียงโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้นที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยาแต่จะ
มอบหมายให้พยาบาลที่ดูแลด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( infection control nurse, ICN)  
ท าหน้าที่รับผิดชอบการเฝ้าระวัง และรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) จะขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายในชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ครูอนามัยในแต่ละโรงเรียน ในบางพ้ืนที่จะมีสถานที่เสี่ยง
ต่อการเกิดการระบาดของโรคติดต่อ อาทิ เรือนจ า ค่ายทหาร โรงเรียนประจ า ซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ระบาดใน
แต่ละโรงพยาบาลรวมถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ไปวางแนวทางในการเฝ้าระวัง และช่องทางในการ
ประสานงานมายังผู้รับผิดชอบในแต่ละอ าเภอ แต่ก็อาจจะต้องมีการกระตุ้น เน้นย้ า เป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะ
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากร 
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ส าหรับโครงการ flu-DARRT จะได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ไม่ว่าจะเป็นการจ้างผู้รับผิดชอบใน
การประสานงานกับเครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมเครือข่ าย 
และท่ีส าคัญคือการสนับสนุนด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งมีมูลค่าสูง  

3. การยอมรับ (Acceptability) 
บุคลากรในงานควบคุมโรคมีความเข้าใจและยอมรับ เนื่องจากได้ข้อมูลในการติดตามประเมิน

สถานการณ์ และน าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือวางมาตรการอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้ขึ้นอยู่ กับผู้บริหารในแต่ละ
สถานพยาบาลว่าให้ความส าคัญในด้านข้อมูลโรคติดต่อในพ้ืนที่มากน้อยเพียงใด ส่วนใหญ่พบว่ามักจะมีการ
ก ากับติดตามโรคติดต่อตามฤดูกาลที่ส าคัญในพ้ืนที่ อาทิ โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มโรคอุบัติใหม่ 
ในส่วนของแพทย์ พยาบาลอาจยังไม่ได้ใช้ข้อมูลมากเพียงพอ จากการสัมภาษณ์พบว่าจะไม่ค่อยได้รับรายงาน
สถานการณ์ในพ้ืนที่ จึงยังไม่เห็นประโยชน์ของการรายงานเท่าที่ควร แต่ก็พอจะทราบข้อมูลในเบื้องต้นว่ามี
ผู้รับผิดชอบด้านระบาดวิทยา น าข้อมูลไปใช้เพ่ือการควบคุมโรคในชุมชน แต่หากพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมา
โรงพยาบาลจะมีการรายงานผู้รับผิดชอบในทันที ตามระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) เพ่ือให้ทีมสอบสวนโรค
สามารถควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะเหตุการณ์การระบาดที่มีจ านวนผู้ป่วยมาก หรือมีผลกระทบทางสังคม 
มักจะดูก ากับติดตามโดยผู้บริหารร่วมด้วย 

ในส่วนของการตรวจจับเหตุการณ์ในชุมชนหรือหน่วยงานอื่นจะขึ้นอยู่กับบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน 
โดยจะพบว่าสถานที่ซ่ึงเคยมีการระบาดมาก่อนจะค่อนข้างให้ความส าคัญในการรายงานเพื่อให้ทีมสอบสวนโรค
ลงพ้ืนที่และควบคุมโรคได้ทันเวลา แต่ทั้งนี้ก็ยังมีข้อจ ากัดในพ้ืนที่อ าเภอเมือง ที่เป็นเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไม่มีบุคลากรรับผิดชอบงานสอบสวนโรค ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

โครงการ flu-DARRT เป็นที่ยอมรับของแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ที่ต้องการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากโครงการจะสนับสนุนการตรวจหาสารพันธุกรรมหาเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจ ซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเจ้าหน้าที่ระบาดก็จะท าการสอบสวนและรายงานตามเกณฑ์ ในช่วงแรกบางส่วนยังมองว่าเป็น
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจากงานประจ า ท าให้อาจไม่ได้รับความร่วมมือในการรายงานเท่าที่ควร แต่หลังจากมีการ
ประชุมเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ ๆ ส่วนใหญ่จะยอมรับเนื่องจากเห็นความส าคัญในการ
รายงานเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  

 
 ส่วนที่ 4 แนวทำงกำรพัฒนำเทคโนโลยีระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ 
และกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดตอ่ ระดับจังหวัด 

แม้ว่าจังหวัดเชียงใหม่จะมีการเฝ้าระวังแบบ indicator-based surveillance (IBS) ระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) และโครงการการเฝ้าระวัง flu-DARRT แล้วการเตรียม
ความพร้อมด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในระดับจังหวัดยังคงต้องมีการพัฒนาเพ่ือเสริมประสิทธิภาพให้
ทันกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งนับว่าเป็นภัยทาง
สุขภาพที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างเร่งด่วน ดังนั้น แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค  
การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด  
ประกอบด้วย 
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1. การพัฒนาเทคโนโลยีระบบเตรียมความพร้อมเพ่ือเฝ้าระวังภัยสุขภาพด้านโรคติดต่อ ได้แก่ 
1.1 เทคโนโลยีการเชื่อมโยงข้อมูลของเครือข่ายระบาดวิทยาทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งจังหวัด 
1.2 เทคโนโลยีส าหรับการเฝ้าระวังโรคโดยเครือข่ายองค์กรอื่น ๆ และภาคประชาชน 
1.3 เทคโนโลยีในการเฝ้าระวังและตรวจสอบข่าว (Outbreak Verification) ที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ 

2. การพัฒนาเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ COVID-19 ได้แก่ 
1.1 Self-Screening Application ส าหรับประชาชนทั่วไป 
1.2 Self-Screening Application ส าหรับการจัดกิจกรรมเฉพาะ 
1.3 Application ส าหรับการเฝ้าระวังโรค โดยเครือข่ายองค์กรอ่ืน ๆ และภาคประชาชนที่

เชื่อมโยงกับเครือข่ายระบาดในระบบสาธารณสุข 

3. การพัฒนาระบบรายงานการสอบสวนโรค (Novelcorona 1, 2) แบบ electronic report 
รวมทั้งการประมวลผล และการน าข้อมูลไปใช้ 

4. การพัฒนาเทคโนโลยีในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อของทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team:  SAT)  และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center : EOC) ได้แก่ 

1.1 พัฒนาระบบแสดงผล และการเชื่อมโยงข้อมูลในศูนย์ปฏิบัติงาน SAT 
1.2 ระบบปฏิบัติการภาคสนาม (การสื่อสาร การสั่งการ ระหว่างจังหวัดและพ้ืนที่เกิดเหตุ) 
1.3 พัฒนาเทคโนโลยีในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและสื่อสารระหว่างเครือข่าย 

5. การพัฒนาเทคโนโลยีของระบบติดตามผู้โดยสารที่กลับมาจากพ้ืนที่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา (COVID-19) 

หลังจากได้แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีแล้ว จึงได้มีการวางแผนการพัฒนาเทคโนโลยีด้วยวิธีการจัด
หมวดหมู่เพ่ือให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ลักษณะการใช้งาน ประเภทผู้ใช้งาน และสถานการณ์ของโรคที่
เกิดข้ึน ดังนี้ 

