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บทคัดย่อ 
  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งเกิดการระบาดทั่วโลก เป็นระยะเวลา
มากกว่า 2 ปี กระทรวงสาธารณสุขจึงเตรียมพร้อมปรับการบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สู่ โรคประจ าถิ่น  ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไปและก าหนดให้ เป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ผลการวิเคราะห์การด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ระดับจังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์มีค้นพบจากการด าเนินงานที่ส าคัญ
หลายประการ ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคฯ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานเฝ้า
ระวังโรคที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องในระยะที่มีการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถิ่น เป็นการศึกษาวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed Methods) จ าแนกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบท โครงสร้างของ
ระบบเฝ้าระวังโรคฯ และระยะที่ 2 พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคฯ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคฯ ได้แก่ ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตความเป็นอยู่ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
พบว่า ขั้นตอนการเฝ้าระวังไม่ซับซ้อน สามารถปฏิบัติง่าย ปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้อง 
ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการรายงาน ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญ อีกทั้งมี
ประโยชน์ในการควบคุมโรค ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้ แต่ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไม่
เข้าใจในนิยามโรค ตัวแปรการรายงานโรค เช่น วันที่เริ่มป่วย ส่วนคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบว่า 
ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทนของข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนความทันเวลา
ด าเนินการได้เพียง ร้อยละ 49.49 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก ่การ
สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย (ORadj = 5.81, 95%CI 
3.53-6.19) เพศชาย (ORadj = 1.78, 95%CI 1.16-2.09) สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ 
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หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค (ORadj = 0.31, 95%CI 0.19-0.50) เครือข่ายการ
ด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ทุกระดับมีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน การวิจัยระยะที่ 2 
เป็นการเชิงปฏิบัติการ ภายใต้แนวคิด PAOR ด าเนินการ 2 วงรอบ จากการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอย่างยั่งยืน ภายใต้กลไก 
“Kalasin SMART SAT” เมื่อพิจารณาผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่ต้อง
เฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงถูกพัฒนาให้สอดคล้องกับแนวทางการ
ด าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ โดยโครงสร้างและวิธีการด าเนินงานระบบเฝ้าระวัง
ในปัจจุบันมีขั้นตอนการท างานที่ลดลงจากอดีต อีกทั้งเป็นระบบออนไลน์ คุณภาพข้อมูล (Data 
Quality) มีความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดที่รายงาน ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ แต่พบว่ามีการรายงาน
ตัวแปรต าบลที่เริ่มป่วยถูกต้องน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ซึ่งจากการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่าอาจเนื่องมาจากการปรับให้โรคประจ าถิ่น  แนวทางการสอบสวนโรค
เน้นหนักในการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจึงไม่ได้ด าเนินสอบสวนโรคทุกราย โดยในพ้ืนที่ศึกษารายงานโรค
ได้ทันเวลามากกว่าพ้ืนที่ควบคุม เจ้าหน้าที่ทุกคนได้เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร แนว
ทางการด าเนินงาน รวมทั้งมีการสะท้อนกลับผลการด าเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้องทราบอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทุกระบบจะถูกรวบรวมและประมวลเป็นผลผลิตของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ 
โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวจะได้รับและสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปพิจารณาใช้
ประโยชน์และด าเนินการต่ออย่างเหมาะสม ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ความ
ครบถ้วนของการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 75.00 แต่พบว่ามีการ
ด าเนินการสอบสวนโรคได้ทันเวลา ร้อยละ 83.33 

จากการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้องค์กรทบทวนนโยบายที่สนับสนุนให้บุคลากรที่มี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น มีการตรวจสอบข้อมูล (Verify) ของผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ทุกโรคเพ่ือให้สามารถด าเนินการควบคุมโรคและป้องกันการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง สนับสนุนการฉีด
วัคซีนโควิด 19 ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สถานที่ท างานยังคงต้องปฏิบัติตามมาตรการ COVID 
Free Setting อย่างเคร่งครัด และกลุ่มเสี่ยงควรเฝ้าระวังสังเกตอาการและเคร่งครัดมาตรการป้องกัน
ตนเอง คือ สวมหน้ากาก ล้างมือ และเว้นระยะห่างทางสังคม มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
และบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับระบบเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพอ่ืนๆ สู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพยั่งยืน 
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ABSTRACT 

  
Coronavirus disease 2019 is a new emerging disease causing a global 

outbreak. For more than 2 years, the Ministry of Public Health has adjusted the 
management of COVID-19 to an endemic disease. From October 1, 2022 onwards 
and designated as a communicable disease that must be monitored according to the 
Communicable Diseases Act 2015, results of analysis of operations, surveillance, 
prevention, and control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) with Discovered from 
several important operations, therefore, the development of the coronavirus disease 
2019 surveillance system in order to continue effective disease surveillance 
operations during the transition to endemic disease of the disease. Infection with 
Coronavirus 2019 is a mixed methods research study, divided into 2 phases: Phase 1 
studies the context and structure of the Coronavirus Disease 2019 surveillance 
system, and Phase 2 is to develop and evaluate the effectiveness of the COVID19 
surveillance system in Kalasin Province area. 

The research results found that Factors affecting surveillance operations 
for coronavirus disease 2019 include success in performing tasks, time, and 
professional status. livelihood Statistically significant at the .001 level. Evaluation of 
the 2019 Coronavirus Disease Surveillance System, Kalasin Province. In terms of 
qualitative characteristics, it was found that the surveillance process was not 
complicated. Can be easily practiced Follow the guidelines correctly. Operators 
cooperate in reporting. Every hospital administrator gives importance to It is also 
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useful in controlling disease. Can prevent the spread of viruses. But some 
practitioners still do not understand the definition of the disease. Disease reporting 
variables such as date of illness onset As for the quantitative characteristics, it was 
found that the sensitivity and predictive value were positive. representativeness of 
data calculated as 100.00 percent, while the timeliness of the process was only 
49.49 percent. Factors related to infection with coronavirus 2019 include contact 
with a confirmed patient with coronavirus disease 2019 in the 14 days before the 
onset of illness (ORadj = 5.81, 95%CI 3.53-6.19) Male (ORadj = 1.78, 95%CI 1.16-2.09) 
The workplace has a hand washing station with soap. or 70% alcohol gel or 
disinfectant (ORadj = 0.31, 95%CI 0.19-0.50) The operational network at every level 
of the area has a clear role in operations. The second phase of research is 
operational under the PAOR concept, conducted in 2 cycles, from developing a 
surveillance system for coronavirus disease 2019 to developing a sustainable disease 
and health hazard surveillance system under the “Kalasin SMART SAT” mechanism. 
Considering the results of the development of the Coronavirus Disease 2019 
Surveillance System in Kalasin Province, it was found that the Coronavirus Disease 
2019 Surveillance System, when transitioning into a disease requiring surveillance 
according to the Communicable Diseases Act 2015, was therefore developed to be 
consistent. with guidelines for operating a disease and other health hazard 
surveillance system The current structure and operating methods of the surveillance 
system have reduced work steps from the past. In addition, it is an online system. 
Data Quality is accurate in all data reported, including variables such as gender, age, 
but it was found that there was less accuracy in reporting the variables of the 
subdistrict in which the patient began to become ill. Statistically significant (p-value 
<0.01) which from the qualitative data collection found may be due to adjustment 
for endemic diseases. Disease investigation guidelines emphasize cluster outbreaks 
and therefore do not investigate every disease. In the study area, disease reports 
were reported in a more timely manner than in the control area. All officials have 
access to and use of information. Operational guidelines Including continuously 
reflecting on the results of operations to those involved. Data from all monitoring 
systems will be collected and processed into weekly SAT team outputs. Those 
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involved in such incidents will receive and be able to use such information to 
consider and take appropriate action. The results of the satisfaction assessment of 
the 2019 coronavirus disease surveillance system found that the satisfaction 
assessment results were at a moderate level in all 3 areas. The completeness of the 
2019 coronavirus disease investigation was 75.00 percent, but it was found that 
disease investigations were carried out in a timely manner, 83.33 percent. 

From this research, there are recommendations for organizations to 
review policies that support personnel to have a better quality of working life. There 
is a verification of information on patients with contagious diseases that must be 
monitored for all diseases in order to be able to control the disease and prevent 
widespread spread. Support COVID-19 vaccination for target groups of people. 
Workplaces must still strictly adhere to COVID Free Setting measures. And at-risk 
groups should watch out for symptoms and strictly take measures to prevent 
themselves, namely wearing masks, washing hands, and maintaining social distance. It 
is appropriate for the current situation. and integrate the 2019 coronavirus disease 
surveillance system with other disease and health hazard surveillance systems. 
Toward the development of a sustainable disease and health hazard surveillance 
system. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

1.1 ภูมิหลัง 
 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรค

อุบัติใหม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซึ่งไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็น
ตระกูลของไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมการไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก
จนถึงเสียชีวิต ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ (Wollina, 2020) และมีผลกระทบใน
การแพร่ระบาดสูง ในปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ก าลังด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันการน าเชื้อเข้าจาก
ต่างประเทศ และควบคุมการระบาดภายในประเทศ สามารถติดต่อผ่านการไอ จาม การสัมผัสโดยตรง
กับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2564) 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดระยะการเปลี่ยนผ่านจาก COVID-19 Pandemic  
สู่ Endemic Disease โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ Pre-Pandemic เป็นระยะเริ่มต้นจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 2) ระยะ Pandemic ซึ่งเกิดการระบาดทั่วโลก เป็น
ระยะเวลามากกว่า 2 ปี โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็น Pandemic เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2563 และ 3) เป็นระยะเมื่อการแพร่ระบาดเริ่มลดลงจะเข้าสู่ระยะ Post-Pandemic 
กลายเป็นโรคประจ าถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 21 กันยายน 2566)  
ทั่วโลกยังคงเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยสะสมทั่วโลกมากกว่า 
770,778,396 ราย ผู้เสียชีวิต 6,958,499 ราย แม้ว่าในปัจจุบันจะมีวัคซีนในการป้องกันและมีการฉีด
กระตุ้นภูมิคุ้มกันทั่วโลกมากกว่า 13,504,973,753 โดส (World Health Organization, 2023 ) 
ส าหรับสถานการณ์การติดเชื้อในประเทศไทย รายงานผู้ป่วยสะสม (ตั้งแต่เริ่มการระบาดเมื่อปี พ.ศ. 
2563 ถึง วันที่ 16 กันยายน 2566) พบผู้ป่วยจ านวน 4,750,163 ราย เสียชีวิตสะสม 34,471 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.73 การบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไปแล้ว 144,951,341 โดส โดย
ครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 82.28 เข็มที่ 2 ร้อยละ 677.25 (ข้อมูล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2566)   
ส่วนเขตสุขภาพที่  7 ประกอบด้วย 4 จังหวัดได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัด
มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยภาพรวม พบว่าเขตสุขภาพที่ 7 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 
220,124 ราย เสียชีวิตสะสม 1,060 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.48 การบริการฉีดวัคซีนโค
วิด 19 ไปแล้ว 7,849,930 โดส โดยครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 73.77 เข็มที่ 2 ร้อยละ 68.32 (ข้อมูล 
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ณ วันที่ 17 กันยายน 2566) เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคโควิด 19 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ (ตั้งแต่
เริ่มการระบาด เมื่อปี พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2566 ) มีรายงานผู้ป่วยสะสม 35,826 
ราย เสียชีวิตสะสม 253 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.70 การบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไป
แล้ว 1,380,928 โดส โดยครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 72.30 เข็มที่ 2 ร้อยละ 66.55 (ข้อมูล ณ วันที่ 
17 กันยายน 2566) (กรมควบคุมโรค, 2566) อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบเศรษฐกิจทั้งในประเทศและทั่วโลกเป็นระยะเวลายาวนาน 
รวมทั้งประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคลเป็นอย่างดี กระทรวง
สาธารณสุขจึงปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) เพ่ือให้ประชาชน
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกเลิกโรคโควิด 19 จากการเป็นโรคติดต่ออันตราย และก าหนดให้
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อ (อนุทิน ชาญวีรกูล, 2563)  

การเฝ้าระวังโรค เป็นกระบวนการในการจัดเก็บ การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทาง
สาธารณสุขที่ด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้าน
การวางแผน การจัดท ามาตรการในการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุข  (Stephen B. 
Thacker, 2012) และเป็นกระบวนการหนึ่งที่ถูกน ามาใช้ร่วมกับการด าเนินมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรค  โดยการด าเนินการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง ซึ่ง
ถ้ามีระบบเฝ้าระวังโรคที่ดี จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง ทันเวลา จะน าไปสู่การตัดสินใจที่
ผิดพลาดได้น้อยลง ส าหรับประเทศไทย ได้ก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เริ่มพบการระบาดในประเทศจีนจนมีการระบาดในหลายประเทศทั่ว
โลก รวมทั้งประเทศเพ่ือนบ้านของไทย เช่น ประเทศเมียนมา ประเทศมาเลเซีย เป็นต้น ซึ่งการเฝ้า
ระวังดังกล่าวมีความส าคัญในการตรวจจับการเกิดโรคหรือความผิดปกติที่บ่งชี้ว่าอาจมีการระบาดเป็น
อย่างมาก  นอกจากนี้ยังท าให้ทราบขนาดของปัญหา และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในกลุ่มประชากรเสี่ยง และพ้ืนที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา  ซึ่งระบบการเฝ้าระวังที่น ามาใช้ 
ได้แก่ การเฝ้าระวังในระบบปกติ (โดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์ หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ แบ่ง
ได้ 4 กลุ่ม คือ 1) การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย 2) การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 3) การเฝ้า
ระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และ 4) การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า) และการเฝ้า
ระวัง Sentinel surveillance โดยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการเฝ้าระวังไปยัง
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2564) นอกจากนี้ ยัง
ก าหนดให้หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Units :CDCU) 
หรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Teams: SRRT) ท า
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หน้าที่รวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั้ง
ด าเนินการสอบสวนโรค และติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างทันท่วงที แต่เนื่องจากระบบและรูปแบบ
การรายงานกรณีการเฝ้าระวังการระบาดใหญ่ในครั้งนี้มีการพัฒนาในระหว่างเกิดการระบาด รูปแบบ
การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลทางระบาดวิทยายังเป็นแบบกระดาษในบาง
หน่วยงาน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยการสร้างฐานข้อมูล
ห้องปฏิบัติการออนไลน์ (COLAB) และการเก็บรวบรวมข้อมูลแยกออกมาต่างหากจากระบบการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง. 506) เพ่ือรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 แต่เนื่องจากในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 กันยายน พ.ศ 2565 โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาถูกประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย ในระยะแรกของการระบาดมีการก าหนดแนวทางการ
รายงานผู้ป่วยโดยก าหนดให้หน่วยบริการ/ โรงพยาบาลทุกสังกัดลงทะเบียนผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคทุกรายในระบบรายงานโควิด -19 และออกรหัสผู้ป่วย (SAT code) ซึ่งถือเป็นการแจ้ง
ผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (กรมควบคุมโรค, 2563b) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงระบบ
การรายงานการเฝ้าระวังในช่วงที่มีการระบาดท าให้เกิดความสับสน และกระบวนการรายงานด้วย
ตนเอง (manually) อาจไม่เหมาะสมในสถานการณ์ที่มีการระบาดใหญ่ (Charnvirakul, 2020) ทั้งนี้ 
จากงานวิจัยที่ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 พบว่า มีปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การบริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนิน
กิจกรรม ร่วมประเมินผลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (ระนอง เกตุดาว และคณะ 
2564)  

นอกจากนี้ การประเมินระบบเฝ้าระวังเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งในการส่งเสริมระบบเฝ้าระวัง
ด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามแนวทางของการเฝ้าระวังโรค ซึ่งตามกรอบการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังของ  US-CDC Surveillance evaluation framework การประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง ประกอบด้วย ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  
การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) และ
การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง ประกอบด้วย ความครบถ้วนของการรายงาน 
(Completeness) และความทันเวลา (Timeliness) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพ ต้องอาศัยข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคที่ดี มีความถูกต้อง ทันเวลา จะน าไปสู่การตัดสินใจ
ที่ผิดพลาดได้น้อยลง (Langmuir, 1963) ซึ่งจากการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในประเทศไทยก่อน (ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563) และหลัง (ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2563) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง พบว่า คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ มีความครบถ้วนของรายงาน 
(Completeness) จากร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 66 ความทันเวลา (Timeliness) จากร้อยละ 75 เป็น
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ร้อยละ 96 ตามล าดับ ส าหรับคุณสมบัติเชิงคุณภาพ ซึ่งได้แก่ การยอมรับในระบบเฝ้าระวังเป็นร้อยละ 
(Acceptability) จากร้อยละ 57 เป็นร้อยละ 73 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) จาก
ร้อยละ 43 เป็นร้อยละ 77 ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) จากร้อยละ 47 เป็นร้อยละ 80 
ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) จากร้อยละ 57 เป็นร้อยละ 73 และการใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) จากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 80 (Wongsanuphat et al.,  2020) 
ส่วนการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานพยาบาล โดยใช้แนวทางการ
ประเมินระบบเฝ้าระวัง United States Centers for Disease Control and Prevention พบว่า 
ระบบมีประโยชน์ต่อโรงพยาบาล แต่ยังขาดรูปแบบการรายงานสถานการณ์ ท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ไม่สามารถติดตามสถานการณ์ได้ ระบบมีความส าคัญต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข แต่พบ
ข้อจ ากัด คือ การรายงานที่ซ้ าซ้อนกับระบบการรายงานทางการแพทย์อื่น ๆ การบันทึกข้อมูลควรเป็น
ระบบอัตโนมัติ เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ และมีโอกาสผิดพลาดของข้อมูล ในช่วงวันหยุดราชการ
ข้อมูลมีความล่าช้า และควรมีพัฒนาระบบหากมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เป็นจ านวนมาก (Stephen B. 
Thacker, 2012) และการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในห้องปฏิบัติการโดย
ใช้ CDC’s “Updated Guidelines for Evaluation Public Health Surveillance System-2001
” พบว่า ระบบเฝ้าระวังมีความง่าย เสถียร ได้รับการยอมรับจากภาครัฐและเอกชน มีความยืดหยุ่นใน
การตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจชนิดอ่ืน และรายงานผลการตรวจภายใน 24 – 48 ชั่วโมง โดยมี
ระบบจัดการแบบอิเล็กทรอนิกส์และแบบกระดาษ แต่ระบบเฝ้าระวังดังกล่าวต้องด าเนินการควบคู่ไป
กับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Atifa Mushtaq, et al.,  2020)   

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังได้จัดตั้งระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระดับอ าเภอขึ้น เพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหาการเกิดโรค ตรวจจับการระบาด ค้นหากลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนได้อย่างทันท่วงที ทั้งนี้การปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังโรคในระดับอ าเภอให้มีประสิทธิภาพนั้น 
ควรเริ่มตั้งแต่กระบวนการตรวจวินิจฉัย การลงทะเบียน การรายงาน การใช้ประโยชน์จากข้อมูล  
แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การระบบเฝ้าระวังที่ดีนั้นจะต้องเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคลที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินการเฝ้าระวังโรคด้วย ซึ่งแนวทางหนึ่งที่เป็นที่ยอมรับกัน ได้แก่ การพัฒนา
รูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคโดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ทั้ งในส่วนของผู้ให้ข้อมูล และผู้ใช้
ข้อมูลมาร่วมกันแก้ไขปัญหา ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์การเกิดโรคในพ้ืนที่  การประเมินระบบ 
เฝ้าระวังโรค ตลอดจนร่วมกันตัดสินใจ วางแผน และปฏิบัติตามแผน และประเมินผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน ดังการศึกษาของเกสร แถวโนนงิ้วและคณะ พบว่าการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน
ระดับอ าเภอนั้นประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรค มีวิธีการด าเนินงานของระบบ
เฝ้าระวังที่มีความยากง่ายในการจัดเก็บข้อมูล รายงานโรคทันเวลามากขึ้น เจ้าหน้าที่มีความมั่นใจใน
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การรายงานโรคมากขึ้น ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ซึ่งจะท าให้ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังโรค
สามารถอธิบายปัญหาสาธารณสุขได้ถูกต้องมากขึ้น (เกษร แถวโนนิ้ว และคณะ, 2558)   

ส าหรับจังหวัดกาฬสินธุ์ได้มีระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยมี
กลไกหลักในการขับเคลื่อน 3 ส่วน คือ 1) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 2) คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และ 3) ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด โดยมีมาตรการใน
การควบคุมโรคที่ส าคัญได้แก่ การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) การแยกกัก (Isolation) และ
การติดตามผู้สัมผัส (Contract tracing) การบังคับใช้หน้ากาก 100% ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกาศห้ามกิจกรรมรวมกลุ่มทางสังคม (Social gathering) การปิดสถานที่เสี่ยงเป็นการทั่วไป  
การรณรงค์เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) การรณรงค์ล้างมือ (Hand hygiene) และ
การรณรงค์ให้ข้าราชการและบุคลากรท างานที่บ้าน (Work from home) (Pornpat Poonaklom  
et al., 2020) นอกจากนี้ การเฝ้าระวังโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีการ
ด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) โดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็น
ควรให้ตรวจ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) (2) การ
เฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ (3) การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่
กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine Facilities) และ (4) การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ในเรือนจ า สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง และการเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) ซึ่งเป็น
ระบบที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการเฝ้าระวังเชิงรับ เป็นการค้นหาเชิงรุกซึ่งด าเนินการ
ในช่วงที่มีการระบาดของโรค นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม (Sentinel Surveillance)  
เป็นการสุ่มส ารวจในประชากรเสี่ยง หรือสถานที่เสี่ยง  (กรมควบคุมโรค, 2563 ข)  

ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์การด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระดับจังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 – 31 
มีนาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งด าเนินการถอดบทเรียนโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ใน
การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์มีองค์ประกอบที่ส าคัญที่ค้นพบ
จากการถอดบทเรียน 5 ด้าน ได้แก่ (1) สมรรถนะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้า
ระวังโรคฯ (2) แนวทางการรายงานโรคเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (3) การตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน (4) ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (5) กลไก
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาฬสินธุ์ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2564)  

ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิด
การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องในระยะที่มีการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถิ่น
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการระบาด
เป็นกลุ่มก้อน ท าให้สามารถด าเนินการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
รูปแบบของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1.3.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.3.3 เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน 

1.3.4 เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
1.3.5 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

กาฬสินธุ์ 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพ่ือพัฒนาพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งแบ่งขอบเขตการศึกษาเป็นดังนี้ 

 1.4.1 ขอบเขตพื้นที่การวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยอ าเภอทั้งหมด 18 

อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอยางตลาด อ าเภอกุฉินารายณ์ อ าเภอกมลาไสย อ าเภอ
หนองกุงศรี อ าเภอสมเด็จ อ าเภอห้วยเม็ก อ าเภอค าม่วง อ าเภอสหัสขันธ์ อ าเภอท่าคันโท อ าเภอ
นามน อ าเภอเขาวง อ าเภอนาคู อ าเภอห้วยผึ้ง อ าเภอฆ้องชัย อ าเภอดอนจาน อ าเภอสามชัย และ
อ าเภอร่องค า  
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 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย (1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค จ านวน 142 คน จาก 
18 อ าเภอ (2) ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศูนย์อ านวยการต้านโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ และแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จ านวน 414 ฉบับ (3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 1,078 
คน และ (4) ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยงานหรือเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 52 คน  

 ระยะที่ 2 พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย (1) หน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 40 คน ร่วมกันพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ (2) การประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น โดยท าการศึกษาในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 35 คน และแบบรายงานผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มละ 163 ฉบับ 

 1.4.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท โครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย (1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(2) ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ (3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 
(4) ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

  ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย (1) พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์  และ (2) ศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น 
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 1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งระยะเวลาด าเนินการศึกษาวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาบริบท โครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study ) 
ท าการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2565  

 การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แนวคิด Kemmis & McTaggart (1988) ท าการวิจัยตั้งแต่เดือน
เมษายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565  

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

1.5.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 สามารถท าให้เกิดอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก/ คัดจมูก เจ็บคอ มีเสมหะ ถ่ายเหลว ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้/ อาเจียน ท้องเสีย อ่อนเพลีย มีผื่นขึ้น หอบเหนื่อย หายใจล าบาก มี
ความผิดปกติของการได้กลิ่น/ ได้รับรส สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือมีอาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ มีอาการปอดอักเสบ มีภาวะระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) และในบางกรณีอาจ
ถึงแก่ชีวิตได้  (กรมควบคุมโรค, 2565b)  

1.5.2 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่
มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง 1 แห่งหรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อที่เข้ารับ
การรักษาในสถานพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ (กรมควบคุมโรค, 2562)  
 1.5.3 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ หมายถึง การเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหา ตรวจจับการ
ระบาด และติดตามแนวโน้มการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการเฝ้า
ระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Event based Surveillance)  
 1.5.4 การประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ หมายถึง ประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังตามกรอบการประเมินระบบเฝ้าระวัง
ของ US-CDC Surveillance evaluation framework โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากแบบรายงาน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (novel corona1) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรค
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
และการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
ได้แก่ คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 
(Positive Predictive Value) ความทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 
(Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 
(Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานการเฝ้าระวัง และสรุปรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด  
 1.5.5 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานพัฒนาไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม โดยการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจเพ่ือก าหนดเป้าหมาย
ของสังคมและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการ  
ต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ (ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 2546) ในการศึกษาครั้งนี้การมีส่วนร่วม คือ การมี
ส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ใช้ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อ าเภอกมลาไสย และ 
ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอยางตลาดที่ใช้ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ตามปกติ โดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 1.5.6 ความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งที่เกิดจากแรงจูงใจซึ่งเป็นพฤติกรรมภายในที่ผลักดันให้
เกิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ยินดีไม่ยินดี เมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวัง ที่เกิดจากการประมาณค่า อันเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์จากการกระท ากิจกรรม
เพ่ือให้เกิดการตอบสนองความต้องการตามเป้าหมายของแต่ละบุคคล  (พัฒนา พรหมณี, 2563) ใน
การศึกษาครั้งนี้การมีส่วนร่วม คือ ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ใช้ระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  อ าเภอกมลาไสย และศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอยาง
ตลาดที่ใช้ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ตามปกติ โดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 1.5.7 กลุ่มประชากรเสี่ยง หมายถึง กลุ่มคนที่อยู่รวมตัวกันจ านวนมาก หรือท างานที่มี
ความเสี่ยงในการพบปะผู้คนจ านวนมาก กลุ่มอาชีพเสี่ยง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ พนักงานขับ
หรือพนักงานประจ ารถสาธารณะ แม่ค้า/พ่อค้า หรือพนักงานขายของในตลาด พนักงานไปรษณีย์ 
พนักงานส่งของ  (กรมควบคุมโรค, 2564)  
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 1.5.8 เครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค หมายถึง เครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ ทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน ครู เจ้าหน้าที่กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์  (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (LAB) กู้ชีพกู้ภัยและผู้สื่อข่าว 
 1.5.9 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team: SRRT) หมายถึง บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขท่ีท าหน้าที่เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาด
รวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health Emergency) สอบสวนโรค
อย่างมีประสิทธิภาพทันสถานการณ์ ควบคุมโรคขั้นต้น (Containment) ทันที แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้า
ระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ทั้งภายในและต่างประเทศ ผ่านจุดประสานงานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563)   
 1.5.10 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control 
Unit: CDCU) หมายถึง หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพ่ือท าหน้าที่เฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในพ้ืนที่
ระดับอ าเภอ (ส านักกฎหมายกรมควบคุมโรค, 2558) 
 1.5.11 โรคระบาดใหญ่ (Pandemic) หมายถึง การแพร่ระบาดที่พบการระบาดใหญ่ของ
โรคที่แพร่กระจายเป็นวงกว้างทั่วโลก และยากต่อการควบคุม (พันธุ์ทิพา หอมทิพย์ , 2562) 
 1.5.12 โรคระบาด (Epidemic) หมายถึง การแพร่ระบาดของโรคที่พบการระบาดของ
โรคโดยทั่วไปที่เริ่มมีการแพร่กระจายออกไปเมืองต่างๆ มากขึ้น (พันธุ์ทิพา หอมทิพย์, 2562) 
 1.5.13 โรคประจ าถิ่น (Endemic) หมายถึง การแพร่ระบาดที่มีการระบาดของโรคเกิดขึ้น
ตลอดเวลา (พันธุ์ทิพา หอมทิพย์, 2562) 



 

 

 

บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้มี

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี องค์ความรู้ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวิจัย 
รายละเอียดดังนี้ 

1. ธรรมชาติการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 209 
2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3. ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
4. ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
5. วิธีการประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวัง 
6. ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
7. ระบบเฝ้าระวังโรค จังหวัดกาฬสินธ ุ์ 
8. สรุปสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
9. การวิจัยแบบผสมผสาน 
10.  ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
11.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
12.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 ธรรมชาติการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2)  (กรมควบคุมโรค, 2562)  
 ลักษณะของเชื้อก่อโรค 
  ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นประกอบด้วยเชื้อไวรัส 
โคโรนาหลายชนิดที่ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา เช่น Coronavirus OC43 HKU1 และ 
229E เป็นชนิดที่ก่อโรคหวัด (common cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กเล็กหรือ ผู้สูงอายุ ส่วนไวรัส Coronavirus NL63 เป็นเชื้อที่มักก่อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ 
(bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถก่อโรคทางเดินหายใจรุนแรง เช่น เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อ
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โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle Ease Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื้อ
ไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome: 
SARS) ส าหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ที่ไม่เคยค้นพบว่าก่อโรคในมนุษย์ ในระยะแรกจะเรียกชื่อว่า
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (a novel coronavirus) จนกว่าจะมีการตั้งชื่ออย่างเป็นทางการ ซึ่ง
เชื้อไวรัสที่ก่อโรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบว่าก่อโรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหู
เป่ย์ ประเทศจีนตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสว่าเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต่อมาเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 
2563 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นใหม่นี้ว่า Coronavirus disease 
2019 (COVID-19) โดยเชื้อไวรัสที่ก่อโรคให้ชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
 ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา 
  ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสชนิด enveloped, positive stranded RNA virus อยู่ใน order 
Nidoviridae รูปร่างของไวรัสโคโรนาเป็นทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกุฎ (crown-liked) 
บนพ้ืนผิว จึงเป็นที่มาของชื่อ corona (ภาษาละตินแปลว่ามงกุฎ) มี subgroup หลักๆ อยู่ 4 
subgroup ได้แก่ alpha (เช่น coronavirus 229E, coronavirus NL63), beta (coronavirus 
OC43, coronavirus HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV), gamma และ delta โดยเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 จัดอยู่ใน subgroup beta coronavirus 
 การก่อโรคของเชื้อไวรัสโคโรนา 
  เชื้อไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสที่สามารถก่อโรคได้ทั้งในคนและสัตว์มีกระดูกสันหลัง เชื้อ
ไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคในคนถูกค้นพบตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1960 โดยเซลล์เป้าหมายหลักของเชื้อไวรัสโคโร
นา คือ เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร ท าให้เวลาแพร่เชื้อก็จะแพร่ทาง 2 ระบบนี้ เชื้อ
ไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่าง 
ๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) หรือ แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ าลายขนาด
ใหญ่ (droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol 
transmission) ขณะที่มีการท าหัตถการที่ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น nebulization และยัง
สามารถแพร่ผ่านสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ (transmission via fomite) ได้ด้วย 
  นอกจากนี้ เชื้อไวรัสโคโรนายังสามารถติดจากสัตว์สู่คนได้ ดังจะเห็นได้จากการแพร่เชื้อ 

SARS-CoV จากชะมด และการแพร่เชื้อ MERS-CoV จากอูฐไปสู่คน อย่างไรก็ดี ณ ขณะนี้ 

(กุมภาพันธ์ 2563) ยังไม่มีรายงานสัตว์แหล่งโรคที่ชัดเจนส าหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
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กล่าวโดยสรุป “เชื้อก่อโรค” หมายถึง ไวรัส SARS-CoV-2 ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรค
หวัดธรรมดา จนถึงเชื้อที่สามารถก่อโรคทางเดินหายใจรุนแรงสามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ 
เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) 
หรือ แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ าลายขนาดใหญ่ (droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผ่าน
ทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol transmission) 
 อาการ อาการแสดงทางคลินิกและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  จากการศึกษาในประเทศจีน พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงเท่ากับ 1.04 : 1 อาการและอาการแสดงของโรคแยกได้ยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิด
เฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้ออ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ 
อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได้ ผู้ป่วยร้อยละ 
13.8 อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจ ล าบาก ผู้ป่วยร้อยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ 
ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด หรืออวัยวะล้มเหลว และพบผู้ติด
เชื้อที่ไม่แสดงอาการประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้ติดเชื้อที่พบทั้งหมดในประเทศจีน ระหว่างวันที่ 8 
ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธ์ 2563 อัตราป่วยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับร้อย
ละ 2.3 น้อยกว่าโรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ซึ่งมีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 9.6 และ 34.4 ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามอัตราป่วยตายจะเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 
มากกว่าเท่ากับ 80 ปี อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6, 8.0 และ 14.8 ตามล าดับ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง อัตราป่วย
ตายเท่ากับ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ 5.6 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2563 ก) 
 กล่าวโดยสรุป “อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” หมายถึง 
อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมี
ถ่ายเหลวได้ อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจ ล าบาก ภาวะวิกฤติ ได้แก่ ภาวะ
หายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด หรืออวัยวะล้มเหลว และเสียชีวิต 
 การรักษาโรค 
  ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้
ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี
ดังนี้ 

1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการอ่ืน ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) 
1.1 ให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหาย

ได้เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 
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    1.2 พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

1.3  ไม่ให้ยาฟ้าทะลายโจร ร่วมกับยาต้านไวรัส อาจมีผลข้างเคียงจากยา 
2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/

โรคร่วมส าคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and 
no risk factors for severe disease) 
    2.1 พิจารณาให้ favipiravir เริ่มยาเร็วที่สุด 
    2.2 หากตรวจพบเชื้อเกิน 7 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่
จ าเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะน่าจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
    2.3 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 
(COVID-19 with risk factors for severe disease or having co -morbidity or mild 
pneumonia) ปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ได้แก่อายุ >60 ปีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวม
โรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอด
เลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ภาวะอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน 
    2.4 แนะน าให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือมากกว่า 
ขึ้นกับอาการทางคลินิกตามความเหมาะสมหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
    2.5 พิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ favipiravir ในกรณีที่มีผู้ป่วยมีอาการ
และภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง คือ มี progression of infiltrates หรือค่า room air SpO2 ≤96% 
หรือมี SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก (exercise-induced hypoxia) 

3. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) หรือมี
ภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced 
hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของpulmonary infiltrates 
    3.1 แนะน าให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ควร
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหากไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็น 
remdesivir 
    3.2 อาจพิจารณาให้ remdesivir กรณีดังต่อไปนี้ 
     3.2.1ปอดอักเสบรุนแรงไม่เกิน 10 วันหลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 
cannula ≥5 L/min แต่ยังมีระดับ SpO2 <95% หรือ เมื่อได้รับ HFNC/NIV HFNC หรือ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ถ้าต้องใส่เครื่องช่วยหายใจแล้ว อาจได้ประโยชน์จากยานี้ไม่เต็มที่) 
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     3.2.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบ 
     3.2.3 มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหาการดูดซึม 
      ให้เลือกใช้ favipiravir หรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้ร่วมกัน
เนื่องจากยาออกฤทธิ์ที่ต าแหน่งเดียวกัน เมื่อให้ remdesivir จนครบวันที่แนะน าในตารางแล้ว ไม่ต้อง
ให้ favipiravir อีก 

    3.3 แนะน าให้ corticosteroid 
 การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุ <15 ปี 
  ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้
ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ ให้ใช้ยาในการรักษาจ า เพาะดังนี้
โดยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเหมือนผู้ใหญ่ 
   1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
    1.1 แนะน าให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ 
   2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Symptomatic 
COVID-19 without pneumonia and no risk factors) 
    2.1 แนะน าให้ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน 
   3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) 
เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (Symptomatic COVID-19 without pneumonia but with risk factors) 
    3.1 ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ ได้แก่อายุน้อยกว่า 1 ปีและภาวะเสี่ยงอ่ืนๆ 
เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่ 
    3.2 แนะน าให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน อาจให้นานกว่านี้หากอาการยังมาก 
โดยแพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม 
   4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีการปอดอักเสบ หายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตามก าหนดอายุ 
(60 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ <2 เดือน, 50 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ 2-12 เดือน, 40 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ 1-
5 ป ีและ 30 ครั้ง/นาทีในเด็กอายุ >5 ปี) 
    4.1 แนะน าให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 
    4.2 พิจารณาให้ remdesivir หากเป็นมาไม่เกิน 10 วัน และมีปอดอักเสบที่
ต้องการการรักษาด้วยออกซิเจน หรือมีอาการรุนแรง 
    4.3 แนะน าให้ corticosteroid 
 การรักษา COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
  ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มผีลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้
ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งที่มีอาการและไม่แสดงอาการ มีข้อพิจารณา ดังนี้ 
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1. หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อที่ไม่มีอาการไม่ต้องให้ยาต้านไวรัส 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการ แต่ไม่มีปอดอักเสบ หรือ มีปอดอักเสบที่น้อย ไม่ต้องการการ

รักษาด้วยออกซิเจน หากอยู่ในไตรมาสที่ 2 และ 3 พิจารณาให้ favipiravir ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่า
จะได้ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

3. หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อที่มีปอดอักเสบต้องการการรักษาด้วยออกซิเจน พิจารณาให้ 
remdesivir เนื่องจากมีข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิงตั้งครรภ์จ านวนหนึ่ง 
และ remdesivir จะให้ประโยชน์เฉพาะในผู้ที่มีปอดอักเสบและต้องใช้ออกซิเจนรักษาเท่านั้น หากไม่
มียา remdesivir หรือยาอ่ืน ๆ ที่ปลอดภัย อาจจะพิจารณาใช้ favipiravir ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่า
จะได้ประโยชน์มากกวาความเสี่ยง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
   3.1 การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์อาจท าให้เด็กอ่อนในท้องเสียชีวิตหรือพิการ
ได ้(teratogenic effect) ดังนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรพิจารณาตรวจการตั้งครรภ์
ก่อนเริ่มยานี้ให้พิจารณาเริ่มยาตามข้อบ่งชี้เช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่น 
   3.2 การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแบบ vertical transmission พบน้อย ประมาณร้อยละ 
2-5 (ข้อมูลจากต่างประเทศ) พบว่าทารกส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการรุนแรง และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อมี
โอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงได้ดังนั้น การรักษาจึงเน้นการรักษาแม่เป็นหลัก 
   3.3 หากหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มอาการรุนแรง ให้รีบประสานส่งต่อโรงพยาบาลที่
สามารถดูแลได้ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 ค าแนะน าเพิ่มเติมในการดูแลรักษา 
  1. Exercise-induced hypoxia ท าโดยการให้ผู้ป่วยปั่นจักรยานอากาศ (นอนหงาย
แล้วปั่นขาแบบปั่นจักรยาน) นาน 3 นาทีหรืออาจให้เดินข้างเตียงไปมา 3 นาทีขึ้นไป แล้ววัดค่า SpO2 
เทียบกันระหว่างก่อนท าและหลงท า หากมี SpO2 ลดลง ≥3% ขึ้นไปถือว่า “ผลเป็นบวก” 
  2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 744 ราย ในประเทศไทย พบว่าปัจจัย
ส าคัญที่ลดความเสี่ยงของภาวะรุนแรง ได้แก่ การใช้ high flow oxygenation การใส่ท่อชวยหายใจ
การเข้าหอผู้ป่วยวกฤต หรือเสียชีวิต คือ การได้รับการรักษาด้วย favipiravir เร็ว ภายใน 4 วัน ตั้งแต่
เริ่มมีอาการ นอกจากนี้การศึกษาหลายรายงานพบว่า favipiravir ช่วยลดปริมาณไวรัสได้ดีดังนั้นควร
ให้ยาเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการหนัก และพิจารณาให้ผู้ป่วยที่มีอาการมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรค
ร่วมควรเริ่มให้ยาเร็วที่สุด 
  3. การรวบรวมรายงานการวิจัย เรื่อง favipiravir โดยวิธี systematic review and 
meta-analysis พบว่า favipiravir ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลาง
ถึงรุนแรงมาก แต่ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการหรืออาการน้อย อาจจะช่วยลดระยะเวลาการมีอาการโดยเฉพาะ
ถ้าให้ยาเร็ว แต่ยังไมมี่การศึกษาแบบ double-blind, randomized control ขนาดใหญ ่
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  4. การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่า remdesivir ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
แต่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ายานี้อาจจะมีประโยชน์จึงเป็นยาที่แนะน า ไว้ในแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการรักษา COVID-19 ของ National Institute of Health 
  5. การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา COVID-19 
   5.1 พิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อ COVID-19 ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้ามต่อการใช้ฟ้าทะลายโจร ขณะนี้ก าลังมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
   5.2 ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอ่ืน และ
ไม่แนะน าให้ใช้ฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกัน COVID-19 
  6. ไม่แนะน าให้ใช้ chloroquine, hydroxyl chloroquine และ azithromycin ใน
การรักษา COVID-19 
  7. ไม่แนะน าให้ corticosteroid ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) 
หรือไม่มีอาการปอดอักเสบ 
  8. Anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor antagonist 
   8.1อาจพิจารณาเลือกใช้ tocilizumab หรือ JAK inhibitor เช่น baricitinib และ 
tofacitinib ในกรณีที่เห็นว่าการอักเสบของปอดเป็นมากและอาจจะเลยระยะเวลาที่ประโยชน์จากยา
ต้านไวรัสเริ่มน้อยลง โดยควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
  9. ให้ยาต้านแบคทีเรียเฉพาะเมื่อมีข้อมูลที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน
เท่านั้น ไม่ต้องให้ตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วยทุกราย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ในระยะแรกมีการติดเชื้อแบคทีเรีย
ร่วมด้วยเพียงประมาณร้อยละ 3 เท่านั้น และพบว่าการให้ยาต้านแบคทีเรียตั้งแต่แรก มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อดื้อยาแบบ multidrug-resistant ในภายหลัง 
  10. ในกรณีที่สงสัยผู้ป่วยอาจมีปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควร
ตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพ่ือชวยในการเลือกยาปฏิชีวนะที่ตรงกับ เชื้อก่อโรคมากที่สุด การตรวจ
เสมหะอาจท าได้โดยท าใน biosafety cabinet หลีกเลี่ยงการทาให้เกิด droplets หรือ aerosol 
ขณะท าการตรวจ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบเต็มชุด (ประกอบด้วย cover all, 
N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover ) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทาง
ห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วย COVID-19 
  11. ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงผลของการรักษาด้วย convalescent plasma หรือ 
combination regimen อ่ืน ๆ รวมทั้งการใช้การรักษานี้ยังไม่เป็นแนวทางมาตรฐาน การใช้ให้เป็น
ตามวิจารณญาณของแพทย์ 
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  12. ไม่ มี ข้ อมู ลที่ ชี้ ชั ดว่ ายาต้ านไวรั ส เอชไอวี กลุ่ ม  protease inh ib itor เช่ น 
lopinavir/ritonavir หรือ darunavir/ritonavir มีประสิทธิภาพในการรักษาโควิด-19 จึงไม่ได้ก าหนดข้อ
บ่งใช้ไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ 
  13. ข้อมูลการศึกษาในหลอดทดลองเบื้องต้นว่า ivermectin เสริมฤทธิ์กับ favipiravir 
แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิก รายงานการวิจัยเรื่อง ivermectin อย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) พบว่า ivermectin ไม่ช่วยลดอัตราตายใน
ผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง งานวิจัยที่ให้ผลว่ายานี้อาจได้ผลเป็นงานวิจัยที่มี bias ค่อนข้างมาก ยานี้จึง
ยังไม่อยู่ในแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา COVID-19 ของประเทศใด ๆ ดังนั้นจึงไม่แนะน าให้ใช้ 
ivermectin ในขณะนี้นอกจากใช้ในการวิจัยเทา่นั้น 
  14. มีข้อมูลการศึกษา fluvoxamine ในหลอดทดลอง ในสัตว์และในคนพบว่า ช่วยลด
การอักเสบในหลอดเลือด ข้อบ่งชี้เดิมของ fluvoxamine คือ ใช้เป็นยารักษาโรคย้ าคิดย้ าท า และโรค
ซึมเศร้า มีการศึกษาแบบ randomized control trial ที่ชี้ว่ายานี้ อาจใช้ได้ผล แต่มีข้อจ ากัดจาก
ขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยและให้ผู้ป่วยรายงานอาการเข้ามาให้ผู้วิ จัยท าการประเมิน รายงาน
การศึกษาที่มีขนาดใหญ่ขึ้นได้ผลในท านองเดียวกัน แต่ไม่มีการศึกษาที่ยืนยันกลไกการต้านและไม่มี
ข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่ายานี้สามารถลดปริมาณเชื้ออย่างได้ผล จึงยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะบรรจุ
เป็นค าแนะน าในการรักษา COVID-19 แต่อาจท าการศึกษาวิจัยน าร่องการใช้ยาด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่
ได้มาตรฐานทางวิชาการ และมีระบบติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
  15. มีรายงานการศึกษา cyproheptadine และ niclosamide ในหลอดทดลอง ยังไม่
มีการศึกษาในคนแบบ randomized control trials มากเพียงพอที่รับรองให้ใช้ยานี้ในการรักษา 
COVID-19 
  16. มีรายงานการศึกษายา Molnupiravir ในการวิจัยพบว่า ได้ผลในการดูแลผู้ป่วยโค
วิดอาการเล็กน้อยลดอาการเสียชีวิต แต่ยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยในระยะยาว ยานี้ท าให้เกิด 
mutagenic change ได้ซึ่งต้องศึกษาต่อไปว่าจะมีผลต่อเซลล์ของมนุษย์หรือไม่ 
  17. Monoclonal Antibody อยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เบื้องต้น 
พบว่า ได้ผลในกลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อยเหมาะกับผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
  18.  ยาที่แนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้ก าหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมี
ประโยชน์ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ randomized control trials มากเพียงพอที่จะรับรองยาชนิดใด ๆ 
ดังนั้น แพทย์ควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิดและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษา ข้อแนะน าการ
รักษาจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลที่มีเพ่ิมขึ้นในระยะต่อไป นอกจากนี้หากจะใช้ยาอ่ืนใดที่อาจจะ
มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้เพ่ือการรักษาแต่ไม่ได้ระบุไว้ในค าแนะน าการรักษาฯ นี้ ควรท าภายใน
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กรอบของการวิจัยทางคลินิกที่ได้มาตรฐานทางวิชาการและเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยเท่านั้น 
(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19, 2564) 

กล่าวโดยสรุป “การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” หมายถึง การรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มี
อาการอ่ืน ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ 
ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic 
COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือผู้ป่วยที่มีปอด
อักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย และผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2 saturation 
≤96 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่ วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง 
(exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของpulmonary 
infiltrates  
 
2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

การเกิดเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งขึ้นมา จ าเป็นต้องมีตัวก่อให้เกิดสิ่งนั้น มีผู้รับการกระท า
นั้น และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดเหตุการณ์นั้น ๆ สิ่งเหล่านี้อาจอยู่ในภาวะไม่สมดุล และมี
องค์ประกอบบางอย่างมากหรือน้อยเกินไป หรืออาจมีปัจจัยแวดล้อมเอ้ือต่อการเกิดหรือถ่ายทอดโรค
ก็อาจท าให้เกิดโรคได้ ดังนั้นสาเหตุของการเกิดโรคจึงประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ (Tsui  
et al., 2020)  

1. สังขารหรือเรือนร่างของมนุษย์ (Host) 
2. ตัวก่อโรค (Agent) 
3. สิ่งแวดล้อม (Environment) 

 Host ในทางระบาดวิทยา หมายถึง มนุษย์ เรือนร่าง สังขาร ปัจจัยที่มีผลกับ Host ได้แก่ 
อายุและเพศ พันธุกรรมและเชื้อชาติ ปัจจัยทางสรีรวิทยา ปัจจัยทางด้านจิตใจ การที่มีภูมิคุ้มกันของ
โรคมาก่อน การที่เคยป่วยเป็นโรคหรือได้รับการรักษาโรคนั้นมาก่อน พฤติกรรมด้านสุขภาพและ
อนามัย  
 Agent หมายถึง สิ่งที่เป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรค อาจเป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ เรียกว่า 
ตัวก่อโรค ได้แก่ สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางด้านชีวภาพ สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางด้านสารเคมี สิ่งที่ท าให้เกิด
โรคทางด้านจิตใจและสังคม สิ่งที่ท าให้เกิดโรคเนื่องจากขาดสารอาหารบางชนิด 
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 Environment หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวของมนุษย์ อาจเป็นสิ่งที่มีชีวิต หรือไม่มีชีวิต 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางด้านเคมี และสิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญ ดังนี้  

1. โฮสต์ (Host)  
กลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ทุกเพศ ทุกวัยที่มีโอกาสสัมผัสโรค ได้แก่ 

1) ผู้อาศัยอยู่ในประเทศหรือเมืองที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง 
2) ผู้ที่เดินทางเข้าไป หรือออกจาก หรือแวะเปลี่ยนเครื่องในประเทศหรือเมืองที่

มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง 
3) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4) บุคคลที่ท างานให้บริการนักท่องเที่ยว 
5) ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี และมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดและหัวใจ เป็นต้น  
  เชื้อไวรัสต้องเข้าไปแบ่งตัวและเจริญเติบโตในเซลล์มนุษย์ เช่น เซลล์ของเยื่อบุหลอดลม 
จึงจะก่อโรคได้ เชื้อใช้ผิวเซลล์ของไวรัสจับกับ  angiotensin converting enzyme II ที่ผิวเซลล์
มนุษย์เพ่ือเข้าไปเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนเชื้อในเซลล์มนุษย์ แล้วเซลล์มนุษย์ที่ติดเชื้อจะเพ่ิม
จ านวนและปล่อยเชื้อไวรัสออกมานอกเซลล์เพ่ือไปก่อโรคในเซลล์ข้างเคียงต่อไป การที่เชื้อเพ่ิมจ านวน
มากขึ้นและเข้าไปในเซลล์ข้างเคียงอีกหลายรอบ จะท าลายเซลล์มนุษย์ในหลอดลมและปอด ท าให้ปอด
อักเสบและการหายใจล้มเหลวในที่สุดหากระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ไม่สามารถท าลายหรือควบคุมเชื้อให้
ทันกาล  
  โรค COVID-19 ก่อโรคได้รุนแรงในผู้สูงวัย (อายุเกิน 60 ปีขึ้นไป) เพราะระบบภูมิคุ้มกัน
ที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดตามธรรมชาติเสื่อมไปตามวัยท าให้ไม่สามารถยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ในเซลล์ที่หลอดลมและถุงลมในเนื้อปอดได้ทันกาล ท าให้เซลล์ที่ติดเชื้อจ านวนมากตาย
และทดแทนด้วยผังพืดในเวลา 2-3 สัปดาห์หลังการเจ็บป่วย ท าให้การหายใจล้มเหลวและผู้ป่วย
เสียชีวิตในที่สุด การติดเชื้อไวรัสโคโรนากลุ่มนี้ มีอัตราการตาย (case fatality rate) แตกต่างกัน คือ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ SARS-CoV มีอัตราตายร้อยละ 9.5 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ MERS-CoV มีอัตราตายร้อย
ละ 34.4ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีอัตราตายเฉลี่ยร้อยละ 2.67 ผู้ที่ติดเชื้อบางรายไม่
แสดงอาการ บางรายมีอาการไอ บางรายมีไข้และไอมีเสมหะ บางรายโดยเฉพาะผู้สูงวัยมีไข้  และ
หายใจเร็ว หอบ จากปอดบวม มีน้อยรายที่มีอาการเจ็บคอ น้ ามูกไหล หรืออุจาระร่วง จะหายใจเร็ว 
หอบ จนถึงการหายใจล้มเหลวและช็อกได้ 
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  บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยเฉพาะในระยะที่ยังไม่
ทราบว่าป่วยเป็นโรคนี้ การเข้าไปในที่ชุมชนแออัดที่อาจจะมีผู้ป่วยปะปนอยู่ด้วย ผู้ที่เดินทางมาจาก
ดินแดนที่มีการระบาดของโรค COVID-19 อย่างมาก เช่น ที่ประเทศจีนตอนใต้ สิงคโปร์ หรือญี่ปุ่น 
ผู้ที่ไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อไปดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไอ ไข้ ในบ้านตนเองหรือส านักงาน 
 2. เชื้อก่อโรค (Agent)  
  SARS-CoV-2 เชื้อไวรัสโคโรนา (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single 
stranded RNA virus) ในFamily Coronaviridae มีรายงานการพบเชื้อมาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 
โดยสามารถติดเชื้อได้ทั้ งในคนและสัตว์ เช่น หนู ไก่ วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร 
ประกอบด้วยชนิดย่อยหลายชนิดและท าให้มีอาการแสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
(รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส; SARS-CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ประสาท หรือระบบอ่ืนๆ ชื้อไวรัสโคโรน่า (CoVs) พบได้ทั่วโลก โดยในเขตอบอุ่น (temperate 
climates) มักพบเชื้อโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิ การติดเชื้อโคโรนาไวรัสอาจท าให้
เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ถึงร้อยละ 35 และสัดส่วนของโรคไข้หวัดที่เกิดจากเชื้อโค
โรนาไวรัสอาจสูงถึงร้อยละ 15 อาจการติดเชื้อพบได้ในทุกลุ่มอายุ แต่พบมากในเด็ก อาจพบมีการติด
เชื้อซ้ าได้ เนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงอย่างรวดเร็วภายหลังการติดเชื้อ ส าหรับการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (SARS CoV) พบการระบาดปี พ.ศ. 2546 โดยพบเริ่มจาก
ประเทศจีนแล้วแพร่กระจายไปทั่วโลกพบรายงานผู้ป่วยโรคซาร์สทั้งสิ้นมากกว่า 8, 000 ราย และ
เสียชีวิตมากกว่า 750 ราย การติดเชื้อไวรัสโคโรน่าในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
Coronaviruses) อาจท าให้เกิดอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกที่มี
อาการรุนแรง อาจมีลักษณะของปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ 
(Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด (Asthma) ส่วนในผู้ใหญ่ อาจพบลักษณะปอด
อักเสบ (Pneumonia) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) หรือการกลับเป็นซ้ าของโรค
หอบหืดได้ และอาจท าให้เกิดอาการรุนแรงได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบการ
ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ และหากแสดงอาการมักพบร่วมกับการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือเชื้ออ่ืนๆ 
  การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome; SAR CoV) จะพบมีอาการไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ แล้วมี
อาการไอ และหอบเหนื่อยอย่างรวดเร็ว ซึ่งอัตราตายจะสูงขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีโรคประจ าตัว   
การติดเชื้อโคโรน่าไวรัสในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Coronaviruses) มักพบบ่อยใน
เด็กแรกเกิด และทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออาจพบในผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบเชื้อได้แม้
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ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ และไม่มีฤดูกาลการเกิดโรคที่แน่นอน โดยเฉลี่ยประมาณ 2 วัน (อาจมีระยะฟัก
ตัวนานถึง 3 – 4 วัน) ส าหรับโรคซาร์สอาจใช้ระยะฟักตัว 4 – 7 วัน (อาจนานถึง 10 – 14 วัน) 

3. สิ่งแวดล้อม (Environment)  
การก่อโรคในทางเดินหายใจต้องมีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ(airborne) สัตว์ที่

แพร่เชื้อต้องร้องพ่นสิ่งคัดหลั่งออกมาทางปาก หรือผู้ป่วยต้องไอ ไอมีเสมหะ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจึงสูดดม
เชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่  (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 5 
ไมครอนเรียกว่า aerosol) เข้าไปในทางเดินหายใจ ถ้าใครอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1-2 เมตรจะติดเชื้อ 
จากการสูดฝอยละอองขนาดใหญ่และฝอยละอองขนาดเล็กจากการไอจามรดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่าง
จากผู้ป่วย 2 เมตรขึ้นไป จะติดเชื้อจากการสูดฝอยละอองขนาดเล็ก การแพร่ทั้งสองวิธีมีการป้องกันที่
มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน ส่วนการแพร่เชื้อโดยการสัมผัส เช่น การจับมือกันหรือมือจับของใช้
สาธารณะร่วมกัน แล้วมาแคะจมูกหรือเช็ดตาตนเองแล้วติดเชื้อ พบได้น้อยมาก การแพร่ทางอุจจาระ
อาจจะเป็นไปได้เพราะเชื้อออกมาทางอุจจาระได้ด้วย แต่การแพร่เชื้อวิธีนี้จะต้องมีการท า ให้น้ าล้าง
อุจจาระกระเด็นเป็นฝอยละอองเพ่ือให้ผู้อ่ืนสูดดมเข้าไปในหลอดลมด้วย  

กล่าวโดยสรุป “ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 
ประกอบด้วย โฮสต์ (Host) คือ ทุกเพศ ทุกวัยที่มีโอกาสสัมผัสโรค ซึ่งมีเชื้อก่อโรค คือ SARS-CoV-2 
เชื้อไวรัสโคโรนา ก่อให้เกิดอาการไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ แล้วมีอาการ
ไอ และหอบเหนื่อยอย่างรวดเร็ว ซึ่งอัตราตายจะสูงขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีโรคประจ าตัว โดยพบ
เชื้อได้แม้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ และไม่มีฤดูกาลการเกิดโรคที่แน่นอน แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
(airborne) สัตว์ที่แพร่เชื้อต้องร้องพ่นสิ่งคัดหลั่งออกมาทางปาก หรือผู้ป่วยต้องไอ ไอมีเสมหะ ผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดจึงสูดดมเชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก 
(เล็กกว่า 5 ไมครอนเรียกว่า aerosol) เข้าไปในทางเดินหายใจ ถ้าใครอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1-2 เมตร
จะติดเชื้อ จากการสูดฝอยละอองขนาดใหญ่และฝอยละอองขนาดเล็กจากการไอจามรดกันโดยตรง 

 
2.3 ระบบเฝ้าระวัง 
  

 ค าจ ากัดความ  
  ค าว่า “เฝ้าระวัง” มาจากภาษาอังกฤษว่า “Surveillance” ซึ่งมีรากศัพท์จากค าว่า 
Vigilare ภาษาลาติน แปลว่า เฝ้า ระวัง จับตาดูอย่างต่อเนื่อง (อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล และคณิตสรณ์ 
สัมฤทธิ์เดชขจร, 2555)  
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  1. การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข  
  ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public Health Surveillance) หมายถึงการจัดเก็บ 

การวิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุข ที่ด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจน
การเผยแพร่ความรู้ที่ได้ออกไป เพ่ือใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดท ามาตรการและการ
ประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุข 
   ขั้นตอนการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข  

  1. การจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรค ภัย และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการเฝ้า
ระวังสามารถด าเนินการจัดเก็บได้หลายวิธี ในที่นี้ วิธีการเก็บข้อมูลที่นิยมใช้ในประเทศไทย 2 วิธี 
ได้แก่ การเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโดยการรายงาน และการเก็บข้อมูลโดยอาศัยการส ารวจ โดยหน่วย
เฝ้าระวังไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเก็บข้อมูลเอง แต่สามารถใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ด าเนินการจัดเก็บโดย
หน่วยงานอื่นเพ่ือการเฝ้าระวังได้ 

  2. การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอาศัยหลักการ
วัดความถี่การเกิดโรค ได้แก่ การค านวณค่าความชุก หรือค่าอุบัติการณ์ และจะค านวณค่ าดังกล่าว
เพ่ือแสดงการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ โดยอาศัยระบาดวิทยาและสถิติเชิงพรรณนา
เป็นหลัก ในบางกรณีการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอาจต้องอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ซับซ้อนขึ้น เช่น 
การวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือแสดงแนวโน้ม หรือการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานบางอย่าง 

  3. การสื่อสารผลการเฝ้าระวัง เนื่องจากการเฝ้าระวังมักได้รับการกล่าวถึงว่า
เป็นระบบที่ให้ข่าวสารเพ่ือการด าเนินการ (Information for action) การเผยแพร่ผลการเฝ้าระวังจึง
นับเป้นขั้นตอนที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งของการเฝ้าระวัง การสื่อสารผลการเฝ้าระวั งที่รวดเร็ว 
ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ แม่นย า เข้าใจง่าย จะน าไปสู่การป้องกันแก้ไขปัญหาที่ทันท่วงทีและ 
มีประสิทธิภาพ ผู้จัดการระบบเฝ้าระวังจึงควรให้ความส าคัญและพิถีพิถันกับขั้นตอนการสื่อสารผล
การเฝ้าระวัง 

 มิติต่างๆ ของการเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง  
  ในปัจจุบันการเฝ้าระวังปัญหาทางสุขภาพได้รับการพัฒนาไปเป็นอย่างมาก 

มีวิธีการและรูปแบบการเฝ้าระวังมากมายหลากหลายวิธี ระบบเฝ้าระวังแรกๆ ที่ได้รับการพัฒนาขึ้น
มาและเป็นพื้นฐานของความเข้าใจในกิจกรรมการเฝ้าระวังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั่วไป ได้แก่ การ
เฝ้าระวังโรคติดต่อ ซึ่งเป็นการด าเนินการเฝ้าระวังโดยอาศัยการรายงานโรคเป็นวิธีการในการเฝ้าระวัง 
ระบบเฝ้าระวังในรูปแบบนี้มักเก็บข้อมูลการป่วยหรือการตาย หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การเฝ้าระวัง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcome)  

  การเฝ้าระวังผลลัพธ์ทางสุขภาพช่วยให้ทราบว่าปัญหาคืออะไร ในระยะต่อมา 
ได้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพ่ือให้สามารถเข้าใจปัจจัยก่อโรคให้ได้ดียิ่งขึ้น นั่นคือ การพัฒนาระบบ
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เฝ้าระวัง เฝ้าระวังปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ การเฝ้า
ระวังพฤติกรรมการเข้ารับบริการสุขภาพ การเฝ้าระวังความครอบคลุมของมาตรการป้องกันโรค 
เป็นต้น 

 ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
  ระบบเฝ้าระวังแต่ละระบบจะให้ข้อมูลความรู้และประโยชน์ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่

กับวัตถุประสงค์ของระบบ การออกแบบระบบ วิธีการเฝ้าระวัง นโยบายและวิธีการในการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร ตลอดจนแนวทางในการป้องกันและควบคุมปัญหาที่เกี่ยวข้อง โดยทั่วไปประโยชน์ของ
การเฝ้าระวัง สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ การให้ข่าวสารที่ส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ของ
ปัญหาสุขภาพ และการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

   1) ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพ โดยทั่วไปการ
ติดตามสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพ ด าเนินการเพื่อวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
      (1) ตรวจจับการระบาดของโรคหรือปัญหาสุขภาพ หรือตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการเกิดโรค และการกระจายของโรคท่ีเกิดข้ึนแบบฉับพลันทันที 
      (2) ติดตามการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคในระยะยาว และรูปแบบการ
กระจายของโรคในประชากร  
      (3) ติดตามการเปลี่ยนแปลงของเชื้อก่อโรค และธรรมชาติของการเกิดโรค 
      (4) ติดตามการเปลี่ยนแปลงลักษณะประชากร 

   2) การด าเนินงานทางสาธารณสุข 
   (1) การสอบสวนทางระบาดและควบคุมโรค  

  เมื่อระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจจับการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่าง
ผิดปกติ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบจะต้องด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ตั้งแต่การค้นหา
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมเพ่ือให้ทราบถึงขอบเขตของการระบาดที่ชัดเจน ในกรณีที่ทราบสาเหตุชัดเจนก็สามารถ
ด าเนินการแก้ไขได้ทันที ในกรณีที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนจะต้องมีการด าเนินการสอบสวนโรค
ต่อไป ตลอดจนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่เข้มข้นขึ้นในบางพ้ืนที่หลังจากที่ด าเนินการควบคุมโรค
เรียบร้อยแล้ว เพื่อการติดตามผลของมาตรการควบคุมโรคที่ได้ด าเนินการไป 

   (2) การวางแผน 
  ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังมักมีข้อมูลแสดงรูปแบบการเกิดโรคที่

ชัดเจนทั้งบุคคล เวลา และสถานที่ จึงสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการคิดพัฒนานโยบาย/ 
ยุทธศาสตร์ โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนสามารถน ามาใช้เพ่ือจัดท าแผนงานได้ 
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   (3) การแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค (Isolation)  
    ในปัจจุบันการเฝ้าระวังโรคเพ่ือหวังผลในการระบุตัวผู้ป่วยและท าการ

แยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคมีการน ามาใช้ค่อนข้างน้อย การเฝ้าระวังเพ่ือแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค  
มักน ามาใช้ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging infectious disease)  

   (4) การประเมินมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 
    ข้อมูลระบบเฝ้าระวังสามารถน ามาใช้ในการแสดงผลกระทบที่

มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่มีต่อจ านวนผู้ป่วย เช่น การแสดงให้เห็นถึงจ านวนผู้ป่วยของโรคที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ลดลงอย่างต่อเนื่ องภายหลังมีการน าวัคซีนป้องกันโรคนั้นๆ มาใช้อย่าง
กว้างขวาง หรือการแสดงให้เห็นถึงร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าที่ลดลงหลังการการประกาศขึ้นภาษี
บุหรี่ (ปภานิจ สวงโท และคณะ,  2559)  

 2. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นกิจกรรมสืบเนื่องจากการพัฒนาด้านการป้องกัน

ปัญหาความเจ็บป่วยของคนในอดีต โดยระยะแรกเมื่อเกิดการเจ็บป่วยล้มตายจ านวนมากจาก
โรคติดต่อร้ายแรง ซึ่งขณะนั้นยังไม่ทราบสาเหตุ ได้มีการใช้มาตรการกักกัน (Quarantine) ตัวผู้ป่วยไว้
อีกสังคมต่างหากจนกว่าโรคจะสงบ ต่อมาโรคเหล่านั้นลดความรุนแรง และสาเหตุของโรคเริ่มเป็นที่
รู้จักมากขึ้น จนเข้าใจว่าไม่จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยจากสังคมคนปกติ จึงเปลี่ยนมาใช้มาตรการแยกกัก
ผู้ป่วย (Isolation) เมื่อระบบสาธารณสุขได้พัฒนางานเวชศาสตร์ป้องกันจนเป็นที่ยอมรับว่าควรมี
มาตรการป้องกันก่อนเกิดปัญหา จึงเกิดความจ าเป็นที่จะต้องติดตามรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหานั้นๆ 
อย่างสม่ าเสมอตั้งแต่เหตุการณ์ยังปกติ การด าเนินการดังกล่าว เรียกว่า การเฝ้าระวัง (Surveillance) ซึ่ง
มี 3 ลักษณะ คือ 

 1) การเฝ้าระวังเฉพาะบุคคล (Individual Surveillance) เป็นการติดตามเฝ้าระวัง 
ผู้สัมผัสโรค เพ่ือรับทราบได้ทันท่วงทีและให้ค าแนะน าช่วยเหลือ เมื่อมีอาการแสดงจากโรคที่สัมผัส 
โดยไม่ต้องจ ากัดการประกอบกิจกรรมหรือท่ีพักอาศัย ถือเป็นมาตรควบคุมป้องกันโรคอย่างหนึ่ง 

 2) การเฝ้าระวังโรค (Disease Surveillance) เป็นการติดตามเฝ้าระวังการเกิดและ
การกระจายของโรค หรือเหตุการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการถ่ายทอดโรคในพ้ืนที่ที่ก าหนด 

 3) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) เป็นการ
ติดตามเฝ้าระวังบุคคล สถานที่ เวลา และองค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหรือภั ย
สุขภาพของประชาชน 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกต พิจารณาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิดและการกระจายของโรค เหตุการณ์ ปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ มีขั้นตอน ประกอบด้วยการ
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รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และการกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ เพ่ือการวางแผนก าหนด
นโยบายการปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นขั้นตอนแรกของงานระบาดวิทยา เนื่องจากการ
เฝ้าระวังเป็นกระบวนการค้นหาและติดตามปัญหา เพื่อให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือ
ปัญหาสาธารณสุข ก่อนการสอบสวนโรคหรือการศึกษาทางระบาดวิทยา 

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 
 1) รู้เร็ว ค้นหาการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที การเฝ้าระวังติดตาม

ข้อมูลสถานการณ์ของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องจะช่วยค้นหาหรือทราบการระบาดของ
โรคในพ้ืนที่นั้นได้รวดเร็ว เช่น การระบาดของโรคติดเชื้อในประเทศต่างๆ ที่ทราบสถานการณ์ได้อย่าง
รวดเร็วจากระบบเฝ้าระวังของประเทศและเครือข่ายทั่วโลก  

 2) รู้ดี ทราบรูปแบบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรือปัญหา
สาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงนั้น 

 3) รู้วิธี จัดการกับโรคหรือปัญหาสาธารณสุขได้ตรงจุด ได้แนวทางก าหนดมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

 หัวใจของการเฝ้าระวัง คือ การเกาะติดสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ เพ่ือให้
ได้ความรู้เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอนามัยของคน สถานการณ์ของปัญหา และรีบด าเนินการ
ป้องกันหรือควบคุมปัญหา (Surveillance for public health action)  

กระบวนการเฝ้าระวัง  
 การเฝ้าระวัง ประกอบด้วยกระบวนการ 4 อย่าง คือ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูล การแปลผลพร้อมข้อเสนอเพ่ือแก้ปัญหา การเผยแพร่ผลเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหา 
   1) การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย นิยามของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ตัวแปร

ส าคัญของโรค จึงก าหนดให้การรายงานโรคต้องมีการรายงานข้อมูลพื้นฐานของบุคคล เช่น เพศ อายุ 
เชื้อชาติ ศาสนา ข้อมูลสถานที่ ทั้งที่บ้าน ที่ท างาน ที่เริ่มป่วย วันที่เริ่มมีอาการ วันที่เข้ารับการรักษา 
รวมทั้งสถานะของการรักษา  

  2) การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูล โดยดูว่ามีการจัดเก็บ
ตามแนวทางที่ก าหนด จ านวนแหล่งข้อมูลที่ได้รับ แจกแจงการกระจายตามเวลา สถานที่ บุคคล 
เปรียบเทียบการกระจายช่วงปีที่ผ่านมา หรือค่าเฉลี่ยของ 3-5 ปีที่ผ่านมา กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนนี้ส่วนใหญ่ใช้สถิติขั้นพ้ืนฐาน  

 3) การแปลผลและสร้างข้อเสนอ 
  สถานการณ์ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางผิดปกติหรือดีขึ้น พ้ืนที่หรือ

กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีการระบาดอยู่ที่ใด การเปลี่ยนแปลงน่าจะเกี่ยวพันกับเหตุ
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ปัจจัยใด ถือเป็นการสร้างสมมติฐาน ความน่าเชื่อถือหรือข้อผิดพลาดในระบบเฝ้าระวังที่ตรวจพบ 
เช่น ความล่าช้า การไม่รายงาน การวินิจฉัยผิดพลาด การแปลผลที่ดี ต้องเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้า
ระวังจากหลายแหล่ง เพ่ือสร้างข้อเสนอในการควบคุมป้องกันหรือแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องมากขึ้น 
และควรเสนอให้มีการเร่งสอบสวนโรคคู่ขนานกับการควบคุมโรค หากเห็นความบกพร่องของการ
เฝ้าระวัง ควรเสนอวิธีปรับปรุง 

 4) การกระจายผลการเฝ้าระวังกลับสู่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
  ผู้บริหารงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของพ้ืนที่ และผู้บริหารระดับสูงใน

ส่วนกลาง ควรรู้ข้อสรุปของสถานการณ์อย่างตรงไปตรงมา เพ่ือการตัดสินใจและก าหนดนโยบาย
ป้องกันควบคุมโรคของประเทศ แพทย์ หรือผู้ให้ข้อมูลการเฝ้าระวัง ควรทราบผลการเฝ้าระวัง  
จะได้รู้ว่ามีการใช้ประโยชน์จากการให้ข้อมูลของตน ทั้งเป็นแรงกระตุ้นให้ระบบรายงานดียิ่งขึ้น 
ประชาคมนักวิชาการหรือนักวิจัยควรทราบผลเพ่ือรับรู้การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ ประชาชนทั่วไปนับเป็นกลุ่มส าคัญอีกกลุ่ม ควรทราบว่าสถานการณ์ของ
โรคต่างๆ เป็นอย่างไร เพ่ือรับรู้ คระหนัก ร่วมมือป้องกันควบคุมโรคระดับครอบครัวและชุมชน 

 ระบบเฝ้าระวังของประเทศไทย 
  ระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยถูกวางรากฐานกว่า 40 ปี เริ่มต้นจากโรคติดต่อที่

ส าคัญของประเทศและเครือข่ายเฝ้าระวังครอบคลุมระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ ต าบล  
การด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นบทบาทของบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะภาครัฐ มีการ
รายงานข้อมูลโรคในข่ายการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากสถานบริการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับสถานี
อนามัย โรงพยาบาลทุกแห่ง ไปยังหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัด จนถึงกองระบาดวิทยา
ในส่วนกลาง 
  จากการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม และโครงสร้างระบบราชการ รูปแบบการ
รายงานต้องปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ สถานพยาบาลเอกชนมีบทบาทมากขึ้นในการให้บริการ การ
พัฒนาระบบโทรคมนาคมและการสื่อสารเกิดควบคู่กับการเพิ่มขึ้นของปัญหาโรคไม่ติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ ขณะที่โรคติดต่อที่มีอยู่เดิม ยังคงระบาดเป็นช่วงๆ ในหลายพ้ืนที่ จึงมีความจ าเป็นต้องขยายขอบเขต
การเฝ้าระวังออกนอกสถานบริการสาธารณสุข และพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชนให้เข้มแข็ง เพ่ือให้รู้
สถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพได้รวดเร็วยิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล และคณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร, 2555)  
  กล่าวโดยสรุป การเฝ้าระวังทางสาธารณสุขเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ ท าให้เข้าใจสถานการณ์
และแนวโน้มของปัญหา น าไปสู่การวางแผนและตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างเหมาะสม ในปัจจุบันวิธีการ
ในการเฝ้าระวังได้รับการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น เช่น การเฝ้าระวังเหตุการณ์ การเฝ้าระวังกลุ่มอาการ  
การเฝ้าระวังโดยอาศัยการรายงานโรค การเฝ้าระวังโดยอาศัยการส ารวจ กิจกรรมของการเฝ้าระวัง
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ทางสาธารณสุข ประกอบด้วย การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลข่าวสารและ 
การสื่อสารข่าวสารออกไป การพัฒนา/ ปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังโรค/ภัย 
 
2.4 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

2.4.1 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทย (ฉบับวันที่14 
พฤศจิกายน 2563) (กรมควบคุมโรค, 2563 ก)  

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 ที่ประเทศจีนจนมีการระบาดในหลายประเทศทั่วโลก การระบาดยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องในหลายประเทศ รวมทั้ง ประเทศเพ่ือนบ้านของไทย เช่น ประเทศเมียนมา ประเทศมาเลเซีย 
การเฝ้าระวังจึงมีความส าคัญ ในการตรวจจับผู้ป่วยหรือความผิดปกติที่บ่งชี้ว่าอาจมีการระบาดเป็น
อย่างมาก กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19 ในประเทศไทยเพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มของการ
เกิดโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019ในกลุ่มประชากรเสี่ยง และพ้ืนที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา โดย มีการ
เฝ้าระวังดังนี้ 

