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ค ำน ำ 

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือ
การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเผยแพร่ผลการศึกษา การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือเตรียมความพร้อมการเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ และคาดหวังให้มีการน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ 
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ทุกท่านที่ให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือตลอดการด าเนินโครงการนี้ 

ขอขอบคุณนายแพทย์จตุชัย มณีรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินงานครั้งนี้ 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ องค์กรภาครัฐและเอกชน รวมถึงเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง และข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ สนับสนุนข้อมูลในการจัดท า
รายงานฉบับนี้  

และขอขอบคุณส านักงานการวิจัยแห่งชาติที่ได้ให้งบสนับสนุนในการท าวิจัย โครงการการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
จังหวัดเชียงใหม่ โครงการย่อยภายใต้การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร มา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 

  โรคติดต่อถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข จ าเป็นต้องมีระบบการเฝ้า
ระวังทางระบาดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการวางแผนก าหนดนโยบายการปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือบูรณาการและพัฒนาระบบ
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่เป็นมีโอกาสส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัด
เชียงใหม่ และเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลปฏิบัติการและรายงานสอบสวนโรคติดต่อเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคท่ี
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข 
รวมถึงการวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีรูปแบบเป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และ
ระยะประเมินผล โดยระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ระบบข้อมูลในจังหวัด และศึกษาปัญหา
และวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือวางแผนการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 17 คน ท าการศึกษาและเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เรียบเรียงและจัดหมวดหมู่ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
น าข้อมูลที่ได้ก าหนดแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ทดสอบการใช้งานระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น รับส่งข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามวัตถุประสงค์และเหมาะสมกับการใช้งานจริง ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
น าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัด
เชียงใหม่ ไปใช้ในสถานการณ์โรคติดต่อหรือพ้ืนที่เป้าหมาย และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประเมินผลการใช้
งานระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
จังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อการใช้ระบบฯรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เพ่ือหาค่าเฉลี่ย และร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้ระบบฯ  

  ผลการศึกษา ท าให้ได้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1) ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูลระดับจังหวัด 
(โครงการเชื่อมต่อข้อมูล ปีที่  1) 2) ระบบแสดงผล ประกอบด้วย a. Integrate databases (IBS, EBS) b. 
Visualization, BI  3) ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูล CMHIS 4) ระบบแจ้งเหตุการณ์ เพ่ือตรวจสอบ
สถานการณ์การระบาด Event-based surveillance  และ 5) ระบบข้อมูล 506 และรายงานประจ าสัปดาห์ 
เมื่อประเมินความเป็นไปได้ภายหลังการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า การใช้งานระบบเฝ้าระวังสถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ในทุกโปรแกรม
โดยภาพรวม มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด ดังนั้น การน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาต่อยอด จึงควร
มีการปรับปรุงและประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ออกแบบตามแนวทางการเฝ้าระวังโรค และการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อของแต่ละจังหวัดต่อไป 

ค ำส ำคัญ: การพัฒนาระบบ, เฝ้าระวัง, สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ, การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 
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Abstract 

 Communicable diseases are one of the leading causes of public health emergencies.  
An effective epidemic surveillance system is required for planning operational policies and 
effective evaluation of disease control measures. Therefore, this study aimed to integrate and 
develop a communicable disease surveillance information system that would result in medical 
and public health emergencies in Chiang Mai Province, develop an operational information 
system and communicable disease investigation reports to effectively control diseases that are 
considered medical and public health emergencies in Chiang Mai Province, increase the 
efficiency of using data to evaluate emergency medicine and public health related disease and 
health threats, and lay out public health measures in Chiang Mai Province. The type of this 
study was research and development and its process was divided into 3 phases: preparation, 
implementation, and evaluation. In preparation phase, situation analysis was conducted,  
the information system of the province was analyzed, and problems were examined to create 
a development plan and increase the efficiency. The sample group was selected using 
purposive sampling, including 17 disease surveillance and investigation officers of Chiang Mai 
Province. The data were collected by conducting group discussion and qualitative data were 
arranged and categorized. The obtained data were then used to set guidelines for developing 
a disease and health threats surveillance system for monitoring medical and public health 
emergencies in Chiang Mai Province. The developed system was tested and the feedback were 
sent to adjust the system according to the objectives and make it suitable for practical use.  
In the implementation phase, the system was implemented in breakout situations or target 
areas. As for the evaluation phase, the developed system was assessed. The instruments used 
in this study consisted of general information inquiry and practicability assessment form of the 
developed system. The data were analyzed using descriptive statistics to find averages and 
percentage of the system practicability. 

 The study resulted in a public health emergency surveillance system in Chiang Mai 
Province which consisted of 1) API connection to provincial database system (1st year 
project), 2) display system including a. Integrate databases (IBS, EBS), b. Visualization, BI, 3) API 
connection to CMHIS database system, 4) event-based surveillance system for monitoring 
outbreak situation, and 5) 506 information system and weekly report. After implementing 
the system, it was found that the practicability scores of the system in every program overall 
were at a medium to highest level. Therefore, in order to use the knowledge gained to 
further the development, it should be modified and applied to the context of each area 
according to disease surveillance guidelines and response to public health emergencies of 
each province. 

Keywords: system development, surveillance, disease and health threats situation, medical 
and public health emergency care 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จังหวัดเชียงใหม่มีพ้ืนที่ 20,107.057 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 12,566,911 ไร่ มีพ้ืนที่กว้าง
ใหญ่เป็นอันดับที่ 1 ของภาคเหนือ และเป็นอันดับ 2 ของประเทศ รองจากจังหวัดนครราชสีมา ลักษณะ 
ภูมิประเทศโดยทั่วไปมีสภาพพ้ืนที่เป็นภูเขาและป่าละเมาะ มีที่ราบอยู่ตอนกลางตามสองฟากฝั่งแม่น้ าปิง 
จังหวัดเชียงใหม่มีประชากรประมาณ 1.8 ล้านคน เป็นประชากรในเขตเมืองและชานเมืองราวหนึ่งล้านคน 
นับเป็นจังหวัดที่มีเขตเมืองใหญ่เป็นอันดับสองของ ประเทศไทยรองจากกรุงเทพมหานคร ใน พ.ศ. 2552 
จังหวัดเชียงใหม่ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 5 ของโลก และในปี พ.ศ. 2553 ได้ถูกจัดเป็นเมืองน่า
ท่องเที่ยวอันดับ 2 ของโลก จากการส ารวจ World Best Award-Top 10 Cities จากผู้อ่าน Travel and 
Leisure นิตยสารท่องเที่ยวของสหรัฐอเมริกา โดยใน พ.ศ. 2555 จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนนักท่องเที่ยวราว 
6.5 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ราว 9 แสนคน อยู่ในอันดับที่ 4 ของประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร 
จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดชลบุรี  เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  2,192,322 คน (33.4%) และในปี   
พ.ศ. 2563 จังหวัดเชียงใหม่ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 2 ของโลก จาก Condé Nast Traveler 
ของสหรัฐฯ ในหมวดเมืองน่าเที่ยวที่สุดในโลก ประเภท Best Small Cities จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า
จังหวัดเชียงใหม่มีความหลากหลายทางด้านพ้ืนที่และวัฒนธรรม รวมทั้งมีนักท่องเที่ยวเดินทางมาจากหลาย
พ้ืนที่ ท าให้มีโอกาสเกิดโรคติดต่อทั้งโรคในทางเดินหายใจ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคติดต่อน าโดยแมลง
รวมถึงโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะจากกลุ่มผู้เดินทางจากต่างประเทศ 

รายงาน 506 เป็นระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของประเทศไทยซึ่งใช้ในทุกจังหวัด รวมถึงจังหวัด
เชียงใหม่ สถานพยาบาลจะมีการรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังตาม พรบ.
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อาทิ ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ไข้เลือดออก เป็นต้น มายัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก่อนรวบรวมส่งไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ทั้งนี้ จังหวัดเชียงใหม่
ยังมีระบบเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจ ตามโครงการ (Flu-DARRT) ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
จากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ในการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจทั้งแบบเป็นกลุ่มก้อน และเฉพาะรายที่มี
ประวัติเสี่ยง หรือมีความรุนแรง และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
และแบคทีเรียเพ่ือให้ทราบเชื้อก่อโรคในจังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือเฝ้าระวังเชื้ออุบัติใหม่ โดยหากมีการสงสัย
หรือตรวจพบการระบาดจะมีหน่วยปฏิบัติการด าเนินการการสอบสวนโรค เพ่ือยืนยัน และควบคุมป้องกัน
การระบาดต่อไป นอกจากนี้ยังมีการเฝ้า ระวังระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) 
กรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน พ้ืนที่จะมีการ รายงานเข้ามาที่ สสจ.เชียงใหม่ เพ่ือบันทึกลงในฐานข้อมูลการ
เฝ้าระวังแบบ EBS 

ระบบสารสนเทศมีความจ าเป็นมากในยุคปัจจุบัน ในการน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิเคราะห์และ 
วางแผนสถานการณ์ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด รวมทั้งการเชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลต่าง ๆ ภายใน  
จังหวัด หรือการขยายผลต่อโครงการในปีที่ 1 เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุดในพ้ืนที่ ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้
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จึงเป็นการศึกษาและพัฒนาระบบที่สามารถเฝ้าระวังการระบาดและสถานการณ์ที่ผิดปกติไม่ว่าจะเป็น
รูปแบบที่เกิดจากชุมชนหรือเกิดจากโรงพยาบาล รวมทั้งการเชื่อมข้อมูลกับระบบ API ของฐานข้อมูลกลาง
ที่พัฒนาขึ้น ในปีที่ 1 (โครงการเชื่อมฐานข้อมูล HIS ระดับจังหวัด) และฐานข้อมูลกลางจังหวัดเชียงใหม่ 
CMHIS 

 

ภาพที่ 1.1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน 
การแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

ภาพที่ 1.2 การเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบ Data center และ CMHIS 
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 จากการศึกษาการศึกษาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2563 
พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีระบบเฝ้าระวังทั้ง IBS, EBS ตามแนวทางกรมควบคุมโรค และมีโครงการเฝ้าระวัง
เฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ทั้งนี้รูปแบบของการเฝ้าระวังทั้ง 3 กลุ่ม ต่างมีวัตถุประสงค์เฉพาะ และมี
ความแตกต่างของฐานข้อมูล อาจท าให้การบูรณาการข้อมูลในแต่ละฐานมีความยากล าบาก และอาจไม่
สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาลที่
ปฏิบัติการงานแต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวมถึงผู้บริหารที่ต้องใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค ได้ทันเวลา ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลดีมากยิ่งขึ้น และ
สามารถใช้ข้อมูลในการวางมาตรการ ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแม่นย ามากขึ้น จึงควรมีการบูรณาการ
ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังให้สามารถประเมินสถานการณ์ของโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ได้อยากทันเวลา 
และสามารถแสดงผลในแต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็นในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ รวมถึงในภาพรวมระดับ
จังหวัด เพื่อให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับสามารถน าข้อมูลไปใช้วางมาตรการได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยใน การปฏิบัติการในพื้นที่ อาทิ การพัฒนา platform 
ในการสอบสวนโรคให้พ้ืนที่  เพ่ือช่วยให้พ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้สะดวก รวดเร็ว สามารถ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำร 