1. การพัฒนาเทคโนโลยีตามล าดับเวลาการพัฒนาก่อนหลัง 

ภายหลังจากสรุปแนวคิดการพัฒนาเทคโนโลยีแล้ว ได้มีการก าหนดแนวทางในการพัฒนา
เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด โดยล าดับความส าคัญเร่งด่วนในการพัฒนาเทคโนโลยีอ้างอิงกับ
สถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น ซึ่งในช่วงระยะเวลาการด าเนินงานวิจัย ระหว่างเดือน มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ได้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19 ท าให้ผู้วิจัยวางแนวทางในการพัฒนาเทคโนโลยี
ระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจาก
โรคติดต่อ ระดับจังหวัด ตามล าดับเวลาการพัฒนาก่อนหลังดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภำพที่ 2 แผนผังแสดงแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีตามล าดับเวลาการพัฒนาก่อนหลัง 
 

 

CMU Self Health Check 

 

CMU Daily Health Passport 

PLATFORM ประสานงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 

(Chiang Mai Stop COVID) 

Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19)  

ระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 

CM-Corona LINE Chatbot 

 

Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

 

ระบบรายงานร้านยา/คลินิก 

Self-Health Check ผู้ป่วยรอ lab / discharged 

 

Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป 
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2. การพัฒนาเทคโนโลยีตามลักษณะการใช้งาน 

ภายหลังจากการวางแนวทางในการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูล
ทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ตามล าดับเวลาการ
พัฒนาก่อนหลังแล้ว ผู้วิจัยได้แบ่งแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีตามลักษณะการงาน ดังนี้ 

2.1. การสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง (Public awareness) เป็นการเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ประชาชนในการเฝ้าระวังโรคด้วยการท าแบบคัดกรองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยพัฒนา
เทคโนโลยีแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้งาน ได้แก่ 

2.1.1 Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป 
2.1.2 CM-Corona LINE Chat bot ส าหรับประชาชนทั่วไป 
2.1.3 CMU Daily Health Passport ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2.2. การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง (Prevention) เป็นการเฝ้าระวังและคัดกรอง
ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรค หรือกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการกระจายโรค โดยพัฒนา
แบ่งตามกลุ่มผู้ใช้งานและลักษณะการใช้งาน ได้แก่ 

2.2.1 Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง  
2.2.2 CMU Self Health Check คัดกรองนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2.2.3 Self-Health Check ผู้ป่วยรอ lab/discharged 
2.2.4 ระบบรายงานร้านยา/คลินิก 
2.2.5 ระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 

2.3. การตรวจรักษาและส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สงสัย (Protection) เป็นระบบ
ฐานข้อมูลในการตรวจรักษา ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
และผู้ป่วยยืนยัน คือ Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) 

2.4. การประสานงานเครือข่าย (Platform) เป็นเทคโนโลยีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในการเฝ้าระวังโรค คือ PLATFORM ประสานงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 (Chiang Mai Stop COVID) 

 
 ส่วนที่ 5 เทคโนโลยีระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ และกำรตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 

เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ของจังหวัดเชียงใหม่สามารถแบ่งตามลักษณะการใช้งานเป็น 4 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1. การสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง (Public awareness) เป็นเทคโนโลยีที่ใช้เพ่ือเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ประชาชนในการเฝ้าระวังโรคด้วยการท าแบบคัดกรองตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 
Self-Screening CM-Corona LINE Chatbot และ CMU Daily Health Passport ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

1.1 Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป เป็นเทคโนโลยีที่ให้ประชาชนทั่วไปท าการคัดกรอง
การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ดังแสดงในภาพที่ 3 
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กลุ่มผู้ใช้งาน: ประชาชนทั่วไป 

ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการข้อมูลการกรอกแบบคัดกรองตนเอง ส าหรับผู้สงสัยโรคไวรัส
โคโรนา 19 (COVID-19) โดยประชาชนทั่วไปหรือผู้ที่สนใจท าแบบคัดกรองตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 
ภำพที่ 3  แสดงแบบคัดกรอง Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป 

1.2 CM CORONA LINE Chat bot ส าหรับประชาชนทั่วไป เป็นเทคโนโลยีในการเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ด้วยการถามตอบผ่าน 
แอปพลิเคชัน LINE มีการรายงานข้อมูลสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ล่าสุด การรายงาน
ข้อควรทราบและการเชื่อมต่อกับ Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป ดังแสดงในภาพที่ 4 
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กลุ่มผู้ใช้งาน: ประชาชนทั่วไป 

ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ภาคประชาชนใน
การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
ภำพที่ 4 แสดงหน้าจอเมนูของ CM CORONA LINE Chat bot ส าหรับประชาชนทั่วไป 

1.3 CMU Daily Health Passport ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
เป็นเทคโนโลยีที่ พัฒนาเพ่ิมเติมจาก  CMU Self Health Check โดยเชื่อมต่อระบบกับ CMU Mobile 
Application เพ่ือให้นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่สามารถเข้าถึงการคัดกรองได้ง่ายและสะดวก
ต่อการด าเนินการเฝ้าระวังในสถานศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 5-8 
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กลุ่มผู้ใช้งาน: นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพของนักศึกษาและบุคลากร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังโรคในสถานศึกษา 

 
ภำพที ่5 แสดงเมนู CMU Daily Health Passport ส าหรบันักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ใน CMU Mobile Application 
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ภำพที่ 6 แสดงหน้าจอการคัดกรองอาการป่วยผ่าน CMU Daily Health Passport  

ใน CMU Mobile Application 
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ภำพที่ 7 แสดงหน้าจอการคัดกรองการเป็นหวัดผ่าน CMU Daily Health Passport  

ใน CMU Mobile Application 
 
 

 
ภำพที่ 8 แสดงสถานะภายหลังการคัดกรองผ่าน CMU Daily Health Passport  

ใน CMU Mobile Application 
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2. การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง (Prevention) เป็นการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรค หรือกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการกระจายโรค ประกอบด้วย 
Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง CMU Self Health Check Self-Health Check ผู้ป่วยรอ 
lab/discharged ระบบรายงานร้านยา/คลินิก และระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ส าหรับผู้เดินทาง 
CM-CHANA ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เป็นโปรแกรมคัดกรองสุขภาพตนเอง  
14 วัน ส าหรับผู้เดินทางผ่านสนามบินเชียงใหม่ เพ่ือเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการแพร่
ระบาดของโรค หรือกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการกระจายโรค ดังแสดงในภาพที่ 9 

กลุ่มผู้ใช้งาน: ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการ และตรวจสอบข้อมูลการกรอกคัดกรองสุขภาพตนเอง 14 วัน

ส าหรับผู้เดินทางผ่านสนามบินเชียงใหม่ เพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้มีการแบ่งแบบบันทึก
สุขภาพตนเองในแต่ละกลุ่มผู้เดินทาง ได้แก่ 

  Domestic Travel: ส าหรับผู้โดยสารคนไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางโดยสายการบินใน
ประเทศมายังท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

     International flight: ส าหรับคนไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางมาจากต่างประเทศเพ่ือ
มายังท่าอากาศยานเชียงใหม่ และเดินทางไปยังท่าอากาศยานอ่ืนภายในประเทศทุกแห่ง (ยกเว้นท่าอากาศยาน
เชียงใหม่) 

     Contact case: ส าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
ภำพที่ 9 แสดงหน้าจอการใช้งาน Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 



 
 