การเฝ้าระวังในระบบปกติ โดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ 
แบ่งได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 

2. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ 
3. การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการ

ก าหนด (Quarantine facilities) 
4. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง 

ศูนย์กักกันของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
    การเฝ้าระวัง Sentinel surveillance แบ่งได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ 
2. การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัด

โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI 
3. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการ

ก าหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, OQ) 



 

 

 29 
 

4. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านทุกช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ 

5. การเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน 
  ทั้งนี้ โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานเฝ้าระวังในกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
   การเฝ้าระวังในระบบปกติโดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้
ตรวจ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
    1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) 
    วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากร ด าเนินการในทุก
จังหวัด โดยท าการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุ่มก้อนของผู้ป่วยทางเดิน
หายใจในชุมชน โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) ส่งตรวจยืนยันทุกรายที่มีอาการ
ตามนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) โดยมีรายละเอียดนิยาม
ผู้ป่วย ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation : PUI) (นิยาม PUI ฉบับวันที่14 พฤศจิกายน 2563) 
 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง มาตรการการกักกัน 
กรณีตรวจไม่พบเชื้อ 

กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังท่ีด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศา
เซลเซียสขึ้นไป หรือ มีอาการอย่าง
น้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ไอ มี
น้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่
รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจ ล าบาก 

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ  
มาจากต่างประเทศ ทุก
เที่ยวบิน/ ทุกช่องทางระหว่าง
ประเทศ 

กักกันตามมาตรการ 

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัย
ติดเชื้อ/ผู้ป่วย 
กรณีท่ี 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มี
อาการ ได้แก่อาการอย่างน้อยหนึ่ง 

1) 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย  
มีประวัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 

- กักกันตามมาตรการในกรณี
1.1) ทุกกรณ ี1.2) และ 1.3) 
กรณีท่ีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของ
มีผู้ป่วยยืนยัน 
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ตารางที ่1 นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation : PUI) (นิยาม PUI ฉบับวันที่14 พฤศจิกายน 2563) (ต่อ) 
 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง มาตรการการกักกัน 
กรณีตรวจไม่พบเชื้อ 

อย่างดังต่อไปนี้ให้ประวัติว่ามีไข้/ 
วัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 37.5 
องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หายใจ เร็ว หายใจเหนื่อย หรือ
หายใจล าบาก 

1.1) เดินทางไปยัง/มาจาก/
หรืออยู่อาศัย ในประเทศท่ีมี
การรายงานโรคในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมา 

1.2) สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัย
หรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

1.3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน 
หรือสถานที่ที่มีการรวมตัวของ
กลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล
หรือ ขนส่งสาธารณะ ที่พบ
ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา 

1.4) ปฏิบัติงานในสถาน
กักกันโรค 
2) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- กรณีอ่ืนๆ ดูแลรักษา 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
ของโรคท่ีเป็น 

กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 
1) อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือเสียชีวิต 
2) ไม่ทราบสาเหตุ หรือ หา

สาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง 

ดูแลรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติของโรคท่ีเป็น 
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ตารางที ่1 นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation : PUI) (นิยาม PUI ฉบับวันที่14 พฤศจิกายน 2563) (ต่อ) 
 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง มาตรการการกักกัน 
กรณีตรวจไม่พบเชื้อ 

 3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 

กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง
ดังต่อไปนี้ให้ประวัติว่ามีไข้/วัด
อุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจ
เร็ว หายใจเหนื่อยหรือหายใจ
ล าบาก 

ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการ
สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล
คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) สถานที่
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้าน
ขายยา หรือเป็นสมาชิกทีม
สอบสวนโรค หรือปฏิบัติงานใน
สถานที่กักกันโรค โดยพิจารณา
ตามความเหมาะสม 

ดูแลรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบัติของโรคท่ีเป็น 

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้มีอาการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็น
กลุ่มก้อน ผู้มีอาการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน 
(cluster) ตั้งแต่5 รายขึ้นไป  
ในสถานที่เดียวกัน 

เป็นกลุ่มก้อนในสถานที่และ 
ช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความ
เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

ดูแลรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติของโรคท่ีเป็น 

 
2. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ 

     วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากร ด าเนินการทุก
จังหวัด โดยท าการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ก่อนการท าหัตถการ ตามแนวทางประกาศของกรมการแพทย์ 
โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) ส่งตรวจยืนยันทุกราย 
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    3. การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทาง
ราชการก าหนด (Quarantine facilities) 
     วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาการติดเชื้อของผู้ที่ เดินทางมาจากต่างประเทศ 
เพ่ือให้การรักษา และควบคุมไม่ให้แพร่เชื้อไปยังชุมชน โดยด าเนินการในผู้ที่ เดินทางมาจาก
ต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรไทยหรือผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาด ทั้งที่มีอาการและ
ไม่มีอาการแสดง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด ซึ่งอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์และข้อก าหนด ซึ่งปัจจุบัน (พฤศจิกายน 2563) มีแนวทาง ดังนี้ 
      1. กรณี  State Quarantine (SQ ) และ Alternative State 
Quarantine (ASQ) ให้เก็บตัวอย่างอย่างน้อย2 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันที่ 3–5 และครั้งที่สองใน
วันที่ 11–13 หลังจากเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
      2. กรณีที่เป็น Alternative Hospital Quarantine (AHQ) ให้เก็บ
ตัวอย่าง 3 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันที่ 0–1 ครั้งที่สองในวันที่ 7 และครั้งที่สามในวันที่ 11–13 
หลังจากเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
    4. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานพินิจ 
ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
     วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจจับการระบาดของโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง
ทันเวลา และด าเนินการในสถานที่ที่คนอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก มีโอกาสเกิดการระบาดในวงกว้าง 
ได้แก่ เรือนจ าและศูนย์กักกันซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง
และเสียชีวิตได้ โดยด าเนินการตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด ได้ 2 กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
     ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานพินิจทุกแห่งทั่วประเทศ 
รวมถึงผู้เดินทางจากต่างประเทศที่ต่อมาถูกตรวจพบว่าต้องคดีและอยู่ระหว่างรอส่งศาลข้ามจังหวัด 
ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) ในผู้ต้องขังแรกรับทุกราย จ านวน 2 ครั้ง โดยเก็บ
ครัง้แรกในวันแรกรับ (วันที่ 1-3) และครั้งที่สองในวันก่อนกลับเข้าเรือนนอนปกติ (วันที่ 13-14) 
     ผู้ต้องกักแรกรับในศูนย์กักตัวผู้ต้องกักตรวจคนเข้าเมืองทุกแห่งทั่วประเทศ 
ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้ต้องกักแรกรับทุกราย จ านวน 2 ครั้ง โดยเก็บ
ครั้งแรกในวันแรกรับ (วันที่ 1-3) และครั้งที่สองในวันก่อนออกจากห้องกัก (วันที่ 13-14) หลบหนีเข้า
เมืองที่ถูกจับกุม ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้หลบหนีเข้าเมืองทุกรายที่ถูก
จับกุม จ านวน 1 ครั้ง ในวันที่ตรวจจับได้หรือวันถัดไป 
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    5. การเฝ้าระวัง Sentinel surveillance แบ่งได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1) การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ 
      วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจจับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์ 
PUI เพ่ือทราบแนวโน้มการเกิดโรคในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงติดตามสถานการณ์ผู้ป่วยทางเดิน
หายใจ และผู้ป่วยปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นสัญญาณในการเตือนและ
ตื่นตัวในการตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจที่ส าคัญโดยด าเนินการทุกจังหวัด โดยจังหวัดเลือก
โรงพยาบาลของแต่ละจังหวัด โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง เพ่ือ
เป็นเครือข่ายการเฝ้าระวังในจังหวัด 
     ประชากรที่เฝ้าระวัง เป็นการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
      1.1) การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory 
tract infection (ARI)) หมายถึง ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางเดินหายใจ อย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ คือ 
ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจหอบเหนื่อย ด าเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ที่มีอาการระบบทางเดิน
หายใจตามนิยามที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยเริ่มเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 
(NPS) เก็บ 10 ราย/วัน โดยเริ่มวันแรกของวันท าการในแต่ละสัปดาห์จนครบปริมาณที่ก าหนด หากไม่
ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 
      1.2) การเฝ้ าระวั งผู้ ป่ วยปอดอักเสบ (Com m unity acquired 
pneumonia (CAP)) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่จ ากัดเพศ อายุ สัญชาติ ที่มาด้วยอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย 
หรือมีผลการตรวจเอกซเรย์ปอดสงสัยว่ามีภาวะปอดอักเสบ ด าเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยรายใหม่
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (Community Acquired 
Pneumonia, CAP) (ไม่รวมผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล (Hospital Acquired 
Pneumonia, HAP)) โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง เสมหะ หรือ tracheal suction กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จ านวน 10 ราย/สัปดาห์โดยให้เริ่มเก็บในวันท าการแรกของ
สัปดาห์หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 

2) การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัด
โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เข้าเกณฑ์PUI 
      วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจจับการระบาดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/
สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เข้าเกณฑ์PUI ด าเนินการทุกจังหวัด โดยการสุ่ม
จากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/รพ.ชุมชน/รพ.สต/อสม. และสุ่มเก็บตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่ที่
มีความเสี่ยงสูง เช่น เจ้าหน้าที่คัดกรองพนักงานเปล เจ้าหน้าที่ห้องตรวจ ARI ผู้ดูแลคนไข้ในแผนก 
RCU/ICU แพทย์พยาบาล ทันตแพทย์เภสัชกร นักกายภาพ และอ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร เก็บตัวอย่าง 
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NPS หรือตัวอย่างน้ าลาย จ านวน 2ตัวอย่าง/จังหวัด โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วย
วิธี RT-PCR (แต่หากพ้ืนที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถน า
ผลมารายงานได้) ด าเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ 

3) การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทาง
ราชการก าหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, OQ) 
      วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจจับการระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงได้
อย่างทันเวลา ด าเนินการเฉพาะจังหวัดที่มีสถานกักกันซึ่งทางราชการก าหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, 
AHQ, OQ) ให้สุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้คัดกรองผู้ต้องกัก แม่บ้านท าความสะอาด
ห้องพัก/เก็บขยะ รวมถึงคนขับรถบัสรับส่งจากสนามบินมายังสถานกักกัน โดยพิจารณาตามหลักการ
ตรวจแบบ 5-5 คือ คัดเลือกสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, OQ) 
จ านวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ าลายจ านวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจ
ตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพ้ืนที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ 
individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถน าผลมารายงานได้) ด าเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ หาก
จังหวัดใดมีจ านวนเป้าหมายไม่ครบตามท่ีก าหนด ให้ด าเนินการตามจ านวนที่มีของแต่ละจังหวัดนั้น ๆ 

4) การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านเข้าออกระหว่าง
ประเทศทุกช่องทาง 
      วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจจับการระบาดในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทัน เวลา 
ด าเนินการเฉพาะจังหวัดที่มีด่านระหว่างประเทศทุกช่องทาง โดยสุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
เช่น ผู้คัดกรองนักเดินทาง ผู้ตรวจเอกสารโดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5 คือ คัดเลือกด่าน
เข้าออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง จ านวน 5 แห่งแต่ละแห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่าง
น้ าลาย จ านวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพ้ืนที่มี
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถน าผลมารายงานได้) ด าเนินการ
ทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้หากจังหวัดใดมีจ านวนเป้าหมายไม่ครบตามที่ก าหนดให้ด าเนินการตามจ านวนที่
มีของแต่ละจังหวัดนั้น ๆ 

5) การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ในชุมชน 
      วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทราบแนวโน้ม และตรวจจับการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และสามารถตรวจจับการระบาดได้ทันท่วงที 
ด าเนินการทุกจังหวัด โดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5-5 โดยให้ทุกจังหวัดพิจารณาคัดเลือก 
Setting ที่มีความเสี่ยงแต่ละจังหวัดตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด จากจ านวน 11 Setting ให้
คัดเลือก Setting จ านวน 5 Setting แต่ละ Setting ให้คัดเลือก จ านวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บ
ตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ าลาย จ านวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วย
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วิธี RT-PCR (แต่หากพ้ืนที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถน า
ผลมารายงานได้) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเก็บได้ทั้งคนไทยและต่ างด้าวตามความเสี่ยงนั้นๆ 
ด าเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ การเก็บตัวอย่างให้เก็บประเภทของ setting เดิมที่เก็บในครั้งแรก แต่
สถานที่สามารถเปลี่ยนตามความเหมาะสมของสถานการณ์ในแต่ละพ้ืนที่หรือหากใน setting เดิมที่
เก็บในครั้งแรก กลับมีสถานการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับความเสี่ยงน้อยหรือไม่มีความเสี่ยง ก็อาจจะ
พิจารณาเปลี่ยน setting ตามความเสี่ยงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของบริบทในแต่ละจังหวัด  กรม
ควบคุมโรค ก าหนด Setting เสี่ยง จ านวน 11 Setting ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2 การก าหนด 11 Setting เสี่ยง 
 

Setting กลุ่มเป้าหมาย 

1. ตลาดสด ตลาดนัดที่มีความเสี่ยงสงู ผู้ค้า และแรงงาน 

2. สถานบริการผับ/บาร/์คาราโอเกะ/สนามมวย 
สนามชนไก่ บ่อน 

พนักงานท่ีดูแลลูกค้าหรือใกล้ชิดกบัลูกค้าหรือ
ผู้ใช้บริการ 

3. สถานท่ีขนส่ง/ขนส่งสาธารณะทั้งทางบก น้ า 
อากาศ 

คนขับรถสาธารณะ ผู้ให้บริการบนยานพาหนะผู้
จ าหน่ายตั๋ว พนักงานเก็บค่าโดยสาร ตรวจตั๋ว หรือ
พนักงานขับรถขนส่งสินค้าที่ต้องเดินทางไปยังหลายพื้น
ที 

4. สถานท่ีต่ออายุบัตรแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแรงงาน
ต่างด้าว/ชุมชนแออัด 

เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ หรือเจ้าหน้าท่ีที่สัมผสัเอกสาร
ของผู้รับบริการ ผู้อยู่ในชุมชนแออัด 

5. หน่วยราชการดา่นหน้า เจ้าหน้าท่ีที่ใกล้ชิดกับผูเ้ดินทางหรอืแรงงานต่างด้าว
เจ้าหน้าท่ีของเขตหรือเทศบาลที่ท าหน้าท่ีเก็บขยะ ท า
ความสะอาดกวาดถนน ต ารวจที่ท าหน้าท่ีรับเรื่องร้อง
ทุกข์/คดีความ จับกุมผู้กระท าผดิ เป็นต้น 

6. โรงงาน/สถานประกอบการ พนักงานท่ีท างานในแผนกท่ีมีคนอยู่หนาแน่น 

7. ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ร้านอาหาร ร้านสะดวกซื้อ พนักงานเก็บเงิน หรือพนักงานเสิรฟ์ พนักงานคัดกรอง 
ตรวจวัดอุณหภมูิ รปภ. แม่บ้านท าความสะอาดห้องน้ า 
เป็นต้น 

8. สถานท่ีดูแลผู้สูงวัย/ผู้ป่วยติดเตียง พนักงานดูแลผูสู้งวัยหรือผู้ป่วย 

9. โรงเรียน/สถานศึกษา/ศูนย์เด็กเลก็ นักเรียน ครู พนักงานท าความสะอาด 

10. ศาสนสถานหรือสถานท่ีประกอบกจิกรรมทาง
ศาสนา 

พระ นักบวช มัคทายก เจ้าหน้าทีป่ระจ าศาสนสถาน 

11. ธนาคาร/บริษัท/ส านักงาน พนักงานธนาคาร พนักงานท่ีท างานในห้องระบบปิด
และมรีะบบปรับอากาศ 
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  การรายงานข้อมูล 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผลการเก็บตัวอย่างจ าแนกตามประเภท
ความเสี่ยง มายัง Google sheet ภายในวันอังคารของสัปดาห์ถัดไป เวลา 16.00 น. (link  
การรายงานแจ้งผ่านทางส านักงานป้องกันโรคในพ้ืนที่) 

2. หากพบผู้ติดเชื้อทั้งคนไทยและต่างด้าว ให้รายงานเข้ายังโปรแกรม DDC COVID 
ในระบบปกติ โดยให้ระบุประเภทของผู้ป่วยเป็น “ระบบเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน (community-
based sentinel surveillance)” หรือ“ระบบเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเสี่ยงสูง” ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์เจ้าหน้าที่ในสถานกักกัน และเจ้าหน้าที่ด่านระหว่างประเทศและด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคตามขั้นตอนปกติต่อไป 

3. กรณีที่มีการเก็บตัวอย่างในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ให้ออก SAT Code M ทุกราย 
ในระบบ DDC COVID กรมควบคุมโรค 

 ขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค มีข้ันตอนดังนี้ (Steven M. Teutsch et al, 1995)  

1) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Establish objectives) ประสานเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของโครงการเบื้องต้น เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ก าหนด
เป้าหมายเบื้องต้นในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยมีการก าหนดองค์กร 
บุคคลที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การอบรม การจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ 
การแปลผล และการรายงานผลข้อมูล  

2) การพัฒนาค าจ ากัดความ (Develop case definitions) เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องร่วมก าหนดนิยาม หรือค าจ ากัดความ ซึ่งเป็นการให้ความหมายที่เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
เพ่ือให้ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจความหมายตรงกัน จะช่วยให้เก็บข้อมูลได้ถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ  

3) ก าหนดกลไกการรวบรวมข้อมูล และแหล่งข้อมูล (Determine data 
sources data-collection mechanism) ส ารวจหรือสร้างเครือข่ายองค์กรโดยการรวบรวมบัญชี
รายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ร่วมทั้งค้นหาและเชิญผู้ที่รู้ดี (Key information) เข้าร่วม
รับรู้ อบรม และพัฒนาแบบรวมรวมข้อมูลมาตรฐานส าหรับข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือให้มีการน าไปใช้ และ
สะท้อนปัญหาจากการใช้  
 
 



 

 

 37 
 

4) ก าหนด เค รื่ อ ง มือ เก็ บ ข้ อ มู ล  (Dete rm ine  da ta -co llection 
instruments) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องร่วมก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยอาจจะมาจาก
การสร้างขึ้นจากคู่มือ แนวทาง กาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา   

5) วิธีการทดสอบภาคสนาม (Field-test methods) การน ารูปแบบที่พัฒนา
แล้วสู่การปฏิบัติ  

6) พัฒนาและทดสอบแนวทางการวิเคราะห์ (Develop and test analytic 
approach) ภายหลังการน ารูปแบบไปสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น  

7) พัฒนากลไก (Develop dissemination mechanism) ผู้วิจัยน าผลการ
วิเคราะห์และผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้นน าเสนอและ
สอบถามทีมวิจัยเพ่ือพัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัย  แบบเฝ้าระวังโรค วิธีการเฝ้าระวังโรค ขั้นตอนการเฝ้า
ระวังโรค และอุปสรรคที่พบจากการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

8) รับรองการใช้การวิเคราะห์และการตีความ (Assure use of analysis 
and interpretation) การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จัดท าเป็นคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เข้าร่วมวิจัยทุกแห่ง  

โดยสรุป การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง มีขั้นตอน เริ่มจาก 1) ก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
2) ก าหนดนิยาม 3) ก าหนดกลไกการรวบรวมข้อมูล และแหล่งข้อมูล 4) ก าหนดเครื่องมือเก็บข้อมูล 
5) น ารูปแบบที่พัฒนาแล้วสู่การปฏิบัติ 6) ประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 7) พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง และ 8) การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ 

กล่าวโดยสรุป “ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทย” หมายถึง 
มาตรการตรวจจับผู้ป่วย หรือความผิดปกติที่บ่งชี้ว่าอาจมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในประเทศไทย เพ่ือให้ทราบขนาด ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มการเกิดโรค โดย
แยกเป็นการเฝ้าระวังในระบบปกติ และการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและสถานที่ เสี่ยง (Sentinel 
Surveillance) โดยการเฝ้าระวังในระบบปกติ ท าการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้
ตรวจ แบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) กลุ่มผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ  
ผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine facilities) และ
กลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของส านักงานตรวจคนเข้า
เมือง ส่วนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง แบ่งได้ 5 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและ
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ผู้ป่วยปอดอักเสบ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐที่ไม่
เข้าเกณฑ์ PUI กลุ่มเจ้าหน้าที่ท่ีมีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (SQ, ASQ, LQ, 
ALQ, AHQ, OQ) กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านทุกช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ และ 
การเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน 

 

2.4.2 แนวทางการเฝ้าระวังโรคและการรายงานโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ระยะ 
post-Pandemic (ฉบับวันที่ 5 พฤษภาคม 2565) (กรมควบคุมโรค, 2565 ก) 

 2.4.2.1 นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance)  
 1) เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง

ดังต่อไปนี้ 
  (1) มีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีน้ ามูก/ คัดจมูก  

4) เจ็บคอ 5) มีเสมหะ หรือ 
  (2) มีอาการเพียงหนึ่งอาการ ในข้อ a) ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

ได้แก่ 1) ถ่ายเหลว 2) ปวดกล้ามเนื้อ 3) ปวดศีรษะ 4) คลื่นไส้/ อาเจียน 5) ท้องเสีย 6) อ่อนเพลีย  
7) มีผื่นขึ้น หรือ  

   (3) มีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้ 1) หอบเหนื่อย 2) หายใจล าบาก  
3) มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่น/ ได้รับรส 4) สันสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 
    (4) มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงอย่างน้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ 
     (4.1) มีอาการปอดอักเสบ/ ภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์เรย์ปอดพบปอดอักเสบที่ไม่
ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ 
     (4.2) มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้นเหลวเฉียบพลันรุนแรง (Acute 
Respiratory Distress Syndrome: ARDS) หรือ 
    (5) แพทย์ผู้ตรวจรักษา สงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   2) เกณฑ์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological criteria) 
    (1) อาศัยหรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งจากต่างประเทศและ
ในประเทศในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 
    (2) มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยเข้าข่าย/ ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 3 
วันก่อนเริ่มป่วย 
   3) เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) ผู้ที่มีประวัติเข้าได้กับเกณฑ์
การเก็บตัวอย่าง ควรได้รับการเก็บตัวอย่าง โดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
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    (1) การตรวจหาเชื้อ/ สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)  
     (1.1) วิ ธี Real-time Polymerase Chain Reaction ( RT-PCR)  ห รื อ
Sequencing หรือเพาะเชื้อจากตัวอย่าง Nasopharyngeal swab/ nasal swab/ throat swab 
บริเวณล าคอ หลังโพรงจมูก หรือน้ าลาย พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
     (1.2) วิธีการตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัส วิธี Antigen test kit (ATK) เป็น
การตรวจด้วยชุดตรวจเพ่ือหาสารโปรตีนของเชื้อไวรัสจากตัวอย่าง Nasopharyngeal swab/ nasal 
swab/ throat swab บริเวณล าคอ หลังโพรงจมูก หรือน้ าลาย พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 
    (2) การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันสามารถตรวจได้
ทั้งภูมิคุ้มกันชนิด IgM, IgG และภูมิคุ้มกันรวม มีหลายเทคนิค เช่น  
     (2.1) วิธี Immunoassay 

- ชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Antibody rapid test 
- เทคนิค Enzyme linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
- เทคนิค Chemiluminescence immunoassay (CLIA)  
- เทคนิค Fluor immunoassay (FIA) 

     (2.2) วิธี Neutralizing Antibody Assay เป็นการตรวจภูมิคุ้มกันเพ่ือให้
ทราบว่าร่างกายมี Neutralizing Antibody ที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ จ าเป็นต้องตรวจที่
ห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 
   ทั้งนี้ ปัจจุบันการตรวจหาภูมิคุ้มกันสามารถท าได้แพร่หลายมากขึ้น เนื่องจากมีชุด
ตรวจที่สามารถตรวจ ณ จุดตรวจได้ อย่างไรก็ตาม การแปลผลควรต้องอาศัยองค์ความรู้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้วัคซีนอย่างแพร่หลาย และการตรวจภูมิคุ้มกันอาจไม่สามารถ
แยกได้ระหว่างภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการติดเชื้อหรือการได้รับวัคซีน 
  2.4.2.2 ประเภทของการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   1) การเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะราย (Case-based surveillance) 
    1.1 การเฝ้าระวังท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ: ประชากรเป้าหมาย 
คือ ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกเที่ยวบิน/ ทุกช่องทางระหว่างประเทศ (หมายเหตุ การเฝ้าระวังที่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้รวมถึงโรงแรม/ ที่พักที่ก าหนด ในช่วงรอผลการตรวจ  
RT-PCR ครั้งแรกหลังเดินทางเข้าประเทศ) 
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    1.2 การเฝ้าระวังในสถานพยาบาล: ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ติดเชื้อที่มีอาการ
ตามเกณฑ์การเฝ้าระวัง รวมถึงผู้ที่มีประวัติเสี่ยง ได้แก่ สัมผัสผู้ติดเชื้อ/ ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน หรือ
มีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานโรคในช่วง 14 วันที่ผ่านมา หรือการตรวจคัด
กรองอ่ืนๆ เช่น การตรวจก่อนท าหัตถการ 
    1.3 การเฝ้าระวังนอกสถานพยาบาล: ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ
เข้าข่าย/ ยืนยัน จากการท า contact tracing หรือการท า active case finding ในชุมชน การตรวจ
คัดกรองผู้ต้องขังหรือผู้ต้องกักแรกรับในเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์
กักกันของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น 
    หมายเหตุ กรณีทารกแกเกิด อายุ 0 ถึง 28 วัน ประชากรเป้าหมาย คือ ทารก
ที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ โดยไม่จ าเป็นต้องค านึงถึงประวัติอาการป่วย 

1) ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระหว่าง 14 วันก่อนคลอด ถึง 28 วันหลังคลอด 

2) สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ/ ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   2) การเฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
    2.1 การเฝ้าระวังผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน ( Influenza like 
illness: ILI) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดี่ยวกันในช่วงสัปดาห์เดียวกัน ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่าง
เพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
    2.2 การเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบกลุ่มก้อนในผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน
สถานที่บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ด่านเข้าออกระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่
เรือนจ า และสถานที่ที่มีการรวมตัวกันของบุคคล 
   3) การเฝ้ าระวั งในกลุ่ มป ระชากรเสี่ ยงและสถานที่ เสี่ ย ง (Sentine l 
Surveillance) ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากรที่ประกอบอาชีพเสี่ยงหรืออาศัยอยู่ในสถานที่เสี่ยง
ต่อการระบาด รวมถึงการเฝ้าระวังแนวโน้มผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจ ARI และ pneumonia และมี
การสุ่มตรวจผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจเพื่อส่งตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ 
   4) การเฝ้าระวังสายพันธุ์กลายพันธุ์ (Surveillance for variant of concern 
(VOCs) and variants of interest (VOIs)) 
    4.1 การเฝ้าระวังสายพันธุ์เพื่อทราบความชุดจองสายพันธุ์ VOCs ในประเทศ 
ด าเนินการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สุ่มเลือกตัวอย่างที่พบสายพันธุกรรมของเชื้ อไวรัส SARS-
CoV-2 ในแต่ละพ้ืนที่ตามจ านวนที่ก าหนดเพื่อตรวจสายพันธุ์ โดยไม่ค านึงถึงประวัติผู้ป่วย 
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    4.2 การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับ VOCs หรือ VOIs สายพันธุ์ใหม่ในกลุ่มผู้ติด
เชื้อฯ ที่มีโอกาสเป็น VOCs สายพันธุ์ใหม่ ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยอาการรุนแรง (ใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือ High flow nasal cannula) ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยติดเชื้อซ้ า (reinfection) ผู้ป่วยที่
เดินทางจากต่างประเทศ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคลากรทางการแพทย์ที่มีลักษณะทาง
คลินิกที่ชวนให้สงสัยว่าอาจจะเป็นสายพันธุ์ใหม่ และผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 
ผู้ป่วยตามลักษณะเหล่านี้ พิจารณาตรวจโดยวิธีการ RT-PCR เพ่ือจะได้สามารถส่งตรวจสายพันธุ์ก่อ
โรคต่อไปได ้
 2.4.3 เกณฑ์การตรวจ ATK และ RT-PCR 
  2.4.3.1 เกณฑ์การตรวจ ATK เพ่ือเฝ้าระวัง 

- กรณีผู้ป่วยอาการเข้าได้กับผู้ป่วยสงสัยตามเกณฑ์ทางคลินิกในการเฝ้าระวังโรค 
- กรณีผู้ป่วยก่อนท าหัตถการในการผ่าตัด เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ 
- ผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก หรือสถานดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการ ควรให้มีการตรวจทุก 1 -2 

สัปดาห์ 
- กรณีผู้ต้องขังหรือผู้ต้องกักรายใหม่ก่อนเข้าสู่แดน 

2.4.3.2 เกณฑ์การตรวจ RT-PCR เพ่ือการเฝ้าระวัง 
- ตรวจยืนยันกรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง หรือ 
- กรณีสงสัยสายพันธุ์กลายพันธุ์ 

 2.4.4 ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 
  2.4.4.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง  

- ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก (ข้อ 1.1) และเกณฑ์ทางระบาดวิทยา  
(ตามข้อ 1.2) หรือ 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีอาการที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
  2.4.4.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจด้วยวิธี 
Antigen test kit (ATK) พบโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
  2.4.4.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจด้วยวิธี 
RT-PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือ WGS (whole genome sequencing) 
ให้ผลบวก 
  2.4.4.4 ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผู้มีผลตรวจ 
ATK หรือ RT-PCR เป็นบวก แต่ไม่มีอาการ 
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2.4.5 เกณฑ์การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting criteria)  
2.4.5.1 การรายงาน (case-based) ให้ด าเนินการโดยหน่วยบริการที่รับผิดชอบพ้ืนที่ที่

ติดเชื้อไปแยกกัก โดยให้รายงานผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยยืนยัน และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (ตามข้อ 4.2-
4.4) ด้วยรหัส ICD-10 U07.1 และ U07.2 โดยมีรายละเอียดของการลงรหัส ICD-10 ดังต่อไปนี้ 
   1. COVID-19, Virus identified (U07.1) กรณีเป็นผู้ป่วยยืนยัน (ตามนิยามข้อ 4.3) 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (ตามนิยามข้อ 4.2) หรือผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (ตามนิยามข้อ 4.4) ที่มีผลการตรวจ 
PCR เป็นบวก  

2. COVID-19, Virus not identified (U07.2) กรณีผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (ตาม
นิยามข้อ 4.4) ที่มีผลการตรวจ ATK เป็นบวก หรือกรณีผู้ป่วยสงสัย (ตามนิยามข้อ 4.1) ที่ไม่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจไม่สามารถสรุปได้ ( inconclusive) กรณีที่มีอาการอ่ืนร่วม
ให้ลงรหัส ICD-10 ของโรคนั้น ๆ ร่วมด้วย เช่น Pneumonia COVID-19 ให้รายงานรหัส J12.8 คู่กับ 
U07.1 หรือ U07.2 

3. อาการแทรกซ้อน (complication) ที่เกิดหลังจากการติดเชื้อโควิด 19 จ าพวก
กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ (Multisystem Inflammatory Syndrome) ได้แก่ MIS-C หรือ MIS-
A ให้รายงานด้วยรหัส U10.9 (Multisystem inflammatory syndrome associated with 
COVID-19, unspecified) คู่กับ U07.1 หรือ U07.2 ตามประเภทผู้ป่วยนั้นๆ   

4. ผู้ที่มีประวัติเคยเป็นโรคโควิด 19 มาก่อนทั้งกรณียืนยันและเข้าข่าย แต่ได้หาย
จากโรคแล้ว และเข้ารับการรักษาด้วยภาวะโรคอ่ืน ให้รายงานด้วยรหัส U08.9 ตามหลังรหัสโรคจาก
อาการป่วยที่มารักษาในปัจจุบัน  

5. กรณีที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด 19 และต่อมามีอาการป่วยในปัจจุบันที่
อาจเป็นผลมาจากโรคโควิด 19 ในอดีต ให้รายงานด้วยรหัส U09.9 

6. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification)  
1) ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานภายใน 90 วัน ถือว่าเป็นการรายงานซ้ าซ้อน  
2) ต้องตรวจสอบ (Verify) ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายที่ได้รับรายงาน   

  2.4.5.2 ให้รายงานเหตุการณ์ท่ีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคแต่ละระดับในระบบ
เฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค (Event-based DDC) หรือ โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 
URL : https://eventbaseddoe.moph.go.th/eventbase/user/login/ 

2.4.6 ขั้นตอนในการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค 
2.4.6.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ประสานงานโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพ้ืนทีทุกแห่ง ทั้งรัฐบาล และเอกชน ให้รายงานกรณี
พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จากนั้นให้ส านักงาน

https://eventbaseddoe.moph.go.th/eventbase/user/login/
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สาธารณสุขจังหวัดรายงานไปยังกองระบาดวิทยา และส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ โดยรายงานผ่านโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาล รายวัน รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และ
บันทึกในโปรแกรมเสริม “ข้อมูลรายงานผลระบาดวิทยา” ของ HIS และกดส่งข้อมูลผ่าน API มาที่ 
Cloud data center (กรมควบคุมโรค) สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยที่รายงานแล้วผ่าน Web 
portal (http://epidemcenter. moph.go.th/dashboard)   

2.4.6.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยซ้ า และยืนยันจากโรงพยาบาล การจัดส่งข้อมูลให้ระดับเขต กดปุ่ม 
“Approved” ในหน้า Web portal ในส่วน “รายงานผู้ติดเชื้อ”  

2.4.6.3 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกเขตและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ตรวจสอบข้อมูลซ้ า และกดอนุมัติ ซึ่งผ่านการ approved จากจังหวัดแล้ว ในหน้า Web portal 
รายงานผู้ติดเชื้อ 

2.4.6.4 กรมควบคุมโรค ตรวจสอบข้อมูลซ้ า ในกรณีข้ามเขต ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผ่าน 
การ approve จากระดับเขตแล้ว เพ่ือท าการแถลงรายงานผู้ติดเชื้อต่อไป 

 

2.4.7 แนวทางการสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (ฉบับวันที่ 1 ตุลาคม 2565) (กรมควบคุมโรค, 
2565 ค)  

ตามที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-
19) ในทั่วภูมิภาคของโลก (Pandemic) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern : PHEIC ) ตั้ งแต่วันที่  30 มกราคม 2563 และ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2563 นั้น 

กองระบาดวิทยาได้มีการปรับแนวทางในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือรองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โดยการเฝ้าระวังจะมุ่งเน้นการ
ค้นหาการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดหรือเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิต และให้มีการสอบสวนควบคุมโรค เพ่ือควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดไปในวงกว้าง 

1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance)  
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง

ดังต่อไปนี้ 
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1.1.1 มีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีน้ ามูก/คัดจมูก 
4) เจ็บคอ 5) มีเสมหะ หรือ 

1.1.2 มีอาการเพียงหนึ่งอาการ ในข้อ a) ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ต่อไปนี้ ได้แก่ 1) ถ่ายเหลว 2) ปวดกล้ามเนื้ อ 3) ปวดศีรษะ 4) คลื่นไส้/ อาเจียน 5) ท้องเสีย  
6) อ่อนเพลีย 7) มีผื่นขึ้น หรือ  

1.1.3 มีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้ 1) หอบเหนื่อย 2) หายใจ
ล าบาก 3) มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่น/ ได้รับรส 4) สันสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 

1.1.4 มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงอย่างน้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ 
- มีอาการปอดอักเสบ/ ภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์เรย์ปอดพบปอดอักเสบที่ไม่

ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ 
- มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้นเหลวเฉี ยบพลันรุนแรง (Acute 

Respiratory Distress Syndrome: ARDS) หรือ 
1.1.5 แพทย์ผู้ตรวจรักษา สงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  
1.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (ไม่มี) 
1.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ   

(1) การตรวจหาเชื้อ/ สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
วิธี Real-time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) หรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อจาก
ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab/ nasal swab/ throat swab บริเวณล าคอ หลังโพรงจมูก หรือ
น้ าลาย พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

(2) วิธีการตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัส วิธี Antigen test kit (ATK) เป็น
การตรวจด้วยชุดตรวจเพ่ือหาสารโปรตีนของเชื้อไวรัสจากตัวอย่าง nasopharyngeal swab/ nasal 
swab/ throat swab บริเวณล าคอ หลังโพรงจมูก หรือน้ าลาย พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 

(3) การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันสามารถ
ตรวจได้ท้ังภูมิคุ้มกันชนิด IgM, IgG และภูมิคุ้มกันรวม มีหลายเทคนิค เช่น  

วิธี Immunoassay 
- ชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Antibody rapid test 
- เทคนิค Enzyme linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
- เทคนิค Chemiluminescence immunoassay (CLIA)  
- เทคนิค Fluor immunoassay (FIA) 
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วิธี Neutralizing Antibody Assay เป็นการตรวจภูมิคุ้มกันเพ่ือให้
ทราบว่าร่างกายมี Neutralizing Antibody ที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ จ าเป็นต้องตรวจที่
ห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 

ทั้งนี้ ปัจจุบันการตรวจหาภูมิคุ้มกันสามารถท าได้แพร่หลายมากขึ้น 
เนื่องจากมีชุดตรวจที่สามารถตรวจ ณ จุดตรวจได้ อย่างไรก็ตาม การแปลผลควรต้องอาศัยองค์
ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้วัคซีนอย่างแพร่หลาย และการตรวจภูมิคุ้มกันอาจไม่
สามารถแยกได้ระหว่างภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการติดเชื้อหรือการได้รับวัคซีน 