1. เพ่ือบูรณาการและพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่เป็นมีโอกาสส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่  

2. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลปฏิบัติการและรายงานสอบสวนโรคติดต่อเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคที่เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพด้านการแพทย์
ฉุกเฉินและสาธารณสุข รวมถึงการวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ 

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 
ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของแต่ละ
โรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน มีนาคม และ เมษายน พ.ศ. 2564 
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1.5 นิยำมศัพท์ 

 ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง ชุดโปรแกรมสารสนเทศ หรือระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูล
ระดับจังหวัด (โครงการเชื่อมต่อข้อมูล ปีที่ 1) ระบบแสดงผล a. Integrate databases (IBS, EBS) b. 
Visualization, BI ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูล CMHIS ระบบแจ้งเหตุการณ์เพ่ือตรวจสอบสถานการณ์
การระบาด Event-based surveillance และระบบข้อมูล 506 และรายงานประจ าสัปดาห์ เพ่ือช่วยให้
สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้สะดวก รวดเร็ว สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือบูรณาการและพัฒนา
ระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่เป็นมีโอกาสส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
จังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลปฏิบัติการและรายงานสอบสวนโรคติดต่อเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพด้านการแพทย์
ฉุกเฉินและสาธารณสุข รวมถึงการวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่  โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล  
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้องดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

2. การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ 

3. แนวคิดโควิด 

4. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1 ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อ 

 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) หมายถึง การติดตาม สังเกต  
พินิจพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดการกระจายของโรคและเหตุการณ์หรือปัญหา
สาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบและ
มีขั้นตอน ประกอบด้วยการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข้อมูล ข่าวสารสู่ผู้ใช้
ประโยชน์ เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรค
อย่างมี ประสิทธิภาพ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2542) โดยทั่วไปวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาการเกิด
โรคหรือการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที เพ่ือให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรคหรือ
ปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ เพ่ือให้ทราบแนวโน้มของ
การเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุข และเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรค และประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังหลายระบบ ขึ้นอยู่กับความต้องการใช้ข้อมูลของหน่วยงานที่
จัดท าการเฝ้าระวัง วัตถุประสงค์ ลักษณะของโรคหรือเหตุการณ์ และกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวัง มีลักษณะ
การรับส่งข้อมูลหลายรูปแบบ บางระบบอาจมีรูปแบบง่าย ๆ ที่ใช้แหล่งข้อมูลเดียว จนถึงเป็นระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ สามารถจ าแนกระบบได้หลายวิธี (กาญจนา ยังขาว, 2559) ดังนี้ 
 ก. จ าแนกตามธรรมชาติของการเกิดโรค เช่น ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง เฝ้าระวังกลุ่มอาการ 
(Syndromic surveillance) ในกลุ่มอาการคล้ายกัน การเฝ้าระวังโรค (Disease surveillance) ทั้งโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพ สิ่งแวดล้อม และการบาดเจ็บ เป็นต้น 
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 ข. จ าแนกตามเหตุการณ์หรือสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง เข่น ระบบเฝ้าระวังสิ่งคุกคามหรือระดับของสิ่ง
คุกคามในสภาพแวดล้อม เฝ้าระวังพฤติกรรม เฝ้าระวังระดับภูมิคุ้มกัน เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
เฝ้าระวังแมลงน าโรค เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (Case - based surveillance) และเฝ้าระวัง
ข่าวเหตุการณ์ที่ผิดปกติ (Event - based surveillance) เป็นต้น 
 ค. จ าแนกตามแหล่งข้อมูล เช่น ระบบเฝ้าระวังจากข้อมูลของสถานที่รักษา (Hospital surveillance) 
จากข้อมูลห้องปฏิบัติการ (Laboratory surveillance) และข้อมูลในชุมชน (Community surveillance) 
เป็นต้น 
 ง. จ าแนกตามวิธีการ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ และระบบเฝ้าระวังเชิงรุก 
 จ. จ าแนกตามพ้ืนที่และช่วงเวลาปฏิบัติงาน เช่น ระบบเฝ้าระวังกรณีปกติ (Routine Surveillance) 
แบบตัวแทน (Sentinel Surveillance) และกรณีพิเศษ (Special Surveillance) เป็นต้น 
 
 ระบบงำนเฝ้ำระวังโรคในประเทศไทย 
  ประเทศไทยเริ่มมีระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เมื่อปี พ.ศ. 2511 โดยการใช้บัตรรายงานโรค 
14 โรค (วันชัย อาจเขียน, 2553) ส่วนใหญ่เป็นโรครุนแรง เช่น ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค ฯลฯ ต่อมา จ านวน
โรคที่รายงานเพ่ิมข้ึน ท าให้ความเร็วในการตรวจจับเหตุการณ์ลดลง เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2541 จึงมีการ
ก าหนดกลุม่โรคเร่งด่วนที่ต้องรายงานทันที จ านวน 12 โรค อย่างไรก็ตาม ยังมีการระบาดของโรคอีกมากที่
รายงานช้าหรือไม่มีรายงาน แต่ปรากฏเป็นข่าวทางสื่อมวลชนหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนใหญ่จึงต้องตัดข่าว
หนังสือพิมพ์ที่เกี่ยวกับโรคระบาดหรือปัญหาสุขภาพฉุกเฉินเสนอผู้บริหารนับเป็นการเฝ้าระวังเหตุการณ์ใน
ยุคแรก ๆ ปี พ.ศ. 2544 กองระบาดวิทยาได้จัดตั้งหน่วยสอบสวนกลางทางระบาดวิทยา ท าหน้าที่
ตรวจสอบข่าวและข้อมูลผลการด าเนินงานปีแรกพบข่าวการระบาดรวม 114 ข่าว จากระบบรายงานโรค
เร่งด่วน 40 ข่าวจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 28 ข่าวหนังสือพิมพ์/โทรทัศน์ 15 ข่าว กรมอ่ืนใน
กระทรวงสาธารณสุข 12 ข่าว และจากผู้ที่มีความสัมพันธ์กับบุคลากรของกองระบาดวิทยา 19 ข่าว 
(วรรณา หาญเชาว์วรกุล และคนอื่น ๆ, 2546)  ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 เริ่มเตรียมการจัดตั้งระบบโดยจัดท า
มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) ให้การ
เฝ้าระวังเหตุการณ์เป็นสมรรถนะด้านเฝ้าระวังโรคของทีม ต่อมาปลายปี พ.ศ. 2553 จัดท าหลักสูตรพร้อม
ทั้งพัฒนาวิทยากรเพ่ือ เตรียมฝึกอบรมการแจ้งข่าวให้กับทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลซึ่งสมาชิกส่วน
ใหญ่เป็นอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเป็นแหล่งข่าวส าคัญในพ้ืนที่ ปี พ.ศ. 2554  
ได้มีการจัดตั้งระบบอย่างเป็นทางการ โดยกรมควบคุมโรคได้สนับสนุนงบประมาณให้จังหวัดจัดฝึกอบรม 
2,000 ต าบล และขยาย ครบทุกต าบลเต็มพ้ืนที่ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 ได้เผยแพร่คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ส าหรับอสม. (วันชัย อาจเขียน และคนอ่ืน ๆ, 2555) และส าหรับทีม SRRT 
(วันชัย อาจเขียน, 2555) ในปี พ.ศ. 2554 และป ีพ.ศ. 2556 ตามล าดับ 
 ระบบรายงาน 506 เป็น indicator-based surveillance (IBS) เป็นระบบที่ได้รับความร่วมมือจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย (โรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง โรงพยาบาล/คลินิก
เอกชนยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด) ในการเฝ้าระวังโรค/ภัยที่อาจเกิดการระบาดได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
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ป้องกันควบคุมโรค/ภัยเป็นหลัก ตามแนวทางในการรายงานโรคติดต่อซึ่งปัจจุบันด าเนินการรายงาน
โรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 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) 
(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) 
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(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) อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Event Following 

Immunization: AEFI)  
(54) อาหารเป็นพิษ (Food poisoning)  
(55) ไอกรน (Pertussis) 

นอกจากการเฝ้าระวังระบบรายงาน 506 เป็น indicator-based surveillance (IBS) แล้วยังมี
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) ระบบการตรวจหาและจัดระบบ
ข่าวสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสาธารณสุข ซึ่งอาจจะเป็นข่าวลือ การรายงานข่าว
ตามปกติ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ หรือรายงานจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโดยตรง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจจับการระบาดของโรค เพ่ือให้หน่วยงานที่รับผิดชอบสามารถตอบสนอง และรับมือกับเหตุการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้รวดเร็ว เหตุการณ์ที่เฝ้าระวัง คือ เหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคในคน และ
เหตุการณ์ที่มีศักยภาพที่จะก่อให้เกิดโรคในคน เช่น พบผู้ป่วยมีอาการคล้ายกัน หรือได้รับการวินิจฉัย
เหมือนกัน ในช่วงเวลาและสถานที่ใกล้เคียงกัน จะมีการรายงานข้อมูลมายังผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคใน
แต่ละโรงพยาบาล 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 าเนินการการสอบสวน
โรคเพ่ือยืนยันและควบคุมป้องกันการระบาดต่อไป  
 ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หากมีการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ความสามารถในการ
ตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อ การด าเนินโรคของโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือโรคติดต่ออุบัติซ้ าสามารถ
ทราบข้อมูลได้อย่างทันท่วงที น าไปสู่การวางแผนควบคุมโรคท่ีทันท่วงทแีละประสบผลส าเร็จ 
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2.2 กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ และกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ 

การป้องกันควบคุมโรค เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณะที่รัฐจึงจัดให้กับประชาชนเดิมเป็น
ภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการผ่านทางกรมควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามัย ต่อมา พรบ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดให้การป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อเป็นหน้าที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องท า และภายหลังการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ปรับบทบาทมาท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุมก ากับ และสนับสนุนทางวิชาการ ทุกหน่วยงาน
รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงานด้านป้องกันควบคุมโรค 2 ลักษณะ 1) งานควบคุมโรค  
บางหน่วยงานอาจจ าแนกย่อยเป็นรายโรคภัยสุขภาพ หรือกลุ่มโรคเป็นการด าเนินมาตรการและกลวิธีต่าง ๆ 
เพ่ือป้องกันควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพให้อยู่ในระดับปกติ และด าเนินการควบคุมการระบาด เมื่อมี
การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ 2) งานระบาดวิทยา ท าหน้าที่เฝ้าระวัง
และตรวจจับการเกิดโรคภัยที่ฉุกเฉินผิดปกติ สอบสวนหาสาเหตุ และร่วมควบคุมการระบาดขั้นต้น  
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

หลายครั้งเกิดความรุนแรงของเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขขึ้น จ าเป็นต้องมีผู้ร่วมปฏิบัติงานใช้
ความรู้ ความสามารถหลายด้านเป็นจ านวนมาก ทุกหน่วยงานจึงต้องจัดกลไกให้เกิดทีมงานที่มีก าลังคน
เพียงพอและออกปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันเหตุ การณ์ เรียกว่า “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team; SRRT)  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายให้มีทีม 
SRRT ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 โดยการจัดตั้งทีมระดับอ าเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต และ
ทีมส่วนกลางรวม 1,030 ทีม และต่อมา ในปี พ.ศ. 2554-2555 กรมควบคุมโรคมีนโยบายจัดตั้งและพัฒนา
ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลครบทุกพ้ืนที่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
เป็นศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าว โดยกิจกรรมหลักที่ส าคัญของการพัฒนาทีม SRRT มีดังนี้  

ปี 2548 จัดอบรมทีมระดับอ าเภอ (รวมศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร) ทั่วประเทศ 941 
ทีมและทีมระดับจังหวัด (รวมส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร) 76 ทีม จัดท าและใช้มาตรฐานทีม SRRT  
ฉบับแรก 

ปี พ.ศ. 2555 ขยายความครอบคลุมการเฝ้าระวังเหตุการณ์แก่ SRRT เครือข่ายระดับต าบลทุก
พ้ืนที่ทั่วประเทศ กรมควบคุมโรคสนับสนุนงบประมาณส าหรับการขยายความครอบคลุมทุก รพ.สต. จัดท า
คู่มือการด าเนินงานด้านระบาดวิทยาและ มาตรฐานส าหรับทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลและมีการ
ปรับปรุงคู่มือมาตรฐาน SRRT ระดับส่วนกลางเขตจังหวัดและอ าเภอ 

ปี พ.ศ. 2556 – 2557 บรรจุเรื่องการพัฒนาทีม SRRT ร่วมกับทมีรักษาพยาบาลทีมสุขภาพจิตเป็น
ตัวชี้วัดซึ่งทุกจังหวัดถือต้องปฏิบัติคือ“ ร้อยละของอ าเภอตามค ารับรองปฏิบัติราชการของกระทรวง
สาธารณสุข SRRT, DMAT (Disaster Medical Assistance Team): MCATT (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80” การวัดคุณภาพของทีม SRRT ใช้วิธีวัดโดยการผ่านรับรอง
มาตรฐานที่ปรับปรุงใหม่ฉบับที่ 3  
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ปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคเริ่มมีการก าหนดการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขทุกจังหวัด โดยมีโครงสร้างการแบ่งงานในภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจนเจ้าหน้าที่ในทีม SRRT เดิมต้อง
เลือกว่าจะอยู่ในกล่องทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) หรือจะอยู่ในกล่อง 
Operation เป็นทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team; JIT)  

ส าหรับการเปลี่ยนผ่านของทีม SRRT มาสู่ ทีม SAT และทีม JIT ในภาวะฉุกเฉินมีความจ าเป็นต้อง 
แบ่งภารกิจให้ชัดเจนจึงมีการจัดทีมใหม่เป็น 1) ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team; SAT) 
หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และประเมิน
สถานการณ์พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์
นั้น ๆ ท าหน้าที่รับแจ้งเหตุการณ์ตรวจสอบการตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน
ความเสี่ ยง (Situation Analysis & Risk Assessment) การรายงานต่อ (Reporting / notification)  
สรุปและเขียนรายงาน และ2) ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team; JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ
ที่มีความสามารถในการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการ
เกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ สามารถค้นหาสาเหตุและแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน
พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหารและทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่าง
ทันท่วงที (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคมโรค, 2562) 

2.3 แนวคิดโควิด 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพ่ิงมีการค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีการพบ
เชื้อนี้ในคนมาก่อน) โดยพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ยสาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วงปลายปี 2019 
ต่อมา องค์การอนามัยโลกได้ประกาศชื่อที่เป็นทางการ ส าหรับใช้เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัส  
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า “โควิด-ไนน์ทีน” (Covid-19) ขณะที่คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วย
อนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส (International Committee on Taxonomy of Viruses) ได้ก าหนดให้ใช้
ชื่อไวรัสที่ท าให้เกิดโรค Covid-19 ว่า SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
ชนิดที่สอง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ) เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องทาง
พันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเชื้อไวรัสโรคซาร์ส อาการท่ีพบมากที่สุดของโรคโควิด -19  คือ มีไข้ ไอ อ่อนเพลีย 
ส่วนอาการที่พบได้แต่ไม่บ่อย เช่น ปวดเมื่อยตามตัว เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดงอักเสบ ปวดศีรษะ ไม่ได้กลิ่น 
ไม่รับรส มีผื่นบนผิวหนัง หรือนิ้วมือนิ้วเท้าเปลี่ยนสี บางรายอาจมีปอดอักเสบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้   
ซึ่งการที่มีอาการเหล่านี้ ก็ไม่ได้หมายความว่า จะติดเชื้อโควิด -19 เพียงอย่างเดียว อาจเป็นอาการของโรค
อ่ืน ๆ ก็ได้ แต่หากมีอาการดังกล่าว หรือสงสัยว่าได้รับเชื้อ ก็ให้ตรวจหาเชื้อที่โรงพยาบาลที่มีบริการตรวจ 
โดยราคาของโรงพยาบาลเอกชน อยู่ที่ประมาณ 3,000 บาท/คน ส าหรับการแพร่เชื้อนั้น มีการแพร่กระจาย
จากคนสู่คน ผ่านทางละอองฝอยที่มาจากจมูกหรือปากของผู้ติดเชื้อจากการไอหรือจาม ซึ่งการหายใจเอา
ละอองนั้นเข้าไปหรือมือไปสัมผัสกับละอองฝอยนั้น แล้วมาจับบริเวณใบหน้าท าให้ได้รับเชื้อนั้นไปด้ วย 
ส าหรับการป้องกันโควิด – 19 ล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือเจลล้างมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมหลัก  
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา เมื่อต้องอยู่ร่วมกับคนอ่ืน เว้นระยะห่างที่ปลอดภัย จากการไอหรือจาม  
ไม่สัมผัสอุปกรณ์หรือเครื่องใช้ต่าง ๆ ที่เป็นสาธารณะ ไม่สัมผัสบริเวณใบหน้า ตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น 
หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในแหล่งชุมชน ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น 
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2.4 ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) คือ กระบวนการทาง
ความคิด ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ โดยภายใน
วงจรการพัฒนานั้นจะแบ่งกระบวนการพัฒนาเป็นล าดับขั้น โดยระบบที่จะพัฒนานั้นอาจเป็นการพัฒนา
ระบบใหม่หรือการปรับปรุงระบบเดิมให้ดีขึ้นก็ได้ (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ, 2563) วงจรการพัฒนาระบบ
สามารถแสดงถึงกิจกรรมที่เป็นล าดับขั้นตอนในการพัฒนาระบบ (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2545) ซึ่งประกอบ
ไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การก าหนดปัญหา (Problem Definition)   
ในขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาระบบจะต้องค้นหาปัญหาและศึกษาท าความเข้าใจปัญหาข้อเท็จจริงต่าง  ๆ  

ที่เกิดขึ้นจากการท างานในระบบงานเดิม โดยผู้พัฒนาระบบจะต้องท าความเข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้ คิดหา 
แนวทางและวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา ศึกษาความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหารวบรวมความต้องการและ
สรุปข้อก าหนดต่าง ๆ ให้ชัดเจน ถูกต้องและเป็นที่ยอมรับพร้อมทั้งก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรม  
การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้ระบบเข้ามาช่วยจ าแนก
จัดกลุ่มและจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือวางแนวทางการพัฒนาให้สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาระบบให้เกิด
ประโยชน์มากที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (Analysis)  
เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบันในลักษณะของการพัฒนาแนวคิดส าหรับระบบใหม่ 

วัตถุประสงค์หลักในการวิเคราะห์ระบบ คือต้องศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับ  ความต้องการต่าง ๆ 
ตามท่ีได้รวบรวมจากขั้นตอนการก าหนดความต้องการของระบบ แล้วท าการวิเคราะห์เพ่ือประเมินว่าระบบ
ใหม่ควรมีหน้าที่อะไรบ้างที่ต้องด าเนินการ หรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นการน าความต้องการของผู้ใช้ที่ได้มาจาก 
ขั้นตอนแรกมาวิเคราะห์ในรายละเอียด จากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ เขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ 
(System Flowchart) และทิศทางการไหลของข้อมูล (Data Flow Diagram) 

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (Design)  
ในขั้นตอนนี้ ผู้พัฒนาระบบจะออกแบบระบบสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการที่ได้ ระบุไว้

ในเอกสารขั้นตอนของการวิเคราะห์ระบบซึ่งเป็นแบบจ าลองเชิงตรรกะ มาพัฒนาเป็นแบบจ าลองเชิง
กายภาพ โดยแบบจ าลองเชิงตรรกะจะมุ่งเน้นว่ามีอะไรบ้างที่ต้องท าในระบบ  ในขณะที่แบบจ าลองเชิง
กายภาพจะน าแบบจ าลองเชิงตรรกะมาพัฒนาต่อ ด้วยการมุ่งเน้นว่าระบบจะด าเนินงานอย่างไร เพ่ือให้
เกิดผลตามความต้องการ โดยระบุถึงคุณลักษณะของอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่จะน ามาใช้โปรแกรมภาษาท่ี
จะน ามาพัฒนาการออกแบบ รายงาน การออกแบบหน้าจอ  ในการติดต่อกับผู้ใช้ระบบ การออกแบบ
รูปแบบข้อมูลที่น าเข้าและรูปแบบ การรับข้อมูล การออกแบบผังระบบงาน การออกแบบฐานข้อมูล สิ่งที่ได้
จากการออกแบบเชิงกายภาพนี้ จะเป็น ข้อมูลเฉพาะของการออกแบบ (System Design Specification) 
เพ่ือส่งมอบให้กับโปรแกรมเมอร์ เพ่ือใช้เขียนโปรแกรมตามลักษณะการท างานของระบบที่ได้ออกแบบและ
ก าหนดไว้   
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ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระบบ (Development)  
เป็นขั้นตอนที่น าเอาระบบที่ได้ออกแบบไว้มาทบทวนเพ่ือพัฒนาโปรแกรม และการทดสอบ  