31 
 

2.2 CMU Self Health Check คัดกรองนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการ
คัดกรองตนเองด้วยการท าแบบคัดกรองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19)  โดยแยกการเข้ าถึ งกับประชาชนทั่ ว ไป เน้น เฉพาะส าหรับนักศึกษาและบุคลากร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือให้นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่สามารถเข้าถึงการคัดกรองได้ง่าย
และสะดวกต่อการด าเนินการเฝ้าระวังในสถานศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 10 

กลุ่มผู้ใช้งาน: นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการข้อมูลคัดกรองตนเองด้วยการท าแบบคัดกรองผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังโรคในสถานศึกษา 

 
ภำพที่ 10 แสดงโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ CMU Self Health Check  

คัดกรองนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2.3 Self-Health Check ผู้ป่วยรอ lab / discharged เป็นโปรแกรมคัดกรองสุขภาพตนเอง  
14 วัน ภายหลังได้รับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 ก่อนจ าหน่ายออกโรงพยาบาล (Discharge) ส าหรับผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) (Patient under Investigation: PUI) เพ่ือเฝ้าระวัง
การกระจายโรค ดังแสดงในภาพที่ 11 
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กลุ่มผู้ใช้งาน: บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 

ลักษณะการใช้งาน: รับและจัดการข้อมูลการคัดกรองสุขภาพตนเอง 14 วัน ภายหลังได้รับ 
การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 ก่อนจ าหน่ายออกโรงพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา (COVID-19) 
 

 
ภำพที่ 11 แสดงหน้าจอ Login การใช้งาน Self-Health Check ผู้ป่วยรอ lab / discharged 

2.4 ระบบรายงานร้านยา/คลินิก เป็นเทคโนโลยีที่ ใช้ เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
(COVID-19) ในกลุ่มผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงเข้าได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) (Patient under Investigation: PUI) ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ซื้อยาเองตาม
ร้านขายยา หรือเข้ารับการรักษาตามคลินิก ดังแสดงในภาพที่ 12 

กลุ่มผู้ใช้งาน: บุคลากรที่ปฏิบัติงานในร้านยา/คลินิก 

ลักษณะการใช้งาน:  บริหารจัดการข้อมูลการรายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา (COVID-19) ผ่านเครือข่ายร้านยาและคลินิกเอกชน 
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ภำพที่ 12 แสดงหน้าจอ Login ระบบรายงานร้านยา/คลินิก 

 

2.5 ระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA เป็นระบบ
ลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทางผ่านช่องทางการคมนาคมต่าง ๆ เพ่ือการเฝ้าระวังและ
คัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคและการกระจายโรค 
ดังแสดงในภาพที่ 13-15 

กลุ่มผู้ใช้งาน: ส าหรับผู้เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการและตรวจสอบข้อมูลลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
ส าหรับผู้เดินทางผ่านช่องทางการคมนาคมต่าง ๆ เพ่ือการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่ ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

ผู้ที่ต้องการเดินทางเข้ามายังพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่จะต้องท าการกรอกข้อมูลผ่านระบบ  
โดยแบบฟอร์มที่ใช้อ้างอิงมาจากแบบฟอร์มลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ (ชม.1) จากนั้นผู้ที่เดินทางจะ
ได้รับ QR CODE ประจ าตัวในการเดินทางครั้งนั้น เมื่อเจอเจ้าหน้าที่ประจ าด่านตรวจจะท าการ SCAN QR 
CODE ยืนยันการเข้าพ้ืนที่  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
จะตรวจสอบข้อมูล และส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคต่อไป 
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ภำพที่ 13 แสดงหน้าจอ Login การใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่  

ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 
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ภำพที่ 14 แสดงหน้าจอยินยอมการน าส่งข้อมูลเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 
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ภำพที่ 15 แสดงแบบฟอร์มลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 

 
3. Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) เป็นโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการ

ตรวจรักษา การส่งต่อผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรค การจัดการกลุ่มเสี่ยง ในลักษณะระบบฐานข้อมูล  
มีการพัฒนาเชื่อมโยงกับระบบ Viral DDC ของกรมควบคุมโรคเพ่ือลงทะเบียนการออก code lab เชื่อมโยง
ระบบโรงพยาบาลสนาม เชื่อมต่อกับระบบ HosOS ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลสันทราย ในการ
เบิกจ่ายงบประมาณการตรวจผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) (Patient under 
Investigation: PUI) จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

กลุ่มผู้ใช้งาน: บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 

ลักษณะการใช้งาน: บริหารจัดการข้อมูลการตรวจรักษา ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและการรายงานผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ผ่านเครือข่ายสถานพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 51 แห่ง 

การใช้งานหลักใน Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) ประกอบด้วย 
1. หน้าแรก ซึ่งจะแสดงภาพรวมจ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรค (Patient under 

Investigation: PUI) ผู้ป่วยรอการยืนยัน และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยแบ่งออก
ตามระดับอาการ ได้แก่ Mild อาการไม่รุนแรง Moderate อาการระดับปานกลาง Severe อาการรุนแรง 
เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ภาพรวมในแต่ละวัน ดังแสดงในภาพที่ 16 
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ภำพที่ 16 แสดงหน้าจอการใช้งานหลักใน Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) 

 
2. การลงทะเบียน โดยผู้ป่วยจะด าเนินการผ่านแถบเมนูลงทะเบียน (Register) ซึ่งเดิมเป็นการ

กรอกข้อมูลผ่านแบบฟอร์ม Novelcorona1 และ Novelcorona2 ผ่านระบบออนไลน์ แต่ต่อมามีการบังคับ
ใช้ฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรคในการกรอกข้อมูลผู้ป่วยจึงใช้การเชื่อมต่อและกรอกข้อมูลผ่าน Viral DDC 
(ภาพที่ 17-18) ซึ่งใช้วิธีการน าเข้าข้อมูลที่กรอกผ่านฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค Viral DDC ผ่านเมนู Import 
PUI โดยการแนบ File ข้อมูลนามสกุล .csv จากนั้น ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยเช่นเดียวกันกับการกรอกผ่าน
แบบฟอร์มออนไลน์ ดังแสดงในภาพที่ 19 

 
ภำพที่ 17 แสดงหน้าจอเมน ูRegister ใน CMC-19 
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ภำพที่ 18 แสดงหน้าจอกรอกข้อมูลผู้ป่วยเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค Viral DDC ใน CMC-19 

   

 
ภำพที่ 19 แสดงหน้าจอ Import File ใน CMC-19 

3. การจัดการข้อมูล (Manage PUI) ประกอบด้วยการออก Code Lab การแนบรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การค้นหาผู้ป่วย การบริหารจัดการผู้ป่วย PUI  (ภาพที่ 20) ในข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย 
จะประกอบไปด้วย PUI Number ใช้เพื่อแทนตัวบุคคลและรักษาความลับผู้ป่วย ข้อมูลส่วนนี้จะออกโดยระบบ
ตามล าดับการบันทึกข้อมูล ส่วนถัดไปจะเป็นรหัสการส่งตรวจทางปฏิบัติการหรือ Code Lab จะออก 
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โดยฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรค จากนั้นจะน ารหัสที่ได้มาบันทึกผ่านเมนู Generate Code Lab นี้  
ส่วนการค้นหาข้อมูลสามารถกรอก PUI Number หรือเลขบัตรประจ าตัวประชาชนเพ่ือดึงข้อมูลผู้ป่วยมา
แสดงผลเป็นรายบุคคล ดังแสดงในภาพที่ 21-23 