(2) ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 
2.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทาง

คลินิก (ข้อ 1.1) 
2.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสยัที่มีผลการตรวจด้วย

วิธี Antigen test kit (ATK) ให้ผลบวก 
2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจด้วย

วิธี RT-PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือ WGS (whole genome 
sequencing) ให้ผลบวก 

2.4 ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผู้มีผลตรวจ 
ATK หรือ RT-PCR เป็นบวก แต่ไม่มีอาการ 

(3) การสอบสวนโรค 
3.1 วัตถุประสงค์  

1) ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ (สายพันธุ์) การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา และ
ปัจจัยที่ท าให้แพร่ระบาดในกรณีที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนหรือมีการระบาดในสถานพยาบาล 

2) ทราบปัจจัยที่ท าให้เสียชีวิต 
3) ประเมินผลมาตรการควบคุมป้องกันโรค 
4) ก าหนดมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

3.2 เกณฑ์ในการออกสอบสวนโรค  
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ตารางที่ 3 เกณฑ์ในการออกสอบสวนโรค 
 

อ าเภอ/ ศบส. จังหวัด/ กทม. เขต ส่วนกลาง 
-ผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
สงสัย 5 รายขึ้นไปใน
สถานที่ที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายไปในวง
กว้าง* ภายใน 1 
สัปดาห์ 

-ผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
สงสัย 20 รายขึ้นไป
ในสถานที่เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายไป
ในวงกว้าง* ภายใน 1 
สัปดาห์ 

-ผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
สงสัย 50 รายขึ้นไป
ในสถานที่เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายไป
ในวงกว้าง* ภายใน 
2 สัปดาห์ 

-ผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
สงสัย 100 รายขึ้นไป
ในสถานที่ที่เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายไปใน
วงกว้าง* ภายใน 2 
สัปดาห์ 

 -พบการระบาด 2 
อ าเภอขึ้นไปที่สงสัยว่า
มีความเชื่อมโยงกัน 

-พบผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ 
สงสัยหลายจังหวัดที่
สงสัยว่ามีความ
เชื่อมโยงกันในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

-การระบาดในหลาย
จังหวัดที่เชื่อมโยงข้าม
เขต 

-เสียชีวิตทุกราย -ผู้เสียชีวิตที่มีประวัติ
รับวัคซีนตั้งแต่ 3 เข็ม
ขึ้นไป 

- - 

-การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทุกราย 

-การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีตั้งแต่ 
5 รายขึ้นไป หรือไม่
สามารถควบคุมการ
ระบาดได้ภายใน 2 
สัปดาห์ 

-การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ 10 
รายขึ้นไป 

-มีบุคลากรทาง
การแพทย์ป่วยเป็น
กลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 ราย
ขึ้นไป โดยมีผู้เสียชีวิต
อย่างน้อย 1 ราย 

-Variant of concern -Variant of concern 
ครั้งแรกของจังหวัด 

-Variant of concern 
ครั้งแรกของเขต 

-Variant of concern 
ครั้งแรกในประเทศ 

*สถานที่ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายไปในวงกว้าง เช่น สถานประกอบการ แคมป์คนงาน โรงเรียน/ 
ศูนย์เด็กเล็ก เรือนจ า สถานดูแลผู้สูงอายุ/ สถานสงเคราะห์ ศูนย์พักพิง ค่ายทหาร สถานบันเทิง 
สนามมวย 
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   3.3 แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ตารางที่ 4 แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ประเภท แนวทางการสอบสวน 
1) การระบาดเป็นกลุ่มก้อนใน

สถานท่ีเสีย่งต่อการแพรร่ะบาด
เป็นวงกว้าง 

การเก็บข้อมูล: พรรณนาลักษณะการกระจาย ตามบุคคล เวลา สถานท่ี ค้นหา
แหล่งรับเช้ือ ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกดิโรค ปัจจัยที่ท าให้เกิดการแพร่ระบาด 
ประวัติการรับวัคซีน และ 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค ประเมนิสถานการณ์/ แนวโนม้การแพร่กระจายใน
วงกว้าง ส ารวจสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีการระบาด และเสนอมาตรการป้องกัน
ควบคุมการแพรร่ะบาดที่เหมาะสม 
การเก็บตัวอย่าง: เก็บจากผู้ที่มีอาการป่วย จ านวน 5-10 ตัวอย่าง หรือร้อยละ 
10 ของผู้ป่วย แต่ไม่เกิน 10 ตัวอย่าง ตรวจด้วยชุด ATK  
กรณีเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใหพ้ิจารณาส่ง
ตรวจด้วยวิธี RT-PCR  
การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding): คัดกรองผู้ที่มอีาการป่วย
ตามนิยาม และก าหนดขอบเขต/ กลุ่มประชากรที่ท า Active case finding 
จากข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรค 
มาตรการป้องกันและควบคุมโรค: แยกผู้ป่วย ให้การรักษาท่ีเหมาะสมตาม
อาการ 
การติดตามเฝ้าระวัง: เป็นระยะเวลา 28 วันหลังจากพบผู้ป่วยรายสดุท้าย 
หมายเหตุ กรณีมีการระบาดในเรือนจ า ให้ด าเนินการตามมาตรฐานการ
ป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมราชทัณฑ์ วันที่ 30 
กันยายน  

2) พบผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

การเก็บข้อมูล: เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี ้
- ข้อมูลประวตัิการสัมผัสโรค ได้แก่ ประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัส

กับผู้ป่วย 
- ข้อมูลประวตัิการป่วย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว 

ประวัติการได้รับวัคซีน ประวัตการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผลการตรวจรา่งกาย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ผลเอกซเรย์ปอด ประวัติการรักษา การไดร้ับยา
ต้านไวรสั และประวตัิการไดร้ับภมูิคุ้มกันส าเร็จรูป (LAAB) สาเหตกุารเสยีชีวิต
และภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางที่ 4 แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ต่อ) 

 
ประเภท แนวทางการสอบสวน 

 การเก็บตัวอย่าง: เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค และสายพันธ์ุ 
ได้แก่ Tracheal suction หรือปลายสาย suction หรือ NPS swab 
หรือช้ินเนื้อปอด 

3) การติดเช้ือในโรงพยาบาล การเก็บข้อมูล: ด าเนินการเหมือนการสอบสวนการระบาดเป็นกลุม่
ก้อน โดยเน้นรวบรวมข้อมลู ดังนี้ 

- ลักษณะงานท่ีท า ประวัติการสัมผสั ระยะเวลาที่สัมผัส 
ความถี่ การใส่-ถอดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล กระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของโรงพยาบาล ระบบ
ไหลเวียนอากาศของสถานท่ีที่ให้บริการผู้ป่วย เช่น จุดคัดกรองผู้ป่วย 
ห้องแยกโรค ช่องทางเคลื่อนย้ายผูป้่วย ระยะห่างระหว่างเตียง การ
ท าหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอย รวมถึงการท าลายเชื้อ 

4) การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 สาย
พันธุ์ท่ีเป็น variant of concern ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ครั้งแรก
ในประเทศ 

การเก็บข้อมูล:  
- ประวัติการเดินทาง หรือประวัติการสัมผสัผู้เดินทางจาก

ต่างประเทศ ค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ระหว่างกลุ่ม
ก้อนการระบาด (cluster) ที่พบสายพันธ์ุ/ สายพันธุ์ย่อยทีเ่หมือนกนั 
หรืออาจมีความเชื่อมโยงกัน 

- อาการที่พบ และความรุนแรง 
- ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด 9 ประวัติการได้รับวัคซีน 

การเก็บตัวอย่าง 
- ส่ง primary tube ของ NPS in VTM เพื่อตรวจสายพันธ์ุ

ส าหรับท า WGS คัดเลือกตัวอย่าง Ct < 25 (กรณีเจอสายพันธ์ุใหม่ 
ให้ท า viral isolation) 
การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding): คัดกรองผู้ที่มี
อาการป่วยตามนิยาม และก าหนดขอบเขต/ กลุม่ประชากรที่ท า 
active case finding จากข้อมลูที่ได้จากการสอบสวน 

 มาตรการป้องกันและควบคุมโรค: แยกผู้ป่วย ให้การรักษาที่
เหมาะสมตามอาการ 
การติดตามเฝ้าระวัง: เป็นระยะเวลา 28 วันหลังจากพบผู้ป่วยราย
สุดท้าย 
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   3.4 แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจด้วยวิธี RT-PCR และตรวจสายพันธุ์ กรณีเกิด
การระบาด 
    พิจารณาสุ่มตัวอย่างจาก cluster เพ่ือตรวจ RT-PCR และตรวจหาสายพันธุ์
ส าหรับเหตุการณ์ที่มีลักษณะต่อไปนี้ โดยสุ่มเลือกส่ง 10% ของจ านวนผู้ป่วย แต่ไม่เกิน 10 ตัวอย่าง
ต่อเหตุการณ ์

1) การระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่มากกว่า 50 รายขึ้นไปในเหตุการณ์
เดียวกัน 

2) การระบาดที่มีความรุนแรงสูงผิดปกติ (อาจพิจารณาจากสัดส่วนผู้ป่วย
อาการรุนแรง หรืออัตราป่วยตาย case fatality ratio สูง) 

3) การระบาดในกลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ 
4) การระบาดที่มีความเชื่อมโยงกับผู้ เดินทางจากต่างประเทศ เช่น 

นักท่องเที่ยว แรงงานข้ามชาติ ศูนย์อพยพ  
5) การระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่เมื่อตรวจด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อ 2 วิธีขึ้นไป 

แล้วพบผลการตรวจจากแต่ละวิธีขัดแย้งกัน เช่น ตรวจพบเชื้อจากการตรวจ antigen แต่เมื่อตรวจ 
PCR แล้วให้ผลเป็นลบ หรือ inconclusive 

6) การระบาดในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสัตว์ และสงสัยการแพร่เชื้อ
จากสัตว์สู่คน 

 
2.5 วิธีการประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวัง 

 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค เป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบกระบวนการของการด าเนินงาน
เฝ้าระวังโรค อีกทั้งเป็นการศึกษาเพ่ือทราบความจ าเป็นในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพ 
(ธนรักษ์ ผลิพัฒน์, 2547)  

คุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข ประกอบด้วย  
- ความไว (sensitivity) คือ ระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจพบการเกิดการระบาดของ

โรคได้ 
- ความสามารถในการท านายค่า (predictive) คือ ความสามารถในการท านาย

ผลบวก (Positive predictive value; PPV) 
- ความทันเวลา (timeliness) ความสามารถของระบบเฝ้าระวังที่ท าให้ข้อมูล ข่าวสาร

ไดใ้ช้ประโยชน์ในเวลาที่เหมาะสม 
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- ความเป็นตัวแทน (representativeness) ถ้าประชากรภายใต้ระบบเฝ้าระวังเป็นตัว
แทนทีดี่ของประชากรเป้าหมาย จะช่วยท าให้การจัดสรรทรัพยากรทางสาธารณสุขเป็นไปอย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม 

- ความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ (correct & complete) คือ ความน่าเชื่อถือและ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่ รายงานสามารถประเมินได้จากการอบรมผู้ที่ เกี่ยวข้องและการใช้
แบบฟอร์มรายงานที่ง่ายต่อการใช้งาน 

- ความเรียบงาย (simplicity) โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังที่ไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะ
การไหลเวียนของขอ้มลูขาวสารและตวัชี้วัด 

- ความยืดหยุ่น (flexibility) คือ ความสามารถของระบบที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับให้
เขา้กบัการพัฒนาของมาตรฐานการวินิจฉัยโรค 

- ความยอมรับได้ (acceptability) คือ ความสมัครใจของผู้ที่เกี่ยวข้องและองค์กรทีจ่ะ
เขา้ร่วมในระบบเฝ้าระวัง สามารถวัดจ านวนผู้เข้าร่วมระบบเฝ้าระวัง ความครบถ้วนของรายงานความ
ทนเวลาของการายงาน  

การเฝ้าระวังโรคเป็นการด าเนินระบบเพ่ือน าไปสู่การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance = 
Control หรือ Surveillance for action) ต้องประเมินระบบเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอ และควร
พิจารณาประเด็นทางด้านจริยธรรม การด าเนินงานระบบเฝ้าระวังมีหลายระดับตั้งแต่ระดับชาติ เขต 
จังหวัด ไปจนถึงระดับพ้ืนที่ ซึ่งจะต้องมีการสื่อสารกับภาคส่วนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
พัฒนาวิชาการและเทคโนโลยี (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2545) ซึ่งการประเมินคุณสมบัติของระบบเฝ้า
ระวังโรค ตามแนวทาง CDC ประด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ (Robert R. German et al., 2001)  

ขั้นตอนที่ 1 น าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) เข้าร่วมในกระบวนการประเมิน 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ต้องน าเข้าสู่กระบวนการประเมิน ประกอบด้วย  

1) ผู้ที่อยู่ในกระบวนการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวัง  
2) ผู้ที่ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบจากระบบเฝ้าระวัง 
3) ผู้ที่เป็นเป้าหมายหลักที่จะใช้ผลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังควรน าผู้ที่มีส่วน

ได้ส่วนเสียเหล่านี้มาร่วมก าหนดค าถามและวัตถุประสงค์ของการประเมิน 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษารายละเอียดของการด าเนินงานเฝ้าระวังในโรค/ ระบบที่จะประเมิน

ประเด็นส าคัญในการศึกษารายละเอียดของการด าเนินงาน ได้แก่ 
1) ความส าคัญทางสาธารณสุขของโรค/ ระบบที่จะท าการประเมิน เช่น  

- ขนาดของปัญหา ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย อัตราการเกิดโรค ( Incidence) ความ
ชุกของโรค (Prevalence)  
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- ความรุนแรงของปัญหา ได้แก่ อัตราตาย อัตราป่วยตาย อัตราการนอน
โรงพยาบาล 

- ความสามารถในการป้องกันโรค 
- ความสนใจของสังคม 

2)  วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
- วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวัง 
- แนวทางการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวัง 
- นิยามผู้ป่วย 
- โครงสร้างของระบบเฝ้าระวัง 
- ระดับของการบูรณาการกับระบบเฝ้าระวังโรคอ่ืน ๆ  
- การไหลเวียนของข้อมูล 
- ส่วนประกอบต่าง ๆ ของระบบ เช่น ประชากรที่อยู่ภายใต้การเฝ้าระวัง 

ความถี่ของการเก็บข้อมูล ข้อมูลที่เก็บและวิธีการเก็บข้อมูล เป็นต้น 
3)  ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวัง ประกอบด้วย 

- บุคลากร 
- งบประมาณ 
- ทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่น การฝึกอบรม วัสดุ คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อ่ืน ๆ  

ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (เช่น ค่าโทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต ค่าส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การดูแล/ ซ่อมบ ารุงวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ) 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดรูปแบบการประเมิน  
1) ก าหนดวัตถุประสงค์ย่อยของการประเมินฯ เช่น ความครอบคลุม ความทันเวลา 
2) เลือกรูปแบบการศึกษาท่ีเหมาะสมส าหรับการประเมิน 
3) ก าหนดมาตรฐานส าหรับใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง 
4) ก าหนดทีมงาน เครื่องมือ งบประมาณท่ีใช้ 

ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมข้อมูล 
1) ศึกษาการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวัง 
2) ศึกษาคุณลักษณะต่าง ๆ ของระบบเฝ้าระวัง (System attributes) จ าแนกเป็น 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
- คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ 

(1) คุณภาพข้อมูล (Data quality) 
(2) ความไว (Sensitivity) 
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(3) ความสามารถในการท านายผลบวก (Predictive value positive) 
(4) ความเป็นตัวแทน (Representative) 
(5) ความทันเวลา (Timeliness) 

- คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
(1) ความยอมรับได ้(Acceptability) 
(2) ความเรียบงาย (Simplicity) 
(3) ความยืดหยุ่น (Flexibility) 
(4) ความมั่นคงของระบบ (Stability) 

ขั้นตอนที่ 5 ให้เหตุผลและระบุข้อสรุปและเสนอแนะ 
การสรุปผลการประเมินได้จากวิเคราะห์ สังเคราะห์ ตีความจากข้อมูลการประเมิน

คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังในข้อนตอนที่ 4 โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในขั้นตอนที่ 
1 ให้การยอมรับในข้อสรุป มีความเชื่อมโยงกับรูปแบบการประเมินประสิทธิภาพตามที่ก าหนดใน
ขั้นตอนที่ 3 และเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) ควรกล่าวถึงการแก้ไขปัญหา หรือความ
ต่อเนื่องของระบบเฝ้าระวังทางด้านสาธารณสุข ก่อนที่จะกล่าวถึงการแนะน าให้ปรับเปลี่ยนระบบ 
และข้อเสนอแนะสามารถระบุประเด็นด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเฝ้าระวัง  

ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบผลการประเมินและแบ่งปันบทเรียนที่ได้จากการประเมิน 
การตรวจสอบผลการประเมินระบบเฝ้าระวังก่อนน าไปเผยแพร่ ได้แก่ การก าหนด

รูปแบบการประเมิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ เมื่อมีการสรุปผลการ
ประเมิน (ข้ันตอนที่ 5) ควรมีการติดตามการด าเนินงานตามข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

 กล่าวโดยสรุป “วิธีการประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวัง” ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 น าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) เข้าร่วมในกระบวนการประเมิน ขั้นตอนที่ 
2 ศึกษารายละเอียดของการด าเนินงานเฝ้าระวังในโรค/ ระบบที่จะประเมิน ขั้นตอนที่ 3 การก าหนด
รูปแบบการประเมิน ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนที่ 5 ให้เหตุผลและระบุข้อสรุปและ
เสนอแนะ และขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบผลการประเมินและแบ่งปันบทเรียนที่ได้จากการประเมิน 

 
2.6 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

จังหวัดกาฬสินธุ์ได้มีระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยกลไก
หลักในการขับเคลื่อน 3 ส่วน คือ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด มาตรการในการ
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ควบคุมโรคที่ส าคัญได้แก่ การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) การแยกกัก (Isolation) และการ
ติดตามผู้สัมผัส (Contract tracing) การบังคับใช้หน้ากาก 100% ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกาศ
ห้ามกิจกรรมรวมกลุ่มทางสังคม (Social gathering) การปิดสถานที่เสี่ยงเป็นการทั่วไป การรณรงค์
เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) การรณรงค์ล้างมือ (Hand hygiene) และการรณรงค์
ให้ข้าราชการและบุคลากรท างานที่บ้าน (Work from home) การเฝ้าระวังโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีการด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) โดยการตรวจ
ทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย 
หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient 
Under Investigation: PUI) (2) การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ (3) การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้
เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine Facilities) และ  
(4) การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง และการเฝ้าระวังเชิง
รุก (Active Surveillance) ซึ่งเป็นระบบที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการเฝ้าระวังเชิงรับ 
เป็นการค้นหาเชิงรุกซึ่งด าเนินการในช่วงที่มีการระบาดของโรค นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังเฉาพะ
กลุ่ม (Sentinel Surveillance) เป็นการสุ่มส ารวจในประชากรเสี่ยง หรือสถานที่เสี่ยง (พรพัฒน์  
ภูนากลม, 2564)  

ทั้งนี้การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ผ่านมาพบ
ประเด็นปัญหาในการด าเนินงาน ได้แก่ เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งด าเนินการลงทะเบียนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทุกราย 
ในระบบรายงานโควิด -19 และออกรหัสผู้ป่วย (SAT code) ซึ่งถือว่าเป็นการแจ้งผู้ป่วยตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และขึ้นทะเบียนกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ห้องปฏิบัติการบันทึกผลการตรวจในระบบรายงานโควิด-19 ทุกราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ในกรณีท่ีพบเชื้อ SARS-CoV-2 ต้องบันทึกภายใน 3 ชั่วโมง และแนบผลรายงานการตรวจ
ด้วย ส่วนกรณีท่ีไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 ต้องบันทึกในระบบว่าไม่พบเชื้อ แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาด
เป็นวงกว้างในประเทศไทย จึงมีการปรับรูปแบบการลงทะเบียนผู้ป่วย จากเดิมลงทะเบียนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทุกราย มาลงทะเบียนเฉพาะผู้ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 เท่านั้น ส่งผลให้เกิด
ความสับสนในการรายงาน จากนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สอบสวนผู้ป่วยยืนยัน และรายงานผลการสอบสวนโรคไปยังส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 7 ภายใน 12 ชั่วโมง เนื่องจากการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ จังหวัด
กาฬสินธุ์มีรายงานผลจากห้องปฏิบัติการมายังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) เมื่อทีม SAT 
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารรายงานผลการตรวจ จึงแจ้งไปยังสถานพยาบาลที่ส่งตรวจ ซึ่ง
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ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรายงานผลการตรวจ อีกทั้งเกิดความผิดพลาดในการตรวจสอบข้อมูล 
(Human Error) โดยเมื่อได้รับแจ้งยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable disease control unit; CDCU) จะลงพ้ืนที่เพ่ือ
สอบสวนโรคด้วยการสอบถามประวัติการเดินทางจากผู้ติดเชื้อ และน ามาสู่การเขียนไทม์ไลน์ผู้ติดเชื้อ 
ซึ่งพบปัญหาจากการเผยแพร่ไทม์ไลน์ของผู้ป่วย โดยจ าแนกเป็น 2 กรณี คือ กรณีผู้ติดเชื้อบางส่วนไม่
ต้องการให้เปิดเผยข้อมูลประวัติการเดินทางและประวัติเสี่ยง ส่วนกรณีประชาชนผู้ติดตามสถานการณ์
มีความต้องการให้เปิดเผยข้อมูลโดยละเอียด เช่น ชื่อสถานที่ เหตุผลของการเดินทาง และข้อมูลส่วน
บุคคลอ่ืน ๆ อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กฎหมายยังกล่าวก าหนดให้ต้องเปิดเผยข้อมูล
ด้านสุขภาพของบุคคลได้เท่าที่จ าเป็น และจ าเพาะเจาะจงว่าเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม ดังนั้นการ
เผยแพร่ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังโรค จึงเผยแพร่เท่าที่จ าเป็นเหมาะสมกับการน าไปใช้ประโยชน์ 
เช่น รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
กาฬสินธุ์ การประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส่วนการเผยแพร่เพ่ือสื่อสารความ
เสี่ยง ด าเนินการเผยแพร่ในรูปแบบสรุปข้อมูลรายวัน (one page report) ผ่านเพจศูนย์อ านวยการ
ต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ แต่พบว่า การสื่อสารเพียงช่องทางเดียว  
ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหาให้
ดีขึ้น โดยได้มีการพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูป (Software) เข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา เช่น ระบบบริหาร
จัดการโควิด-19 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ระบบ ICS KALASIN แต่พบว่าขาดการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูล และพบปัญหาการส่งต่อข้อมูลและความเข้านิยามการรายงานโรค เช่น มี
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไม่เข้าใจนิยามโรค การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยง ไม่
ครบถ้วนตามนิยาม ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตัวแปรการรายงานโรคบางตัว เช่น วันที่เริ่มป่วย ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคให้ทันท่วงที นอกจากนี้ระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและยังคงมีปัญหาในการ
เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน (คณะกรรมการด้านวิชาการตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ, 2564)  

กล่าวโดยสรุป จังหวัดกาฬสินธุ์มีระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการ
ด าเนินการตั้งแต่ระยะที่เริ่มมีการรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย มีการรายงานเมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งด าเนินการลงทะเบียนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทุกราย ในระบบรายงานโควิด-19 และออกรหัสผู้ป่วย (SAT code) ซึ่งถือว่า
เป็นการแจ้งผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งนี้การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ที่ผ่านมาพบประเด็นปัญหาในการด าเนินงาน ขาดการเชื่อมโยงฐานข้อมูล และพบ
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ปัญหาการส่งต่อข้อมูลและความเข้านิยามการรายงานโรค ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตัวแปรการ
รายงานโรคบางตัว ซึ่งอาจส่งผลต่อการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคให้ทันท่วงที นอกจากนี้ระบบ
ข้อมูลและการเฝ้าระวังเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ยังคงมีปัญหาในการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน 

 
2.7 ระบบเฝ้าระวังโรค จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการด าเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือให้ได้
ข้อมูลการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่สนใจ ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนและครอบคลุม 
น าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ประกอบด้วยส่วนส าคัญ
หลายส่วน ดังนี้ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2564) 

2.7.1 ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
ข้อมูลการเฝ้าระวังรวบรวมมาจากหลายส่วน น ามารวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ 

และหาความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเหล่านั้น ท าให้ทราบสถานการณ์โรคที่เกิดขึ้น ข้อมูลเฝ้าระวังโรค
ที่ส าคัญ ได้แก่ รายงานการป่วย (ระบบเฝ้าระวังด้วยบัตรรายงานผู้ป่วย แบบรายงาน 506, 507) 
รายงานการตาย รายงานการชันสูตรโรค รายงานการสอบสวนเฉพาะราย รายงานการระบาดรายงาน
การสอบสวนการระบาดในพ้ืนที่ รายงานการให้วัคซีน ซีรั่มและยา ข้อมูลเกี่ยวกับประชากรและ
สิ่งแวดล้อม 

2.7.2 ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค 
กิจกรรมหลักของการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคจังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน คือ  
(1) การรวบรวมข้อมูล (Collection of data) รวบรวมข้อมูลจากสถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลทุกแห่ง ห้องปฏิบัติการหรือแหล่งข้อมูลอื่น ๆ  
(2) การเรียบเรียงและน าเสนอข้อมูล (Consolidation and presentation) โดย

การน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมมาเรียบเรียงให้เห็นลักษณะของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล 
เวลา และสถานที่ แล้วน าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติเพ่ือให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เหมาะ
ส าหรับผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้องน าไปใช้ประโยชน์ได้ รูปแบบการน าเสนออาจเป็นตาราง กราฟ 
แผนภูมิ และรูปภาพ  

(3) การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) การ
วิเคราะห์ข้อมูลจะต้องค านึงถึงคุณลักษณะของข้อมูล คือ แหล่งที่มาของข้อมูล คุณภาพ และความ
ต่อเนื่อง โดยวิเคราะห์ตามบุคคล เวลา และสถานที่ เพื่อแสดงความสัมพันธ์ของการเกิดโรคกับบุคคล 
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เวลา และสถานที่ ท าให้ทราบกลุ่มประชากรและพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฤดูกาลหรือเวลาที่พบผู้ป่วย
เป็นจ านวนมาก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค และวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์ การเกิด
โรคในปัจจุบันกับในอดีต เพ่ือให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ  

(4) การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of Information) โดยข้อมูลที่
ได้จากการวิเคราะห์และแปลผลแล้วจะต้องส่งไปยังผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงและทันเหตุการณ์เพ่ือ
การก าหนดนโยบาย วางแผน และด าเนินการป้องกันควบคุมโรค เช่น การสรุปรายงานการเฝ้าระวัง
โรคประจ าสัปดาห์ การสรุปรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าเดือน  

2.7.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรค  
เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรค เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลตามที่ต้องการ 

เช่น บัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง. 506) ที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคของกองระบาด แบบ รง.506/ 1 ที่ใช้
ในการเฝ้าระวังโรคเอดส์ของกองระบาดวิทยา ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเรียบเรียงข้อมูลเพ่ือให้เห็น
ความผิดปกติของการเกิดโรค รวมทั้งลักษณะของการกระจายการเกิดโรค ตามบุคคล เวลา และ
สถานที่  

2.7.4 เครือข่ายการเฝ้าระวังและบทบาทหน้าที่ 
เพ่ือให้สามารถติดตามสถานการณ์การเกิดโรค หรือเหตุการณ์ที่สนใจได้ครอบคลุม 

จึงมีการจัดตั้งเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคในระดับต่าง ๆ ดังนี้ 
(1) เครือข่ายระดับล่าง ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการรักษา ซึ่งเป็น

หน่วยงานแรกที่พบผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งถือเป็น
จุดเริ่มต้นของการเฝ้าระวังโรค โดยสิ่งส าคัญของการเฝ้าระวังในเครือข่ายระดับล่าง คือ นิยามการ
รายงานโรค อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่วิเคราะห์และน าเสนอสถานการณ์ ติดตามดู
แนวโน้มการเกิดโรคและร่วมด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค โดยสรุปหน้าที่ของเครือข่ายระดับล่าง 
คือ 

(1.1) ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วย 
(1.2) ค้นหาผู้ป่วยและรายงายโรค 
(1.3) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และน าเสนอสถานการณ์ในระดับพ้ืนที่ 

(2) เครือข่ายระดับกลาง ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาด
วิทยาในระดับอ าเภอและจังหวัด โดยข้อมูลที่มาจากเครือข่ายระดับล่างจะถูกส่งมาที่เครือข่าย
ระดับกลางเพ่ือรวบรวม วิเคราะห์ และน าเสนอสถานการณ์ในภาพรวมของทั้งสองระดับ นอกจากนั้น
ข้อมูลที่รวบรวมได้ยังใช้เพ่ือติดตามดูแนวโน้มการเกิดโรค และประเมินความส าเร็จของโครงการ
สาธารณสุขต่าง ๆ โดยสรุปหน้าที่ของเครือข่ายระดับกลาง คือ  

(2.1) ดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถท าได้ในเครือข่ายระดับล่างได้ 
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(2.2) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ส่งมาจากเครือข่ายระดับล่างเพ่ือใช้ในการ
ติดตามแนวโน้มมีการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา และประเมินความส าเร็จ
ของการควบคุมป้องกันโรค 

(2.3) สอบสวนการระบาด 
(2.4) ประสานและจัดท าข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
(2.5) ส่งข้อมูลย้อนกลับให้แก่เครือข่ายระดับล่าง 
(2.6) รายงานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้เครือข่ายศูนย์กลางทราบ 

(3) เครือข่ายศูนย์กลาง เป็นเครือข่ายระดับชาติ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
เครือข่ายศูนย์กลางจะเป็นผู้ก าหนดนโยบายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค จัดสรรทรัพยากรเพ่ือ
สนับสนุนเครือข่ายระดับกลาง เป็นแหล่งรวมผู้เชี่ยวชาญในหลายสาขา รวมทั้งห้องปฏิบัติการที่มี
ศักยภาพสูงในการตรวจวินิจฉัยสาเหตุของโรคและห้องปฏิบัติการอ้างอิง (Reference laboratory) 
นอกจากนี้เครือข่ายศูนย์กลางจะวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคในภาพรวมของประเทศ โดยใช้
ข้อมูลเฝ้าระวังที่รวบรวมได้จากเครือข่ายระดับกลาง โดยสรุปหน้าที่ของเครือข่ายศูนย์กลาง มีดังนี้ 

(3.1) ดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถท าได้ในเครือข่ายระดับกลาง 
(3.2) สนับสนุนและประสานความร่วมมือกับองค์กรเครือข่าย ทั้งในและ

ต่างประเทศในการเฝ้าระวังโรค 
(3.3) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ส่งมาจากเครือข่ายระดับกลางเพ่ือใช้ใน

การติดตามแนวโน้ม มีการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา และประเมิน
ความส าเร็จของการด าเนินโครงการ 

(3.4) สนับสนุนให้มีห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ
ของโรคและห้องปฏิบัติการอ้างอิง (Reference laboratory)  

(3.5) ส่งข้อมูลย้อนกลับให้เครือข่ายระดับกลาง และระดับล่าง 
กล่าวโดยสรุป คือ การด าเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือให้ได้ข้อมูลการเกิดโรคหรือปัญหา

สาธารณสุขที่สนใจ ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนและครอบคลุม น าข้อมูลไปประกอบการ
พิจารณาเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ประกอบด้วยส่วนส าคัญหลายส่วน เช่น แหล่งที่มา
ของข้อมูล ขั้นตอนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง เครื่องมือที่ใช้ และเครือข่ายในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 
 



 

 

 58 
 
2.8 สรุปสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย  

 

จากการระบาดระลอกที่ 1 หรือระลอกแรก ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นการระบาดของเชื้อไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่เกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ท าให้การระบาด
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก ส าหรับประเทศ
ไทยพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) ในขณะที่ประเทศ
ไทยพบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน มีการแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง จึงได้ประกาศปิด
เมืองในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งแรก เมื่อเดือนมีนาคม 2563 และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก
เขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตาม พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ตั้งแต่
วันที่ 26 มีนาคม 2653 เป็นต้นมา ทุกคนที่เดินทางเข้าประเทศไทยต้องถูกกักกันในสถานกักกันของ
รัฐ คัดกรองและติดตามการสัมผัสและค้นหาผู้ป่วย เน้นการรักษาความสะอาดโดยเฉพาะการล้างมือ 
เว้นระยะห่าง การเลี่ยงฝูงชน ใส่หน้ากากอนามัย สถานการณ์ค่อยๆ ดีขึ้นตามล าดับ จนสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้พบผู้ติดเชื้อในประเทศรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 และไม่พบ  
ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยยาวนานติดต่อกันกว่า 100 วัน ต่อมาการระบาดระลอกที่ 2 หรือระลอกใหม่
เกิดขึ้นอีกครั้งเมื่อกลางเดือนธันวาคม 2563 มีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัด
สมุทรสาครซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้าอาหารทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ ต่อมาการแพร่ระบาด
เชื่อมโยงไปในสถานประกอบการ โรงงาน และชุมชนใกล้เคียง เป็นสะเก็ดไฟเล็กๆ ในหลายจังหวัดทั่ว
ประเทศ โดยเฉพาะภาคกลาง และทางภาคตะวันออก การระบาดระลอกใหม่นี้หนักเป็น 1.8 เท่าของ
ระลอกแรกที่จุดวิกฤตสุด แต่ด้วยมาตรการจาก ศบค. และยุทธศาสตร์การจัดการเชิงพ้ืนที่ระดับ
จังหวัดที่เข้มแข็ง จึงสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19ระลอกใหม่ให้อยู่ใน
ภาวะสงบ ไม่เกินศักยภาพระบบสาธารณสุขรองรับได้ ซึ่งการระบาดในระลอกนี้ใช้ช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
เพียง 3 เดือน (15 ธันวาคม 2563 –31 มีนาคม 2564) หลังจากนั้นการระบาดระลอกท่ี 3 เมื่อต้นเดือน
เมษายน 2564 พบคลัสเตอร์การระบาดใหม่จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานครคลัส
เตอร์แคมป์คนงาน ในกรุงเทพมหานคร และคลัสเตอร์เรือนจ านราธิวาส โดยช่วงแรกของการระบาด 
ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ อันเป็นสายพันธุ์ที่มีความสามารถในการแพร่
เชื้อสูงเป็นเหตุให้จ านวนยอดผู้ป่วยโควิด 19 รายวันสูงขึ้น และพ้ืนที่การแพร่ระบาดที่ขยายเป็นวง
กว้างซึ่งคาบเกี่ยวกับช่วงการเดินทางกลับภูมิล าเนา และการท่องเที่ยวในเทศกาลสงกรานต์ อย่างไรก็
ตามการระบาดระลอกนี้ พบว่าเกิดการระบาดจากหลายสายพันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์เดลต้าที่กลาย
มาเป็นสายพันธุ์หลักครอบคลุมกว่าร้อยละ 80 ของผู้ติดเชื้อ ซึ่งสายพันธุ์นี้มีความสามารถจับเซลล์ของ
มนุษย์ได้ง่ายขึ้นแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว และลงปอดได้เร็วขึ้น ทั้งนี้ การเพ่ิมขึ้นของสายพันธุ์ที่น่า
กังวลที่แพร่เชื้อได้ง่ายขึ้นและอันตรายมากขึ้นนี้ ได้ท าให้จ านวนยอดผู้ติดเชื้อกลับมาเพ่ิมขึ้นอีกใน



 

 

 59 
 
หลายหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน มีผู้ป่วยอาการรุนแรงท าให้
สถานพยาบาลต้องรับภาระที่หนักมากขึ้นไปอีก (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในขณะที่การระบาด
ระลอกที่ 4 หรือระลอกมกราคม 2565 (1 มกราคม 2565 ถึงปัจจุบัน) จะต่อเนื่องมาจากในช่วงปลาย
เดือนพฤศจิกายน 2564 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศชื่อโควิดสายพันธุ์ใหม่ B.1.1.529 ว่า 
“โอไมครอน” พร้อมจัดให้อยู่ในกลุ่มเชื้อกลายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variants of Concern: VOC) ตรวจ
พบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ซึ่งเป็นสายพันธุ์ของเชื้อที่มีการกลายพันธุ์มากถึง 32 จุด หลายประเทศ ใน
ยุโรปและเอเชีย รวมถึงประเทศไทยเริ่มใช้มาตรการต่าง ๆ รวมถึงการคุมเข้มการเดินทางจากประเทศ
ในทวีปแอฟริกาใต้ ซึ่งมีการแพร่ระบาดของโควิดสายพันธุ์โอไมครอน ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติด
เชื้อสายพันธุ์โอไมครอนรายแรก ในวันที่ 6 ธันวาคม 2564 เป็นชายไทย เดินทางมาจากสเปน และมี
การติดเชื้อในประเทศรายแรก ซึ่งเป็นภรรยาของชายคนดังกล่าว ประกอบกับพบผู้เชื้อที่เดินทางเข้า
ประเทศในรูปแบบTest and Go เพ่ิมขึ้น 2 เท่า จึงมีการระงับการลงทะเบียนเข้าราชอาณาจักรใน
รูปแบบ Test and Go ตั้งแต่วันที่ 22 ธันวาคม 2564 