โปรแกรม ในกระบวนการนี้โปรแกรมเมอร์จะต้องพัฒนาโปรแกรมให้เป็นไปตามคุณลักษณะและรูปแบบ
ตามที่นักวิ เคราะห์ระบบได้ก าหนดไว้  การเขียนชุดค าสั่ งเ พ่ือสร้างระบบงานท างคอมพิวเตอร์   
โดยโปรแกรมเมอร์สามารถน าเครื่องมือเข้ามาช่วยในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือช่วยให้ระบบงานสามารถ
พัฒนาได้เร็วขึ้นและมีคุณภาพ และในกระบวนการนี้จะต้องจัดท าเอกสารโปรแกรมควบคู่ไปกับการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือท าให้ง่ายต่อการตรวจสอบและแก้ไขข้อก าหนดเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม  

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ (Testing) 
เมื่อได้พัฒนาโปรแกรมแล้ว ยังไม่สามารถน าระบบไปใช้งานได้ทันทีจ าเป็นต้องด าเนินการ ทดสอบ

ระบบก่อนที่จะน าระบบไปใช้งานจริง การทดสอบเบื้องต้นด้วยการสร้างข้อมูลจ าลองขึ้นมา  เพ่ือตรวจสอบ
การท างานของระบบงาน หากพบข้อผิดพลาดจึงท าการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องโดยการทดสอบระบบนี้จะมี
การตรวจสอบอยู่ 2 ส่วน คือ การตรวจสอบรูปแบบภาษาเขียน (Syntax) และการตรวจสอบการท างานของ
ระบบว่าตรงกับความต้องการของผู้ใช้หรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตั้งระบบ (Implementation )  
เมื่อท าการทดสอบระบบจนมั่นใจว่าระบบสามารถท างานได้จริงและตรงกับความต้องการของผู้ใช้

ระบบ ตลอดจนพร้อมที่จะน าไปติดตั้งเพ่ือใช้งานในสถานการณ์จริง จึงน าระบบไปติดตั้ง การติดตั้งระบบคือ 
การเปลี่ยนการท างานจากระบบงานเดิมไปเป็นระบบงานใหม่ การน าระบบที่พัฒนาจนสมบูรณ์มาติดตั้ง 
(Installation) และเริ่มใช้งานจริง จัดเตรียมข้ันตอนการสนับสนุนส่งเสริมให้สามารถใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ 
โดยจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมผู้ใช้งาน (Training) เอกสารประกอบระบบ (Documentation) และแผนการ
บริการให้ความช่วยเหลือ (Support) เพ่ือให้ระบบสามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) 
หลังจากที่ระบบงานที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ได้ถูกน าไปใช้งานเป็นที่เรียบร้อยแล้ว หากพบข้อผิดพลาด

หรือข้อบกพร่องจากการท างานของระบบงานใหม่ ผู้พัฒนาระบบจึงจ าเป็นต้องด าเนินการติดตามและแก้ไข
ให้ถูกต้อง เป็นขั้นตอนการบ ารุงรักษาระบบอย่างต่อเนื่องหลังจากเริ่มด าเนินการ ผู้ใช้ระบบอาจจะพบกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่น ความไม่คุ้นเคยกับระบบใหม่ จึงควรก าหนดแผนติดตามแก้ปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง การติดตามประเมินผล เก็บรวบรวมค าร้องขอให้ปรับปรุงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลที่ร้องขอให้
ปรับปรุงระบบ จากนั้นท าการปรับปรุงแก้ไขและติดตั้ง ซึ่งต้องมีการฝึกอบรมการใช้งานระบบให้แก่ผู้ใช้งาน 
เพ่ือที่จะทราบความพึงพอใจของผู้ใช้ 

ทั้งนี้นอกเหนือจากขั้นตอนการพัฒนา 7 ขั้นตอนดังกล่าว ยังมีการเพ่ิมขั้นตอน การศึกษาความ
เหมาะสม (Feasibility Study) ว่าเหมาะสมหรือไม่ที่จะปรับเปลี่ยนระบบ โดยให้เสียค่าใช้จ่าย (Cost) และ
เวลา (Time) น้อยที่สุดแต่ให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ และหาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องใน 3 เรื่อง คือ 
เทคนิคเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ บุคลากรและความพร้อม และความคุ้มค่า เพ่ือใช้น าเสนอต่อผู้บริหาร
พิจารณาอนุมัติด าเนินการต่อไป (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ, 2563) 
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งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาก่อนหน้านี้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 
ยังมีไม่มากพอ การศึกษาที่ใกล้เคียงเป็นการศึกษาระบบงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT โดยวันชัย 
อาจเขียนและคณะ ท าการศึกษา เรื่องการพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT เครือข่าย
ระดับต าบล ในทีม SRRT ทั่วประเทศ เมื่อปี พ.ศ.2558 ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2554-2557 
ได้เสนอแนะว่า ควรมีการวิจัยและพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในรูปแบบที่ใช้เครือข่ายสังคม หรือการ
เฝ้าระวังโรคในระบบดิจิทัล รวมถึงการวิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีให้มีคุณภาพ ทันสมัย 
นอกจากนั้น การศึกษาเรื่องกลยุทธ์การตลาดในการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) ของประเทศไทย ของวันชัย อาจเขียนและคณะ เมื่อปี พ .ศ. 2558 อีกงานหนึ่งยังเสนอให้
ยกระดับการพัฒนาทีม SRRT เป็นยุทธศาสตร์พัฒนาก าลังคนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคของ
ประเทศ เร่งรัดให้มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  
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กรอบแนวคิด 
 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ เป็นวิธีการส าคัญหนึ่งที่จะท าให้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีโดยใช้การพัฒนาในรูปแบบ SDLC 
(System development Life Cycle) เป็นวงจรแสดงถึงกิจกรรมที่ล าดับเป็นล าดับขั้นตอนในการพัฒนา
ระบบ (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2545) ซึ่งประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหา 
(Problem Definition) ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (Analysis) ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (Design) 
ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระบบ (Development) ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ (Testing) ขั้นตอนที่ 6  
การติดตั้งระบบ (Implementation) ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) ผลจากการ
พัฒนาเทคโนโลยี จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือบูรณาการและพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่เป็นมีโอกาสส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลปฏิบัติการและรายงานสอบสวน
โรคติดต่อเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข รวมถึงการวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยท าการศึกษาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่  
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามขั้นตอนของรูปแบบ 
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ประกอบด้วย 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 17 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในจังหวัด
เชียงใหม่ 

2. ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำร และระยะประเมินผล 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข  
 2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน  
โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
2) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในโรงพยาบาลของรัฐและ
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เอกชน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 48 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ 
2) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา  

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ในแต่ละระยะประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group 

guideline) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ เพ่ือใช้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อระบบ
การเฝ้าระวังโรคที่มีอยู่เดิม ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 3 ประเด็น ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) 
ความมั่นคง (Stability) การยอมรับ (Acceptability) 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือ
การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์
ข้อมูลในระยะที่ 1 น ามาออกแบบรายละเอียดและฟังก์ชันของระบบที่ต้องพัฒนา ประกอบด้วย 

1. ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูลระดับจังหวัด (โครงการเชื่อมต่อข้อมูล ปีที่ 1)  
2. ระบบแสดงผล ประกอบด้วย  

   a. Integrate databases (IBS, EBS)  
   b. Visualization, BI  
  3.   ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูล CMHIS   
  4.   ระบบแจ้งเหตุการณ์  เ พ่ือตรวจสอบสถานการณ์การระบาด Event-based 
surveillance  
  5.   ระบบข้อมูล 506 และรายงานประจ าสัปดาห์ 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา  

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความง่ายในการน าไปใช้ ด้านความปลอดภัยของข้อมูล ด้านความเหมาะสมของข้อมูล และด้าน
ประสิทธิภาพการท างาน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 
ได้แก่ 
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  1 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  2 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับน้อย   

3 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
  4 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
  5 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือสอบถามความคิดเห็นต่อ
ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
จังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อค าถามว่า “ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อระบบเฝ้าระวังสถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น
อย่างไร” 

 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity) 
 1.  แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ านวน 2 ท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการจัดการ
ข้อมูลทางยุทธศาสตร์ 1 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของแผนด าเนินกิจกรรม ทั้งการใช้ภาษาและล าดับ
การสนทนากลุ่ม จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหามาก
ยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่า CVI ได้ค่าเท่ากบั 0.8 

 2. แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 
จ านวน 2 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้าน
การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ 1 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของข้อค าถามในแต่ละประเด็น ทั้งการใช้
ภาษาและความเข้าใจเนื้อ จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของ
เนื้อหามากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่า CVI ได้ค่าเท่ากบั 0.8 

3.3 สถำนที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของแต่ละโรงพยาบาล
จังหวัดเชียงใหม่ 
 
3.4 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเน้นผลิตผลเป็นเทคโนโลยี โดยมิได้ท าการใด 
อันเป็นการละเมิดหรือรุกล้ าสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ท าการหรือ
ด าเนินการสิ่งใดที่จะก้าวล่วง ละเมิดหรือรุกล้ าสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนิน 
การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและ
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มีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย 
ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการ 
จะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ  

3.5 ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด ตามข้ันตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา  
จากหน่วยงานในระดับอ าเภอ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย  
  1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้จากบัญชีรายชื่อของเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา จากหน่วยงานในระดับอ าเภอ ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
  1.3 จัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ประสานงานเพ่ือขอใช้
สถานที่ในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว 
  1.4 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่น ปากกาเคมี 
กระดาษบรูฟ เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 
 
 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
1. ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัย

แนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยท าการสอบถาม เพ่ือขอก าหนดวันนัดหมายประชุมกลุ่มย่อยและท ากิจกรรม
กลุ่ม 

3. จัดประชุมกลุ่มย่อยและท ากิจกรรมกลุ่ม นัดหมายวัน เวลา สถานที่ แจ้งรายละเอียด  
การด าเนินกิจกรรมในวันดังกล่าว ในการจัดการสนทนากลุ่ม จ านวน 17 คน 

4. สรุปประเด็นที่ได้หลังจากการการสนทนากลุ่ม 
5. น าประเด็นที่สรุปได้ไปเสนอข้อมูลย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันลงมติ 
6. พัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 
7. ทดสอบระบบ และปรับปรุงแก้ไขต้นแบบระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ จากผลการประชุมคณะท างาน
และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา 
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ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 62 คน 
2. จัดอบรมผู้ใช้งาน โดยอธิบายและสาธิตวิธีการใช้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัย

สุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขั้น 
3. กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น  
 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
กลุ่มตัวอย่างซึ่งได้ใช้งานระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ในระยะด าเนินการ ประเมินผลภายหลังได้มีการ
ใช้งานระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้ของระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา  
2 เดือน 
 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการการสนทนากลุ่ม น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบ
และจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง   
(Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability)  
ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
  2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น  
3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

จากตารางที่ 4.1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์เป็นเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.8 เพศหญิง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 รวมมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน อายุต่ าสุด  
22 ปี อายุสูงสุด 58 ปี และมีอายุเฉลี่ย 37.06 ปี มีประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาเฉลี่ยอยู่ที่ 
13.76 ปี โดยมีประสบการณ์น้อยสุด 1 ปี และประสบการณ์มากสุด 34 ปี 

 
ตำรำงที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ าแนก
ตามเพศ อายุ และประสบการณ์การท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 17) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 10 58.8 
หญิง 7 41.2 

อายุ ( 𝒙̅ = 37.06, S.D. = 11.96, min-max = 22-58)   
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 ( 𝒙̅ = 13.76, S.D. = 11.79, min-max = 1-34) 
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 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
จากการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อส าคัญ /โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ทั้งระบบของจังหวัด

เชียงใหม่ เพื่อวิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องพัฒนา รวมรวมข้อมูลได้ดังนี้ 
1.  ระบบเฝ้าระวังในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 
• ระบบรายงาน รง.506 เป็นindicator-based surveillance (IBS) ที่จะต้องมีการรายงานจาก

สถานพยาบาลทุกแห่ง เมื่อแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง จ านวน 58 โรค ตาม พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จะต้องแจ้งให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นงาน
ระบาดวิทยาในโรงพยาบาลของรัฐ และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (infection control nurse, ICN) ใน
โรงพยาบาลเอกชน ท าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ อาการ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนบันทึกใน
โปรแกรมและดึงข้อมูลรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในบางโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะมีการดึงรหัสการวินิจฉัย (ICD-10) จากฐานข้อมูล
โรงพยาบาล (hospital information system, HIS) ซึ่งจะมีความแตกต่างในด้านโปรแกรมของแต่ละ
โรงพยาบาล เช่น SSB, HOSxp, HosOS เป็นต้น หลังจากที่ได้ข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสที่ได้ข้อมูล
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสข้างต้น เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบจะท าการตรวจสอบ บันทึกก่อนการน าส่ง
เช่นเดียวกัน  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะท าการรวบรวมข้อมูลจากแต่ละ
สถานพยาบาล และท าการวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มโรค โดยจะมีการสรุปรายงานประจ าสัปดาห์เพ่ือให้
ผู้บริหารในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอใช้ในการวางมาตรการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

 
• ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS)  
เมื่อเกิดการป่วยเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน เช่น มีผู้ป่วยมีอาการคล้ายกัน หรือได้รับการวินิจฉัย

เหมือนกัน ในช่วงเวลาและสถานที่ที่ใกล้เคียงกัน จะมีการรายงานข้อมูลมายังผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรค
ในแต่ละโรงพยาบาล โดยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือ หน่วยงานเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น สถาบันการศึกษา โรงเรียน เรือนจ า เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่จะท า
การตรวจสอบ (verify) ข้อมูล หากสงสัยว่าจะเกิดการระบาดขึ้น จะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
(communicable disease control unit, CDCU) ด าเนินการการสอบสวนโรค เพ่ือยืนยัน และควบคุม
ป้องกันการระบาดต่อไป 

• โครงการ Flu-DARRT 
ในกรณีที่โรงพยาบาลพบผู้ป่วยที่ตรงกับนิยามเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจและโรคในระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นใหม่ ที่อาจเกิดผลกระทบส าคัญต่อสุขภาพประชาชน         
ในกรณีดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มก้อน: 
1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza Like illness: ILI) (5 รายขึ้นไปภายใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์) ที่เกิดขึ้นในสถานที่ที่มีคนอยู่หนาแน่น เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร บ้านพักคนชรา 
เรือนจ า ฯลฯ 
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2. กลุ่มผู้ป่วย ILI (5 รายขึ้นไปภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์) ที่ยังมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแม้จะ
มีการด าเนินการที่เหมาะสมไปแล้ว 

3. กลุ่มผู้ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 2 รายขึ้นไปต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และมีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา เช่น อยู่ในครอบครัวเดียวกัน อาชีพเดียวกัน หรืออยู่ในสถานที่
เดียวกัน 

ผู้ป่วยรายเดียว: 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการในระบบทางเดินหายใจที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับไก่ สุกร หรือนกน้ า หรือผู้ที่สัมผัส 

สัตว์ปีกตายที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีประวัติ
การเดินทาง มาจากประเทศจีน ตะวันออกกลาง หรือพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มว่าจะมีการระบาดทั่วโลก ภายใน  
14 วัน 

2. บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ที่มีประวัติดูแลผู้ป่วยหรือสัมผัสผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจรุนแรงภายใน 14 วัน 
ก่อนป่วย 

3. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าได้
กับนิยาม ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (PHEIC) 

4. ผู้ป่วยที่ผลทางห้องปฏิบัติการไม่สามารถตรวจแยกเชื้อได้ (untypeable) หรือพบเชื้อไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (novel influenza strain) 

เจ้าหน้าที่จะด าเนินการสัมภาษณ์และเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab เพ่ือส่งตรวจหาสาร
พันธุกรรมเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจ (RP 22) ด้วยวิธี RT-PCR ที่ รพ.สันทราย และในกรณีที่พบ 
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนจะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อด าเนินการการสอบสวนโรคเพ่ือยืนยัน และควบคุม
ป้องกันการระบาดเช่นเดียวกัน 

 
2. ระบบการสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ 
เมื่อหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease control unit, CDCU) ได้รับรายงาน

เหตุการณ์สงสัยการระบาดในพ้ืนที่ จะมีการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบและยืนยันการระบาด ยืนยันการวินิจฉัย 
ศึกษาระบาดวิทยาเพ่ือควบคุมและป้องกันโรค โดยจะมีการก าหนดนิยาม ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เก็บตัวอย่าง
จากผู้ป่วยเพ่ือยืนยัน ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูล และด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกันก่อน
จะมีการรายงานยังผู้บริหาร และผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้มีการก ากับติดตามมาตรการต่อไป 
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แผนผังขั้นตอนการด าเนินงานระบบการสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
จากข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือ

การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่  ด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่า 
จังหวัดเชียงใหม่มีระบบเฝ้าระวังแบบ indicator-based surveillance (IBS) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์
ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) ตามแนวทางกรมควบคุมโรค ยังมีโครงการการเฝ้าระวัง
เฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ทั้งนี้รูปแบบของการเฝ้าระวังทั้ง 3 กลุ่ม ต่างมีวัตถุประสงค์เฉพาะและมี
ความแตกต่างของฐานข้อมูล มีความยากล าบากในการบูรณาการข้อมูลในแต่ละฐานข้อมูลและไม่สามารถ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
แต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวมถึงผู้บริหารที่ต้องใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้
ทันเวลา ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลดียิ่งขึ้น และสามารถใช้ข้อมูลในการ
วางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแม่นย ามากขึ้น 

ทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรคเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะท าให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักงานสาธารณสุขจึงได้มีการจัดอบรม ฝึกฝน เป็นระยะ แต่เนื่องจากลักษณะงาน
สอบสวนโรค ต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่จริง และเนื่องจากข้อจ ากัดทั้งด้านจ านวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
รวมถึงด้านพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญในระดับจังหวัด ไม่สามารถลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการและ

 

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 

หนว่ยควบคุมโรคตดิต่อ (CDCU) 
ระดับอ าเภอสอบสวนโรค 

แจ้งผู้บริหารในกรณีท่ีเข้าเกณฑ์ DCIR 
(ตามเอกสารแนบ) 

หน่วยควบคุมโรคตดิต่อ (CDCU) 
ระดับจังหวดัร่วมสอบสวนโรค 

เข้านิยาม Flu-DARRT 

ได้รับแจ้งจากชุมชน/
เครือข่าย 

เก็บ 
Nasopharyngeal 

swab ส่งตรวจ  
PCR for RP22 
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ฝึกฝนบุคลากรในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบในวงกว้าง เช่น  
พบผู้ป่วยจ านวนมาก หรือ สงสัยโรคอุบัติใหม่ ซึ่งมีโอกาสระบาดในวงกว้าง ก่อให้เกิดความรุนแรงในชุมชน  

ควรมีการบูรณาการฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังให้สามารถประเมินสถานการณ์ของโรคติดต่อใน
จังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างทันเวลา และสามารถแสดงผลให้แต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับหมู่บ้าน ต าบล 
อ าเภอ รวมถึงในภาพรวมระดับจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ สามารถน าข้อมูลไป
ใช้วางมาตรการป้องกันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

การฝึกทักษะของบุคลากรในการสอบสวนโรค เป็นเรื่องจ าเป็น โดยอาจมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็น
การสร้างความมั่นใจ และเป็นการเรียนรู้ โดยลดระยะเวลาการเดินทาง และท าให้ทุกพ้ืนที่สามารถ
ปฏิบัติงานสวบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมี platform ในการสอบสวนโรค เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ง่ายวิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็ว นอกจากนี้การเพ่ิมเครือข่ายทีมสอบสวนโรคให้ครอบคลุมทุ ก
พ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน ก็จะท าให้สามารถควบคุมโรคติดต่อในจังหวัด
เชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
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ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเชิงคุณภาพ 

ตำรำงท่ี 4.2 แสดงผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเชิงคุณภาพ 

คุณลักษณะ 
ระบบเฝ้ำระวัง 

กำรสอบสวนโรค 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 โดย
เครือข่าย ผ่าน
โทรศัพท์ หรือ 
social media 

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

- มีแนวทางและ
นิยามที่ชัดเจน 

- มีการประชุม
เครือข่ายเป็น
ประจ าทกุ 1-2 
เดือน 

- มีเครือข่ายที่
ได้รับแต่งตั้งทุก
อ าเภอ แต่อาจ
ไม่เพียงพอใน
อ าเภอเมือง 

- รพ.เอกชนไม่มี
บุคลากรที่
รับผิดชอบ 

- ต้องอาศัยการ
ฝึกฝนและ
ประสบการณ์ 

- สสจ.ไม่สามารถ
ลงพ้ืนที่เพ่ือร่วม
สนับสนุนและ
ฝึกฝนได้ทั่วถึง
และครอบคลุม 

ความมั่นคง 
(Stability) 

- ด าเนินการโดย
บุคลากรประจ า 
ด้วยงบประมาณ 
รพ. 