   การบริหารจัดการข้อมูลในส่วน Admit PUI จะเป็นการยืนยันข้อมูลการ Admit ในโรงพยาบาล
แรกรับ เพ่ือให้ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลมีความสอดคล้องกัน ใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย 
(ภาพที่ 24) ส่วน Referral PUI จะเป็นการสื่อสารเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย ในกรณีที่ต้องมีการย้ายโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลต้นทางจะแจ้งโรงพยาบาลปลายทาง รับและส่งต่อข้อมูลการรักษาเดิมผ่านส่วน Referral PUI 
(ภาพท่ี 25) 
 

 
ภำพที่ 20 แสดงหน้าจอเมน ูManage PUI ใน CMC-19 
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ภำพที่ 21 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน Generate Code Lab ใน CMC-19 

 

 
ภำพที่ 22 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน LAB Result ใน CMC-19 
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ภำพที่ 23 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน ค้นหาข้อมูล PUI ใน CMC-19 

 

 
ภำพที่ 24 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน Admit PUI ใน CMC-19 
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ภำพที่ 25 แสดงหน้าจอ Manage PUI ส่วน Referral PUI ใน CMC-19 

4. Confirm COVID หลังจากที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) (PUI) ได้รับ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 ทราบผล Detected ผู้ป่วยจะย้ายมาอยู่ในเมนู 
Confirm COVID (ภาพที่ 26) เพ่ือรอค าสั่งในการส่งต่อไปรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีห้องปลอดเชื้อ Negative 
Pressure Room ซึ่งอาจจะเป็นโรงพยาบาลแรกรับหรือมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า ผู้ป่วย
จะเปลี่ยนสถานะจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) หรือ Confirmed Case เมื่อทีม SAT ประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทางเรียบร้อยแล้ว 
เจ้าหน้าที่จะรับข้อมูลการรักษาผู้ป่วยผ่านเมนู Admit COVID ในล าดับถัดไป 

 
ภำพที่ 26 แสดงหน้าจอเมน ูConfirm COVID ใน CMC-19 
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5. Admit COVID เป็นเมนูตอบรับยืนยันผู้ป่วย สามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยด้วยการกรอกเลข PUI 
Number หรือเลขประจ าตัวประชาชน เพ่ือท าการดึงข้อมูลผู้ป่วยมาแสดงผล จากนั้นท าการกรอกข้อมูลแรก
รับผู้ป่วย ได้แก่ วันที่ Admit ข้อมูลสัญญานชีพ Vital Signs เพ่ิมเติม ในการยืนยันรับผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที่ 
27-28 

 

 
ภำพที่ 27 แสดงหน้าจอเมน ูAdmit COVID ใน CMC-19 

 

 
ภำพที่ 28 แสดงหน้าจอ Admit  ส่วนเพิ่มรายการ Admit ใน CMC-19 
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6. Refer/Discharge COVID เป็นเมนูที่ใช้เมื่อต้องการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน โดยท าการ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง จากนั้นกด Refer/Discharge COVID  
เพ่ือเลือกค าสั่ง Refer COVID เลือกโรงพยาบาลปลายทาง (ภาพที่ 29) และหากต้องการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลเพ่ือกลับบ้านหรือย้ายไปยังวอร์ดสามัญจะสั่งการผ่านเมนู Discharge COVID จะให้เลือก
จ านวนวันติดตามและออกใบค าสั่งในการติดตามผู้ป่วยตามระยะเวลาที่แพทย์ก าหนด (ภาพท่ี 30) 

 

 
ภำพที่ 29 แสดงหน้าจอ Refer/Discharge COVID ใน CMC-19 

 

 
ภำพที่ 30 แสดงหน้าจอ Discharge ใน CMC-19  
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7. Dashboard เป็นเมนูที่ใช้ในการแสดงผลสรุปข้อมูลประกอบไปด้วย Dashboard Daily Admin 
Exclusive Officer การจัดการเตียง และ Export File (ภาพท่ี 31) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

7.1 Dashboard เป็นการแสดงข้อมูลสรุปสถานการณ์ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา (COVID-19) (PUI) และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) หรือ Confirmed Case  
ในรูปแบบ Visualization ประกอบด้วยแผนภูมิ และตารางสรุปข้อมูล ดังแสดงในภาพที่ 32 

7.2 Daily Admin เป็นการแสดงผลสรุปข้อมูลประจ าวัน จ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) หรือ Confirmed Case 
ในแต่ละวัน แยกเป็นผู้ป่วยเดิมและผู้ป่วยใหม่ จ านวนการย้ายหรือจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบ 
สถานะปัจจุบันของผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที่ 33 

7.3 Exclusive Officer เป็นเมนูที่ใช้ส าหรับจัดการข้อมูลผู้ป่วยภาพรวม ดูสรุปข้อมูลจ านวน
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) หรือ Confirmed Case ที่ผ่านมาทั้งหมด แยกสถานะผู้ป่วยออกเป็นหมวดหมู่  ได้แก่ กลุ่มที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ในระยะ Quarantine ผู้ป่วยที่รอสั่งการ และผู้ป่วยที่เสียชีวิต ดังแสดงใน
ภาพที่ 34 

7.4 การจัดการเตียง เป็นเมนูที่ใช้ส าหรับสรุปข้อมูลเตียงผู้ป่วยในภาพรวมของสถานพยาบาลทั้ง
จังหวัดจ านวน 51 แห่ง จ านวนการครองเตียงในแต่ละโรงพยาบาล จ านวนเตียงว่างแต่ละโรงพยาบาล จ านวน
ครองเตียงและจ านวนเตียงว่างรวมของระดับจังหวัด เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการสถานการณ์การระบาดของ
โรค ดังแสดงในภาพที่ 35 

7.5 Export File เป็นเมนูส่งออกข้อมูล สามารถส่งออกข้อมูลที่บันทึกในระบบทั้งหมดออกมา
เป็นไฟล์นามสกุล .csv เพ่ือความสะดวกน าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปอ่ืน ๆ สามารถเลือก
ข้อมูลที่จะส่งออกเป็นหมวดหมู่ เช่น จ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
(PUI) จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) หรือ Confirmed Case เป็นต้น ดังแสดงใน
ภาพที่ 36 

 
ภำพที่ 31 แสดงหน้าจอเมน ูDashboard ใน CMC-19 
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ภำพที่ 32 แสดงหน้าจอ Dashboard ใน CMC-19 
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ภำพที่ 33 แสดงหน้าจอ Daily Admin ใน CMC-19 
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ภำพที่ 34 แสดงหน้าจอ Exclusive Officer ใน CMC-19 
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ภำพที่ 35 แสดงหน้าจอการจัดการเตียง ใน CMC-19 
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ภำพที่ 36 แสดงหน้าจอ Export File ใน CMC-19 

8. Self-Health Check เป็นเมนูที่มีลักษณะเป็นการเชื่อมต่อ (link) ไปยังโปรแกรม Self-Health 
Check ส าหรับผู้ป่วยรอ lab/ discharged และ Self-Health Check ส าหรับผู้มีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) โดยสามารถเข้าถึงหน้าต่างการกรอกข้อมูล Self-Health Check และหน้าบริหารจัดการ
ข้อมูลของ Admin ดังแสดงในภาพที่ 37-38 