วันที่ 27 ธันวาคม 2564 พบการติดเชื้อโควิดสายพันธุ์โอไมครอน 92 ราย กระทรวง
สาธารณสุขแถลงเตือนภัยโรคโควิด 19 ในระดับ 3 โดยเป็นสัญญาณเตือนว่ามีการติดเชื้อจาก
ต่างประเทศ และวันที่1 มกราคม 2565 ได้ปรับพ้ืนที่สีของจังหวัดตามระดับสถานการณ์ ปรับ
มาตรการเข้าราชอาณาจักรและการตรวจหาเชื้อโควิดทั้งในรูปแบบ Sandbox Programme และ 
Test and Go และได้ยกระดับการเตือนภัยโรคโควิด 19 เป็นระดับที่ 4 ในวันที่ 9 มกราคม 2565 
โดยมีการปรับพ้ืนที่สีของจังหวัดตามระดับสถานการณ์ให้สถานประกอบการที่มีลักษณะคล้ายสถาน
บริการ สถานบันเทิง ผับ บาร์ คาราโอเกะ เปิดในรูปแบบร้านอาหารได้โดยต้องได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ต่อมามีการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในจังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัด
อุบลราชธานี และพบการแพร่ระบาดไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้ พบว่าอาการของผู้ป่วยโควิด 
19 สายพันธุ์โอไมครอน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านหรือ
สถานที่รัฐจัดให้ จึงปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) ด้วย 4 มาตรการ
หลัก คือ มาตรการสาธารณสุขมีเป้าหมายเพ่ือให้อัตราการติดเชื้ออยู่ในระดับที่สามารถรองรับได้และ
ประชากรมีภูมิคุ้มกันมากข้ึนมาตรการการแพทย์มีเป้าหมายเพ่ือลดการป่วยตายจากโรคโควิด 19 และ
มุ่งเน้น Home base และ Community base มาตรการสังคมมีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยงของ
สิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาดในระดับบุคคล องค์กร และสถานที่ และกลไกการ
สนับสนุนมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนด้านสาธารณสุขและการแพทย์ให้เกิดความคล่องตัวมากข้ึน 
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การระบาดระลอกมกราคม 2565 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 29 มีนาคม 2565 พบ 
ผู้ติดเชื้อในประเทศรวม 1,351,963 ราย เสียชีวิต 3,260 ราย (ร้อยละ 0.24) หายป่วยสะสม 
1,136,792 ราย ผู้ป่วยก าลังรักษา 245,154 ราย สถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทย มีแนวโน้ม
พบผู้ติดเชื้อในระดับสูงคงตัวแนวโน้มสถานการณ์ยังสอดคล้องกับการคาดการณ์ตามฉากทัศน์ ยังคง
ระดับการเตือนภัยในระดับที่ 4 ทั่วประเทศ และเร่งด าเนินมาตรการ SAVE 608 by booster dose 
รวมทั้งก ากับมาตรการป้องกันควบคุมโรค VUCA โดยเฉพาะในสถานที่เสี่ยง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
ระบาดเป็นวงกว้าง หรือแพร่โรคไปยังกลุ่มเสี่ยง 

ประเทศไทยและทั่วโลกต้องเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ต้นปี 
2563 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อประชาชนทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ส าหรับประเทศไทย
พบผู้ติดเชื้อในประเทศรวม 3,575,398 ราย ผู้เสียชีวิต 24,958 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.7 (ข้อมูล ณ 29 มีนาคม 2564)อย่างไรก็ตาม สถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทย มีแนวโน้มพบผู้
ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การเปรียบเทียบอัตราป่วยตาย หรืออัตราส่วนผู้ติดเชื้อต่อผู้เสียชีวิตด้วยโรค
โควิด 19 สายพันธุ์ Omicron ต่ ากว่า สายพันธุ์Delta ถึง 4 เท่า ประกอบกับความครอบคลุมในการ
ฉีดวัคซีน ซึ่งให้บริการฉีดวัคซีนแล้ว 126,431,235 โดสความครอบคลุมเข็ม 1 ร้อยละ 79.5 เข็ม 2 
ร้อยละ 72.2 และเข็ม 3 ขึ้นไป ร้อยละ 33.3 (ข้อมูลกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 28 มีนาคม 2565) 
รวมทั้งประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคลเป็นอย่างดี กระทรวง
สาธารณสุข จึงปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) เพ่ือให้ประชาชน
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

นโยบายและแผนการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)  

 1. นโยบายการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 
 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดระยะการเปลี่ยนผ่านจาก COVID –19 Pandemic  

สู่ Endemic Diseaseแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ Pre-Pandemic เป็นระยะเริ่มต้นจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนระยะต่อมาเป็น Pandemic ซึ่งเกิดการระบาดทั่วโลก ซึ่งเป็น
ระยะเวลากว่า 2 ปีที่ผ่านมา โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็น Pandemic เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม 2563 และเมื่อการแพร่ระบาดเริ่มลดลงจะเข้าสู่ระยะ Post-Pandemic กลายเป็น
โรคประจ าถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไป ประเทศที่เตรียมการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถิ่น เช่น ประเทศ
สเปน ประเทศอินเดีย รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น 
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รูปที่ 1 แสดงการเปลี่ยนผ่านจาก COVID – 19 Pandemic สู่ Endemic Disease  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 
  การวางแผนรองรับสถานการณ์เมื่อการแพร่ระบาดเริ่มลดลงจะเข้าสู่ระยะ Post-

Pandemic กลายเป็นโรคประจ าถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไปการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 องค์การ
อนามัยโลก ได้มีการวางแผนโดยใช้ 3 ฉากทัศน์ดังนี้ 

   ฉากทัศน์ที่ 1 โรคโควิด 19 กลายเป็นโรคประจ าถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไปของไวรัส
โคโรนาตัวที่ 5 (The 5th endemic coronavirus) ซึ่งมีโอกาสเป็นไปได้สูง เนื่องมาจากมีความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีนในประชากรมากในระดับโลก 

   ฉากทัศน์ที่  2 พฤติกรรมการเกิดโรคโควิด 19 เหมือนไข้หวัดตามฤดูกาล  
(Flu-Like) มีลักษณะการระบาดเป็นครั้งคราวตามฤดูกาล เพราะตัวไวรัสมีการเปลี่ยนแปลง 

   ฉากทัศน์ที่ 3 เกิดการระบาดใหญ่อย่างต่อเนื่องจากไวรัสตัวใหม่ของสายพันธุ์ที่
น่ากังวล (Ongoing pandemic through new VOCs) เป็นสายพันธุ์ที่สามารถหลบภูมิคุ้มกันได้ 
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รูปที่ 2 แสดงฉากทัศน์ในการวางแผนเพื่อรับมือโรคโควิด 19 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 
  เมื่อพิจารณาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ วันที่ 13 มีนาคม 

2565 (รายงานจ านวนผู้ติดเชื้อ องค์การอนามัยโลก) พบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
สายพันธุ์โอมิครอนทั่วโลกอยู่ในช่วงขาลง ในขณะที่ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมี
ประเทศไทยรวมอยู่ด้วย พบว่ามีการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งอยู่ในช่วงขาขึ้น ทั้งนี้ จ านวนผู้ติดเชื้อ
โควิดสายพันธุ์โอไมครอนในประเทศไทยสูงกว่าสายพันธุ์เดลต้าไม่มาก ประกอบกับ ข้อมูลความ
รุนแรงระหว่าง โรคโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ประจ าฤดูกาลของประเทศอังกฤษ ในช่วงปี พ.ศ. 2564 
ที่ผ่านมา มีการระบาดโรคโควิด 19 สายพันธุ์แอลฟา ซึ่งในขณะนั้นความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ยังไม่มาก จึงพบว่าอัตราป่วยตายสูง ประมาณร้อยละ 1 ต่อมาในช่วงกลางปี 2564 มีความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด 19 มากขึ้น ท าให้อัตราป่วยตายลดลงเหลือร้อยละ 0.2 และช่วงปลายปี 
(พฤศจิกายน – ธันวาคม 2564) เริ่มมีการระบาดโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน ซึ่งขณะนั้นมีการฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ท าให้อัตราป่วยตายลดลงต่ ากว่าร้อยละ 0.1 ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราการป่วย
ตายของไข้หวัดใหญ่ประจ าฤดูกาล ประเด็นที่น่าสนใจ คือ อัตราป่วยตายที่ลดลงจากการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นประมาณร้อยละ 50 ของประชากรอัตราป่วยตายจากโรคโควิด 19 
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รูปที่ 3 แสดงความรุนแรงระหว่าง โรคโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ประจ าฤดูกาล ของ
ประเทศอังกฤษ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 

  เมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราป่วยตายจากโรคโควิด 19 ของประเทศอังกฤษ แยกตาม
กลุ่มอายุ พบว่า การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคประจ าถิ่น ควรต้องเร่งฉีดวัคซีน ในประชากรกลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากอัตราป่วยตายยังเกินร้อยละ 0.1 อยู่เล็กน้อย ในขณะที่กลุ่มประชากรที่
อายุต่ ากว่า 60 อัตราป่วยตายต่ ากว่าไข้หวัดใหญ่มาก (ภาพรวมเฉลี่ยอัตราป่วยตายของประชากรทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 0.1) ดังนี้ 
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รูปที่ 4 สัดส่วนจ านวนผู้เสียชวีิตต่อผู้ติดเชื้อระหว่าง โรคโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ประจ าฤดูกาล 
ของประเทศอังกฤษ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 
  ส าหรับประเทศไทย การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคประจ าถิ่นจ าเป็นต้องเร่งฉีดวัคซีนใน

ประชากรกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากอัตราป่วยตายยังเกินร้อยละ 0.1 อยู่เล็กน้อย 
ในขณะที่กลุ่มประชากรที่อายุต่ ากว่า 60 อัตราป่วยตายต่ ากว่าร้อยละ 0.1 มาก และจากข้อมูลการฉีด
วัคซีนของประเทศอังกฤษ พบว่า มีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นประมาณร้อยละ 50 ขณะที่ตอนนี้ประเทศ
ไทยได้ท าการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นมากกว่าร้อยละ 30 จึงคาดว่าจะสามารถลดอัตราป่วยตายให้เป็นไป
ตามเป้าหมายได้โดยได้คาดการณ์สถานการณ์หากพบการระบาดสายพันธุ์ Omicron ภายในประเทศ 
แพร่โรคในวงกว้างและรวดเร็ว ดังนี้ โดยขณะนี้ได้ด าเนินการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นมากกว่าร้อยละ 30 
ของประชากร 
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รูปที่ 5 แสดงการคาดการณ์สถานการณ์หากพบการระบาดสายพันธุ์ Omicron  

ภายในประเทศไทย แพร่โรคในวงกว้างและรวดเร็ว 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 
  การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น ประเทศไทย มุ่งหวังให้

ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับโควิดได้ ภายใต้การใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่ ขับเคลื่อนสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยภาพรวมกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่โรค
ประจ าถิ่น แบ่งระยะด าเนินการออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะ Combatting (12 มีนาคม - ต้น 
เมษายน 2565) ระยะ Plateau (เมษายน - พฤษภาคม 2565) ระยะ Declining (ปลาย พฤษภาคม 
– 30 มิถุนายน 2565) ระยะ Post – pandemic (1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป) โดยจ าเป็นต้องมี
มาตรการรองรับทั้งด้านสาธารณสุข ด้านการแพทย์ด้านกฎหมายและสังคม และด้านการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ ทั้งนี้ จ าเป็นต้องสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจรูปแบบในการใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่ ซึ่งจะเน้น
ให้ใกล้เคียงการใช้ชีวิตปกติ และปกป้องกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เป็นต้น 
   2. แผนการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 

  แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 
(Endemic Approach to COVID-19) เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนเกิดความ
เชื่อมั่นและสร้างความสมดุลทางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ โดยการจะด าเนินการให้
ส าเร็จลุล่วงได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมทั้งต้องมีการควบคุม ก ากับ มาตรการ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2.1 เป้าหมาย 
    การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น มีเป้าหมายใน 
การด าเนินงานที่ส าคัญ 2 ประการ หรือเรียกว่า 2U ได้แก่ Universal Prevention คือ การป้องกัน
ตนเองแบบครอบจักรวาล และ Universal Vaccination คือ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในทุก
กลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัย และกลุ่มโรคเรื้อรัง ให้ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และได้รับเข็มกระตุ้น
ตามระยะเวลาที่ก าหนด แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ า
ถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) มีเป้าหมาย ดังนี้  

- การเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ อัตราป่วยตาย ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.1 

- ความครอบคลุมวัคซีนเข็มกระตุ้น ≥ ร้อยละ 60 
- สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องและความร่วมมือของประชาชนในการ

รับมือ และปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับโควิด 19 จาก Pandemic สู่ Endemic อย่างปลอดภัย 
2.2 ระยะด าเนินการ ระยะด าเนินการ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

- ระยะ Combatting (12 มีนาคม – ต้น เมษายน 2565) เป็นระยะต่อสู้ 
เพ่ือลดการระบาด ลดความรุนแรงลง จะมีมาตรการต่างๆ ออกไป การด าเนินการให้กักตัวลดลง 

- ระยะ Plateau (เมษายน – พฤษภาคม 2565) เป็นการคงระดับผู้ติดเชื้อ
ไม่ให้สูงขึ้น ให้เป็นระนาบจนลดลงเรื่อย ๆ 

- ระยะ Declining (ปลาย พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2565) เป็นการลด
จ านวน 

- ระยะ Post-pandemic 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป คือ ออกจากโรค
ระบาด เข้าสู่โรคประจ าถ่ิน 

2.3 ยุทธศาสตร์ 
- ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 

(Endemic Approach to COVID-19) ด้านสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 

(Endemic Approach to COVID-19) ด้านการแพทย์ 
- ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 

(Endemic Approach to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม 
- ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น 

(Endemic Approach to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
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รูปที่ 6 แสดงระยะด าเนินการแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19  

สู่โรคประจ าถ่ิน 
(Endemic Approach to COVID-19) 

 
โดยมีรายละเอียด แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรค

ประจ าถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ดังนี้ 
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กล่าวโดยสรุป คือ ประเทศไทยเกิดการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะเวลากว่า 2 
ปี เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ ในพื้นท่ีที่มีการแออัดและมีการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก ท าให้เกิดการแพร่
ระบาดได้อย่างรวดเร็วในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ โดยการรับมือสถานการณ์การระบาดของโรคท าให้เกิดองค์ความรู้ 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ จึงปรับทิศทางการ
บริหารจัดการสู่โรคประจ าถิ่น โดยการจัดท าแผนและมาตรการบริหารจัดการสถานการณ์ซึ่งครอบคลุมทุกมิติ ควบคู่
ไปกับการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

 
2.9 การวิจัยแบบผสมผสาน 

 
ความหมาย 

การวิจัยเชิงผสมผสาน หมายถึง เทคนิควิธีวิจัยแบบนี้เป็นการน าเทคนิควิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณและเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาผสานกันในการท าวิจัยเรื่องเดียวกันเพื่อที่จะตอบค าถาม
การวิจัยได้สมบูรณ์ขึ้นกว่าในอดีต มีพ้ืนฐานแนวคิด จากการหลอมรวม ปรัชญาของกลุ่มปฏิฐานนิยม 
และกลุ่มปรากฏการณ์นิยมเข้าด้วยกัน อาจเรียกว่าเป็นกลุ่มแน วคิด ของกลุ่มปฏิบัตินิยม 
(Pragmatist) ซึ่งมีความเชื่อว่าการยอมรับธรรมชาติของความจริงนั้นมีทั้งสองแบบตามแนวคิดของ  
นักปรัชญาทั้งสองกลุ่ม (ภัทราวดี มากมี, 2559)  

หลักการส าคัญของการวิจัยแบบผสมวิธี 
จุดเริ่มต้นของการวิจัยผสมวิธี คือ การจ าแนกข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูล หรือตีความ

ข้อมูล เช่น การตรวจสอบสามเส้า การเติมเต็มข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือวัด การหามุมมองใหม่ ๆ 
และขยายความข้อมูล วิธีการวิจัยแบบผสมวิธีเป็นประเภทของการวิจัยที่ผู้วิจัยผสมผสานองค์ประกอบ
ของการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพ่ืออธิบายความกว้างและความลึกและยืนยันผลการวิจัย ชื่อ
ทางภาษาอังกฤษ คือ Mixed methods research (“Mixed Methods” or “MM”) เป็นพ่ีน้องของ
การวิจัยแบบหลายวิธี (“Methodenkombination ภาษาเยอรมัน”) ซึ่งมีทั้งวิธีการเชิงคุณภาพหลาย
วิธีหรือการผสมผสานเชิงปริมาณ แต่ไม่ได้น าผลมารวมกัน (Schoonenboom & Johnson, 2017)  

หลักการของวิธีการผสมวิธี (Mixed Method) ให้พิจารณา 3 ส่วนหลัก ๆ ดังนี้ ระเบียบ
วิธีวิจัย วิธี (Method) ที่แตกต่างกัน เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล และการตีความ
หลักปรัชญาทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ และเครื่องมือที่น ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย ซึ่งหัวใจหลักของ
วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี คือ การรวบรวมข้อมูลที่ต้องน ามาตีความหรือวิเคราะห์ร่วมกัน สิ่งที่ต้องระวัง
ในการใช้วิธีการผสมวิธี ต้องน าข้อมูลทั้งสองชุดข้อมูลมารวมกันเพ่ือจะน าไปสู่การศึกษางานวิจัย ไม่ใช่
แยกกันแปลผลคนละวิธี การผสมวิธีไม่ใช่แค่การเพ่ิมข้อมูลเชิงคุณภาพไปยังงานวิจัยเชิงปริมาณ 
(Creswell, 2008;  Tashakkori  & Teddlie, 2010) ทั้งนี้วิธี (Method) แยกเป็น 3 ส่วน คือ  
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1) วิจัย (Research) ประกอบไปด้วย การวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยกึ่งทดลอง และการวิจัยที่ไม่ใช่การ
ทดลอง 2) วิธีการเข้าถึง (Approach) ประกอบด้วย แบบแผนการวิจัยผสมวิธีต่างๆ Convergence-
Parallel, Embedded, Explanatory-Sequential, Exploratory-Sequential 3) การออกแบบ 
(Design) เช่น Participant-Selection, Theory-Development, Instrument-Development, 
Multilevel, Embedded-Experimental เป็นต้น ในวิธี (Method) ที่แยกเป็น 3 ส่วน แต่ละส่วน
น ามาผสมวิธีกันได้ สิ่งนี้เป็นหลักการของการวิจัยผสมวิธี  (Edmond et al., 2011)  

แนวคิดเรื่องการวิจัยแบบผสานวิธี 
การวิจัยแบบผสานวิธีมีความส าคัญตามแนวคิดของ Greene et al (1989) และ 

Creswell (2008)  ดังนี้ คือ 
1) ผลการวิจัยจากวิธีการวิจัยแบบผสานวิธีสามารถเสริมต่อกันโดยใช้ผลการวิจัยจาก

วิธีหนึ่งอธิบายขยายความผลการวิจัยอีกวิธีหนึ่งช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้ละเอียดชัดเจน
มากกว่าการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงรูปแบบเดียว  

2) การใช้ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่ งไปช่วยพัฒนาการวิจัยอีกวิธีหนึ่ งหรือการใช้
ผลการวิจัยวิธีหนึ่งไปตั้งค าถามการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง  

3) การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดเด่นในตนเอง สามารถน า
จุดเด่นมาใช้ในการแสวงหาความรู้ความจริงได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น  

4) การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเองผู้วิจัย
สามารถใช้จุดเด่นของการวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงคุณภาพ ขณะเดียวกันอาจ
ใช้จุดเด่นของการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้แก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงปริมาณ 

5) สามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสานวิธีมาสร้างความรู้ความจริงที่สมบูรณ์
ส าหรับใช้ในการปรับเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงาน ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาได้มีการถกเถียง 
(debate) ทางความคิดเกี่ยวกับกระบวนทัศน์ (paradigm) การวิจัยด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ระหว่างกลุ่มปฏิฐานนิยมหรือประจักษ์นิยม (positivist) ที่นิยมระเบียบวิธีเชิงปริมาณ 
(Quantitative methods) และกลุ่มโครงสร้างนิยมหรือปรากฏการณ์นิยม (constructivist) ที่นิยม
ระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) ต่างฝ่ายต่างโต้แย้งว่า ทฤษฎีของตนถูกต้อง และ
พยายามโจมตีฝ่ายตรงข้ามเพ่ือให้ฝ่ายตนเหนือกว่า จนกระทั่งได้เกิดบุคคลอีกกลุ่มหนึ่งขึ้นมาที่ระยะ
ต่อมาเรียกว่า นักปฏิบัตินิยม (Pragmatists) ได้มีการจัดรวมทั้ง 2 กระบวนทัศน์เข้าด้วยกันเพ่ือเป็น
ทางเลือกใหม่ในการวิจัยเรียกว่า ระเบียบวิธีแบบผสานวิธี (mixed methods) โดยจ าแนกได้เป็น 3 
ยุคใหญ่ ได้แก่ 1) ยุคระเบียบวิธีเดี่ยวหรือยุคนักวิจัยบริสุทธิ์ (mono-method or purist era) 2) ยุค
ระเบียบวิธีผสม (emergence of mixed methods) 3) ยุคการวิจัยรูปแบบผสานวิธี (emergence 
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of mixed model studies) รูปแบบของการผสาน วิธีกันระหว่างวิธีการเชิงปริมาณและวิธีการเชิง
คุณภาพ (Edmond et al., 2011) 

การผสานข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
แนวคิดในการผสานข้อมูลระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณกับข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น ยังมีความ

คิดเห็นที่แตกต่างกันในหมู่นักวิชาการ โดยบางท่านเห็นว่า ข้อมูลทั้ง 2 แบบเข้ากันไม่ได้เนื่องจากใช้
สมมติฐานทางญาณวิทยาที่แตกต่างกัน บางท่านเห็นว่า เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาในการท าการ
วิจัย จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องก าหนดขอบเขตของการศึกษา ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรคต่อการวิจัยที่จะใช้
การผสานข้อมูลระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ในขณะที่บางท่านเห็นว่า การผสาน
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเข้าด้วยกัน อาจท าให้ได้ผลผลิตสุดท้ายที่สามารถแสดงให้เห็น
คุณประโยชน์อย่างส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองแบบอย่างเด่นชัด อย่างไรก็ดี สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงก็ 
คือ แนวทางการวิจัยนั้นจะต้องเหมาะสมสอดคล้องกับค าถามการวิจัยมากกว่าความพึงพอใจต่อ
วิธีการวิจัยของแต่ละบุคคลในการผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพนั้น เราสามารถ
น ามาใช้ได้ในลักษณะดังต่อไปนี้ 

1. การใช้วิธีการวิจัยหนึ่งช่วยสนับสนุนอีกวิธีการวิจัยหนึ่ง เช่น วิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณอาจแสดงให้เห็นถึงปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์บางอย่างที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์เหล่านั้นได้ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2. การใช้วิธีการวิจัยทั้งสองวิธีศึกษาหาค าตอบให้กับค าถามการวิจัยค าถามเดียวกัน 
เราอาจใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลที่ง่ายๆ ไม่ซับซ้อน (Simple) หรือข้อมูลตัวเลขจาก
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลที่ละเอียด หรือข้อมูลเชิงลึก
จากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก 

สิ่งหนึ่งที่ควรจะต้องพิจารณาตั้งแต่เริ่มแรกก่อนตัดสินใจใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ก็
คือ เรื่องเวลา และทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) บ่อยครั้ง
ที่วิธีการศึกษาแบบผสานวิธีจะต้องใช้เวลาและงบประมาณมากกว่าวิธีการวิจัยเฉพาะแบบใดแบบหนึ่ง 
ดังนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาเรื่องนี้อย่างรอบคอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรณีที่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
เวลาและทรัพยากร ลักษณะส าคัญๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ทีท่ าให้เกิดลักษณะของวิธีการวิจัยแบบผสาน แสดงได้ดังตาราง ต่อไปนี้ (Creswell, 2008)  
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ตารางที่ 5 ลักษณะส าคัญๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 

องค์ประกอบ วิธีการเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการผสานวิธี 
1. วัตถุประสงค์ 

(Objective) 
- มีการวัดตัวแปร

อย่างแม่นย า 
- ต้องการ

เปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 

- ต้องการอ้างอิงผล
การศึกษาจาก
ตัวอย่างสู่การ
ปฏิบัติ 

- ต้องการศึกษา
ความหมายของ
กระบวนการ
หรือ
ปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนภายใต้
บริบทหนึ่ง ๆ  

- ต้องการความ
เข้าใจกับ
ปรากฏการณ์
ของกรณีศึกษา  

- ต้องการข้อสรุป
เชิงอุปนัย 
ข้อค้นพบเป็น
ทฤษฎีจากพ้ืนที่
ที่ศึกษา  

- ผสานการวัดตัว
แปรการหา
ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรการสรุป
อ้างอิงจากตัวอย่าง
สู่ประชากรท า
ความเข้าใจกับ
ปรากฏการณ์ของ
กรณีศึกษาภายใต้
บริบทหนึ่งๆ 

2. กรอบแนวคิดการ
วิจัย (Conceptual 
Framework) 

- อาศัยทฤษฎีความ
แตกต่าง 

อาศัยทฤษฎีเชิง
กระบวนการ 

ใช้ทั้งทฤษฎีความ
แตกต่างและทฤษฎี 
เชิงกระบวนการ 

3. ค าถามวิจัย 
(Research 
Questions) 

- ค าถามเกี่ยวกับ
ระดับความสัมพันธ์
ของตัวแปรความ
เป็นสาเหตุและผล
ระหว่างตัวแปร 

ค าถามเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดขึ้น
ของปรากฏการณ์ว่า
มีลักษณะหรือ
ความหมายเช่นใด
ภายใต้บริบทนั้น ๆ  

ตั้งค าถามทั้งเชิงระดับ
ความสัมพันธ์และความ
เป็นสาเหตุและผล
ระหว่างตัวแปรหรือ
ปรากฏการณ์ รวมทั้ง
ความหมายของ
ปรากฏการณ์ (ตัวแปร) 
ภายใต้บริบทหนึ่งๆ 
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ตารางที่ 5 ลักษณะส าคัญๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ วิธีการเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการผสานวิธี 
4. วิธีด าเนินงาน 
4.1 การเลือกตัวอย่าง 

(Sampling) 
- เป็นไปตามความ

น่าจะเป็นของการ
เลือกตัวอย่าง 

เลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง 

ใช้ทั้งการเลือกตัวอย่าง
แบบน่าจะเป็นและ
แบบเฉพาะเจาะจง 

4.2 การเก็บรวบรวม
ข้อมูล (data 
collection) 

- สร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือก่อนใช้
เครื่องมือเก็บข้อมูล 
และเก็บข้อมูลโดย
วัดค่าข้อมูลเป็น
ตัวเลข 

ใช้ตัวนักวิจัยเป็น
เครื่องมือเก็บข้อมูล
ภายใต้บริบทหนึ่ง ๆ 
โดยอาศัยการสังเกต
และการสัมภาษณ์
เป็นหลัก 

ใช้เครื่องมือต่าง ๆ และ
ตัวนักวิจัยเองเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

4.3 การวิเคราะห์
ข้อมูล (Data 
analysis) 

- ใช้วิธีการทางสถิติ
ทั้งท่ีเป็นสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติ
อ้างอิงเพ่ือ
วิเคราะห์และ
ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร 

ใช้วิธีการสรุป
พรรณนาเรื่องการใช้
ภาพค าพูด
ประกอบการ
วิเคราะห์ตีความ
ปรากฏการณ์หนึ่งๆ 
ภายใต้บริบทนั้นๆ 

ใช้วิธีการทางสถิติและ
การสรุปพรรณนา การ
เล่าเรื่อง 

5. ความตรง (Validity) 
5.1 ความตรงภายใน 

(Internal 
validity) 

- ใช้การวิเคราะห์
ความตรงเชิง
โครงสร้าง ความ
ตรงเชิงสาเหตุและ
ผล (การควบคุมตัว
แปรเชิงซ้อน) 

ใช้นักวิจัยเป็น
เครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูลภายใต้
ปรากฏการณ์หนึ่งๆ 
โดยอาศัยการสังเกต
และการสัมภาษณ์
เป็นหลัก  

ใช้เครื่องมือต่าง ๆ และ
ตัวนักวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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ตารางที่ 5 ลักษณะส าคัญๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ วิธีการเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการผสานวิธี 
5.2 การสรุปอ้างอิง

ความเป็นนัยทั่วไป 
(Generalizability) 

- ความตรงภายนอก การถ่ายโยงการสรุป
เชิงทฤษฎีจากพ้ืนที่ 

มีทั้งความตรงภายนอก
และการถ่ายโยงข้อ
ค้นพบในเชิงทฤษฎีจาก
พ้ืนที่ 

 
ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสานวิธี 

จากแนวคิดของ Edmonds and Kennedy (2013) ได้อธิบายลักษณะส าคัญของการ
วิจัยแบบผสานวิธีแบ่งออกเป็น 11 ประเด็น ด้วยกัน รายละเอียดดังตาราง 
 
ตารางที่ 6 การวิจัยแบบผสานวิธีนี้มีลักษณะส าคัญ 
 

ล าดับ ประเด็น ลักษณะส าคัญ/ จุดมุ่งเน้น 

1.  วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ใช้ทั้งวิธีการอุปนัยและนิรนัยในการสรุป 
การค้นหาความรู้ความจริง 

2.  มุมมองที่เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ พฤติกรรมบางอย่างของมนุษย์  
สามารถคาดการณ์หรือพยากรณ์ได้ 

3.  ลักษณะร่วมของวัตถุประสงค์วิจัย ก าหนดวัตถุประสงค์ท่ีเป็นไปในลักษณะทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

4.  จุดเน้น ให้ความส าคัญมุ่งเน้นในวิธีด าเนินงานทั้งในเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

5.  ธรรมชาติของการสังเกต ศึกษาพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ภายใต้บริบทหรือเงื่อนไขต่าง ๆ มากกว่าหนึ่ง
บริบทหรือเงื่อนไข 

6.  ธรรมชาติของความรู้ความจริงที่ได้ เป็นความจริงสอดคล้องกับสามัญส านึกและ
เป็นไปได้ในโลกแห่งการปฏิบัติ 

7.  แบบฟอร์ม/ ลักษณะการเก็บข้อมูล ใช้แบบฟอร์มเทคนิควิธีการทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ 
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ตารางที่ 6 การวิจัยแบบผสานวิธีนี้มีลักษณะส าคัญ (ต่อ) 
 

ล าดับ ประเด็น ลักษณะส าคัญ/ จุดมุ่งเน้น 

8.  ธรรมชาติของข้อมูล ผสานกันทั้งตัวเลข ค าพูด ความคิดเห็น 

9.  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ (วิธีการทางสถิติ) และ
วิธีการเชิงคุณภาพ (การสรุปพรรณนาค้นหา
แบบแผน) 

10.  ผลหรือข้อค้นพบ ผสานกัน และอาจน าไปใช้สรุปอ้างอิงเป็นนัย
ทั่วไปได้ (Generalization)  

11.  ลักษณะของรายงานขั้นสุดท้าย สามารถน าไปใช้ได้ในทางปฏิบัติ 

 
ข้อดีและข้อจ ากัดของวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 

ข้อดี 
1. ท าให้ได้ค าตอบหรือสามารถตอบค าถามการวิจัยประเภททีว่ิธีการเชิงปริมาณและ

วิธีการเชิงคุณภาพ เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ไม่สามารถตอบได้อย่างครอบคลุม 
2. ท าให้ได้ค าตอบที่ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่ศึกษาอย่างกว้างขวาง

และลุ่มลึก 
3. ท าให้นักวิจัยมีโลกทัศน์ทางวิชาการกว้างขวางสอดคล้องกับความเป็นจริงของ

ศาสตร์ทางสังคมหรือการศึกษามากกว่าการที่จะยึดมั่นถือมั่นเพียงโลกทัศน์เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเพียงค่าเดียว 

4. ช่วยให้นักวิจัยตั้งค าถามและวัตถุประสงค์ของการศึกษาหาค าตอบได้อย่าง
หลากหลายในการหาค าตอบให้กับค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัยข้อนั้น ๆ อีกด้วย 

ข้อจ ากัด 
1. มีความยากในการด าเนินงานวิจัยโดยเฉพาะนักวิจัยที่ถูกฝึกฝนมาเฉพาะแนว

ทางการวิจัยแนวทางใดแนวทางหนึ่งเท่านั้น 
2. สิ้นเปลืองทรัพยากรในการด าเนินงานมากกว่าทั้งเรื่องระยะเวลาและงบประมาณ

ในการวิจัย 
3. ยังไม่มีรูปแบบของการเขียนรายงานที่ชัดเจนว่าควรจะเขียนอย่างไร 
4. ผลของการศึกษาหรือข้อค้นพบที่ขัดแย้งกัน ท าให้ยากแก่การน าไปใช้และสร้าง

ความเข้าใจต่อผู้อ่าน 
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แบบแผนการวิจัยแบบผสมผสาน 
จากทัศนะของ Morse (2003); Johnson & Onwuegbuzie (2004) ; Brannen 

(2005) ; Creswell & Clark (2011) สามารถสรุปแบบแผนของการวิจัยแบบผสมผสานได้ 12 แบบ
แผน ซึ่งมีทั้งแบบแผนที่ท า การวิจัยระยะเดียวที่ เรียกว่า แบบแผนคู่ขนาน  (Concurrent or 
Simultaneous Design) แบบแผนที่ท าการวิจัยสองระยะที่เรียกว่า แบบแผนล าดับขั้น (Sequential 
Design)และแบบแผนที่ท า วิจัยมากกว่าสองระยะที่เรียกว่า แบบแผนหลายระยะ (Multiphase or 
Multi-sequenced Design) แบบแผนที่ให้ความส าคัญกับวิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพอย่างเท่า
เทียมกัน (Equivalent Status Design) แบบแผนที่ใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเป็นวิธีหลักและอีกวิธีหนึ่งเป็นวิธี
รอง (ไม่ เท่าเทียมกัน) (Dominant-less Dominant Design) และแบบแผนรองรับภายใน 
(Embedded Design) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแบบแผนต่างๆ ง่ายขึ้น ขออธิบาย ความหมายของ
ข้อความและสัญลักษณ์ที่ใช้ในแต่ละแบบแผนดังนี้ 

QL หมายถึง วิธีเชิงคุณภาพเป็นวิธีหลัก 

QN หมายถึง วิธีเชิงปริมาณเป็นหลัก 
ql หมายถึง วิธีเชิงคุณภาพเป็นวิธีรอง 
qn หมายถึง วิธีเชิงปริมาณเป็นวิธีรอง 
คู่ขนาน หมายถึง การใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน 

เพ่ือเสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน ด าเนินการวิจัยระยะเดียว 
ล าดับชั้น หมายถึง การใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแบบใด

แบบหนึ่ งเป็นวิธีการหลักและอีกแบบเป็นวิธีการรรอง 
ด าเนินการวิจัยเป็นสองระยะ 

เท่าเทียม หมายถึง การใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็นวิธีการ
หลักอย่างเท่าเทียม 

ไม่เท่าเทียม หมายถึง การใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบใดแบบหนึ่งเป็นวิธีการหลักและอีก
แบบเป็นวิธีการรอง ไม่ว่าจะด าเนินการวิจัยระยะเดียวหรือ
สองระยะก็ตาม 

รองรับภายใน หมายถึง การใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบใดแบบหนึ่งเป็นวิธีการรอง แต่
ประเด็นที่ศึกษาด้วยวิธีการหลักและวิธีการรองไม่ใช่ประเด็น
เดียวกัน นิยมใช้แบบแผนนี้ในการวิจัยเชิงทดลองไม่ว่าจะท า
การวิจัยระยะเดียว (แบบดั้งเดิม) หรือสองระยะก็ตาม 
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แม้ว่าการวิจัยแบบผสมผสานจะมีหลายแบบแผน แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า นักวิจัย
จะต้องยึดติดกับแบบแผนใดแบบแผนหนึ่ง แต่ต้องมีศิลปะในการเลือกและผสมผสานวิธีวิทยาและวิธี
รวบรวมข้อมูลที่เหมาะสมที่สุดกับความมุ่งหมายของการวิจัยภายใต้ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมที่มี
หรือเป็นอยู ่

กล่าวโดยสรุป “การวิจัยแบบผสมผสาน” คือ รูปแบบการวิจัยเพ่ืออุดจุดอ่อนของการวิจัย
แบบเดี่ยว เพ่ือท าให้ได้ค าตอบหรือความรู้ ความจริงที่ถูกต้องและชัดเจน กว้างขวางและสมบูรณ์ที่สุด 
การวิจัยในยุคนี้เป็นที่ก าลังได้รับความนิยม ซึ่งการวิจัยแบบผสมผสานนี้มีพ้ืนฐานมาจากปรัชญาหรือ
กระบวนทัศน์การวิจัยแบบปฏิบัตินิยม การวิจัยแบบผสมผสานอาจแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  
การผสมผสานวิธีที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และการผสานรูปแบบของการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ซึ่งอาจผสมผสานในอัตราส่วนเท่ากัน หรือผสมผสานแบบวิธีการหลักและวิธีการรอง 
ตลอดจนการผสมผสานในระยะเดียวกันของการวิจัยหรือต่างระยะกัน การวิจัยแบบผสมผสาน
แบ่งเป็น 12 แบบแผน การจะน าแบบแผนใดไปใช้จะต้องค านึงถึงค าถามวิจัยเป็นส าคัญ กล่าวคือ ต้อง
เป็นแบบแผนที่สามารถท าให้ได้ค าตอบในการวิจัยได้ดีที่สุด 