-  ขึ้นกับความ 
สัมพันธ์ในเครือข่าย 

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

- บุคลากรประจ า 
- งบ รพ.  
- สนับสนุนการ
สอบสวนโรค
ทางเดินหายใจ
จากโครงการ 
flu-DARRT แต่
ต้องมีการเขียน
รายงาน 

การยอมรับ 
(Acceptability) 

- บุคลากรในงาน
ควบคุมโรคมี
ความเข้าใจและ
ยอมรับ เนื่องจาก

- บุคลากรทาง
การแพทย์เห็น
ความส าคัญในการ
ตรวจจับและ

- แพทย์ พยาบาล
ที่ต้องการส่ง
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

- ส่วนใหญ่จะ
ยอมรับ
เนื่องจากเห็น
ความส าคัญใน
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คุณลักษณะ 
ระบบเฝ้ำระวัง 

กำรสอบสวนโรค ระบบรำยงำน 506 
(IBS) 

ระบบเฝ้ำระวัง
เหตุกำรณ์ (EBS) 

โครงกำร  
Flu-DARRT 

ได้ข้อมูลในการ
ติดตามประเมิน
สถานการณ์ และ
น าเสนอต่อ
ผู้บริหารเพ่ือวาง
มาตรการ 

- แพทย์ พยาบาล
อาจยังไม่ได้ใช้
ข้อมูลมาก
เพียงพอ จึงอาจ
ยังไม่เห็น
ความส าคัญ
เท่าท่ีควร 

รายงาน 
เหตุการณ์ที่มี
ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
ก้อนมา รพ.  

- การตรวจจับ
เหตุการณ์ใน
ชุมชนหรือ
หน่วยงานอื่น 
ขึ้นอยู่กับบุคลากร
ในแต่ละหน่วยงาน 

เป็นส่วนช่วยใน
การรายงาน 

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

การควบคุม
ป้องกันโรค 
โดยเฉพาะ
เหตุการณ์การ
ระบาดท่ีมี
จ านวนผู้ป่วย
มาก หรือมี
ผลกระทบทาง
สังคม มักจะดู
ก ากับติดตาม
โดยผู้บริหาร
ร่วมด้วย 

- ไม่มีบุคลากร
รับผิดชอบงาน
สอบสวนโรคใน 
รพ.เอกชน  

 
ควำมยำกง่ำยของระบบ (Simplicity) 

ระบบรายงาน 506 มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน แพทย์และพยาบาลจะรายงานเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้องเมื่อพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง แต่อาจมีข้อจ ากัดในกรณีบุคลากรใหม่ ซึ่งอาจยังไม่ทราบโรค
หรือกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ท าให้ไม่มีการรายงานข้อมูลมาตามระบบ ทั้งนี้ในบางโรงพยาบาลได้มีการ
ตรวจสอบรหัสการวินิจฉัยประจ าวัน หรือสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังที่ได้รับ
การวินิจฉัย แต่ไม่ได้มีการรายงาน ก็จะมีการตรวจสอบข้อมูล และบันทึกในระบบรายงาน 506 ก่อนส่งออก
มายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลโปรแกรมได้รับการฝึกและ
ประเมินโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหากมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบในแต่ละโรงพยาบาลจะมีการ
ฝึกฝนต่อเนื่องจากผู้รับผิดชอบเดิม และหากมีข้อสงสัยหรือพบปัญหาในการบันทึกข้อมูลจะมีติดต่อ
สอบถามมายังผู้รับผิดชอบประจ าส านักงานสาธารณสุข 

การรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ จะไม่มีแบบบันทึกที่ชัดเจน แต่จะเป็นการรายงานอย่าง
ไม่เป็นทางการโดยเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าที่ รพ .สต. อสม. หรือเครือข่ายในหน่วยงาน 
อ่ืน ๆ อาทิ โรงเรียน เรือนจ า ค่ายทหาร โดยจะมีการรายงานมายังผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในแต่ละ
อ าเภอ ซึ่งจะมีการตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเป็นการระบาดหรือไม่ โดยบุคลากรในโรงพยาบาล หรือ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส่วนใหญ่จะใช้ช่องทางติดต่อทางโทรศัพท์ หรือช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ 
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(social media) ทั้งนี้จะมีข้อจ ากัดในอ าเภอเมือง ซึ่งไม่มีผู้รับชอบหลักในการตรวจสอบการระบาดในพ้ืนที่ 
เนื่องจากมีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบเป็นหลายพ้ืนที่ และหลายพ้ืนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ .เอกชน  
ซึ่งไม่มีกลุ่มงานระบาดวิทยา ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบการระบาดในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในส่วนของระบบเฝ้าระวังตามโครงการ flu-DARRT จะมีแนวทางปฏิบัติ และนิยามให้พ้ืนที่
ตรวจสอบที่ชัดเจน และมีการประชุมเป็นประจ าทุก 1-2 เดือน โดยหากพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จะมีการ
ประสานโดยตรงมายังผู้รับผิดชอบโครงการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดในแต่ละอ าเภอจะท าหน้าที่ในการสอบสวนโรค โดยจะมีการแต่งตั้งเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือให้ปฏิบัติงานในหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease 
control unit, CDCU) ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการอบรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้บุคลากร 
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอน และกระบวนการสอบสวนโรค รวมถึงการเขียนรายงาน แต่เนื่องจาก
การสอบสวนโรคจ าเป็นต้องใช้ฝึกฝนทักษะและประสบการณ์ ซึ่งบุคลากรในแต่ละพ้ืนที่อาจมีความ
เชี่ยวชาญไม่เท่ากัน ท าให้ศักยภาพการสอบสวนโรคในแต่ละพ้ืนที่มีความต่างกัน ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีการส่งบุคลากรที่เชี่ยวชาญเข้าไปร่วมสอบสวนโรคในบางกรณี แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และระยะทางในแต่ละพ้ืนที่ จึงท าให้ไม่สามารถลงสอบสวนโรคร่วมกับบุคลากรในพ้ืนที่มากนัก นอกจากนี้
ในเขตอ าเภอเมือง ซึ่งมีประชากรอยู่หนาแน่น และเกิดโรคระบาดได้ค่อนข้างบ่อย มีบุคลากรที่จ ากัดเฉพาะ
ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง โรงพยาบาลเทศบาลเท่านั้น ไม่มีบุคลากรด้านการสอบสวนโรคใน
โรงพยาบาลเอกชน ท าให้อาจไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่รับผิดชอบของอ าเภอเมือง 

ควำมม่ันคงของระบบ (Stability) 
ผู้รับผิดชอบในระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็นบุคลากรประจ าในแต่ละโรงพยาบาลว่าจ้าง

โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาล มีเพียงโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้นที่ไม่เจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยาแต่จะ
มอบหมายให้พยาบาลที่ดูแลด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (infection control nurse, ICN) 
ท าหน้าที่รับผิดชอบการเฝ้าระวัง และรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) จะขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายในชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ครูอนามัยในแต่ละโรงเรียน ในบางพ้ืนที่จะมีสถานที่
เสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรคติดต่อ อาทิ เรือนจ า ค่ายทหาร โรงเรียนประจ า ซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่
ระบาดในแต่ละโรงพยาบาลรวมถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ไปวางแนวทางในการเฝ้าระวังและ
ช่องทางในการประสานงานมายังผู้รับผิดชอบในแต่ละอ าเภอแต่ก็อาจจะต้องมีการกระตุ้นเน้นย้ า 
เป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับเปลี่ยน หมุนเวียน บุคลากร 

ส าหรับโครงการ flu-DARRT จะได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ไม่ว่าจะเป็นการจ้างผู้รับผิดชอบใน
การประสานงานกับเครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
เครือข่าย และท่ีส าคัญคือการสนับสนุนด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งมีมูลค่าสูง  

กำรยอมรับ (Acceptability) 
บุคลากรในงานควบคุมโรคมีความเข้าใจและยอมรับ เนื่องจากได้ข้อมูลในการติดตามประเมิน

สถานการณ์ และน าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือวางมาตรการอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้บริหารในแต่ละ
สถานพยาบาลว่าให้ความส าคัญในด้านข้อมูลโรคติดต่อในพ้ืนที่มากน้อยเพียงใด ส่วนใหญ่พบว่ามักจะมีการ
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ก ากับติดตามโรคติดต่อตามฤดูกาลที่ส าคัญในพ้ืนที่ อาทิ โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มโรคอุบัติ
ใหม่ ในส่วนของแพทย์ พยาบาลอาจยังไม่ได้ใช้ข้อมูลมากเพียงพอ จากการสัมภาษณ์พบว่าจะไม่ค่อยได้รับ
รายงานสถานการณ์ในพ้ืนที่ จึงยังไม่เห็นประโยชน์ของการรายงานเท่าที่ควร แต่ก็พอจะทราบข้อมูลใน
เบื้องต้นว่ามีผู้รับผิดชอบด้านระบาดวิทยา น าข้อมูลไปใช้เพ่ือการควบคุมโรคในชุมชน แต่หากพบผู้ป่วยเป็น
กลุ่มก้อนมาโรงพยาบาลจะมีการรายงานผู้รับผิดชอบในทันที ตามระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) เพ่ือให้
ทีมสอบสวนโรคสามารถควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะเหตุการณ์การระบาดที่มีจ านวนผู้ป่วยมาก หรือมี
ผลกระทบทางสังคม มักจะดูก ากับติดตามโดยผู้บริหารร่วมด้วย 

ในส่วนของการตรวจจับเหตุการณ์ในชุมชนหรือหน่วยงานอ่ืน จะขึ้นอยู่กับบุคลากรในแต่ละ
หน่วยงาน โดยจะพบว่าสถานที่ซึ่งเคยมีการระบาดมาก่อน จะค่อนข้างให้ความส าคัญในการรายงาน เพ่ือให้ทีม
สอบสวนโรคลงพ้ืนที่และควบคุมโรคได้ทันเวลา แต่ทั้งนี้ก็ยังมีข้อจ ากัดในพ้ืนที่อ าเภอเมือง ที่เป็นเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไม่มีบุคลากรรับผิดชอบงานสอบสวนโรค ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

โครงการ flu-DARRT เป็นที่ยอมรับของแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ที่ต้องการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากโครงการจะสนับสนุนการตรวจหาสารพันธุกรรมหาเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจ 
ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเจ้าหน้าที่ระบาดก็จะท าการสอบสวนและรายงานตามเกณฑ์ ในช่วงแรกบางส่วนยังมอง
ว่าเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจากงานประจ า ท าให้อาจไม่ได้รับความร่วมมือในการรายงานเท่าที่ควร แต่
หลังจากมีการประชุมเครือข่าย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ ๆ ส่วนใหญ่จะยอมรับเนื่องจากเห็น
ความส าคัญในการรายงานเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์  