 
ภำพที่ 37 แสดงหน้าจอเมนู Self-Health Check ใน CMC-19 
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ภำพที่ 38 แสดงการเชื่อมต่อ Self-Health Check ใน CMC-19 

9. การรายงานสถานการณ์ประจ าวัน เป็นเมนูที่ เชื่อมโยงการแสดงผลไปยังหน้าต่างรายงาน
สถานการณ์ประจ าวันในรูปแบบ infographic รายงานข้อมูลตัวเลขของกลุ่มผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) (PUI) และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) หรือ Confirmed 
Case สรุปข้อมูลทางสถิติจนถึงข้อมูลปัจจุบัน ทั้งนี้ หน้าต่างรายงานสถานการณ์ประจ าวันยังสามารถเข้าถึง
ผ่านผลิตภัณฑ์อ่ืน เช่น CM CORONA LINE Chat bot ได้อีกด้วย ดังแสดงในภาพที่ 39 

10. การถาม-ตอบ (Q&A) เป็นเมนูที่เปิดใช้เพ่ือให้ผู้ใช้งานเข้ามาตั้งค าถาม หากมีข้อสงสัยการใช้งาน
หรือแนวทางปฏิบัติ บุคลากรที่ถือสิทธิผู้ใช้งานจะตั้งค าถาม จากนั้นทีมตระหนักรู้สถานการณ์หรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องจะมาชี้แจงค าตอบ หากค าถามได้รับการตอบแล้ว จะข้ึนสถานะว่า “ค าถามถูกตอบแล้ว” ส่วนค าถาม
ที่ยังไม่ได้รับค าตอบจะแสดงผลว่า “ยังไม่มีผู้ตอบ” ดังแสดงในภาพที่ 40 
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ภำพที่ 39 แสดงหน้าจอรายงานสถานการณ์ประจ าวัน ใน CMC-19 
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ภำพที่ 40 แสดงหน้าจอ Q&A ใน Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) 

4 PLATFORM ประสานงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค  
COVID-19 (Chiang Mai Stop COVID) เป็นเทคโนโลยีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชนในการเฝ้าระวังโรค ดังแสดงในภาพที่ 41-42 

กลุ่มผู้ใช้งาน: บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 

ลักษณะการใช้งาน: การรับและส่งต่อข้อมูล การประสานข้อมูลระหว่างหหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในการเฝ้าระวังโรค 

 
ภำพที่ 41 แสดงหน้าจอ login ของแพลตฟอร์มประสานงาน 
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ภำพที่ 42 แสดงเมนูของแพลตฟอร์มประสานงาน 

 
ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างที่น าต้นแบบเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัดไปใช้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

1. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน  
โดยเป็นเพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 และเพศหญิง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 ข้อมูลอายุกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 มีอายุเฉลี่ย 42.00 ปี อายุต่ าสุด 26 ปี และอายุสูงสุด 58 ปี ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตำรำงที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทาง
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ าแนกตามเพศและอายุ  (n = 14) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 8 57.1 
หญิง 6 42.9 

อายุ (Mean = 42.00, S.D. = 11.87)   
21 - 30 ปี 3 21.4 
31 - 40 ปี 4 28.6 
41 - 50 ปี 2 14.3 
51 - 60 ปี 5 35.7 

 
2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ จ านวน 48 คน 

โดยเป็นเพศชาย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 และเพศหญิง 25 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1 มีอายุเฉลี่ย 
36.98 ปี อายุต่ าสุด 22 ปี และอายุสูงสุด 58 ปี มีประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาเฉลี่ย 11.10 ปี โดยผู้
มีประสบการณ์มากสุดที่ 34 ปี และน้อยสุด คือ มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตำรำงท่ี 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามเพศ อายุ และ
ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา (n = 48) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 23 47.9 
หญิง 25 52.1 

อายุ (Mean = 36.98, S.D. = 10.14)   
21 - 30 ปี 15 31.25 
31 - 40 ปี 15 31.25 
41 - 50 ปี 12 25.0 
51 - 60 ปี 6 12.5 

ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา (Mean = 11.10, S.D. = 9.97) 
น้อยกว่า 5 ปี 21 43.8 
6 - 10 ปี 6 12.5 
11 - 15 ปี 7 14.6 
16 - 20 ปี 5 10.4 
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 9 18.8 

 
 ส่วนที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำน  

ผลการน าต้นแบบเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ไปใช้สามารถแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้งานเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ได้มีการน าเทคโนโลยี
ระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ 
ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 1) การสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง 2) การเฝ้าระวังคัดกรอง และติดตามกลุ่ม
เสี่ยง และ 3) การประสานงานเครือข่ายไปใช้ ดังนี้ 

1.1. การสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง (Public awareness) ประกอบด้วย 
1.1.1.  Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป  

 เวลาเริ่มต้นใช้งาน: 9 กุมภาพันธ์ 2563   
 ผู้ให้ข้อมูล: ประชาชนทั่วไป 
 พ้ืนที่ให้ข้อมูล: ทั่วโลก     
 จ านวนการเข้าถึง: 200,227 ครั้ง 

1.1.2.  CM-Corona LINE Chat bot ส าหรับประชาชนทั่วไป  
 เวลาเริ่มต้นใช้งาน: มีนาคม 2563    
 ผู้ให้ข้อมูล: ประชาชนทั่วไป 
 พ้ืนที่ให้ข้อมูล: ทั่วโลก 
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1.1.3.  CMU Daily Health Passport ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เวลาเริ่มต้นใช้งาน: กรกฎาคม 2563  
ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ้ืนที่ให้ข้อมูล: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1.2. การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง (Prevention) ประกอบด้วย 
1.2.1.  Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง  

 เวลาเริ่มต้นใช้งาน: 17 มีนาคม 2563  
 ผู้ให้ข้อมูล: ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
 พ้ืนที่ให้ข้อมูล: จังหวัดเชียงใหม่   
 จ านวนการเข้าถึง: ข้อมูลลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่ 8,375 คน 

1.2.2.  CMU Self Health Check คัดกรองนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 เวลาเริ่มต้นใช้งาน: 15 มีนาคม 2563  
 ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 พ้ืนที่ให้ข้อมูล: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1.2.3.  ระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 
 เวลาเริ่มต้นใช้งาน: กรกฎาคม 2563  
 ผู้ให้ข้อมูล: ผู้ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 พ้ืนที่ให้ข้อมูล: จังหวัดเชียงใหม่ 

1.3. การประสานงานเครือข่าย (Chiang Mai Stop COVID)  
เวลาเริ่มต้นใช้งาน: กรกฎาคม 2563  
ผู้ให้ข้อมูล: ผู้ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
พ้ืนที่ให้ข้อมูล: จังหวัดเชียงใหม่ 
 

2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ ได้มีการน า
เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจาก
โรคติดต่อ ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง และ 2) การตรวจรักษา  
ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัย (Protection) ไปใช้ ดังนี้ 

2.1. การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง (Prevention) ประกอบด้วย 
2.1.1. Self-Health Check ผู้ป่วยรอ lab / discharged 

เวลาเริ่มต้นใช้งาน: 21 มีนาคม 2563 
ผู้ให้ข้อมูล: บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 
พ้ืนที่ให้ข้อมูล: จังหวัดเชียงใหม่    
จ านวนผู้ใช้งาน: 51 โรงพยาบาล 