 
2.10 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
ความหมายและลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การด าเนินการของนักปฏิบัติ
ที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้น ส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปัญหาใน
สถานที่ท างานของตนเองเป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่ เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะ
ขึน้กับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์ แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา และ
นักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นทั้งการ
วิจัยและการปฏิบัติการ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง เป็นรูปแบบ
ของการท าความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนา  
หาหลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็
เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่เป็นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการ
อย่างเป็นระบบระเบียบ (Improve practice and systematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่
เกิดข้ึนในสถานการณ์เฉพาะนั้นๆ พร้อมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหา
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และได้ค าตอบในการแก้ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกต่างไปจากการ
แก้ปัญหาประจ าวันเพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์  มีการศึกษาปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และกระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้หลักทฤษฎีเป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะท าให้
คนเห็นปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการเรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย) (พิริยา นุพงศ,์ 2564)  

กล่าวโดยสรุปว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการวิจัยที่มี
เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาท
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการ
ด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ
โดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็น
ขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่ างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่ วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องตลอด
กระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวลเป็นแนวคิด 
หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 

วิวัฒนาการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Roots) 
วิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มต้นเมื่อปลายปี1940 โดย Collier (1945) เป็นคนแรกที่มีแนวคิด

ในการรวมทีมวิจัยที่ประกอบด้วยนักวิจัย นักบริหาร และประชาชนในการปรับปรุงความสัมพันธ์ของ
เชื้อชาติ และ Kurt Lewin (1946) ได้น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานของคนงาน ซึ่ง Kurt Lewin ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เขาเป็น
นักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมันผู้มีเชื้อสายยิวที่อพยพถิ่นฐานเข้ามาพ านักในประเทศสหรัฐอเมริกา 
Lewin กล่าวไว้ว่า Action research เป็นการวิจัยเปรียบเทียบสภาพ และผลที่ได้รับจากการกระท า
ทางสังคมและงานวิจัยน าไปสู่การกระท าทางสังคม เป็นขั้นตอนของเกลียวสว่าน ซึ่งแต่ละขั้นตอน
ประกอบด้วย 

1. ขั้นตอนแรกเป็นการวางแผนเพ่ือเปลี่ยนพื้นที่หรือพฤติกรรมของบุคคล 
2. น ากิจกรรมการเปลี่ยนแปลงใส่ลงไป 
3. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
4. ปรับปรุงการปฏิบัติการให้ชัดขึ้น 
5. เริ่มกระบวนการทั้งหมดอีกครั้ง 

ปัจจุบันยังคงใช้ขั้นตอนนี้แต่มีการเปลี่ยนแปลงไปมากโดยเฉพาะมีความเป็น
ประชาธิปไตย (Democratic) มากขึ้น และมีส่วนร่วมมากขึ้น และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถูกน าไป
ด าเนินการในหลายสาขาวิชาเช่น การจัดการ สังคมวิทยา การดูแลสุขภาพ และอ่ืน ๆ การวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการ สมัยใหม่มีพ้ืนฐานมาจาก Critical social theoryและ Critical social science สรุปได้
ดังนี้ 
  Critical theory เป็นทฤษฎีที่วิพากษ์ Positivist และ ส่งเสริมการวิจัยแบบตีความ 
(Interpretative) ในปี1950 นักทฤษฎีเชิงวิพากษ์ ได้วิพากษ์การครอบง าของ Positivist ในศตวรรษ
ที่  20 ซึ่งมีกฎที่ เข้มงวดและบีบรัดความคิดเชิงวิพากษ์และสร้างสรรค์ ซึ่ งเขาไม่ เห็นด้วยกับ
วัตถุประสงค์ของการสร้างความรู้แบบเข้มงวดกับสังคมชีวิต ขณะที่การคืนสู่สภาพของศาสตร์ทา ง
สังคม ต้องประกอบด้วยการเชื่อมต่อด้านคุณค่าและความสนใจของมนุษย์ เขาจึงพยายามผสมผสาน
เข้าไปในกรอบแนวคิดใหม่โดยรวมเอาจริยธรรมและการวิพากษ์ด้านความคิด อย่างไรก็ตามเขายังคง
พิจารณาความรู้ด้วยความเข้มงวดเหมือน Positivist 
  ในปี 1974 Habermas ได้อภิปรายถึงพฤติกรรมมนุษย์ในเรื่องของความสนใจและความ
ต้องการ วิพากษ์ว่า ความรู้ประกอบด้วย ความสนใจ 3 อย่าง คือ เทคนิค การปฏิบัติ และการปลด
ปลดปล่อย เทคนิคเป็นการช่วยคนให้ได้รับความรู้เพ่ือควบคุมธรรมชาติ ซึ่งต้องการความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์มาอธิบาย แต่ไม่สามารถอธิบายได้ทุกสิ่งและคนต้องการไขว่คว้าหาความหมายของชีวิต
เพ่ือที่จะเข้าใจคนอ่ืน จึงเกิดความรู้ผ่านวิธีการตีความ เพ่ือสนองความสนใจด้านปฏิบัติ ขณะที่ความ
เป็นคนนั้นต้องการการปลดปล่อย ความรู้เป็นสิ่งที่มาพร้อมกับอิสระและการปกครองตนเอง การพิชิต
ปัญหาสังคมและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพเชิงอ านาจ Habermas ใช้ปรัชญาของมาร์กซิสต์เป็น
ฐาน (ความคิดของมาร์กเน้นมีเป้าหมายเชิงปฏิบัติและการเมือง และพลังทางเศรษฐกิจในสังคมเป็นตัว
สร้างความเปลี่ยนแปลง) 
  ในปี 1970 และ1980 ได้มีการพัฒนาแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการขึ้น เพราะถูกแรง
กดดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการศึกษา และ สังคม ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงวิพากษ์ เชื่อม
กับ Concept “Conscientization” ของ Marxist และ Freire มีความเชื่อว่า คนมีความตระหนักใน
สังคมและประวัติศาสตร์ของความเป็นจริงเพ่ิมข้ึน ว่ามีอิทธิพลต่อชีวิตและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
  ในปี 1982 ได้มีการพัฒนาแนวทางการวางแผนการท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถึงแม้ว่า
การพัฒนาด้านการศึกษาและชุมชนจะไม่เชื่อมต่อโดยตรงกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  
สิ่งส าคัญ คือ นักวิจัยสุขภาพอยากสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถควบคุมชีวิตตนเองและ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของเขา แม้ว่าจะมีแนวคิดของมาร์กน าแต่ให้คุณค่ากับประชาธิปไตยและ
ความเท่าเทียม 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพ มีประโยชน์มากในทางการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพอ่ืน ๆวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นตัวแทนของสิ่งขวางกั้นต่อ Positivist และสามารถสะท้อน 
สิ่งปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาและสร้างทฤษฎีจากการปฏิบัติ เป็นเครื่องมือส าหรับนักปฏิบัติ ความรู้ที่ได้
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เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้
ความรู้กับพื้นท่ีได้อย่างเต็มท่ี วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการสร้างความรู้จากการปฏิบัติเพื่อ ช่วยยกระดับ
การดูแลและการบริการ บุคลากรด้านสุขภาพใช้บ่อยแต่แต่ไม่ได้กลับไปดูที่พ้ืนฐานและการพัฒนา 
เน้นการปฏิบัติมากกว่าการพัฒนาทฤษฎี วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นสะพานเชื่อมต่อระหว่างทฤษฎีกับ
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นช่องว่างที่ถูกมองว่าเป็นอันตรายต่อวิชาชีพและการท างานในคลินิก 

 ดังที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participation) การร่วมมือ (Collaboration) ของบุคคลผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholders) กับปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงปัญหาให้ดี
ขึ้น (Improve) เพ่ือการเปลี่ยนแปลง(Change) การสร้างความรู้ใหม่ (Constructive new 
knowledge) โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะต้องบูรณการความรู้กับการปฏิบัติงานที่
เกิดขึ้นตามสภาพจริงในบริบทนั้น ๆ นอกจากนั้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิจัยต้องใช้หลักการ
ท างานแบบหุ้นส่วน (Partnership) มีความเชื่อร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยเป็นการ
ปลดปล่อยให้เกิดความอิสระ (Emancipation) นักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยมีอ านาจหน้าที่เท่าเทียมกัน เป็น
กระบวนการที่เป็นพลวัต สามารถออกแบบการเก็บข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ ท าให้ตอบโจทย์
ปัญหาวิจัยได้ครอบคลุมน าไปปฏิบัติได้จริง 

ฐานปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการเชื่อใน Pragmatism กล่าวคือเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ที่

แท้จริงมาจากประสบการณ์ที่ได้รับ โดยการลงมือปฏิบัติจริงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด และยังเชื่อว่าแนวคิด
ทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือว่าเป็นความจริงก็ต่อเมื่อได้รับการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการน าไปใช้
ประโยชน์ ปฏิบัติในสถานการณ์จริงเท่านั้น 

คุณลักษณะเด่น วิธีการเด่น 
ลักษณะการวิจัยจึงเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) 

และวิธีคุณภาพ (Qualitative ) ร่วมกัน  ซึ่ งเรียกวิธีการวิจัยแบบนี้ ว่ า พหุ วิธี  (Multiple 
methodology) การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้เน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิทยา
นักแต่มีเป้าหมายสูงสุดคือ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่
กับบริบทที่จะศึกษาโดยวิธีการเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัยเป็น
วงจรหรือเกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัต 

ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนที่
น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือการปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติงาน
ตามแผนที่ก าหนดไว้จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) และขั้น
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สุดท้ายคือการสะท้อน (Refection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็ง
ของแผน เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับ 
วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
2.11 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

 
แนวคิดทฤษฎีที่ส าคัญที่น ามาใช้ในการด าเนินงานวิจัย มีดังนี้ 

1) แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
คาสเปอร์ซัน และเบรทแบงค์ ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การ

ที่ประชาชนท าตนเป็นผู้สร้างสรรค์กิจกรรมในกระบวนการพัฒนาซึ่งจะบังเกิดผล คือ สามารถแสดง
บทบาทที่สร้างสรรค์ได้และผลของกิจกรรมจะต้องย้อนกลับมาสู่พวกเขาเอง United Nations 
Research Institute of Social Development (UNRISD)ระบุความหมายว่าเป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประชาชนในเรื่อง 1. การตัดสินใจ 2. การเข้าร่วมกิจกรรม 3. การร่วมรับผลประโยชน์
อย่างเป็นธรรมที่เกิดจากกิจกรรมนั้น ๆ  (ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 2546)  

การมีส่วนร่วมเกิดจากแนวคิดส าคัญ 3 ประการ คือ  
1. ให้ความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกัน ซึ่งเกิดจากความสนใจและความ

กังวลส่วนบุคคล ซึ่งบังเอิญพ้องต้องกันกลายเป็นความสนใจ และความห่วงกังวลของส่วนรวม 
2. ความเดือดร้อนและความไม่ถึงพอใจร่วมกันที่มีต่อสถานการณ์ ที่เป็นอยู่นั่น

ผลักดันให้มุ่งไปสู่การรวมกลุ่ม วางแผนและลงมือกระท าร่วมกัน 
3. การตกลงใจร่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุ่ม หรือชุมชนในทิศทางที่พึงปรารถนา

การตัดสินใจร่วมกันนี้ จะต้องรุนแรงมากพอที่จะท าให้เกิดความคิดริเริ่มกระท าการที่สนองตอบ
ความเห็นของคนส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น 

การมีส่วนร่วม ในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนาว่า หมายถึง การให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน กระบวนการ ตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหา
ปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการ 
การติดตามประเมินผล รวมทั้ง การรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยให้โครงการดังกล่าว
จะต้องมีความสอดคล้องกับ วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน (ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543)  
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การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 มิต ิ
มิติที่หนึ่ง การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าอะไรควรท า และท าอย่างไร 
มิติที่สอง มีการมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา ลงมือปฏิบัติการตามท่ีตัดสินใจ 
มิติที่สาม มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดจากการด าเนินงาน องค์การ

จะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการได้  
การมีส่วนร่วมของชุมชนว่ากระบวนการที่รัฐบาลท าการส่งเสริม ชักน าสนับสนุนและ

สร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนในรูปส่วนบุคคล กลุ่มคน ชมรม สมาคม มูลนิธิและองค์กร
อาสาสมัครรูปต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องร่วมกันใน
ดังต่อไปนี้ (เมตตา แก้วอุดม, 2552)  

กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนหรือกลุ่มองค์การใด ๆ 
ในชุมชนได้เข้ามาเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนทั้งเรื่องการแสดงความคิดเห็นและร่วมปฏิบัติ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหา ป้องกันปัญหาหรือพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมต่าง ๆ ให้ดีขึ้นเพ่ือ 
สอดคล้องกับแนวทางในการด าเนินชีวิตของชุมชน  

การวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนมาใช้ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ตั้งแต่ขั้นตอน 1) การค้นหาปัญหา และ
สาเหตุของปัญหา 2) การวางแผนด าเนินกิจกรรม 3) การลงทุนและปฏิบัติงาน 4) การติดตาม
ประเมินผล 5) การรับผลประโยชน์ 

 
2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
บุญประจักษ์ จันทร์วิน และคณะ (2559) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตาม

มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
สนับสนุนจากองค์กรและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อกรด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง
โรคทางระบาดวิทยา ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผล
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 คือ ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหารงาน ปัจจัยสนับสนุนจาก
องค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์และปัจจัยจูงใจในภาพรวม ตามล าดับ โดยมีอ านาจการท านาย ร้อยละ 62.6 
และ 4) ปัญหา อุปสรรคที่ส าคัญ คือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้อบรมฟ้ืนฟูด้านการสอบสวนโรค ขาดการท างาน
เป็นทีม และการจัดสรรงบประมาณล่าช้าข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดควรจัดให้มี
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การอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง สร้างสัมพันธภาพและพัฒนาทีม และเร่งรัดการจัดสรร
งบประมาณ  

เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์ และ วันทนา กลางบุรัมย์ (2559) ท าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเม
ลิออยด์ จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการศึกษา พบว่า จ านวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียนจะมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่า
ข้อมูลในระบบรายงาน 506 เป็นจ านวนมาก ด้านความเป็นตัวแทนของพ้ืนที่เสี่ยงในระดับอ าเภอใน
ระบบรายงาน 506 และในเวชระเบียนพบว่าพ้ืนที่เสี่ยงไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันด้านความทันเวลา
พบว่าข้อมูลในเวชระเบียนมีผู้ป่วยเข้าตามนิยามและมีการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค ส าหรับใน
รายงาน 506 มีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0–3 วัน) ร้อยละ 54.5 การรายงานล่าช้า (ช่วง 4–7 วัน) 
ร้อยละ 9.1 และรายงานล่าช้าเกินกว่า 7 วันร้อยละ 36.4 ด้านคุณภาพของข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า
ตามนิยามและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 เมื่อตรวจสอบตัวแปรต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเมลิ
ออยด์พบว่า มีความครบถ้วนของการบันทึกครบทุกตัวแปรร้อยละ 100 มีความถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูลในรายงาน 506 ตัวแปรอายุเพศ เชื้อชาติ มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ตัวแปรผล
ของการรักษา ประเภทผู้ป่วย และวันที่พบผู้ป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 81.8 ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าที่ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ควรร่วมกันจัดท าขั้นตอนหรือแนวทางการรายงานโรคเม
ลิออยด์ที่มีความชัดเจนตลอดจนมีการชี้แจงแนวทางและสื่อสารถ่ายทอดองค์ความรู้และกระบวนการ
ในการด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

ณรงฤทธิ์ กิตติกวิน และภัคจิรา เกตุสถิต (2562) ท าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 
ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือศึกษาคุณลักษณะของ
ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งผล
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของกรุงเทพมหานคร  เป็น
การศึกษาภาคตัดขวาง โดยการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่า
พยากรณ์บวก ความถูกต้อง ความเป็นตัวแทน และความทันเวลา ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้า
ระวังเชิงคุณภาพ ได้แก่การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความอยู่ตัวของระบบเฝ้าระวัง และ
การใช้ประโยชน์  จากระบบเฝ้าระวัง เลือกศูนย์บริการสาธารณสุขจากกลุ่มเขตแห่ งหนึ่ งใน
กรุงเทพมหานคร ที่จะด าเนินการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ท าการศึกษาผู้ป่วยที่มารับบริการตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2559–31 ธันวาคม 2560 โดยการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน , เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และใบส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือน ามาวิเคราะห์คุณลักษณะ เชิงปริมาณ รวมทั้งสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังเพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษา พบว่า 
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ความไวของระบบเฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 93.02 และผู้ป่วยที่รายงานเข้ารง.506 จ านวน 138 ราย มี
อาการเข้าได้กับนิยาม 40 ราย ค่าพยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 28.98 มีตัวแปรการรายงานส่วนใหญ่
ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 มีตัวแปรเพศและตัวแปรวันที่ส่งรายงานถูกต้อง ร้อยละ 100 ความเป็น
ตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ตัวแปรเพศและอายุ ใช้เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรได้ผู้ป่วยที่เข้านิยามโรค
และได้รับการรายงานในรง.506 มีการรายงานทันเวลา ร้อยละ 82.61 ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 
ได้รับการยอมรับ มีความยืดหยุ่นมีความมั่นคงและสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้  ข้อสังเกตเพ่ือ
การพัฒนาระบบ เช่น มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไม่เข้าใจในนิยามโรค การบันทึกข้อมูลการ
เจ็บป่วยไม่ครบถ้วนตามนิยาม ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตัวแปรการรายงานโรคบางตัว เช่น วันที่เริ่ม
ป่วย  

เกษร แถวโนนิ้ว และคณะ (2558) ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ าเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มเวชระเบียน เพ่ือประเมินคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังฯ ตาม
แนวทางของ CDC ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์
ข้อมูลคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบสัดส่วนความแตกต่างก่อนและหลังด าเนินการ ผล
การศึกษาในระยะแรกของการด าเนินงานพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค 
ใช้นิยามในการรายงานโรคน้อย ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในพ้ืนที่
น้อย และความไวในการรายงานโรคต่ า ทีมวิจัยและผู้ร่วมด าเนินการในพ้ืนที่ได้ร่วมกันสร้างความ
เข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ าเภอ โดยวิเคราะห์ปัญหาจากการท างานแล้วก าหนดแนว
ทางแก้ไขปัญหา มีการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน ผลจากการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคท า
ให้คุณลักษณะของการเฝ้าระวังโรคดีขึ้น (ความไว ค่าท านายผลบวก ความเป็นตัวแทนของข้อมูล 
ความทันเวลาและคุณภาพข้อมูล) และมีข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ จากผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบที่ศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
การศึกษานี้ท าให้ได้รูปแบบในการสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ าเภอ ที่เกิด
จากการท างานแบบมีส่วนร่วม เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป  

พรชัย สิทธิศรัณย์ (2564) ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรค COVID-19 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ 2 ฐานข้อมูล คือ PubMed และ Google 
Scholar ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2564 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอก โดยสามารถแบ่งปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 2 
กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดโรค ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ อายุ ภาวะอ้วน โรคประจ าตัว ผู้มีความ
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ผิดปกติของการดื่มสุรา ยีนส์บางชนิด เชื้อชาติ กลุ่มอาชีพ พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน อาการและ
อาการแสดง มลพิษทางอากาศ รวมถึงยาบางชนิด และปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อโรครุนแรงมากข้ึน 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ภาวะอ้วน โรคประจ าตัว และมลพิษทางอากาศ  

นภชา วิงห์วีรธรรม และคณะ (2564) ท าการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค
และการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรค
ติดเชื้อ COVID-19 นอกสถานพยาบาล วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนา
ภิเษก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติ Mann Whitney u test ผลวิจัยพบว่าพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะ
ถูกกักกันนอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลอยู่ในระดับมาก (Mean=3.31, SD=0.46) ในขณะที่การ
จัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ 
COVID-19 อยู่ในระดับมากเช่นกัน (Mean =3.51, SD=0.32) ทั้งนี้กลุ่มเสี่ยงทีมีเพศต่างกันมีการรับรู้
เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวทีศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก
โรคติดเชื้อ COVID-19 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนการตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ต่างกัน การกักกันกลุ่ม
เสี่ยงนอกสถานพยาบาลตามระยะเวลาที่ก าหนดสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อและยังสามารถท าให้
เกิดการรับรู้พฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

Ogboghodo, E. O. et al (2021) ท าการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลตติยภูมิ ไนจีเรีย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรทางการแพทย์ ใช้เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment tool) ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือจ าแนกบุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มเสี่ยงต่ า 
กลุ่มบุคลากรเสี่ยงสูงจะได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี RT-PCR  
ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 22.4 ความเสี่ยงสูงสัมพันธ์กับอายุ
ที่เพ่ิมขึ้น (P < 0.001) เมื่อติดตามบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงพบว่า ได้รับการยืนยันพบเชื้อ SARS-
CoV-2 ร้อยละ 5.3 การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยงมีความส าคัญ และเพบการติดเชื้อใน
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

Edmond et al. (2011) ท าการประเมินระบบเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel 
surveillance system (SSS)) กรณีโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศฮ่องกง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ระบบเฝ้าระวังและระบุประเด็นที่ต้องปรับปรุง เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตามแนวทางการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังของ US Centers for Disease Control and Prevention โดยใช้ข้อมูลและสถิติจาก
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ระบบบริการ ข้อมูลการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวัง ผลการศึกษา พบว่า 
ระบบมีความยากง่าย ยืดหยุ่น และมีคุณภาพสูง การเฝ้าระวังในห้องปฏิบัติการ มีความสัมพันธ์กับ
การอ านวยความสะดวกในการตรวจหาโรคระบาดในชุมชนตั้งแต่เนิ่น  ๆ (P < 0.001) ความ
เฉพาะเจาะจงสูง (83.4-88.5%) ในขณะที่ความไวและ PPV อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ (38.4-56.8%) 
พบความล่าช้าในการรายงาน ร้อยละ 17.9-28.2 โดยระบบเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ 
(Sentinel surveillance system (SSS)) มีประสิทธิภาพในการเฝ้าติดตามแนวโน้มโรคมือ เท้า ปาก
ในฮ่องกง และมีประโยชน์ส าหรับการด าเนินมาตรการป้องกัน  

Calba, C. et al (2015) การประเมินระบบเฝ้าระวัง ทบทวนแนวทางที่มีอยู่อย่างเป็น
ระบบ โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ และข้อจ ากัดของระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่ โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด าเนินการตามรูปแบบการประเมินของ PRISMA ที่ใช้ประเมินงานวิจัย
ชนิดการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) ผลการศึกษา พบว่า มีการระบุขั้นตอนในกระบวนการ
ประเมินผล ได้แก่ (1) การก าหนดระบบเฝ้าระวังภายใต้การประเมิน (2) การออกแบบกระบวนการ
ประเมินผล (3) การด าเนินการประเมินผล และ (4) การร่างข้อสรุปและข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ยัง
ขาดการระบุ และการเลือกวิธีการ เครื่องมือในการประเมินคุณลักษณะของการประเมิน และขาดการ
พิจารณาคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและด้านสังคมวิทยา  

Mohamed Abbas et al (2021) ท าการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ด้วย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า มี 6 การศึกษารายงานสัดส่วนการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนาในโรงพยาบาล ร้อยละ 0 – 15.2 และพบ 6 การศึกษาที่ระบุค าจ ากัดความชัดเจน มี
การศึกษา จ านวน 4 เรื่องที่เฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ แต่พบเพียงการศึกษาเดียวที่กล่าวถึง
กลยุทธ์ รูปแบบ วิธีการการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล ค าจ ากัด
ความของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาลาลได้รับการพัฒนาในทางการปฏิบัติ 
ถึงแม้ว่าจะมีค าจ ากัดความของเคสเป็นมาตรฐาน และการเฝ้าระวังนี้เหมาะส าหรับการผสมผสานกับ
การเฝ้าระวังปกติ  

Nahla Khamis Ibrahim (2021) ท าการศึกษาการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเพ่ือควบคุม
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทบทวนบูรณาการ (Integrative Review) ปัญหา
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง การประเมินคุณภาพข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลและสรุ ปผล
การศึกษา โดยรวบรวบข้อมูลเอกสารจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
แห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))  
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐฯ (Centers for Disease Control and Prevention – CDC) 
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ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศซาอุดีอาระเบีย  กระทรวงสาธารณสุข  และวารสารจาก 
PubMed, Medline ฯลฯ ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้ตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา 
จ านวน 30 เรื่อง ผลการศึกษา พบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลายชนิด ได้แก่ 
ระบบเฝ้าระวังปกติ (บูรณาการ, การเฝ้าระวังผู้ป่วย) การเฝ้าระวังเชิงรุก การเฝ้าระวังในสัตว์ การเฝ้า
ระวังกลุ่มอาการ (Syndromic surveillance) การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel 
Surveillance) การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ ศูนย์ช่วยเหลือ การส ารวจ การมีส่วนร่วมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Participation) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบเฝ้าระวังอ่ืน ๆ ที่น ามาค านวณ
ความทันเวลาและความถูกต้องของการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรค ซึ่งมีความส าคัญต่อการพิจารณา
มาตรการในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงคุณภาพของการเฝ้าระวังในประเทศ
ก าลังพัฒนาซึ่งถูกจ ากัดโดยทรัพยากรและการฝึกอบรม โดยข้อจ ากัดหลักของการเฝ้าระวัง คือ การ
ตรวจสอบน้อยเกินไป การรายงานไม่ครบถ้วน การเฝ้าระวังข้อมูลไม่ครบถ้วนตามก าหนดเวลา การ
ยกระดับการเฝ้าระวังเป็นรากฐานที่ส าคัญส าหรับควบคุมการระบาดของไวรัสโควิด-19 มีความส าคัญ
ส าหรับการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว การยับยั้ง การแพร่กระจาย และการยุติการแพร่
ระบาด  

Khalili, M. et al (2020) ท าการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
Analysis) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์อัตราการตาย (case fatality rate (CFR)) ของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะฟักตัว ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการไปจนถึงเข้ารับการรักษาครั้งแรกที่
โรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) การฟ้ืนฟู และการเสียชีวิต โดยค้นหา
ข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ MEDLINE, Embase, Google Scholar และบรรณานุกรมที่
เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า อัตราการตาย คือ 0.02 (95% CI: 0.02,0.03). และพบว่าระยะฟักตัว
และระยะฟักตัวระหว่างอาการเริ่มแรกและระยะแรก การเข้ารับการตรวจทางคลินิกส าหรับ COVID-
19 นั้นยาวนานกว่าการติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจอ่ืน ๆ รวมถึงกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจใน
ตะวันออกกลางและกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

Ahmed, N. et al (2020) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลกและเกิดจากกลุ่มไวรัสทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ถึงวันที่ 25 เมษายน 2563 กว่า 2.4 ล้าน พบผู้ติดเชื้อและมี
ผู้เสียชีวิตกว่าแสนรายจากกว่า 200 ประเทศ จาก COVID-19 ข้อแนะน าส าหรับป้องกันการแพร่เชื้อ
โดยใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม การแยกตัว และสุขอนามัย การสูบบุหรี่เป็นภัยเงียบในชุมชน
ต่างๆ ทั่วโลก และการสูบบุหรี่ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 8 ล้านคนในแต่ละปี เนื่องจากโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผ่านละอองน้ าลายและท าให้เกิดโรคปอดบวมในปอดอย่างรุนแรง ผู้สูบบุหรี่ 
จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างรุนแรง อันเนื่องมาจากการท างานของปอดไม่ดี การติด
เชื้อข้ามสายพันธุ์ และ การสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เกิดควัน ไอหรือจาม ละอองลอยที่มี SARS-
CoV-2 อยู่โดยรอบและพ้ืนผิวที่ปนเปื้อน ดังนั้น การสูบบุหรี่จึงเป็นวิธีการแพร่เชื้อที่เป็นไปได้ส าหรับผู้
สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ควรถือเป็นปัจจัยเสี่ยงในการแพร่โรค  

Cowan, E. et al (2021) ท าการศึกษาการก าหนดแนวคิดผลกระทบของการระบาดใหญ่
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้ฝิ่น: การประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ทางนิเวศวิทยาทางสังคม เนื่องจากผลกระทบในวงกว้างของการระบาดใหญ่ การจัดระบบความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นกับประชากรเฉพาะกลุ่มโดยใช้แบบจ าลองทางทฤษฎีจึงเป็นประโยชน์ โมเดลนี้จ าลองให้เห็น
ภาพของการท างานร่วมกันของปัจจัยระดับบุคคล เครือข่าย ชุมชน โครงสร้าง และการระบาดใหญ่  
ซึ่งสามารถน าไปสู่ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อและการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต  การกระท า
ของบุคคล เครือข่าย ชุมชน และการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างสามารถส่งผลกระทบต่ออุบัติการณ์
ของโรคโดยรวมและความชุกได้ 

Latkin, C. et al (2021) ท าการศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในสหรัฐอเมริกา โดยใช้กรอบแนวคิดทางสังคม-นิเวศวิทยา (social-ecological framework) พบว่า 
มีเพียง 59.1% ของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการรับวัคซีนป้องกันโควิด -19 ผู้ที่ไม่ได้ตั้งใจจะรับวัคซีน  
เมื่อเทียบกับผู้ที่ฉีด มีระดับความเชื่อมั่นใน CDC ที่ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (aOR = 0.29, CI = 0.17–
0.50 ) บรรทัดฐานทางสังคมที่ต่ ากว่าของพฤติกรรมป้องกันโควิด -19 (aOR = 0.67, CI 0.51–0.88) 
ได้คะแนนสูงกว่าจากความสงสัยเกี่ยวกับโควิด-19 (aOR = 1.44, CI = 1.28–1.61) ซึ่งระบุว่าเป็น
แนวอนุรักษ์ทางการเมืองมากกว่า (aOR = 1.23, CI = 1.05–1.45) มีโอกาสน้อยที่จะได้รับวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ในปีก่อนหน้า (aOR = 0.21, CI = 0.11–0.39) มีโอกาสเป็นเพศหญิงน้อยกว่า 
(aOR = 0.51, CI = 0.29–0.87 ) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นแนวทางการส่งเสริมวัคซีนโควิด-19 
ซึ่งรวมถึงกลยุทธ์การแพร่กระจายทางสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริมความไว้วางใจในวัคซีน ความ
แตกต่างทางเชื้อชาติและเพศในความตั้งใจรับวัคซีน จึงมีความจ าเป็นในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับ
วัคซีนให้เหมาะสมตามเพศและเชื้อชาติ  
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2.13 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ส่งผลให้มีการระบาดในหลายประเทศทั่วโลก จากเหตุการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
การตรวจจับผู้ป่วยหรือความผิดปกติที่บ่งชี้ว่ามีการระบาด ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดมาตรการในการ
เฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยงตามแนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
Triad) (Leon Gordis, 2009) ได้อย่างทันเวลา และเมื่อพิจารณาการด าเนินงานทางระบาดวิทยา 
พบว่า การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (epidemiological surveillance) เป็นกิจกรรมพื้นฐานที่ส าคัญ
ที่สุดของการด าเนินงานทางระบาดวิทยา (กนกทิพย์ ทิพย์รัตน์, 2542) ซึ่งจะช่วยให้ทราบถึงการ
กระจาย สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคดังเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่มาของการค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหา ใช้จัดท า “กรอบ
แนวคิด” (conceptual framework) ส าหรับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพหรือการท าวิจัย   
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ในครั้งนี้น าแนวคิดการวิจัย
แบบผสมผสาน (Schoonenboom  & Johnson, 2017) มาใช้การศึกษา แบ่งเป็น 2 ระยะ โดย
ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาบริบท โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานของเครือข่ายการ
เฝ้าระวังโรค (บุญประจักษ์  จันทร์วิน, 2559)   ในการศึกษาครั้งนี้จึงด าเนินการศึกษาบทบาทหน้าที่
ของของเครือข่ายการเฝ้าระวัง รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ส่วนการศึกษาสาเหตุของ
การเกิดโรคในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยน าแนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
Triad) น ามาสู่การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือน าไปสู่การ
วางแผนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ในการศึกษาระยะที่ 2 ส่วนระบบเฝ้าระวังที่ใช้ในปัจจุบันในพ้ืนที่
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการประเมินคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังฯ ตามแนวทางของ CDC (Robert R. 
German, 2001) การศึกษาในระยะที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคฯ น าเอาแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) (Kemmis et al., 2014) ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะ
แก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง  (Improving by changing) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ เน้นที่การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  (Shelly, 1995)  และสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PAOR) โดยขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
น าเอาผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวล
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เป็นแนวทางการด าเนินงานใหม่ อีกทั้งในขั้นตอนของการสังเกตการณ์ (Observational) เป็นการ
ประเมินคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังฯ ตามแนวทางของ CDC (Robert R. German, 2001) และน า
แนวคิดความพึงพอใจ (Shelly, 1995) มาใช้ในการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งานระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดกาฬสินธุ์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 

 



 

 

 91 
 

  

 
รูปที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะเวลาด าเนินการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์และ
ทดสอบและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีข้ันตอนด าเนินการวิจัยแต่ละระยะมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท โครงสร้าง ของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ประกอบด้วย 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  2) การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน และ 4) ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและ
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 

3.2 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์
และทดสอบและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ภายใต้แนวคิด Kemmis & McTaggart 
(2014) โดยด าเนินการ 2 รอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 ในช่วงการระบาดหนัก (Pandemic) และวงรอบที่ 
2 ในช่วงการปรับสู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) โดยผู้วิจัยได้ทบทวนทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยต่างๆ 
เพ่ือประยุกต์ในการวางแผนวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

(1) รูปแบบการวิจัย 
(2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
(3) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
(4) การสร้างเครื่องมือวิจัย 
(5) ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
(6) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
(7) จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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3.1 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท โครงสร้าง ของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 ประกอบด้วย ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน และศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่
ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัดกาฬสินธุ์  

3.1.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
การศึกษาวิจัยระยะนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional 

analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน และศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัดกาฬสินธุ์  

3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท โครงสร้าง ของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งจังหวัด มีทั้งหมด 18 อ าเภอ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์   
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

(1) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากกว่า 1 ปี  

(2) ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่การวิจัยในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
(3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
(3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
(4) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง  
โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนในประชากร กรณีทราบขนาดประชากร 

(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) ดังนี้ 
 

n =
x2Np(1 − p)

e2(N − 1) + X2(1 − p)
 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร (N = 339) 
P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05) 
X2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมัน 95% (X2=

3.841)   
 

ค่า P คือ ค่าสัดส่วนการบริหารจัดการทรัพยากรต่อการป้องกันควบคุมโรคใน
ระดับต่ า ร้อยละ 56.0  จากศึกษาของฆาลิตา อานนท์ เรื่องปัจจัยการบริหารและการปฏิบัติต่อการ
ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช (ฆาลิตา 
อานนท์, 2558)  

จะได้   

n =
3.841∗339∗0.56∗(1 − 0.56)

0.052(339 − 1) + 3.841∗(1 − 0.56)
 

 

n =
729.175 ∗ 0.44

(0.0025 ∗ 338) + (3.841 ∗ 0.44)
 

 

n =
320.837

2.535
 

 

n = 126.56   ≈  127  
 

ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษา ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย (Missing 
data) ได้ดังนี้ 

nadj =  
n

1 − R
 

 

=  
127

1−0.10
 =

127

0.9
= 141.11 ≈ 142   
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จากการค านวณตามสูตรได้ตัวอย่าง 127 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างจากการด าเนินการวิจัยจึงท าการปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 142 คน 
ก าหนดตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size) ได้ดังนี้   
 
ตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size)   

 
อ าเภอ จ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสขุท่ีด าเนินงาน

เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั้งหมด (คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

1. เมืองกาฬสินธุ์ 1697 42 
2. นามน 159 4 
3. กมลาไสย 391 10 
4. ร่องค า 84 2 
5. กุฉินารายณ์ 390 10 
6. เขาวง 157 4 
7. ยางตลาด 662 16 
8. ห้วยเม็ก 223 6 
9. สหัสขันธ์ 142 4 
10. ค าม่วง 404 10 
11. ท่าคันโท 156 4 
12. หนองกุงศรี 172 4 
13. สมเด็จ 315 8 
14. ห้วยผึ้ง 164 4 
15. สามชัย 98 2 
16. นาค ู 164 4 
17. ดอนจาน 164 4 
18. ฆ้องชัย 175 4 

รวมทั้งสิ้น 5,717 142 
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การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยแบ่ง
ชั้นตามศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ซึ่งมีทั้งหมด  18 อ าเภอ แล้ว
ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size) รายอ าเภอด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายจนได้ขนาดตัวอย่างครบตามต้องการ 

1.2 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ CDC's Guidelines for Evaluating Surveillance 

Systems    
ประชากรที่ศึกษา คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ

อ าเภอ มีทั้งหมด 18 อ าเภอ และแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (novel corona1) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ

อ าเภอ จ านวน  18 อ าเภอ และแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

(1) แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (novel corona1) 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564  

(2) บุคลากรทางการแพทย์ลงชื่อผู้รายงานในแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (novel corona1) 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามประเด็นที่ศึกษา 

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างแบบรายงานผู้ป่วยที่ต้อง

ด าเนินการทบทวนเพ่ือให้ได้ผู้ป่วยเข้าได้ตามเกณฑ์ที่ต้องการ โดยใช้สูตรส าหรับการศึกษาที่ไม่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนี้ (Wayne.W. Danile & Chard L. Cross, 2013)  

 

n =
Z∝/2

2 p(1 − p)

d2
 

 
    โดย  

n      = ขนาดตัวอย่าง 
∝    = ความผิดพลาดจากการสุ่มเพ่ือสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติ

ของตัวอย่าง 
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𝑧∝/2  = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Confidence coefficient) ได้จากความ
เชื่อมั่นที่ก าหนด (1-∝)   

p     = ค่าของสัดส่วนของเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ 
d     = ความกระชับของการประมาณค่า (d=0.05) 
 
ค่า P คือ ค่าสัดส่วนของความไวในการรายงานโรค เท่ากับ ร้อยละ 41.0 จาก

การศึกษาของ เกษร แถวโนนงิ้ว  (เกษร แถวโนนิ้ว และคณะ, 2558)  