จากการสรุปข้อมูลที่ได้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ แม้ว่าในระดับจังหวัดจะมีการเฝ้าระวังแบบ 
indicator-based surveillance (IBS) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, 
EBS) รวมทั้งโครงการการเฝ้าระวัง flu-DARRT แล้วการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพในระดับจังหวัดยังคงต้องมีการพัฒนาเพ่ือเสริมประสิทธิภาพ อีกทั้งในขณะด าเนินงานวิจัย 
ประเทศไทยก าลังอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งนับว่าเป็นภัยทาง
สุขภาพที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างเร่งด่วน  

นอกจากนี้ จากการศึกษาและวิเคราะห์การด าเนินงานของจังหวัดเชียงใหม่ในการเฝ้าระวัง
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ พบว่าก่อนหน้านี้มีการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ตอบสนองการรับมือสถานการณ์
โรคระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้ชื่อระบบว่า CHIANGMAI COVID-19 
INFORMATION SYSTEM (CMC-19) นอกจากนั้นยังมีการใช้งานผ่านระบบที่มาจากส่วนกลาง เช่น ระบบ
รายงาน 506, ระบบ Flu-DARRT เป็นต้น ทั้งนี้ในการด าเนินงานที่ต้องอาศัยความรวดเร็วและแม่นย า 
รวมถึงสถานการณ์ความรุนแรงของโรคระบาดและภัยสุขภาพที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ระบบที่มี
อยู่ดังกล่าวจึงต้องได้รับการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ทันท่วงท ี
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ภาพที่ 4.1 แสดงผลการศึกษาและวิเคราะห์ระบบข้อมูลในจังหวัด  
ระบบ CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) 

 

การพัฒนาโครงสร้างข้อมูลพ้ืนฐานในส่วนของ SAT/ DARRT ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ( Situation 
Awareness Team: SAT) จ าเป็นต้องมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว แม่นย า และตอบสนอง
ต่อสถานการณ์อย่างทันท่วงที ระบบ Epid-CM Dashboard จึงถูกพัฒนาชื้น เพ่ือให้สามารถรวบรวม 
บันทึกข้อมูลส่วนตัว ประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เพ่ือให้ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ได้รวบรวมข้อมูลในการติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือน
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ 

 

ภาพที่ 4.2 การ Log-in เข้าสู่ระบบ Epid-cm Dashboard 
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ภาพที่ 4.3 หน้าแรกของโปรแกรม Epid-cm Dashboard 

 

 

ภาพที่ 4.4  การเข้าดูข้อมูลโรคติดต่อทางเดินหายใจ Flu-DARRT 

 



 

31 
 

 

ภาพที่ 4.5 แสดงขั้นตอนการใส่รายละเอียดของผู้ป่วยตามรายงานที่ได้รับมาและกดบันทึก 

 

 

ภาพที่ 4.6 แสดงข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการบันทึกลงในระบบ Flu-DARRT 

 
 
 
 

 

รายชื่อผู้ป่วยทั้งหมด 

 ใส่ข้อมูลผู้ป่วย 

 

บันทึก 
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ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน  

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 และเพศหญิง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9  
มีอายุเฉลี่ย 42.00 ปี อายุต่ าสุด 26 ปี และอายุสูงสุด 58 ปี ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ
ประกอบด้วย ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 48 คน โดยเป็นเพศชาย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 และเพศ
หญิง 25 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1  มีอายุ เฉลี่ ย  36.98 ปี  อายุต่ าสุด 22 ปี  และอายุสู งสุด 58 ปี   
มีประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาเฉลี่ย 11.10 ปี โดยผู้มีประสบการณ์มากสุดที่ 34 ปี และน้อย
สุดคือ มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตำรำงที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อมูลทาง
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ าแนกตามเพศ และอายุ  (n = 14) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 8 57.1 
หญิง 6 42.9 

อายุ ( 𝒙̅= 42.00, S.D. = 11.87, min-max = 26-58)   
21 - 30 ปี 3 21.4 
31 - 40 ปี 4 28.6 
41 - 50 ปี 2 14.3 
51 - 60 ปี 5 35.7 
 

ตำรำงท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามเพศ อายุ และ
ประสบการณก์ารท างานด้านระบาดวิทยา (n = 48) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 23 47.9 
หญิง 25 52.1 

อายุ ( 𝒙̅  = 36.98, S.D. = 10.14, min-max = 22-58)   
21 - 30 ปี 15 31.25 
31 - 40 ปี 15 31.25 
41 - 50 ปี 12 25.0 
51 - 60 ปี 6 12.5 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา (𝒙̅= 11.10, S.D. = 9.97, min-max = 0-34) 

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 ระบบเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพเพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์

และสำธำรณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน  

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย  
1.1 ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูลระดับจังหวัด (โครงการเชื่อมต่อข้อมูล ปีที่ 1)  
1.2 ระบบแสดงผล ประกอบด้วย  
 a. Integrate databases (IBS, EBS)  
 b. Visualization, BI  
1.3 ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูล CMHIS  
1.4 ระบบแจ้งเหตุการณ์ เพ่ือตรวจสอบสถานการณ์การระบาด Event-based surveillance  
1.5 ระบบข้อมูล 506 และรายงานประจ าสัปดาห์ 

 

ระบบเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพเพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

1. กำรเชื่อมต่อ API กับฐำนข้อมูลระดับจังหวัดและฐำนข้อมูล CMHIS 

 

ภาพที่ 4.7 แสดงหน้า Dashboard การเชื่อมโยงข้อมูลระดับจังหวัด CMID และ CMC-19 
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⮚  

⮚  
⮚  

⮚  

ภาพที่ 4.8 แสดงการบันทึกข้อมูล CMID เชื่อมต่อกับฐานข้อมูล CMHIS 

 

 

 

 

 

 
 

1.คลิกรายชื่อ 

หลังจากการบันทึกข้อมูล
เสร็จ 

 

 

2. คลิกเลข E1 

ตรวจสอบชื่อ เลขบัตรประชาชน เบอร์โทร ตรงกับที่มีการบันทึกเข้ามา 

 

 

3. กรอกหมายเลข 
CM 



 

35 
 

2. กำรพัฒนำระบบแสดงผล 

 การพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลในลักษณะ Data Visualization เช่น แผนภูมิ กราฟ จึงเข้ามามี
บทบาทส าคัญในการสรุปข้อมูลให้สามารถเข้าใจง่าย นอกจากนั้นการพัฒนาระบบแสดงผลให้มีเสถียรภาพ 
รองรับการประมวลผลข้อมูลจ านวนมาก ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง แม่นย า และเป็นข้อมูลปัจจุบัน 
หรือ real-time ซึ่งจะสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทันท่วงที 

 

ภาพที่ 4.9 แผนภาพวงกลมแสดงจ านวนผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ระลอกใหม่ จังหวัดเขียงใหม่  
แยกตาม จ านวนชาย – หญิง ในระบบ CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) 

 

ภาพที่ 4.10 แสดงหน้า Dashboard การแสดงผลข้อมูล Data Visualization จ านวนผูป้่วย Admit 
COVID ในระบบ CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) 
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3. ระบบแจ้งเหตุกำรณ์ เพื่อตรวจสอบสถำนกำรณ์กำรระบำด Event-based surveillance 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดที่ต้องมีการติดตามการแพร่กระจายเชื้อไปยังครอบครัว หรือเฝ้า
ระวังกระจายเชื้อไปยังชุมชน (Event-based surveillance) ซึ่งเคยเกิดขึ้นในพ้ืนที่หลายอ าเภอของจังหวัด
เขียงใหม่ เพ่ือให้การด าเนินงานมีความสะดวกรวดเร็วและเกิดการเชื่อมโยงข้อมูล จึงได้มีการ พัฒนาระบบ
แจ้งเหตุการณ์ เพ่ือตรวจสอบสถานการณ์การระบาด Event-based surveillance เพ่ิมเติมในระบบ  
Epid-CM Dashboard ให้สามารถติดตามการระบาดลักษณะ Cluster ได้ดีชื้น ง่ายต่อการตามหาผู้สัมผัส 
การควบคุมโรคการเฝ้าระวังตามด่านตรวจของจังหวัดเขียงใหม่ 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.11 แผนแสดงการบันทึกข้อมูล Event-based surveillance (EBS) ในระบบ Epid-CM Dashboard 

 

1. คลิกท่ีบันทึกข้อมูล 

 

 

2. คลิกที่รายงานเหตุการณ์ (EBS) 

  

 
3. คลิกท่ีเรียกดแูละแกไ้ขเหตุการณ ์

4. คลิกท่ี E1 

  
5. คลิกท่ี confirmed 

 
 

6. คลิกท่ีเพิ่มผู้ป่วย 
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ภาพที่ 4.12 แผนแสดงแบบบันทึกข้อมูลผู้เข้ารับการคัดกรองเชิงรุกจากการเฝ้าระวัง  
Event-based surveillance (EBS) ในระบบ Epid-CM Dashboard 

 
 

 

 

7. เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จสิ้น  
ให้ท างานบันทึกข้อมูล 
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4. กำรพัฒนำระบบข้อมูล 506 และรำยงำนประจ ำสัปดำห์ 
 จากการพยายามเพ่ิมขีดความสามารถของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 

เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีการพัฒนาการเชื่อมโยง
ข้อมูลทั้งในระดับจังหวัดแล้ว รายงาน 506 เป็นระบบของส่วนกลางที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ประจ ารายสัปดาห์ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและท าให้เกิดความถูกต้องเชื่อมโยงกัน
ของข้อมูลจึงมีการพัฒนาระบบข้อมูล 506 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูล
จากระบบ Epid-CM Dashboard ที่พัฒนาขึ้น ลดความซ้ าซ้อนและภาระงานของบุคลากร 

 

ภาพที่ 4.13 หัวข้อในการเข้าถึงข้อมูล รายงาน 506 

 

ภาพที่ 4.14 หน้าแรกของ รายงาน 506 ซึ่งสามารถเลือกดูโรคที่เกิดการระบาดในจังหวัดเชียงใหม่ 
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ภาพที่ 4.15 เลือกอ าเภอที่เกิดการระบาดของโรค 

 

ภาพที่ 4.16 เลือกต าบลที่เกิดการระบาดภายในอ าเภอ 
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ภาพที่ 4.17 กราฟแสดงสถานการณ์โรค ของรายงาน 506 

 

ภาพที่ 4.18 รายงานอัตราผู้ป่วยของแต่ละอ าเภอ และต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
 จากการประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้งา ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือ
การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการ
จัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข พบว่า คะแนนความเป็นไปได้ส่วนใหญ่ของทุกด้าน อยู่ในช่วง
ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมากที่สุด ยกเว้นด้านความง่ายในการน าไปใช้ หัวข้อการจัดวางส่ วนต่าง ๆ  
บนหน้าจอมีความเหมาะสม ปรากฏได้รับคะแนนระดับน้อยด้วย เช่นเดียวกับด้านความปลอดภัยของข้อมูล 
ในหัวข้อ ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน ที่ปรากฏได้รับระดับคะแนนน้อยด้วยเช่นกัน 
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ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า ในด้านความง่ายในการน าไปใช้ หัวข้อ การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง 
ได้รับคะแนนเฉพาะระดับมากและมากท่ีสุดเท่านั้น 