2.1.2. ระบบรายงานร้านยา/คลินิก 
เวลาเริ่มต้นใช้งาน: พฤษภาคม 2563  
ผู้ให้ข้อมูล: ตัวแทนเครือข่ายร้านยาและคลินิกเอกชน 
พ้ืนที่ให้ข้อมูล: จังหวัดเชียงใหม่ 
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2.2. Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) 
เวลาเริ่มต้นใช้งาน: 21 มีนาคม 2563  
ผู้ให้ข้อมูล: บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 
พ้ืนที่ให้ข้อมูล: จังหวัดเชียงใหม่    
จ านวนผู้ใช้งาน: 51 โรงพยาบาล 
 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 ส่วนที่ 1 ผลควำมเป็นไปได้ของกำรใช้ระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรทำงยุทธศำสตร์และกำร
ตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อระดับจังหวัด 

 จากการด าเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า เทคโนโลยีบางส่วนมีการใช้งานคล้ายคลึงกัน เช่น Self-Health 
Check ส าหรับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ จึงสามารถจัดหมวดหมู่เพ่ือประเมินผลความเป็นไปได้ของการใช้
เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจาก
โรคติดต่อระดับจังหวัด ดังนี้ 

1. ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน Self-Health Check and Self-Screening Platform 
จากตารางที่ 5 คะแนนความเป็นไปได้ของการใช้งาน Self-Health Check and Self-Screening 

Platform ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงตั้งแต่ ระดับปานกลางถึงมากที่สุด ยกเว้นด้านความง่ายในการน าไปใช้ หัวข้อการใช้
สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม ปรากฎได้รับคะแนนระดับน้อยด้วย เช่นเดียวกับด้านความ
ปลอดภัยของข้อมูล ในหัวข้อ ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน ที่ปรากฏได้รับระดับคะแนนน้อย
ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า ในด้านความง่ายในการน าไปใช้ หัวข้อ การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความ
ถูกต้อง ได้รับคะแนนเฉพาะระดับมากและมากที่สุดเท่านั้น 

ความถี่ของระดับความคิดเห็นมากสุดต่อโปรแกรมนี้ ปรากฏในด้านประสิทธิภาพการท างาน 
หัวข้อการแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย มีความถี่คะแนนระดับมาก สูงถึงร้อยละ 76.1 
รองลงมาเป็นด้านความปลอดภัยของข้อมูล หัวข้อระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน ได้คะแนน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.3 และด้านการใช้งานในหัวข้อโปรแกรมฯ ง่ ายต่อการใช้งาน ได้คะแนนระดับมาก  
ร้อยละ 64.3 

2. ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน CM Corona LINE Chat bot 
จากตารางที่ 6 คะแนนความเป็นไปได้ของการใช้งาน CM Corona LINE Chat bot ในทุกด้าน

อยู่ในช่วงตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมากที่สุดเท่านั้น หัวข้อที่ได้รับความถี่คะแนนระดับมากท่ีสุด ที่ร้อยละ 42.9 
ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพการท างาน ความเร็วในการใช้งาน ด้านประสิทธิผลของข้อมูล สามารถน าเสนอข้อมูลตาม
เงื่อนที่ก าหนดได้และขอบเขตของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม ความถี่สะสมสูงสุดของความเป็นไปได้ต่อ
โปรแกรมนี้อยู่ที่ด้านประสิทธิภาพการท างาน ความถูกต้องของผลลัพธ์ มีความเป็นไปได้ ระดับมาก สูงถึง  
ร้อยละ 71.4 

3. ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน CMU Daily Health Passport 
จากตารางที่ 7 ความเป็นไปได้ของการใช้งาน CMU Daily Health Passport ค่อนข้างมีความ

หลากหลาย โดยด้านความง่ายในการน าไปใช้ ข้อการประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง ได้รับระดับ
คะแนนมากที่สุด มีความถี่สะสมสูงสุด ถึงร้อยละ 71.4 และได้รับคะแนนเฉพาะระดับมากและมากท่ีสุดเท่านั้น 
เช่นเดียวกับด้านประสิทธิภาพการท างานเกือบทุกข้อ ได้รับคะแนนเฉพาะระดับมากและมากท่ีสุดเท่านั้นเช่นกัน 
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ทั้งนี้ในด้านความปลอดภัยของข้อมูลอาจต้องได้รับการปรับปรุงพัฒนา เพราะปรากฏคะแนนความเป็นไปได้ระดับ
น้อยด้วย โดยเฉพาะในข้อระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 

4. ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำนระบบลงทะเบียนเข้ำพื้นที่ CM-CHANA 
จากตารางที่ 8 ความเป็นไปได้ของการใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่ CM-CHANA ค่อนข้างมี

ความแตกต่างกัน โดยมีบางหัวข้อไม่ได้รับคะแนนในระดับมากที่สุด ภาพรวมความถี่สะสมระดับคะแนนส่วนใหญ่
อยู่ในระดับคะแนนปานกลางถึงมาก ความถี่สะสมสูงสุดของโปรแกรมนี้อยู่ในคะแนนระดับมาก ที่ร้อยละ 64.3  
ในด้านประสิทธิภาพการท างาน การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ และด้าน
ประสิทธิผลของข้อมูล ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม ทั้งนี้อาจต้องพัฒนาเพิ่มเติม 
เพ่ือให้ได้ระดับคะแนนมากที่สุด 

5. ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) 
จากตารางที่ 9 ความเป็นไปได้ของการใช้งาน CMC-19 อยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด  

โดยด้านความง่ายในการน าไปใช้ การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม มีความถี่ระดับมากสูงสุดถึง 
ร้อยละ 70.8  โดยภาพรวมเกือบทุกหัวข้อมีคะแนนระดับมากในช่วงร้อยละ 58.3-70.8 ยกเว้นด้านประสิทธิผล
ของข้อมูล การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม ที่มีระดับคะแนนปานกลาง มากและมาก
ที่สุดใกล้เคียงกัน ควรพัฒนาในด้านนี้เพ่ิมเติมต่อไป  

6. ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) 
จากตารางที่ 10 คะแนนความเป็นไปได้ของการใช้งาน PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) 

ส่วนใหญ่ของทุกด้าน อยู่ ในช่วงตั้ งแต่ ระดับปานกลางถึงมากที่ สุด มีความถี่สะสมระดับมากที่สุดถึ ง 
ร้อยละ 50.0 ในด้านประสิทธิภาพการท างาน การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ 
และด้านประสิทธิผลของข้อมูล ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม ขณะที่ความถ่ีสะสม
คะแนนระดับมากก็สูงด้วยเช่นกัน โดยด้านความง่ายในการน าไปใช้ การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม มีความถี่สะสมสูงถึง ร้อยละ 64.3 

ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำเทคโนโลยีระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ 
และกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 

 ทั้งนี้ จากการสนทนากลุ่มผู้ใช้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทางยุทธศาสตร์และการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัดจ านวน 48 คน พบว่า มีข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาเทคโนโลยีระบบต่อไปดังนี้ 

1. ควรพัฒนา Self-Health Check and Self-Screening Platform ให้สามารถดูข้อมูลการกรอกคัด
กรองที่เคยด าเนินการก่อนหน้านี้ได้  

2. การใช้งาน CM Corona LINE Chat bot ควรเพ่ิมการตอบสนอง หรือส่วนตอบค าถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ควรพัฒนาเพ่ิมเติมให้สามารถให้ข้อมูลโรคติดต่ออ่ืนได้ด้วย และมีช่องทางการติดต่อสอบถาม เช่น หมายเลข
โทรศัพท ์