 
จะได้   

n =
1.962  ×  0.41 × (1 − 0.41)

0.052
 

 

n =
3.84 × 0.41 × 0.59

0.0025
 

 

n = 371.2    ≈ 372 

 
ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษา ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Missing 

data) ได้ดังนี้ 

nadj =  
n

1 − R
 

 
=  

372

1−0.10
 =

372

0.9
= 413.33 ≈ 414   

 
จากการค านวณตามสูตรได้ตัวอย่าง 372 ฉบับ แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างจากการด าเนินการวิจัยจึงท าการปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 414 ฉบับ 
ก าหนดตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size) ได้ดังนี้   
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ตารางที่ 8 กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size)   
 

อ าเภอ 
จ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท้ังหมด (ราย) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(ฉบับ) 

1. อ าเภอยางตลาด 1095 60 
2. อ าเภอกุฉินารายณ์ 737 40 
3. เมืองกาฬสินธุ์ 694 38 
4. ห้วยเม็ก 476 26 
5. สมเด็จ 461 25 
6. กมลาไสย 451 25 
7. หนองกุงศรี 440 24 
8. สหัสขันธ์ 438 24 
9. ค าม่วง 390 21 
10. นามน 336 18 
11. ดอนจาน 303 17 
12. นาค ู 278 15 
13. เขาวง 272 15 
14. ท่าคันโท 269 15 
15. สามชัย 238 13 
16. ฆ้องชัย 230 13 
17. ห้วยผึ้ง 219 12 
18. ร่องค า 207 11 

รวมทั้งสิ้น 7,534 414 

 
การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดย

แบ่งชั้นตามศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ซึ่งมีทั้งหมด 18 อ าเภอ 
แล้วท าการสุ่มแบบรายงานผู้ป่วยจากฐานข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size) รายอ าเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
จนได้ขนาดตัวอย่างครบตามต้องการ 
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1.3 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชน 

ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรทั้งหมดของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ประชาชนที่มีคุณสมบัติเข้าเกณ์สอบสวนโรค (Patient 

Under Investigation: PUI) ทีเ่ข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

(1) มีอายุตั้งแต่ 20 – 65 ปี 
(2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
(3) ไม่มีภาวะพิการหรือทุพพลภาพ หรือมีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
(4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 
(2) ปัญหาสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ได้รับอุบัติเหตุ

รุนแรง 
(3) ย้ายที่อยู่ออกจากจังหวัดกาฬสินธุ์ในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(4) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนในประชากร 

(Wayne.W. Danile & Chard L. Cross, 2013) ดังนี้ 
 

n =
Z∝/2

2 p(1 − p)

d2
 

 
โดย     
n    = ขนาดตัวอย่าง 

𝑧∝/2   =  สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Confidence coefficient)  
  ได้จากความเชื่อม่ันที่ก าหนด (1-∝)   

p    = ค่าสัดส่วนของเหตุการณ์ท่ีสนใจ  
d    =  ความกระชับของการประมาณค่า (d=0.1) 
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ค่า P คือ ค่าสัดส่วนความรู้ของประชาชนที่ตอบค าถามเกี่ยวกับการติดต่อ
ของโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง เท่ากับ ร้อยละ 3.0 จากการศึกษาของ ธานี กล่อม
ใจ และกษิกา ชัชชวรัตน์ (2564)  

 
จะได้  

n0 =
1.962 × (0.03)(1 − 0.97)

(0.1)2
 

 

n0 =
3.84 × 0.03 × 0.97

(0.1)2
 

 
n0 = 970  ตัวอย่าง 

 
ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษา ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย (Missing 

data) ได้ดังนี้ 

nadj =  
n

1 − R
 

 
=  

970

1−0.10
 =

970

0.9
= 1,077.77 ≈ 1,078   

 
จากการค านวณตามสูตรได้ตัวอย่าง 970 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างจากการด าเนินการวิจัยจึงท าการปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 1,078 คน 
ก าหนดตามสัดส่วนของประชากร (Proportion to size) ได้ดังนี้  
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ตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสัดส่วนของประชาชนที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patient Under Investigation: PUI) ที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ (Proportion to size) (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) 

 

อ าเภอ 

จ านวนประชากรมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation: PUI) 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ขนาดตัวอย่าง 

1. เมือง 2,874 81 
2. นามน 2,724 77 
3. กมลาไสย 1,927 54 
4. ร่องค า 683 19 

5. กุฉินารายณ์ 3,103 88 
6. เขาวง 1,354 38 
7. ยางตลาด 6,397 180 
8. ห้วยเม็ก 1,694 48 
9. สหัสขันธ ์ 2,515 71 
10. ค าม่วง 3,336 94 
11. ท่าคันโท 2,069 58 
12. หนองกุงศรี 1,954 55 
13. สมเด็จ 3,176 90 
14. ห้วยผึ้ง 622 18 
15. สามชัย 1,300 37 
16. นาค ู 876 25 
17. ดอนจาน 961 27 
18. ฆ้องชัย 653 18 

รวมทั้งสิ้น 38,218 1,078 
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การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 แบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยจ าแนกรายอ าเภอ

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีท้ังหมด 18 อ าเภอ  
ขั้นตอนที่ 2 จากนั้นจัดท ากรอบการสุ่มตัวอย่าง (Sampling frame) ของแต่ละ

อ าเภอ โดยส ารวจจ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในแต่
ละอ าเภอให้จัดเรียงตามรหัสของสถานบริการ และในแต่ละสถานบริการจัดเรียงประชากรกลุ่มเสี่ยง
ตามรหัสการรับบริการ  

ขั้นตอนที่ 3 จากนั้นสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยตามขนาดตัวอย่างของแต่ละอ าเภอ (Proportion to size) จนได้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการ 

1.4 ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ใน
การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 52 คน ได้แก ่  

(1) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับจังหวัด 
จ านวน 5 คน 

(2) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ 
จ านวน 18 คน 

(3) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต าบล จ านวน 
6 คน 

(4) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (LAB) จ านวน 9 คน  
(5) กู้ชีพกู้ภัย จ านวน 3 คน     
(6) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 9 คน   
(7) ผู้สื่อข่าว จ านวน 2 คน 
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เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
(1) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มากกว่า 1 ปี  
(2) ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่การวิจัยในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
(3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
(3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
(4) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 

การสุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้
ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย  

 
3.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นดังนี้ 

1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร  ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน การฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อเพ่ือปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 3 ด้าน 24 ข้อ ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านการบริหาร ได้แก่ บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหาร
จัดการ เทคโนโลยี  

2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ าแนกเป็น ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน 
โดยปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 
โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ปัจจัยค้ าจุน ได้แก่ เงินเดือนและสวัสดิการ ความสัมพันธ์ระหว่าง
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บุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหารงาน สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของ
วิชาชีพ ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ และ  

3) ปัจจัยด้านการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 
ได้แก่ ด้านการรายงานโรค ด้านการตรวจสอบข้อมูล ด้านการวิเคราะห์และแปลผล ด้านการสอบสวน
และควบคุมโรค เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 

ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การให้ค่าน้ าหนักคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ด้าน 24 ข้อ ตามหลักของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) ซึ่งแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด เท่ากับ  1 คะแนน 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  เท่ากับ  2 คะแนน  
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ  3 คะแนน 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  เท่ากับ  4 คะแนน 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด เท่ากับ  5  คะแนน 

2) การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แบบคัดลอกข้อมูลเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังตามกรอบการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังของ US-CDC Surveillance evaluation framework ได้แก่ คุณลักษณะเชิง
ปริมาณ (Quantitative study) และการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เป็น
ค าถามปลายปิดและปลายเปิดดังนี้ 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ 
- ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness)  
- ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)  
- ความทันเวลา (Timeliness)  
- ความเป็นตัวแทน (Representativeness)  

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
- การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
- การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 
- ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
- ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานการเฝ้าระวัง  
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3) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

การประกอบอาชีพ รายได้ครัวเรือน/เดือน  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการ/ อาการแสดง (ไข้/ วัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 

37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก) การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (RT-
PCR (Detected, Not detected), Antigen (Detected, Not detected), Antibody (IgM, IgG), 
Antigen Test Kit (ATK) โดยประยุกต์มาจากแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(กรมควบคุมโรค, 2563 ข) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยระดับภายในตัวบุคคล  (Intrapersonal level factor) 
จ านวน 3 ข้อ ดังนี้ 

1) โรคประจ าตัว 
2) ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ไม่เคยได้รับ, 

เคยได้รับ สมุดบันทึกหรือหลักฐานการได้รับวัคซีนหรือไม่ (มี, ไม่มี))  
- ครั้งที่ 1 วันที่ ได้รับ ........../ ........../.......... ชื่อวัคซีน ......... ........ 

สถานที่ได้รับ .................... 
- ครั้งที่ 2 วันที่ ได้รับ ........../ ........../.......... ชื่อวัคซีน ......... ........ 

สถานที่ได้รับ .................... 
- ครั้งที่ 3 วันที่ ได้รับ ........../ ........../.......... ชื่อวัคซีน ......... ........ 

สถานที่ได้รับ .................... 
3) สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal level factor) จ านวน 
7 ข้อดังนี้ 

(1) เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร 
(2) มีประวัติการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกใน

บ้าน 
(3) งดงานสังสรรค์ที่มีผู้คนเป็นจ านวนมาก 
(4) ดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
(5) เพ่ือนร่วมงานมีประวัติป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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(6) มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ
โรคในที่ท างาน 

(7) มีอุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า เพียงพอและ
พร้อมใช้ 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยระดับชุมชน (Community level factor) จ านวน 6 ข้อ ดังนี้ 
(1) มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าตลาด/ ชุมชนหรือที่พักอาศัย 
(2) มีจุดวางเจลแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือให้บริการในจุดคัดกรองทางเข้า -

ออก ของที่พักอาศัยหรือสถานที่สาธารณะของชุมชน 
(3) มีการก าหนดการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 -2 เมตร ใน

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่หรือท ากิจกรรม 
(4) มีการสื่อสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง งดการใช้ของส่วนตัว

ร่วมกับผู้อ่ืน 
(5) มีการจัดการขยะในชุมชนอย่างเหมาะสม 
(6) มีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์ หรือท ากิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมคน

เป็นจ านวนมากที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 
4) ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และเทปบันทึก

ข้อมูล โดยมีประเด็นข้อค าถามเก่ียวกับการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ในด้านต่างๆ ได้แก่  
1) การเฝ้าระวังโรค  
2) ตรวจจับการระบาด   
3) สอบสวนโรค  
4) การควบคุมโรค  
5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและความร่วมมือเป็นเครือข่าย 

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
1) การเฝ้าระวังโรค (การเก็บรวบรวมข้อมูล, การเรียบเรียงข้อมูล, วิเคราะห์

และแปลผลข้อมูล, การเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ) 
1.1) ท่านมีวิธีการเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลอย่างไร 
1.2) ท่านมีเครื่องมือใดบ้างในการเก็บข้อมูล 
1.3) นิยามผู้ป่วยที่ท่านใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง คือ อะไร 
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1.4) ความถี่ในการรายงานของท่าน 
1.5) การส่งรายงานของท่านเป็นอย่างไร (กระดาษ, ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์) 

1.6) ท่านต้องส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานไหนบ้าง 
1.7) ท่านมีวิธีส ารองข้อมูลอย่างไร 
1.8) ท่านด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไรบ้าง 
1.9) ความถี่ของการวิเคราะห์ข้อมูลของท่าน (รายสัปดาห์, รายเดือน) 
1.10) ข้อมูลของท่านได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานใดบ้าง 
1.11) องค์ความรู้ที่ท่านได้จากการเฝ้าระวัง ท่านเผยแพร่ไปยังหน่วยงาน

ใดบ้าง 
1.12) ท่านประสบปัญหาในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือไม่ อย่างไร 
2) การตรวจจับการระบาด 

2.1) ท่านตรวจจับการระบาดได้อย่างไร 
2.2) เครือข่ายในการตรวจจับการระบาดของท่านประกอบไปด้วยใครบ้าง 

3) การสอบสวนโรค 
3.1) ท่านเคยเข้าร่วมการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ 
3.2) ท่านตรวจสอบยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไร 

4) การควบคุมโรค 
4.1) มาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร 
4.2) ท่านมีแนวทางการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไร 

5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและความร่วมมือเป็นเครือข่าย 
5.1) ท่านมีแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคกับเครือข่าย

หน่วยงานราชการอย่างไร 
5.2) ท่านมีแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคกับเครือข่าย

หน่วยงานเอกชนอย่างไร 
5.3) ท่านมีแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคกับเครือข่ายภาค

ประชาชนอย่างไร 
5.4) ท่านมีแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคกับเครือข่าย

สื่อมวลชนอย่างไร 



 

 

 108 
 

  

5.5) โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์หรือไม่ เพราะเหตุใด 

3.1.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ

สร้างแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 
1) ศึกษาเนื้อหาต ารา เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการศึกษา สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎี ที่น ามาใช้ในการวิจัย 

2) ก าหนดขอบเขตของแบบสอบถาม ให้มีเนื้อหาตรงตามตัวแปรที่ต้องการวัดและ
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานงานวิจัย 

3) ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามและน าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ชัดเจนด้านภาษาและโครงสร้าง 

4) หลังจากผ่านการเห็นชอบและการปรับปรุงจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว จากนั้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้พิจารณาและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหาเป็นรายข้อ
ในการวัด Index of Item Objective Consistency หรือ IOC (ปราณี มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ 
ฉัตรดอกไม้ไพร, 2561) โดยพิจารณาคะแนนเป็นดังนี้ 

+1 หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงเนื้อหา/วัตถุประสงค์ 
0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงเนื้อหา/วัตถุประสงค์ 
-1  หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามวัดไม่ตรงเนื้อหา/วัตถุประสงค์ 
โดยผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องโดยผู้เชียวชาญแบ่งเป็นส่วนๆ ตาม

แบบสอบถาม ได้ดังนี้ 
4.1) แบบสอบถาม เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 IOC=0.60-1.00 
4.2) แบบสอบถาม เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชน IOC=0.60-1.00  
4.3) ข้อค าถามในการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion )  

เรื่อง การศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ IOC=0.80-1.00  
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จากนั้นผู้วิจัยจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
เช่น ตัดค าถามบางค า บางข้อที่คลุมเครือและปรับข้อค าถาม โดยผลการทดสอบและวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความสอดคล้องมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้และสามารถน าไปใช้ได้ (IOC มากกว่า 
0.5 ขึ้นไป) (ปราณี มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร, 2561) 

5) ผู้วิจัยท าการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน และค านวณหาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency 

Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient; α) 
ซึ่งเป็นการทดสอบที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับส าหรับแบบสอบถามที่เป็น Rating scale, Check-
list และ Likert scale และก าหนดค่าการยอมรับรายข้อ เท่ากับ 0.20 ขึ้นไปและรวมทุกข้อเท่ากับ 
0.70 ขึ้นไป (ปราณี มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร , 2561) ได้ผลความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามดังนี้ 

5.1) แบบสอบถาม เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 

5.2) แบบสอบถาม เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของประชาชน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 

 
3.1.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาบริบท โครงสร้าง และสถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในคนมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

2) ผู้วิจัยน าหนังสือบันทึกข้อความจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคามไป
มอบให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือขออนุญาตท าวิจัยหลังจากนั้นจึงได้ด าเนินการวิจัย 
ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือจากผู้น าและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3) การเตรียมคณะท างานและผู้ช่วยนักวิจัย โดยรับสมัครผู้ช่วยนักวิจัย และจัด
ประชุมท าแผนด าเนินการวิจัยกับทีมคณะท างานและผู้ช่วยวิจัย เพ่ือชี้แจ้งวัตถุประสงค์รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ การด าเนินงานวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยจะต้องได้รับการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมเพ่ือท า
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ความเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัยก่อนจะเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลและจะต้องได้รับการชี้แจ้งรายละเอียด
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

4) ติดต่อประสานงานทีมคณะท างานในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้าของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

5) พิจารณากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจึงจะร่วมวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
(Informed consent form) 

6) ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้ครบ
ตามจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

7) ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถามก่อน
น าไปก าหนดรหัสข้อมูล ลงรหัส และถ้าตรวจสอบพบข้อมูลจากแบบสอบถามไม่ครบถ้วนหรือขาด
หายไปให้น าแบบสอบถามชุดนั้นออกจากการวิเคราะห์ ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนสมบูรณ์ให้ด าเนินการวิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัยด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติต่อไป 

 
3.1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

(1) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ตอนที่ 1ใช้ระเบียบวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบาย

ข้อมูลข้อมูลลักษณะทางสังคมและประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค การฝึกอบรมทางระบาดวิทยา การ
ฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) การแต่งตั้งให้
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยใช้ จ านวน ร้อยละ (Percentage)  

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับของปัจจัยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นรายด้าน 
ประกอบด้วย ด้านบริการ ด้านแรงจูงใจ และด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานด้าน
ระบาดวิทยา สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิติ multiple linear regression  

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น โดยวิเคราะห์เป็นค่าความถ่ี (Frequency) 
(2) ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ตอนที่ 1 การศึกษากระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โดยการวิเคราะห์แผนผังผู้ป่วยและแผนผังการเดินทางของข้อมูล 

ตอนที่ 2 ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) ความ
ยืดหยุ่น (Flexibility) การยอมรับ (Acceptability) ความมั่นคง (Stability) การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) (จ าเนียร จวงตระกูล และนวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์, 2562)  

ตอนที่ 3 ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์
บวก (PPV)  ความเป็นตัวแทนของข้อมูล (Representativeness) ความทันเวลาในการรายงาน 
(Timeliness) และคุณภาพข้อมูล (Data quality) ใช้สถิติ เชิงพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
(Percentage) อัตราส่วน (ratio) ค่าเฉลี่ย (mean) 

(3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีการ
วิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ (percentage) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ์ด้วย
สถิติ multiple logistics regression 

(4) ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ ในการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.2 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์และประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

3.2.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ภายใต้แนวคิด PAOR ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) โดย
ด าเนินการ 2 วงรอบ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
การการปรับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยวงรอบที่ 1 (Cycle 1) ด าเนินการ
ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ (Pandemic) และวงรอบที่ 2 (Cycle2) ด าเนินการในช่วงที่มีการปรับเข้าสู่
โรคประจ าถ่ิน (Endemic) ซึ่งในแต่ละวงรอบ (Cycle) ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ขั้นวางแผน (Planning) 
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ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมร่วมกับหน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 52 คน ด้วยกระบวนการ 
A - I – C เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังฯ ตามแนวคิด Planning a public health surveillance 
system โดยการน าข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ และวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ได้แก่  

(1) ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
- ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลต่อปัจจัยในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่ การฝึกอบรมทางระบาดวิทยา การฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อเพ่ือปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) และการแต่งตั้งให้
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

(2) ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
- การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
- ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ 
- การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 

(3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน ได้แก่ 
- ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้วยการวิเคราะห์โมเดล Backward stepwise logistic regression 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  
5.81 เท่า (95%CI 3.53-6.19) เพศชายมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  1.78 
เท่า (95%CI 1.16-2.09) กลุ่มที่สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% 
หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.31 เท่า (95%CI 0.19-
0.50)  

(4) เครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ 

- การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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- การตรวจจับการระบาด ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ตรวจจับการระบาด
โดยการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และกลุ่มก้อนของผู้ป่วยทางเดินหายใจใน
ชุมชน 

- การสอบสวนโรคกรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมี
การด าเนินการควบคู่กับการค้นหาและติดตามผู้สัมผัส ซึ่งในระดับอ าเภอ ระดับต าบลต้องด าเนินการ
สอบสวนทุกราย ซึ่งด าเนินการโดยทีมสอบสวน (Joint Investigation team: JIT) 

- การควบคุมโรค ข้อมูลที่ทีม SAT ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้วว่าเป็นเรื่อง
จริง จะมีการรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) ซึ่งเป็นรายละเอียดสถานการณ์ 
หรือปัญหาที่พบ 

- การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและความร่วมมือเป็นเครือข่าย 
นอกจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถานบริการแล้ว ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation awareness team) ยังมีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยทีมเครือข่ายระดับต าบล เช่น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครู กู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว เพ่ือให้ได้
ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 

- เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติงาน 

2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
ด าเนินงานตามแผนการศึกษาวิจัย โดยการน ารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ โดยใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) จากนั้นสุ่มเลือกศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอ ที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะต้องเป็นศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอ ที่มีจ านวนบุคลกรที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรค จ านวนใกล้เคียงกัน และผู้บริหารศูนย์อ านวยการ
ต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอยินยอมให้ด าเนินการโครงการวิจัย โดยได้กลุ่มทดลอง 
คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกมลาไสย และกลุ่มควบคุม ศูนย์
อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอยางตลาด 

   การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ได้
ประชุมวางแผนและก าหนดแผนกิจกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นตอนการสังเกต เพ่ือไม่ให้กระทบกับการปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังในซึ่งในระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มี
การระบาดหนัก (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
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กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ภายใต้ “Kalasin 3S*3 Model” ตลอดระยะเวลา 3 เดือน มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

A1 : Staff1: ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICs) 
ภายใต้กลไก EOC ในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

A2 : Staff2: ทีม SAT ระดับอ าเภอ และจังหวัด น าเสนอสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวาระแรกของการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และในระดับอ าเภอ 

A3 : Staff3: พัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 

A4 : Stuff1: ประชุมวิชาการพัฒนาผลงานวิชาการด้านการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรค 

A5 : Stuff2: เสริมสร้างแรงจูงใจ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 

A6 : Stuff3: อัพเดตคู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์ม
การบันทึกข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังและตรวจสอบข่าว 

A7 : System1: การสื่อสารเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงาน 
โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ จัดประชุมชี้แจงผ่านระบบ VDO Conference และหนังสือราชการทุกครั้งเมื่อมีการ
เปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานให้กับหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 

A8 : System2: เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ติดต่อประสานงานกับภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงาน 

A9 : System3: ที ม  SAT ศูนย์ปฏิบั ติ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์แจ้งแนวทางการรายงานผู้ป่วย และเงื่อนไขการออกสอบสวน
โรคของหน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรคในแต่ละระดับ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทาง 

3) ขั้นสังเกต (Observation) 
การสังเกตและการติดตามการน ารูปแบบไปใช้ ด้วยการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ในพ้ืนทีท่ดลอง คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอกมลาไสย และพ้ืนทีค่วบคุม คือ ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ระดับอ าเภอยางตลาด ตามแนวคิด แนวทาง CDC's Guidelines for Evaluating Surveillance 
Systems ดังนี้ 

(1) ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ที่พัฒนาขึ้น ตาม
แนวคิด แนวทาง CDC's Guidelines for Evaluating Surveillance Systems  

(2) ความครบถ้วนและความรวดเร็วของการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

(3) ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ 
4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

กระบวนการสะท้อนผลโดยวิธีการถอดบทเรียนรูปแบบและวิเคราะห์จุดอ่อน จุด
แข็ง โอกาสและการปรับปรุง โดยใช้ SWOT ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

(1) การน าเสนอสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ที่พัฒนาขึ้น และการอภิปรายผลจากการทดลอง ปัญหาและอุปสรรคระหว่างการทดลอง 

(2) การถอดบทเรียนเกี่ยวกับรูปแบบระบบเฝ้าระวังร่วมกันกับกลุ่มผู้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบดังกล่าวด้วยเครื่องมือการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และภาวะ
คุกคาม (SWOT analysis) 

3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) กลุ่มตัวอย่างข้ันวางแผน (Planning) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 52 คน ได้แก ่    

(1) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับจังหวัด 
จ านวน 5 คน 

(2) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ 
จ านวน 18 คน 

(3) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต าบล จ านวน 
6 คน 

(4) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (LAB) จ านวน 9 คน  
(5) กู้ชีพกู้ภัย จ านวน 3 คน 
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(6) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 9 คน 
(7) ผู้สื่อข่าว จ านวน 2 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
(1) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มากกว่า 1 ปี  
(2) ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่การวิจัยในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
(3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
(3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
(4) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 

การสุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

2) กลุ่มตัวอย่างข้ันปฏิบัติการ (Action) 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 38 คน  

3) กลุ่มตัวอย่างข้ันสังเกต (Observation) 
การสังเกตและการติดตามการน ารูปแบบไปใช้ ด้วยการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ในพื้นที่ของศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอกมลาไสย ตามแนวคิด แนวทาง CDC's Guidelines for Evaluating Surveillance Systems 
ดังนี้ 

(1) ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ตาม
แนวคิด แนวทาง CDC's Guidelines for Evaluating Surveillance Systems    

(2) ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 38 คน  

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
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1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือใช้ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ และการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันกับในขั้นปฏิบัติการ (Action) 
จ านวน 38 คน 

2. แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
จ านวนแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์จากแบบ

รายงานทั้งหมดที่มีการรายงานในช่วงท าการศึกษา โดยมีจ านวนแบบรายงานดังนี้ 
 
ตารางที่ 10 จ านวนแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการสังเกตและการติดตาม

การน ารูปแบบไปใช้ 
 

ระยะเวลา 
จ านวนแบบรายงานผู้ป่วย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
ระยะที่ 1 (3 เดือน) 46 50 96 
ระยะที่ 2 (6 เดือน) 2 5 7 
ระยะที่ 3 (9 เดือน) 63 70 133 

รวม 111 125 236 

 
ดังนั้น ในการทดสอบจึงใช้ขนาดตัวอย่าง ทั้งหมด 236 ฉบับ  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
(1) แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (novel corona1) 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

(1) ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามประเด็นที่ศึกษา 
การสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มรายชื่อผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบบจับสลากไม่ใส่กลับ จนได้ขนาดตัวอย่าง
ครบตามต้องการ   

4) กลุ่มตัวอย่างข้ันสะท้อนผล (Reflection) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 52 คน ได้แก ่   
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(1) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับจังหวัด 
จ านวน 5 คน 

(2) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ 
จ านวน 18 คน 

(3) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต าบล 
จ านวน 6 คน 

(4) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (LAB) จ านวน 9 คน  
(5) กู้ชีพกู้ภัย จ านวน 3 คน 
(6) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 9 คน 
(7) ผู้สื่อข่าว จ านวน 2 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
(1) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มากกว่า 1 ปี  
(2) ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่การวิจัยในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
(3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
(3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
(4) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 

การสุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) เครื่องมือวิจัย ในขั้นวงจรการวางแผน (Planning) ได้แก่ 

การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค A..I.C (Appreciation -Influenced 
– Control) ซึ่งพัฒนาโดย Organization Development: An International Institute (ODII) เป็น



 

 

 119 
 

  

เครื่องมือในการศึกษาวิจัยในขั้นวางแผนนี้ กิจกรรมนี้จะสะท้อนให้เห็นการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
และแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการวางแผน และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจนี้ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังฯ ตามแนวคิด Planning a public health surveillance system โดยการน า
ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ และวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนตาม
รูปแบบของวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ.ไอ.ซี. ดังต่อไปนี้ 

 A1- Appreciation 1: ขั้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ผล
การประเมินระบบเฝ้าระวัง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019บทบาทหน้าที่ของ
เครือข่าย (น าผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลและการวิจัยจากระยะที่ 1) 

 A2-Appreciation-2: ขั้นการก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึง
ประสงค์ในการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
คนน าเสนอแนวทาง ด้วยการชี้แจงเหตุผล ความจ าเป็น ประโยชน์ลงในบัตรความคิดที่ผู้จัดการ
ประชุมเตรียมไว้โดยไม่ต้องลงชื่อ กิจกรรมที่น าเสนอต้องสอดคล้องกับ A1 (ผลการวิเคราะห์บริบท 
โครงสร้าง ของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่วิจัย) 

 Influence: ขั้นการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา น าบัตร
ความคิดมาแจกแจงความถี่ของแต่ละแบบและจัดล าดับเพ่ืออภิปรายผล และใช้เทคนิคการระดม
สมอง และการตัดสินทางเลือกรูปแบบร่วมกัน 

 C-Control: ขั้นยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรม
ต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์และอภิปรายถึงขุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและแนวทาง 
ด้วยการิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) ของ อัลเบิร์ต ฮัมฟรี (Albert Humphrey) และสื่อสาร
กันภายในกลุ่มผ่านแผนที่ความคิด (Mind Map)  

 สรุปและจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการน ารูปแบบไปใช้ใน
โครงการ 

2) เครื่องมือวิจัย ในวงจรการปฏิบัติการ (Action) 
การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ได้

ประชุมวางแผนและก าหนดแผนกิจกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นตอนการสังเกต เพ่ือไม่ให้กระทบกับการปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังในซึ่งในระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มี
การระบาดหนัก (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  
ภายใต้ “Kalasin 3S*3 Model” ตลอดระยะเวลา 3 เดือน  
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3) เครื่องมือวิจัย ในวงจรการสังเกต (Observation) 
เครื่องมือในการวิจัยระยะวงจรการสังเกต (Observation) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบคัดลอกข้อมูลเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังตาม

กรอบการประเมินระบบเฝ้าระวังของ US-CDC Surveillance evaluation framework ได้แก่ 
คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) และการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิดดังนี้ 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 
- การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
- ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ 
- ความไว (Sensitivity) 
- ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)  
- ความเป็นตัวแทน (Representativeness)  
- ความทันเวลา (Timeliness)  
- คุณภาพข้อมูล (Data quality)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ตามหลักการของลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งแบ่งระดับ
ความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ จ านวน 23 ข้อ ดังนี้ 

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด  เท่ากับ 1 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย   เท่ากับ 2 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  เท่ากับ 3 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก   เท่ากับ 4 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด  เท่ากับ 5 คะแนน 
 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผล ซึ่งจากการค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ

ความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุญนาค, 2537) ดังนี้  
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ความกว้างของอันตรภาคชั้น  = 
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด−ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

= 
5−1

3
 

= 1.33 
ดังนั้น เกณฑ์เฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถก าหนดได้ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 2.33  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.34 – 3.66 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.67 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
  

4) เครื่องมือวิจัย ในวงจรการสะท้อนผล (Reflection) 
กระบวนการวิจัยในขึ้นตอนการสะท้อนผล ผู้วิจัยน าเสนผลการวิเคราะห์คืนข้อมูล

ให้กับพ้ืนที่วิจัย ในการประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทีมงานวิจัย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัจจัย
แห่งความส าเร็จและความท้าทายตลอดจนแนวทางการขัดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตาม
แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้วยการถอดบทเรียนหลัง
ปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) โดยก าหนดหัวข้อในการถอดบทเรียน สรุปได้เป็นราย
ประเด็น ดังนี้ 

(1) เป้าหมายและความคาดหวัง 
(2) สิ่งที่เกิดข้ึนจริง 
(3) เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 
(4) จุดแข็ง และแนวทางในการด ารงไว้ 
(5) จุดอ่อน/ ความล้มเหลว และการปรับปรุง 
(6) เราได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งที่เกิดข้ึน 

 
3.2.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ตามวงจร PAOR ได้แก่  
(1) ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ตามแนวคิด 

แนวทาง CDC's Guidelines for Evaluating Surveillance Systems ซึ่งเป็นเครื่องมือชุดเดียวกัน
กับการวิจัยในระยะท่ี 1 



 

 

 122 
 

  

(2) แบบความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2.1) ผู้วิจัยตรวจสอบเครื่องมือแบบแบบประเมินความพึงพอใจ ลักษณะเป็น
แบบสอบถามที่ใช้การประเมินครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างและกึ่งโครงสร้าง 
(Structured and Semi – Structured Questionnaires) ปลายปิด (Close-ended Question) 
น าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง ความ
ชัดเจนด้านภาษาและปรับปรุงตามค าแนะน า   

2.2) หลังจากผ่านการเห็นชอบและท าการปรับปรุงจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว 
จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาและตรวจสอบ และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผลการทดสอบและวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC: Item-Objective Congruence) ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.66-
1.00 ซึ่งมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้และสามารถน าไปใช้ได้ (มากกว่า 0.5 ขึ้นไป) 
(ปราณี มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร, 2561)   
  ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และค านวณหาความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s 

alpha coefficient; α) ซึ่งเป็นการทดสอบที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับส าหรับแบบสอบถามที่เป็น 
Rating scale, Check-list และ Likert scale ได้เท่ากับ 0.96 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้  

3.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นวางแผน (Planning) 

ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ A - I – C เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังฯ ตามแนวคิด Planning a public health surveillance system โดยการน าข้อมูลที่ได้
จากผลการศึกษาระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ และวางแผนแบบมีส่วนร่วม ได้แก่  

1) ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2) ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
4) ข้อมูลเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ด าเนินกระบวนการ A-I-C มีข้ันตอนส าคัญดังนี้  
 A1- Appreciation 1: ขั้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ผล

การประเมินระบบเฝ้าระวัง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019บทบาทหน้าที่ของ
เครือข่าย (น าผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลและการวิจัยจากระยะที่ 1) 

 A2-Appreciation-2: ขั้นการก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึง
ประสงค์ในการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
น าเสนอแนวทาง ด้วยการชี้แจงเหตุผล ความจ าเป็น ประโยชน์ลงในบัตรความคิดที่ผู้จัดการประชุม
เตรียมไว้โดยไม่ต้องลงชื่อ กิจกรรมที่น าเสนอต้องสอดคล้องกับ A1 (ผลการวิเคราะห์บริบท โครงสร้าง 
ของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่วิจัย) 

 Influence: ขั้นการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา น าบัตร
ความคิดมาแจกแจงความถ่ีของแต่ละแบบและจัดล าดับเพื่ออภิปรายผล และใช้เทคนิคการระดมสมอง 
และการตัดสินทางเลือกรูปแบบร่วมกัน 

 C-Control: ขั้นยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการหรือ
กิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์และอภิปรายถึงขุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
แนวทาง ด้วยการิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) ของ อัลเบิร์ต ฮัมฟรี (Albert Humphrey) 
และสื่อสารกันภายในกลุ่มผ่านแผนที่ความคิด (Mind Map)  

 สรุปและจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการน ารูปแบบไปใช้ใน
โครงการ 

2) การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นปฏิบัติการ (Action) 
การด าเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูลในขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นขั้น

ปฏิบัติการที่ผู้วิจัยด าเนินการคู่ขนานไประหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดังต่อไปนี้ 
กลุ่มควบคุม 

(ก) การส่งหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางตลาด และสาธารณสุข
อ าเภอยางตลาดเพ่ือขออนุญาตเข้าพบ แนะน าตัว ชี้แจงหลักการและวัตถุประสงค์ ก าหนดแผน
กิจกรรม (Action Plan) ที่จะกระท าในกลุ่มควบคุม 

(ข) การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอยางตลาด เพ่ือร่วมกันสุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่วางแผนไว้ 
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(ค) การคัดเลือกทีมวิจัย โดยคัดเลือกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอยางตลาดตามเกณฑ์การคัดเข้า- 
คัดออก 

(ง) กลุ่มควบคุมจะด าเนินกิจกรรมตามระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นระบบที่ด าเนินการตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมา 

กลุ่มทดลอง 
(ก) การส่งหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลกมลาไสย และสาธารณสุข

อ าเภอกมลาไสยเพ่ือขออนุญาตเข้าพบ แนะน าตัว ชี้แจงหลักการและวัตถุประสงค์ ก าหนดแผน
กิจกรรม (Action Plan) ที่จะกระท าในกลุ่มทดลอง 

(ข) การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกมลาไสย เพ่ือร่วมกันสุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่วางแผนไว้ 

(ค) การคัดเลือกทีมวิจัย โดยคัดเลือกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกมลาไสยตามเกณฑ์การคัดเข้า- 
คัดออก 

(ง) ด าเนินงานตามแผนกิจกรรม (Action Plan) ที่จะกระท าในกลุ่มทดลอง  
โดยการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ได้ประชุมวางแผน
และก าหนดแผนกิจกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ในขั้นตอนการปฏิบัติ
และขั้นตอนการสังเกต เพ่ือไม่ให้กระทบกับการปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังในซึ่งในระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มีการระบาดหนัก 
(Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรมตามแนว
ทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  ภายใต้ “Kalasin 
SMART SAT”  ตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

- S1: เตรียมความพร้อมการปรับระบบรายงาน กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จากเดิมรายงานผ่านระบบ API COVID ส่วนโรคที่ต้องเฝ้าระวังอ่ืนๆ จากเดินรายงาน
ผ่านระบบ R506 (offline) ปรับเป็นการรายงานผ่านระบบ Digital 506 หรือ D506 

- M1: การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพด าเนินการผ่านกลไกของทีม SAT 
ในภาวะปกติ ในรูปแบบการด าเนินงาน SAT เป็นภารกิจในภาวะปกติ คือ SAT 24/7 โดยบูรณาการ
การเฝ้าระวังทุกโรคและภัยสุขภาพ มีสมาชิกทีม SAT ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 4-5 คน เพ่ือเฝ้าระวัง 
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เตือนภัย ประเมินสถานการณ์ และรายงาน กรณีพบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค หรือ
เข้าเกณฑ์ DCIR จะด าเนินการประสานทีมสอบสวนโรคแต่ละระดับด าเนินการต่อไป 

- M2: เพ่ิมช่องทางการรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Event 
based Surveillance) ในระดับอ าเภอ ในรูปแบบ Google form เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดโรคและภัย
สุขภาพ โดยก าหนดรายงานเมื่อพบเหตุการณ์ที่ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคระดับอ าเภอ เนื่องจาก
ฐานข้อมูล Event based Surveillance กรมควบคุมโรคในปัจจุบัน รองรับการด าเนินงานถึงในระดับ
จังหวัดเท่านัน้ 