ความถี่ของระดับความคิดเห็นมากสุดต่อโปรแกรมนี้ ปรากฏในด้านประสิทธิภาพการท างาน หัวข้อ
การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย มีความถี่คะแนนระดับมาก สูงถึงร้อยละ 71.4 
รองลงมาเป็น ด้านความปลอดภัยของข้อมูล หัวข้อระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน ได้
คะแนนระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.3 และด้านประสิทธิภาพการท างาน หัวข้อ การแสดงผลข้อมูลแสดง
รายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ ด้านด้านประสิทธิผลของข้อมูล หัวข้อขอบเขตการท างานของ
โปรแกรมโดยรวมมีความเหมาะสม ได้คะแนนระดับมาก ร้อยละ 64.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.5 

ส าหรับความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้งา ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ในกลุ่มบุคลากรในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ความเป็นไปได้ของการใช้งานของระบบนี้อยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด โดยด้านความ
ง่ายในการน าไปใช้ การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม มีความถี่ระดับมากสูงสุดถึงร้อยละ 
70.8  โดยภาพรวมเกือบทุกหัวข้อมีคะแนนระดับปานมาก ยกเว้น ด้านความปลอดภัยของข้อมู ล หัวข้อ
ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน ด้านประสิทธิภาพการท างานหัวข้อการแสดงผลข้อมูลอยู่
ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย  ด้านประสิทธิผลของข้อมูล หัวข้อการจัดล าดับในการท างานของโปรแกรม
มีความเหมาะสมที่มีระดับคะแนนปานกลางและมากใกล้เคียงกัน ควรพัฒนาในด้านนี้เพ่ิมเติมต่อไป  
ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจ าแนกตามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ 
ของการใช้งาน ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ (n = 14) 

ความเป็นไปได้ของการใช้งาน 
การพัฒนาระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน 

  ระดับความคิดเห็น   
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 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 4 28.6 6 42.9 4 28.6 - - - - 
 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 5 35.7 7 50.0 1 7.1 1 7.1 - - 
 1.5 การเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมคีวามถูกต้อง 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 ระบบตรวจสอบช่ือผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 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 7 50.0 4 28.6 3 21.4 - - - - 
 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 
4 28.6 

9 64.3 1 7.1 
- - - - 

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก าหนดได้ 3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 
 4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม 5 35.7 8 57.1 1 7.1 - - - - 
 4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวมมีความ

เหมาะสม 
4 28.6 

9 64.3 1 7.1 
- - - - 
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ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการใช้งาน ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ 
โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ (n = 48) 

 

ความเปน็ไปได้ของการใช้งาน 
การพัฒนาระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน 

  ระดับความคิดเห็น   
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้           
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 12 25.0 32 66.7 4 8.3 - - - - 
 1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 11 22.9 31 64.6 6 12.5 - - - - 
 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 การเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมคีวามถูกต้อง 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 ระบบตรวจสอบช่ือผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 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 14 29.2 28 58.3 6 12.5 - - - - 
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 8 16.7 20 41.7 19 39.6 1 2.1 - - 
 3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียดครบถ้วนตามความต้องการ 11 22.9 31 64.6 6 12.5 - - - - 
4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล           
 4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก 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 12 25.0 32 66.7 4 8.3 - - - - 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณา

การและพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่เป็นมีโอกาสส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลปฏิบัติการและรายงานสอบสวนโรคติดต่อเพ่ือให้
สามารถควบคุมโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข รวมถึงการวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่  โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้ คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย 
1) กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา ในจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 17 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการจัดการ
ข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน และบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อจ านวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการศึกษานี้ท าให้ได้ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบฯ ได้ดังนี้ 

1.1 ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูลระดับจังหวัด (โครงการเชื่อมต่อข้อมูล ปีที่ 1)  
1.2 ระบบแสดงผล ประกอบด้วย  
  a. Integrate databases (IBS, EBS)  
  b. Visualization, BI  
1.3 ระบบเชื่อมต่อ API กับฐานข้อมูล CMHIS  
1.4 ระบบแจ้งเหตุการณ์ เพ่ือตรวจสอบสถานการณ์การระบาด Event-based surveillance  
1.5 ระบบข้อมูล 506 และรายงานประจ าสัปดาห์ที่สามารถรายงานข้อมูลได้สะดวก ทันเวลา 

และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาความเป็นไปได้ของเทคโนโลยีต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังสถานการณ์

โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ แต่ละกลุ่ม
เทคโนโลยีมีคะแนนความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด อาจมีบางประเด็นในแต่ละโปรแกรมที่
ยังต้องพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมต่อไป 
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ปัญหำหรืออุปสรรคในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยจากสถานการณ์โรคติดต่อที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ระบบมี

ความเสถียรลดลง 
2. ความคลาดเคลื่อนและซ้ าซ้อนของข้อมูล มีการรายงานข้อมูลซ้ า ขาดการตรวจสอบความถูกต้อง

ก่อนบันทึกข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3. ผู้ใช้งานขาดทักษะและความคล่องตัวในการใช้งานโปรแกรม 
4. การขาดข้อมูลส าคัญ หรือข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน เช่น เลขบัตรประจ าตัวประชาชน, เบอร์โทรศัพท์ 

และ ที่อยู่ปัจจุบัน ท าให้การน าไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่องไม่มีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพเพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

จากการด าเนินการศึกษาพบว่า แนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ ขึ้นอยู่กับความต้องการ 
และการให้ความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องอาศัยการท างานแบบบูรณาการทั้งภาครัฐและ
เอกชน เน้นการท างานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อาศัยการด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่าย สามารถน าข้อมูลไปใช้
วางมาตรการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

การมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติการในพ้ืนที่ สามารถสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจ และเป็นการเรียนรู้ โดยลดระยะเวลาการเดินทาง และท า
ให้ทุกพ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมี platform ในการสอบสวน
โรค สามารถช่วยให้ปฏิบัติงานได้ง่าย วิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็ว นอกจากนี้การเพ่ิมเครือข่ายทีมสอบสวน
โรคให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ท าให้สามารถควบคุมโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. สามารถขยายผลน าไปใช้ในพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระดับภูมิภาค หรือระดับประเทศต่อไป 

2. สามารถขยายผลน าไปใช้ในพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคอย่างเป็น
ระบบ และสามารถน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์และวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัด
เชียงใหม่ระดับภูมิภาค หรือระดับประเทศต่อไป 
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ภำคผนวก ก 
รำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพ 

เพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ กิจกรรมกำรด ำเนินงำน ภำพกิจกรรม 
25 

มีนาคม 
2564 

อาจารย์  ดร .กรรณิการ์  อินต๊ะวงศ์  
หัวหน้าโครงการ ดร .ทรงยศ ค าชัย
นายแพทย์กิตติพันธุ์  ฉลอม นางสาว
เพียงพร เล้าสุ วรรณ นายสินสมุทร 
จันทร์ทอง นักวิจัยในโครงการ ท าการ
จัดประชุมเครือข่ายด้านระบาดวิทยา 
เพ่ือศึกษาระบบและระบุปัญหาที่เกิดข้ึน 
เพ่ือหาประเด็นพัฒนาระบบ เกี่ยวกับ
ข้ อมู ล  ร าย ง าน  506 , COVID, Flu-
DARRT ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 60 คน 
โดยผู้เข้าร่วมประชุมมาจากโรงพยาบาล
รัฐ โรงพยาบาลเอกชนและสาธารณสุข
อ าเภอทั้ง 25 แห่ง 

 

 
 

5 
เมษายน 
2564 

อาจารย์  ดร .กรรณิการ์  อินต๊ะวงศ์  
หัวหน้าโครงการ นายแพทย์กิตติพันธุ์ 
ฉลอม นางสาวเพียงพร เล้าสุวรรณ  
นักวิจัยในโครงการ จัดกิจกรรมพัฒนา
ระบบและวิเคราะห์ผลโปรแกรม Epid-
CM DASHBOARD ณ ห้องประชุม  3 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยมี อาจารย์ดร.กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์, 
นางสุธีรัตน์ มหาสิงห์ และนายแพทย์
กิตติพันธุ์ ฉลอม ได้ร่วมกันวิเคราะห์และ
แก้ไขระบบให้ใช้งานได้ทั้ง 3 เรื่องคือ 
COVID-19 , รายงาน 506 และFlu-
DARRT 
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ภำคผนวก ข 

คู่มือกำรใช้งำนโปรแกรม CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) 
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม EPID-CM จังหวัดเชียงใหม ่
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ภำคผนวก ค 
แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของโปรแกรม 

การพัฒนาเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในจังหวัดเชียงใหม่ 

ค ำชี้แจง 
1.  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือแบบสอบถามเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้งาน “ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่”  

2. ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด ซึ่งความคิดเห็นของท่าน
ครั้งนี้จะวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 

3. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งาน “ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่”  
 ส่วนที่ 3 “ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นอย่างไร” 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. เพศ 
 (  ) ชาย    (  ) หญิง 
 

2. อายุ 
 (  ) 20-30 ปี   (  ) 31-40 ปี    
 (  ) 41-50 ปี   (  ) 51-60 ปี 
 

3. ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา 
 (  ) น้อยกว่า 5 ปี              (  ) 6 - 10 ปี 
 (  ) 11 - 15 ปี                             (  ) 16 - 20 ปี 
 (  ) มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้งาน “ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่” 
 ค ำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี้  
  
 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด  5 คะแนน 
 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก   4 คะแนน 
 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง  3 คะแนน 
 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย   2 คะแนน 
 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  1 คะแนน 
 

ควำมเปน็ไปได้ของกำรใช้งำน 
กำรพัฒนำระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน 

ระดับควำมคิดเห็น 
มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

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 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่าน
เมื่อเข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

     

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน 
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและ

เข้าใจง่าย 
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ควำมเปน็ไปได้ของกำรใช้งำน 
กำรพัฒนำระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน 

ระดับควำมคิดเห็น 
มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

    3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียด
ครบถ้วนตามความต้องการ 

     

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล 
    4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขที่
ก าหนดได้ 

     

    4.2 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรม
มีความเหมาะสม 

     

    4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรมโดยรวม
มีความเหมาะสม 

     

 
ส่วนที่ 3 “ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นอย่างไร” 
.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
............................................................................................................................. ............................................
.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................ 
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