3. ควรพัฒนา CMU Daily Health Passport ให้สามารถดูข้อมูลการบันทึกสุขภาพประจ าวัน
ย้อนหลังได ้

4. ควรพัฒน ระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่ CM-CHANA ให้เหมาะสมกับ browser เนื่องจากพบปัญหาไม่
สามารถสแกน QR Code ได้ 
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5. ควรพัฒนา Chiang Mai COVID-19 Information System ให้สามารถส่งออกข้อมูลได้สะดวกขึ้น 
และมีความครบถ้วนสมบูรณ์ของการเชื่อมต่อข้อมูล เพ่ือลดภาระในการกรอกข้อมูลซ้ าซ้อนและสามารถน าข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ต่อได้  

6. การใช้งาน PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) ควรเน้นความร่วมมือจากภาคเอกชนหรือ
องค์กรอ่ืน ๆ เพ่ิมขึ้นในการพัฒนาหรือจัดท าแผนครั้งถัดไป และให้มีการทบทวน การน าองค์ความรู้พัฒนาสู่
การปฏิบัติ  
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ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน 
Self-Health Check and Self-Screening Platform 

  ระดับควำมคิดเห็น   
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 4 28.6 9 64.3 1 7.1 - - - - 

 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 5 35.7 8 57.1 1 7.1 - - - - 

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 5 35.7 7 50.0 1 7.1 1 7.1 - - 

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 5 35.7 7 50.0 2 14.3 - - - - 

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 7 50.0 7 50.0 - - - - - - 

2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล           

 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 3 21.4 5 35.7 5 35.7 1 7.1 - - 

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 7 50.0 4 28.6 3 21.4 - - - - 

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน 9 64.3 3 21.4 2 14.3 - - - - 

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน           

 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 8 57.1 5 35.7 1 7.1 - - - - 

 3.2 ความเร็วในการใช้งาน 5 35.7 8 57.1 1 7.1 - - - - 

 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 3 21.4 10 71.4 1 7.1 - - - - 

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความ
ต้องการ 3 21.4 8 57.1 3 21.4 

- - - - 

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           

 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้ 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 

 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 4 28.6 6 42.9 4 28.6 - - - - 
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ตำรำงที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้งาน Self-Health Check and Self-Screening Platform (n = 14) 
ตำรำงที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้งาน CM Corona LINE Chat bot (n = 14) 

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 
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ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน 
CM Corona LINE Chat bot 

  ระดับควำมคิดเห็น   
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 5 35.7 5 35.7 4 28.6 - - - - 
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 3 21.4 9 64.3 2 14.3 - - - - 
 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 3 21.4 4 28.6 7 50.0 - - - - 
 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 3 21.4 8 57.1 3 21.4 - - - - 
 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 4 28.6 8 57.1 2 14.3 - - - - 
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล           
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 2 14.3 9 64.3 8 57.1 - - - - 
 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 3 21.4 9 64.3 2 14.3 - - - - 
 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน 4 28.6 5 35.7 5 35.7 - - - - 
3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน           
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 2 14.3 10 71.4 2 14.3 - - - - 
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน 6 42.9 6 42.9 2 14.3 - - - - 
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 5 35.7 7 50.0 2 14.3 - - - - 
 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ 4 28.6 7 50.0 3 21.4 - - - - 
4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้ 6 42.9 6 42.9 2 14.3 - - - - 
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 5 35.7 7 50.0 2 14.3 - - - - 
 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม 6 42.9 6 42.9 2 14.3 - - - - 
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ตำรำงที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้งาน CMU Daily Health Passport (n = 14) 

ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน 
CMU Daily Health Passport 

  ระดับควำมคิดเห็น   
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 8 57.1 5 35.7 1 7.1 - - - - 
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 10 71.4 4 28.6 - - - - - - 
 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 6 42.9 5 35.7 3 21.4 - - - - 
 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 7 50.0 5 35.7 2 14.3 - - - - 
 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 7 50.0 5 35.7 2 14.3 - - - - 
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล           
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 1 7.1 5 35.7 5 35.7 3 21.4 - - 
 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 8 57.1 4 28.6 1 7.1 1 7.1 - - 
 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน 4 28.6 3 21.4 6 42.9 1 7.1 - - 
3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน           
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 7 50.0 7 50.0 - - - - - - 
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน 8 57.1 6 42.9 - - - - - - 
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 4 28.6 10 71.4 - - - - - - 
 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ 2 14.3 10 71.4 2 14.3 - - - - 
4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้ 3 21.4 9 64.3 3 21.4 - - - - 
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 5 35.7 6 42.9 3 21.4 - - - - 
 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม 4 28.6 7 50.0 3 21.4 - - - - 
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ตำรำงที่ 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่ CM-CHANA (n = 14) 
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ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน 
ระบบลงทะเบียนเข้ำพื้นที่ CM-CHANA 

  ระดับควำมคิดเห็น   
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 1 7.1 6 42.9 7 50.0 - - - - 
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 
 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม - - 8 57.1 6 42.9 - - - - 
 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม - - 7 50.0 7 50.0 - - - - 
 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 3 21.4 8 57.1 3 21.4 - - - - 
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล           
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 1 7.1 6 42.9 6 42.9 1 7.1 - - 
 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 
 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน 3 21.4 7 50.0 3 21.4 1 7.1 - - 
3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน           
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน 2 14.3 8 57.1 3 21.4 1 7.1 - - 
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย - - 8 57.1 5 35.7 1 7.1 - - 
 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ - - 9 64.3 4 28.6 1 7.1 - - 
4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้ - - 7 50.0 7 50.0 - - - - 
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 1 7.1 6 42.9 7 50..0 - - - - 
 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม 1 7.1 9 64.3 4 28.6 - - - - 
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ตำรำงที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้งาน Chiang Mai COVID-19 Information System (n = 48) 

ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน 
CMC-19 

  ระดับควำมคิดเห็น   
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 11 22.9 28 58.3 9 18.8 - - - - 
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 12 25.0 32 66.7 4 8.3 - - - - 
 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 12 25.0 31 64.6 5 10.4 - - - - 
 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 9 18.8 34 70.8 4 8.3 1 2.1 - - 
 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 14 29.2 28 58.3 6 12.5 - - - - 
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล           
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 8 16.7 20 41.7 19 39.6 1 2.1 - - 
 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 15 31.3 25 52.1 8 16.7 - - - - 
 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน 14 29.2 31 64.6 3 6.3 - - - - 
3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน           
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 13 27.1 28 58.3 7 14.6 - - - - 
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน 15 31.3 28 58.3 4 8.3 1 2.1 - - 
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 7 14.6 29 60.4 11 22.9 1 2.1 - - 
 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ 11 22.9 31 64.6 6 12.5 - - - - 
4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้ 4 8.3 29 60.4 15 31.3 - - - - 
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 12 25.0 19 39.6 17 35.4 - - - - 
 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม 13 27.1 32 66.7 3 6.3 - - - - 



 
  

 

67 

 
ตำรำงที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้งาน PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) (n = 14) 
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ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน 
PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) 

  ระดับควำมคิดเห็น   
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ จ ำนว
น 

ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 4 28.6 7 50.0 3 21.4 - - - - 
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 
 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 4 28.6 9 64.3 1 7.1 - - - - 
 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 5 35.7 8 57.1 1 7.1 - - - - 
 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 4 28.6 7 50.0 3 21.4 - - - - 
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล           
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 5 35.7 7 50.0 2 14.3 - - - - 
 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 6 42.9 5 35.7 3 21.4 - - - - 
 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน 4 28.6 8 57.1 2 14.3 - - - - 
3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน           
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 5 35.7 7 50.0 2 14.3 - - - - 
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน 4 28.6 8 57.1 2 14.3 - - - - 
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 5 35.7 5 35.7 4 28.6 - - - - 
 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ 7 50.0 5 35.7 2 14.3 - - - - 
4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้ 4 28.6 8 57.1 2 14.3 - - - - 
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 4 28.6 8 57.1 2 14.3 - - - - 
 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม 7 50.0 6 42.9 1 7.1 - - - - 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ตั้ งแต่เดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ.2563 กระบวนการพัฒนาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่งาน
ระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ หรือในส านักงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 17 คน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทาง
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน และบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคติดต่อ จ านวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการทาง
ยุทธศาสตร์และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับจังหวัด มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณน ามาวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้เทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ซึ่งแบ่งตามลักษณะการใช้งาน ดังนี้ 

1. การสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง (Public awareness) เป็นเทคโนโลยีที่ใช้เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนในการเฝ้าระวังโรคด้วยการท าแบบคัดกรองตนเองผ่ านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ประกอบด้วย 

1.1 Self-Screening ส าหรับประชาชนทั่วไป 
1.2 CM-Corona LINE Chatbot ส าหรับประชาชนทั่วไป 
1.3 CMU Daily Health Passport ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. การเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง (Prevention) เป็นการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรค หรือกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการกระจายโรค ประกอบด้วย 

2.1 Self-Health Check ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง  
2.2 CMU Self Health Check คัดกรองนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2.3 Self-Health Check ผู้ป่วยรอ lab / discharged 
2.4 ระบบรายงานร้านยา/คลินิก 
2.5 ระบบลงทะเบียนเข้าพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับผู้เดินทาง CM-CHANA 

3. Chiang Mai COVID-19 Information System (CMC-19) เป็นโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการตรวจ
รักษา ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัย (Protection)  

4. PLATFORM ประสานงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
(Chiang Mai Stop COVID) เป็นเทคโนโลยีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนใน
การเฝ้าระวังโรค 



 
 

70 
 

จากการการศึกษาความเป็นไปได้ของเทคโนโลยีต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อระดับ
จังหวัด พบว่า แต่ละกลุ่มเทคโนโลยีมีคะแนนความเป็นไปได้ในการน าไปใช้อยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด  
อาจมีบางประเด็นในแต่ละโปรแกรมที่ยังต้องพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมต่อไป 
 
ปัญหำและอุปสรรค 

 1. การเปลี่ยนแปลงนโยบายจากส่วนกลางที่มีผลบังคับใช้ในระดับประเทศ ท าให้การพัฒนาหรือ 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดถูกรบกวนด้วยข้อสั่งการในระดับประเทศ  
 2. จากข้อค าสั่งการจากส่วนกลางมักมีความล่าช้า ในขณะที่สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคที่ต้องอาศัย
ความรวดเร็วเร่งด่วนในการจัดการท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ทันท่วงท ี
 
ข้อเสนอแนะกำรพัฒนำเทคโนโลยีระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ และกำรตอบโต้
ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ ระดับจังหวัด 

จากการด าเนินการศึกษาพบว่า แนวทางในการพัฒนาเทคโนโลยีระบบการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูล
ทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ขึ้นอยู่กับความต้องการ 
และการให้ความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องอาศัยการท างานแบบบูรณาการทั้งภาครัฐและเอกชน 
เน้นการท างานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อาศัยการด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่าย โดยบริหารจัดการการท างานตามแต่
ละระดับชั้นตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ รวมถึงในภาพรวมระดับจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบใน
แต่ละระดับ สามารถน าข้อมูลไปใช้วางมาตรการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการท างานระดับจังหวัด มักได้รับผลกระทบจากการด าเนินนโยบายจาก
ส่วนกลางที่มีผลบังคับใช้ในระดับประเทศ ท าให้การพัฒนาหรือการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดถูก
รบกวนด้วยข้อสั่งการในระดับประเทศ และจากข้อสั่งการจากส่วนกลางมักมีความล่าช้า ในสถานการณ์การเฝ้า
ระวังโรคที่ต้องการความรวดเร็วเร่งด่วนจึงไม่สามารถท าได้ทันท่วงที ในการศึกษาหรือพัฒนาครั้งต่อ ๆ ไปจึงควร
ระมัดระวังและติดตามข้อมูลจากส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการด าเนินการซ้ าซ้อนหรือไม่สอดคล้องกับ
แนวนโยบายระดับชาติ ท าให้ต้องปรับปรุงแก้ไขใหม่ หรือเพ่ิมภาระงานมากขึ้น 

การมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติการในพ้ืนที่สามารถสื่อสารกับผู้ เชี่ยวชาญในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจ และเป็นการเรียนรู้ โดยลดระยะเวลาการเดินทาง และท าให้ทุก
พ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมี platform ในการสอบสวนโรคสามารถ
ช่วยให้ปฏิบัติงานได้ง่าย วิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็ว นอกจากนี้การเพ่ิมเครือข่ายทีมสอบสวนโรคให้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน ก็จะท าให้สามารถควบคุมโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ภำคผนวก ก 
แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้เทคโนโลยีระบบกำรเฝ้ำระวังโรค กำรจัดกำรทำงยุทธศำสตร์และ

กำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน Self-Health Check and Self-Screening Platform 

 

ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริง  
มากที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ค ำถำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 
1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้      
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความ
เหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง      
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล      
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อ
เข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน      
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ
เข้าใจง่าย 

     

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วน
ตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล      
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้      
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมี
ความเหมาะสม 
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน CM Corona LINE Chat bot 
ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ค ำถำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 
1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้      
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความ
เหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง      
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล      
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อ
เข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน      
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ
เข้าใจง่าย 

     

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วน
ตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล      
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้      
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมี
ความเหมาะสม 
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน CMU Daily Health Passport 
ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ค ำถำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 
1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้      
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความ
เหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง      
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล      
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อ
เข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน      
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ
เข้าใจง่าย 

     

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วน
ตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล      
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้      
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมี
ความเหมาะสม 
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำนระบบลงทะเบียนเข้ำพื้นที่ CM-CHANA 
ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ค ำถำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้      
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความ
เหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง      
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล      
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อ
เข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน      
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ
เข้าใจง่าย 

     

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วน
ตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล      
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้      
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมี
ความเหมาะสม 
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน Chiang Mai COVID-19 Information System 
ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ค ำถำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 
1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้      
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความ
เหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง      
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล      
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อ
เข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน      
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ
เข้าใจง่าย 

     

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วน
ตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล      
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้      
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมี
ความเหมาะสม 
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำน PLATFORM (Chiang Mai Stop COVID) 
ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ค ำถำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 
1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้      
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความ
เหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความ
เหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง      
2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล      
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อ
เข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน      
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ
เข้าใจง่าย 

     

 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วน
ตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล      
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดได้      
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 

     

 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมี
ความเหมาะสม 
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