- M3: สรุปเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวัง และเหตุการณ์ที่ส าคัญใน
จังหวัดและต่างจังหวัด 

- M4: ตารางรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาด (Outbreak 
Verification list)  

- M5: สรุปเหตุการณ์ประจ าสัปดาห์ 
- M6: รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot report) 
- M7: การรับ-ส่งเวรระดับเขต 
- M8: การรับ-ส่งเวร ระดับจังหวัด อ าเภอ 
- M9: ที มตระหนั กรู้ สถานการณ์  (Situation Awareness Team) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ น าเสนอแนวทางการด าเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลงในที่
ประชุม EOC/ ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

- A1: กลไกการท างานที่เน้นความคล่องตัวของผู้ปฏิบัติงาน โดยเน้น
บุคคลผ่านกระบวนการที่ดี หรือเน้นการท างานด้วยซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพ ไปจนถึงรูปแบบการ
ท างานที่ยืดหยุ่น ปรับไปตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร โดย
การประยุกต์ใช้ Agile กับการท างาน เช่น การท างานแบบ Hybrid/ online 

- R1: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จัดการประชุมชี้แจงแนว
ทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค หรือแนวทางการด าเนินงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการท างาน ผ่านระบบประชุมทางไกล (VDO Conference) โดยตรวจสอบเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ให้เข้าร่วมประชุมครบทั้ง 18 อ าเภอทุกครั้ง และเข้าร่วมอย่างน้อยอ าเภอละ 2 คน เพ่ือก าหนดแนว
ทางการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ทุกโรค ทุกภัย) 

- R2: ทบทวนค าสั่งและจัดตั้งทีมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีม SAT ทีม JIT 
- R3: อบรมพัฒนาศักยภาพทีมผ่านหลักสูตรหลักและการ On the Job 

training จากการปฏิบัติงานจริง 
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- R4: จัดท าแนวทางการท างานร่วมกันของทีมที่เชื่อมโยงประสานการ
ท างานตั้งแต่ระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต 

- R5: เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
- R6: ทบทวนวิธีการท างานของทีมทุกสัปดาห์ 
- T1: หน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรคระดับจังหวัด (JIT) ร่วมกับหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) หารือเพ่ือปรับแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
โดยกรมควบคุมโรคอัพเดตแนวทางการสอบสวนโรคและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

3) ขั้นสังเกต (Observation)   
การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นสังเกต (Observation) เป็นขั้นตอน

ส าคัญทีจ่ะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ส่วนที่ 1 ประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังตามกรอบการประเมินระบบ

เฝ้าระวังของ US-CDC Surveillance evaluation framework ได้แก่ คุณลักษณะเชิงปริมาณ 
(Quantitative study) และการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เป็นค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิดดังนี้ 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 
- การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
- ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ 
- ความไว (Sensitivity) 
- ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)  
- ความเป็นตัวแทน (Representativeness)  
- ความทันเวลา (Timeliness)  
- คุณภาพข้อมูล (Data quality)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ตามหลักการของลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งแบ่งระดับ
ความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ จ านวน 23 ข้อ ดังนี้ 
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มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด  เท่ากับ 1 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย   เท่ากับ 2 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  เท่ากับ 3 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก   เท่ากับ 4 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด  เท่ากับ 5 คะแนน 

4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
การด าเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูลขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วย 

1) การนัดหมายผู้ร่วมทีมวิจัย เพ่ือเตรียมการจัดกิจกรรมการถอดบทเรียน 
2) การเตรียมข้อมูลและเอกสารสนับสนุนการถอดบทเรียน และการจัดเตรียม

สถานที่และอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับกิจกรรมถอดบทเรียน  
3) การด าเนินกิจกรรมการถอดบทเรียน ตามกระบวนการที่ได้วางแผนด้วยการ

วิเคราะห์ปัจจัยของความส าเร็จ และอุปสรรคที่เกิดขึ้นด้วยการวิเคราะห์ SWOT  
4) ผู้วิจัยท าหน้าที่ในการอ านวยการ (Facilitator) และจัดให้มีผู้สังเกต (Note 

taker) บันทึกกิจกรรมการถอดแบบตลอดระยะเวลาการท ากิจกรรม 
5) การรวมรวมข้อมูลและการจัดท ารายงานการถอดบทเรียน 

3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความครบถ้วนและความรวดเร็วของการ

สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โดยใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test: KST 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ Independent t-test  
4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  (ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล, 2558)  
 

3.3 จริยธรรมการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง: 097-427/2565 วันที่รับรอง 28 มีนาคม 
2565 และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ หมายเลขโครงการวิจัย: KLS.REC01/2565 วันที่รับรองการพิจารณาจริยธรรม 7 มีนาคม 
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2565 จากนั้นผู้วิจัยท าความเข้าใจและชี้แจงทีมงานผู้ช่วยนักวิจัย ในทุกขั้นตอนของการวิจัย เพ่ือลด
อคติในการวิจัย หากอาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว รู้สึกอึดอัด หรือไม่สบายใจกับบาง
ค าถาม อาสาสมัครมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ หรือมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า และการที่อาสาสมัครไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัย จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต 
โดยข้อมูลที่อาสาสมัครตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  
แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จ
สิ้นการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้อาสาสมัครจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและโครงสร้างของ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย (1) การศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (3) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ และ (4) ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ใน
การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) ระยะที่ 2 คือ พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ทดสอบและประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ภายใต้แนวคิด 
Kemmis & Mc Taggart ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ดังนี้ 
 
4.1 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

4.1.1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 142 ชุด เพ่ือสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยน้ าข้อมูลมาท าการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งการวิเคราะห์ จ าแนกส่วนเป็นดังนี้ 

  ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางสังคมและประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค 
การฝึกอบรมทางระบาดวิทยา การฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) การแต่งตั้งให้ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับของปัจจัยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นรายด้าน 
ประกอบด้วย ด้านบริการ ด้านแรงจูงใจ และด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานด้าน
ระบาดวิทยา โดยแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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  ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิติ multiple linear regression 

  ตอนที่  4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น โดยแสดงออกมาเป็นค่าความถี่ 
(Frequency) 

โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยในการปฏิบัติงานโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

1. ลักษณะทางสังคมและประชากร 
 ลักษณะทางสังคมและประชากรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ที่ได้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค การฝึกอบรมทางระบาดวิทยา การ
ฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเพ่ือปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) และการแต่งตั้งให้ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.06) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 -34 ปี 
(ร้อยละ 28.17) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 81.69) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข (ร้อยละ 69.72) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน1-4 ปี (ร้อยละ 38.03) และเคยเข้ารับ
การฝึกอบรมทางระบาดวิทยามามากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 42.25) และมีร้อยละ 28.17 ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมทางระบาดวิทยา ส่วนการฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยอบรมมามากกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ
35.21 ส่วนอีกร้อยละ 21.83 เข้ารับการอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาเรื่องการแต่งตั้งให้
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.38 ที่ไม่ได้มีค าสั่ง
แต่งตั้ง 
 
ตารางที่ 11 ลักษณะทางสังคมและประชากรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

ลักษณะทางสังคมและประชากร จ านวน (n=142) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 34 23.94 
หญิง 108 76.06 
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ตารางที่ 11 ลักษณะทางสังคมและประชากรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 
ลักษณะทางสังคมและประชากร จ านวน (n=142) ร้อยละ 

ช่วงอายุ   
20 - 24 ปี 12 8.45 
25 - 29 ปี  25 17.61 
30 – 34 ปี 40 28.17 
35 – 39 ปี 22 15.49 
40 – 44 ปี 12 8.45 
45 – 49 ปี 16 11.27 
50 – 54 ปี 11 7.75 
55 ปีขึ้นไป 4 2.82 

(x̅ = 35.70, S.D.=8.98, Max = 58, Min=22)  
ระดับการศึกษา   

ต่ ากว่าปริญญาตรี 5 3.52 
ปริญญาตรี 116 81.69 
ปริญญาโท 19 13.38 
ปริญญาเอก 2 1.41 

ต าแหน่ง   
นักเทคนิคการแพทย์ 4 2.82 
พยาบาลวิชาชีพ 13 9.15 
แพทย์แผนไทย 2 1.41 
นักวิชาการสาธารณสุข 99 69.72 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 0.70 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 5 3.52 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 15 10.59 
อ่ืนๆ 3 2.11 
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ตารางที่ 11 ลักษณะทางสังคมและประชากรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 
ลักษณะทางสังคมและประชากร จ านวน (n=142) ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค (ปี)   
1 – 4 ปี 54 38.03 
5 – 9 ปี 36 25.35 
10 – 14 ปี 31 21.83 
15 – 19 ปี 2 1.41 
20 – 24 ปี 6 4.23 
25 ปีขึ้นไป 13 9.15 

(x̅ = 8.51, S.D.=7.64, Max = 30, Min=1)  
การฝึกอบรมทางระบาดวิทยา   

ไม่เคยอบรม 40 28.17 
เคยอบรมภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 42 29.58 
เคยอบรมมากกว่า 1 ปี 60 42.25 

การฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 

  

ไม่เคยอบรม 61 42.96 
เคยอบรมภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 31 21.83 
เคยอบรมมากกว่า 1 ปี 50 35.21 

การแต่งตั้งให้ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 

  

ไม่ได้รับการแต่งตั้ง 19 13.38 
ได้รับการแต่งตั้งภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 55 38.73 
ได้รับการแต่งตั้งมากกว่า 1 ปี 68 47.89 
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2. การวิเคราะห์ระดับของปัจจัยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์  

2.1) ด้านการบริหาร ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน คือ บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 
การบริหารจัดการ เทคโนโลยี และเวลา ดังนี้ 

 2.2.1) ด้านบุคคล พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านบุ คคล 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.70, 3.70, SD = 0.95) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า เห็น
ความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบุคลากร มีการฝึกอบรมเป็นประจ าอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.95,  
SD = 0.08) บรรจุแต่งตั้งและใช้บุคลากรอย่างเหมาะสมกับงานโดยวางตัวบุคลากรได้เหมาะสมกับ
ต าแหน่งหน้าที่ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.89, SD = 0.07) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่าง
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.75,  SD = 0.07)  

 
ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านบุคคลที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงาน 

 

ด้านบุคคล 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. เห็นความส าคัญของ
การพัฒนาคุณภาพ
บุคลากร มีการ
ฝึกอบรมเป็นประจ า 

47 
(33.10) 

53 
(37.32) 

34 
(23.94) 

4 
(2.82) 

4 
(2.82) 

3.95 
(0.08) 

มาก 

2. บรรจุแต่งตั้งและใช้
บุคลากรอย่าง
เหมาะสมกับงานโดย
วางตัวบุคลากรได้
เหมาะสมกับต าแหน่ง
หน้าที่ 

37 
(26.06) 

61 
(42.96) 

38 
(26.76) 

4 
(2.82) 

2 
(1.41) 

3.89 
(0.07) 

มาก 
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ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านบุคคลที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 

ด้านบุคคล 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

3. การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรอย่าง
เหมาะสม 

24 
(16.90) 

68 
(47.89) 

42 
(29.58) 

6 
(4.23) 

2 
(1.41) 

3.75 
(0.07) 

มาก 

4. ผู้บริหารหน่วยงานท า
ตัวเป็นแบบอย่างที่ดี
ด้านการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ 

29 
(20.42) 

57 
(40.14) 

44 
(30.99) 

8 
(5.63) 

4 
(2.82) 

3.69 
(0.08) 

มาก 

5. เชิญบุคคลภายนอกมา
ช่วยการพัฒนา
บุคลากร 

25 
(17.61) 

55 
(38.73) 

50 
(35.21) 

9 
(6.34) 

3 
(2.11) 

3.63 
(0.08) 

มาก 

6. เปลี่ยนหรือยืมตัว
บุคลากรจาก
หน่วยงานอื่นมาปฏิบัติ
หน้าที่ต าแหน่งที่มี
ความจ าเป็น 

14 
(9.86) 

47 
(33.10) 

53 
(37.32) 

20 
(14.08) 

8 
(5.36) 

3.27 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.70 
(0.95) 

มาก 

 

2.2.2) ด้านงบประมาณ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
งบประมาณ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.58,  SD = 0.93) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ใช้จ่าย
งบประมาณอย่างประหยัดมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.79,  
SD = 0.08) หน่วยงานสนับสนุนให้ตรวจสอบภายในด้านงบประมาณอย่างเข้มงวด อยู่ในระดับมาก 
(x̅ = 3.77, SD = 0.07) หน่วยงานมีการวางแผนการบริหารงบประมาณของหน่วยงานถูกต้องตาม
ระเบียบ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.63,  SD = 0.07)  
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านงบประมาณ
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยด้านงบประมาณ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ใช้จ่ายงบประมาณ
อย่างประหยัดมี
ประสิทธิภาพ คุ้มค่า 
และเกิดประโยชน์
สูงสุด 

31 
(21.83) 

63 
(44.37) 

37 
(26.06) 

9 
(6.34) 

2 
(1.41) 

3.79 
(0.08) 

มาก 

2. หน่วยงานสนบัสนุนให้
ตรวจสอบภายใน 
ด้านงบประมาณอย่าง
เข้มงวด 

26 
(18.31) 

66 
(46.18) 

43 
(30.28) 

5 
(3.52) 

2 
(1.41) 

3.77 
(0.07) 

มาก 

3. หน่วยงานมีการวาง
แผนการบริหาร
งบประมาณของ
หน่วยงานถูกต้องตาม
ระเบียบ 

22 
(15.49) 

59 
(41.55) 

50 
(35.21) 

8 
(5.63) 

3 
(2.11) 

3.63 
(0.07) 

มาก 

4. สนับสนนุให้หน่วยงาน
ภายนอกเข้ามามีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบ
งบประมาณ 

15 
(10.56) 

60 
(42.25) 

50 
(35.21) 

15 
(10.56) 

2 
(1.41) 

3.50 
(0.07) 

มาก 

5. หน่วยงานได้รับการ
จัดสรรงบประมาณ
เพียงพอแก่การบริหาร
จัดการ 

13 
(9.15) 

39 
(27.46) 

62 
(43.66) 

19 
(13.38) 

9 
(6.34) 

3.19 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.58 
(มาก) 

0.93 
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2.2.3) วัสดุอุปกรณ์ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.64,  SD = 0.91) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ปฏิบัติตาม
ระเบียบการพัสดุอย่างเคร่งครัด อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.92,  SD = 0.06) มีการบ ารุงรักษาและ
ทดแทนวัสดุอุปกรณ์อย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.68,  SD = 0.07) มีวัสดุอุปกรณ์ที่มี
คุณภาพทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.54,  SD = 0.08)  
 
ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านวัสดุอุปกรณ์
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ปฏิบัติตามระเบียบ
การพัสดุอย่าง
เคร่งครัด 

30 
(21.13) 

76 
(53.52) 

31 
(21.83) 

5 
(3.52) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.06) 

มาก 

2. มีการบ ารุงรักษาและ
ทดแทนวัสดุอุปกรณ์
อย่างเป็นระบบ 

24 
(16.90) 

58 
(40.85) 

50 
(35.21) 

10 
(7.04) 

0 
(0.00) 

3.68 
(0.07) 

มาก 

3. มีวัสดุอุปกรณ์ที่มี
คุณภาพทันสมัยมา
ใช้ในการปฏิบัติงาน 

20 
(14.08) 

59 
(41.55) 

47 
(33.10) 

9 
(6.34) 

7 
(4.93) 

3.54 
(0.08) 

มาก 

4. มีวัสดุอุปกรณ์
เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพต่อ 
การปฏิบัติงาน 

21 
(14.79) 

45 
(31.69) 

56 
(39.44) 

15 
(10.56) 

5 
(3.52) 

3.44 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.64 
(0.91) 

มาก 
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2.2.4) ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
การบริหารจัดการ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.81,  SD = 0.87) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบงานอย่างเคร่งครัด อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.87,  SD = 0.07) มีการแจ้ง
เวียนประกาศและค าสั่งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.85, SD = 0.07) 
มีการวางแผน ปฏิบัติตามแผน และประเมินผลอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.82,  SD = 
0.06)  
 

ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านการบริหาร
จัดการที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 
ปัจจัยด้านการ 
บริหารจัดการ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงาน
อย่างเคร่งครัด 

32 
(22.54) 

70 
(49.30) 

31 
(21.83) 

8 
(5.63) 

1 
(0.70) 

3.87 
(0.07) 

มาก 

2. มีการแจ้งเวียน
ประกาศและค าสั่ง
ให้เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องอย่าง
ทั่วถึง 

34 
(23.94) 

61 
(42.96) 

40 
(28.17) 

6 
(4.23) 

1 
(0.70) 

3.85 
(0.07) 

มาก 

3. มีการวางแผน 
ปฏิบัติตามแผน 
และประเมินผล
อย่างเป็นระบบ 

25 
(17.61) 

70 
(49.30) 

44 
(30.99) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.82 
(0.06) 

มาก 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านการบริหาร
จัดการที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 
ปัจจัยด้านการ 
บริหารจัดการ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4. ผู้บริหารมีภาวะ
ผู้น าสูง เช่น กล้า
ตัดสินใจ กล้า
ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง 

33 
(23.24) 

62 
(43.66) 

34 
(23.94) 

10 
(7.04) 

3 
(2.11) 

3.79 
(0.08) 

มาก 

5. ผู้บริหารมีลักษณะ
เป็นผู้น ามืออาชีพ 
เช่น มีวิสัยทัศน์  
มีความคิดริเริ่ม  
ใช้ความรู้ในการ
ปฏิบัติงาน 

33 
(23.24) 

66 
(46.48) 

28 
(19.72) 

11 
(7.75) 

4 
(2.82) 

3.79 
(0.08) 

มาก 

6. มีการบังคับบัญชา
อย่างเป็นเอกภาพ 

24 
(16.90) 

69 
(48.59) 

39 
(27.46) 

9 
(6.34) 

1 
(0.70) 

3.75 
(0.07) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.81 
(0.87) 

มาก 

 
2.2.5) ด้านเทคโนโลยี พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
เทคโนโลยี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.86, SD = 0.07) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การใช้
เทคโนโลยีด้วยตนเองเป็นประจ า อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.11, SD = 0.07) ใช้เทคโนโลยีด้วยตนเองได้
ถูกต้อง รวดเร็ว ตามลักษณะของงาน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.91, SD = 0.07) สามารถแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีได้อย่างถูกต้อง อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.85,  SD = 0.06)  
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านเทคโนโลยีที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ด้านเทคโนโลยี 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แ ป ล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ใช้เทคโนโลยีด้วย
ตนเองเป็นประจ า 

52 
(36.62) 

56 
(39.44) 

31 
(21.83) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

4.11 
(0.07) 

มาก 

2. ใช้เทคโนโลยีด้วย
ตนเองได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว ตามลักษณะ
ของงาน 

33 
(23.24) 

69 
(48.59) 

34 
(23.94) 

6 
(4.23) 

0 
(0.00) 

3.91 
(0.07) 

มาก 

3. สามารถแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี
ได้อย่างถูกต้อง 

32 
(22.54) 

63 
(44.37) 

40 
(28.17) 

7 
(4.93) 

0 
(0.00) 

3.85 
(0.07) 

มาก 

4. ใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วย
จัดเก็บเอกสารข้อมูล 

25 
(17.61) 

69 
(48.59) 

45 
(31.69) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.82 
(0.06) 

มาก 

5. ความพร้อมและ 
ความสมบูรณ์ของ
เครื่องคอมพิวเตอร์ที่
ให้บริการ 

28 
(19.72) 

60 
(42.58) 

43 
(30.28) 

11 
(7.75) 

0 
(0.00) 

3.74 
(0.07) 

มาก 

6. ความสะดวกในการ
เชื่อมต่อระบบเครื่อง
คอมพิวเตอร์เพ่ือใช้
งานอินเตอร์เน็ต 

26 
(18.31) 

58 
(40.85) 

50 
(35.21) 

8 
(5.63) 

0 
(0.00) 

3.72 
(0.07) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.86 
(0.82) 

มาก 
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2.2.6) ด้านเวลา พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านเวลา ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.73, SD = 0.91) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้บริหารมีนโยบาย
สนับสนุนการปฏิบัติงานด้วยความรวดเร็วและทันเวลา อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.76,  SD = 0.08) 
บุคลากรในหน่วยงานให้ความส าคัญกับการบริหารเวลาหรือกรอบเวลาในการปฏิบัติงานโดยไม่มีข้อ
ต่อรอง อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.75, SD = 0.08) มีการประเมินกรอบเวลาในการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.71,  SD = 0.08)  
 
ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านเวลาที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน 

 

ด้านเวลา 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ผู้บริหารให้
ความส าคัญกับ 
การบริหารเวลา
หรือกรอบเวลาใน
การปฏิบัติงาน 

30 
(21.13) 

59 
(41.55) 

37 
(26.06) 

10 
(7.04) 

6 
(4.23) 

3.68 
(0.08) 

มาก 

2. ผู้บริหารมีนโยบาย
สนับสนุน 
การปฏิบัติงานด้วย
ความรวดเร็วและ
ทันเวลา  

28 
(19.72) 

65 
(45.77) 

39 
(27.46) 

7 
(4.93) 

3 
(2.11) 

3.76 
(0.08) 

มาก 

3. บุคลากรใน
หน่วยงานให้
ความส าคัญกับ 
การบริหารเวลา
หรือกรอบเวลาใน
การปฏิบัติงาน 

24 
(16.90) 

69 
(48.59) 

40 
(28.17) 

8 
(5.63) 

1 
(0.70) 

3.75 
(0.08) 

มาก 
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ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยการบริหาร ด้านเวลาที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 

ด้านเวลา 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4. มีการประเมิน
กรอบเวลาใน 
การปฏิบัติงาน 

26 
(18.31) 

61 
(42.96) 

46 
(32.39) 

6 
(4.23) 

3 
(2.11) 

3.71 
(0.08) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.73 
(0.91) 

มาก 

 
2.2) ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จในการ

ปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
สถานภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ ดังนี้ 

2.2.1) ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.03, SD = 0.75) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ท่านมีความภูมิใจในความส าเร็จของงานที่ท่านปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 
4.18, SD = 0.06) ท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานให้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่
คาดหวังไว้ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.03, SD = 0.06) ท่านมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นหรือมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.98, SD = 0.06)   
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยด้านความส าเร็จ 
ในการปฏิบัติงาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ท่านมีความภูมิใจใน
ความส าเร็จของงานที่
ท่านปฏิบัติ 

54 
(38.03) 

63 
(44.37) 

22 
(15.49) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

4.18 
(0.06) 

มาก 

2. ท่านได้ใช้ความรู้
ความสามารถใน 
การปฏิบัติงานให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามเป้าหมายที่
คาดหวังไว้ 

41 
(28.87) 

68 
(47.89) 

30 
(21.13) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

4.03 
(0.06) 

มาก 

3. ท่านมีโอกาสในการ
แสดงความคิดเห็นหรือ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

30 
(21.13) 

82 
(57.75) 

27 
(19.01) 

2 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.98 
(0.06) 

มาก 

4. ผู้บังคับบัญชามีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน
ของท่าน 

37 
(26.06) 

70 
(49.30) 

31 
(21.83) 

3 
(2.11) 

1 
(0.70) 

3.98 
(0.07) 

มาก 

5. ท่านสามารถวาง
แผนการปฏิบัติงานหรือ
แก้ไขปัญหาต่างๆ  
จากการปฏิบัติงานได้
ส าเร็จ 

32 
(22.54) 

75 
(52.82) 

33 
(23.24) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

3.96 
(0.06) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 4.03 
(0.75) 

มาก 
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2.2.2) การยอมรับนับถือ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
การยอมรับนับถือ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.88,  SD = 0.76) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
เพ่ือนร่วมงานให้ความยอมรับในการปฏิบัติงานของท่าน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.01,  SD = 0.06) 
ปัจจุบันท่านได้ท างานในต าแหน่งที่มีเกียรติ ศักดิ์ศรี และสังคมยอมรับ  อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.99, 
SD = 0.06) ความสามารถของท่านเป็นที่ยอมรับจากผู้บังคับบัญชา อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.85, SD 
= 0.06) 
 

ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านการยอมรับนับ
ถือที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยด้านการ 
ยอมรับนับถือ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. เพื่อนร่วมงานให้ความ
ยอมรับในการ
ปฏิบัติงานของทา่น 

33 
(23.24) 

81 
(57.04) 

25 
(17.61) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

4.01 
(0.06) 

มาก 

2. ปัจจุบนัท่านได้ท างาน
ในต าแหน่งที่มีเกียรติ 
ศักดิ์ศรี และสังคม
ยอมรับ 

35 
(24.65) 

74 
(52.11) 

30 
(21.13) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.99 
(0.06) 

มาก 

3. ความสามารถของท่าน
เป็นที่ยอมรับจาก
ผู้บังคับบัญชา 

25 
(17.61) 

76 
(53.52) 

37 
(26.06) 

3 
(2.11) 

1 
(0.70) 

3.85 
(0.06) 

มาก 

4. เพื่อนร่วมงานกลา่ว 
ยกย่องชมเชยใน
ผลงานของท่าน 

23 
(16.20) 

74 
(52.11) 

38 
(26.76) 

7 
(4.93) 

0 
(0.00) 

3.79 
(0.06) 

มาก 

5. ท่านได้รับการชมเชย
ในผลงานของทา่น 
จากผู้บังคบับัญชา 

21 
(14.79) 

72 
(50.70) 

42 
(29.58) 

6 
(4.23) 

1 
(0.70) 

3.75 
(0.07) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.88 
(0.76) 

มาก 
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2.2.3) ลักษณะงาน พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านลักษณะ
งาน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.72,  SD = 1.01) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า งานที่ท่าน
ได้รับมอบหมายเปิดโอกาสให้ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.96,  SD = 0.06) 
งานที่ท่านปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันเป็นงานที่ตรงกับสาขาที่เรียนจบมาโดยตรงและสามารถใช้ความรู้ 
ความสามารถได้อย่างเต็มที่ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.95, SD = 0.08) ลักษณะงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน
ถูกใจท่าน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.75, SD = 0.07)  
 
ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านลักษณะงานที่
มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. งานที่ท่านได้รับ
มอบหมายเปิดโอกาส 
ให้ใช้ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค ์

30 
(21.13) 

82 
(57.75) 

24 
(16.90) 

6 
(4.23) 

0 
(0.00) 

3.96 
(0.06) 

มาก 

2. งานที่ท่านปฏิบัติอยู่ใน
ปัจจุบันเป็นงานที่ตรง
กับสาขาท่ีเรียนจบมา
โดยตรงและสามารถใช้
ความรู้ ความสามารถได้
อย่างเต็มที่ 

44 
(30.99) 

61 
(42.96) 

25 
(17.61) 

10 
(7.04) 

2 
(1.41) 

3.95 
(0.08) 

มาก 

3. ลักษณะงานที่ท าอยู่ใน
ปัจจุบันถูกใจท่าน 

26 
(18.313) 

65 
(45.77) 

42 
(29.58) 

7 
(4.93) 

2 
(1.41) 

3.75 
(0.07) 

มาก 

4. หากท่านมีโอกาส  
ท่านจะเปลี่ยนงานทันที 

26 
(18.31) 

32 
(22.54) 

47 
(33.10) 

21 
(14.79) 

16 
(11.27) 

3.21 
(0.10) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.72 
(1.01) 

มาก 
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2.2.4) ความรับผิดชอบ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านความ
รับผิดชอบ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.86, SD = 0.83) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ท่าน
ได้ รับความเชื่ อถือและความไว้วางใจให้ รับผิ ดชอบหน้ าที่ ที่ ท่ านปฏิบัติ  อยู่ ในระดับมาก  
(x̅ = 4.01, SD = 0.06) ท่านได้แสดงความคิดเห็นในงานที่ท่านปฏิบัติอย่างเต็มที่ อยู่ในระดับมาก (x̅ 

= 3.99, SD = 0.07) ท่านได้รับมอบหมายงานที่ต้องรับผิดชอบเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ของท่าน 
อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.92,  SD = 0.06)  
 
ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยด้าน 
ความรับผิดชอบ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ท่านได้รับความ
เชื่อถือและ 
ความไว้วางใจให้
รับผิดชอบหน้าที่ท่ี
ท่านปฏิบัติ 

36 
(25.35) 

75 
(52.82) 

27 
(19.01) 

4 
(2.82) 

0 
(0.00) 

4.01 
(0.06) 

มาก 

2. ท่านได้แสดงความ
คิดเห็นในงานที่ท่าน
ปฏิบัติอย่างเต็มที่ 

36 
(25.35) 

75 
(52.82) 

25 
(17.61) 

6 
(4.23) 

0 
(0.00) 

3.99 
(0.07) 

มาก 

3. ท่านได้รับ
มอบหมายงานที่
ต้องรับผิดชอบ
เหมาะสมกับ
ต าแหน่งหน้าที่ 
ของท่าน 

29 
(20.42) 

79 
(55.63) 

27 
(19.01) 

7 
(7.93) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.06) 

มาก 

 

 



 

 

 146 
 

  

ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 

ปัจจัยด้าน 
ความรับผิดชอบ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4. ท่านมีอ านาจการ
ตัดสินใจในงานที่
ท่านปฏิบัติ 

23 
(16.20) 

80 
(56.34) 

30 
(21.13) 

9 
(6.34) 

0 
(0.00) 

3.82 
(0.06) 

มาก 

5. ปริมาณงานที่ท่าน
ต้องรับผิดชอบมี
ความเหมาะสมกับ
ต าแหน่งหน้าที่ของ
ท่าน 

26 
(18.31) 

54 
(38.03) 

42 
(29.58) 

16 
(11.27) 

4 
(2.82) 

3.58 
(0.08) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.86 
(0.83) 

มาก 

 
2.2.5) โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการ

ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.67,  SD = 0.87) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การเลื่อนขั้นและเลื่อนต าแหน่งของท่านเป็นไปตามผลงาน ความรู้ และ
ความสามารถ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.76, SD = 0.07) ท่านได้รับการสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าใน
การท างานที่เหมาะสมกับผลงาน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.68, SD = 0.07) ท่านมีโอกาสได้รับการ
พัฒนาในด้านการศึกษาต่อ การฝึกอบรม การประชุม และการเพ่ิมประสบการณ์การท างานอย่าง
ต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.66,  SD = 0.69)  
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านโอกาสก้าวหน้า
ในหน้าที่การงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 
ปัจจัยด้านโอกาส

ก้าวหน้า 
ในหน้าที่การงาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. การเลื่อนขั้นและ
เลื่อนต าแหน่งของ
ท่านเปน็ไปตาม
ผลงาน ความรู้  
และความสามารถ 

28 
(19.72) 

64 
(45.07) 

39 
(27.46) 

10 
(7.04) 

1 
(0.70) 

3.76 
(0.07) 

มาก 

2. ท่านได้รับการ
สนับสนนุให้มี
ความก้าวหน้าในการ
ท างานที่เหมาะสมกับ
ผลงาน 

22 
(15.49) 

66 
(46.48) 

42 
(29.58) 

11 
(7.75) 

1 
(0.70) 

3.68 
(0.07) 

มาก 

3. ท่านมโีอกาสได้รบั
การพัฒนาในด้าน
การศึกษาต่อ  
การฝึกอบรม  
การประชุม และการ
เพิ่มประสบการณ ์
การท างานอย่าง
ต่อเนื่อง 

18 
(12.68) 

71 
(50.00) 

42 
(29.58) 

9 
(6.34) 

2 
(1.41) 

3.66 
(0.69) 

มาก 

4. หน่วยงานมีการ
วางแผนเพื่อพัฒนา
ความก้าวหน้าของ
บุคลากรตามสายงาน
อย่างเหมาะสม 

17 
(11.97) 

71 
(50.00) 

43 
(30.28) 

9 
(6.34) 

2 
(1.41) 

3.65 
(0.07) 

มาก 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านโอกาสก้าวหน้า
ในหน้าที่การงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 
ปัจจัยด้านโอกาส

ก้าวหน้า 
ในหน้าที่การงาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

5. ท่านได้รับการเลื่อน
ขั้นเงินเดือนตาม
ความรู้
ความสามารถและ
เป็นธรรม 

22 
(15.49) 

62 
(43.66) 

40 
(28.17) 

15 
(10.56) 

3 
(2.11) 

3.59 
(0.08) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.67 
(0.87) 

มาก 

 
2.2.6) สถานภาพการปฏิบัติงาน พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการ

ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านสถานภาพการปฏิบัติ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.55, SD = 0.92) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า สถานที่ท างานมีความปลอดภัย สะอาดเรียบร้อย สวยงามและสะดวกสบาย
ต่อการท างาน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.77, SD = 0.07) หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์เครื่องใช้ที่
จ าเป็นในการปฏิบัติงานที่ เพียงพอและเหมาะสม  อยู่ ในระดับมาก (x̅ = 3.57,  SD = 0.07) 
หน่วยงานของท่านมีมุมพักผ่อนขณะพักจากการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง  (x̅ = 3.44, SD = 
0.08)  
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านสถานภาพการ
ปฏิบัติงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 
ปัจจัยด้านสภาพการ

ปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. สถานที่ท างานมีความ
ปลอดภัย สะอาด
เรียบร้อย สวยงาม
และสะดวกสบายต่อ
การท างาน 

21 
(14.79) 

77 
(54.23) 

36 
(25.23) 

7 
(4.93) 

1 
(0.70) 

3.77 
(0.07) 

มาก 

2. หน่วยงานของท่าน 
มีอุปกรณ์เครื่องใช้ที่
จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานที่เพียงพอ
และเหมาะสม 

19 
(13.38) 

60 
(42.25) 

48 
(33.80) 

13 
(9.15) 

2 
(1.41) 

3.57 
(0.07) 

มาก 

3. หน่วยงานของท่าน 
มีมุมพักผ่อนขณะพัก
จากการปฏิบัติงาน 

20 
(14.08) 

52 
(36.62) 

48 
(33.80) 

15 
(10.56) 

7 
(4.93) 

3.44 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

4. หน่วยงานของท่านมี
การจัดอาหาร สถานที่
และสิ่งอ านวยความ
สะดวกอย่างเป็น
สัดส่วน 

16 
(11.27) 

50 
(35.21) 

54 
(38.03) 

18 
(12.68) 

4 
(2.82) 

3.39 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.55 
(0.92) 

มาก 
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2.2.7) สถานภาพของวิชาชีพ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
สถานภาพของวิชาชีพ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.14,  SD = 0.77) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ต าแหน่งอาชีพมีความมั่นคง อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.14, SD = 0.07) และต าแหน่งในปัจจุบัน
ได้รับการยอมรับจากสังคม อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.13,  SD = 0.06)  
 
ตารางที่ 24 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านสถานภาพของ
วิชาชีพที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 
ปัจจัยด้านสถานภาพ 

ของวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ต าแหน่งอาชีพมี
ความมั่นคง 

52 
(36.62) 

64 
(45.07) 

21 
(14.79) 

4 
(2.82) 

1 
(0.70) 

4.14 
(0.07) 

มาก 

2. ต าแหน่งในปัจจุบัน
ได้รับการยอมรับจาก
สังคม 

46 
(32.39) 

71 
(50.00) 

23 
(16.20) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

4.13 
(0.06) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 4.14 
(0.77) 

มาก 

 
2.2.8) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการ

ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.65,  SD = 1.00) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ผู้บังคับบัญชามีความยุติธรรมในการพิจารณาต่อสัญญาการจ้างงานของท่าน
กับหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.84,  SD = 0.07) มีสวัสดิการบ าเหน็จ บ านาญ อยู่ในระดับ
มาก (x̅ = 3.83, SD = 0.09) และลักษณะงานที่ปฏิบัติไม่เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องหรือร้องเรียน อยู่ใน
ระดับปานกลาง  (x̅ = 3.28,  SD = 0.08) 
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ตารางที่ 25 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านความมั่นคงใน
การปฏิบัติงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 
ปัจจัยด้านความม่ันคง 

ในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ผู้บังคับบัญชามีความ
ยุติธรรมในการ
พิจารณาต่อสัญญา 
การจ้างงานของท่าน
กับหน่วยงาน 

30 
(21.13) 

68 
(47.89) 

39 
(27.46) 

2 
(1.41) 

3 
(2.11) 

3.84 
(0.07) 

มาก 

2. มีสวัสดิการบ าเหน็จ 
บ านาญ 

44 
(30.99) 

50 
(35.21) 

35 
(24.65) 

6 
(4.23) 

7 
(4.93) 

3.83 
(0.09) 

มาก 

3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
ไม่เสี่ยงต่อการถูก
ฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

17 
(11.97) 

36 
(25.35) 

63 
(44.37) 

22 
(15.49) 

4 
(2.82) 

3.28 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.65 
(1.00) 

มาก 

 
2.2.9) ชีวิตความเป็นอยู่ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงาน

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
ชีวิตความเป็นอยู่ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (x̅ = 3.28, SD = 1.10) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า การปฏิบัติงานไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตครอบครัวของท่าน  อยู่ในระดับปานกลาง 
 (x̅ = 3.47, SD = 0.08) ท่านพอใจอย่างมากในการจัดแบ่งเวลาได้อย่างเหมาะสมทั้งในด้านเวลาการ
ท างาน ครอบครัว และเวลาส่วนตัว อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.33, SD = 0.09) ท่านมีเวลาเพียง
พอที่จะท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การออกก าลังกาย ท างานอดิเรก พักผ่อน เป็นต้น  อยู่ในระดับปาน
กลาง (x̅ = 3.22,  SD = 0.09)  
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามปัจจัยแรงจูงใจ ด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   

1. การปฏิบัติงานไม่
เป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินชีวิต
ครอบครัวของท่าน 

22 
(15.49) 

50 
(35.21) 

48 
(33.80) 

17 
(11.97) 

5 
(3.52) 

3.47 
(0.08) 

ปาน
กลาง 

2. ท่านพอใจอย่าง
มากในการจัดแบ่ง
เวลาได้อย่าง
เหมาะสมทั้งในดา้น
เวลาการท างาน 
ครอบครัว และ
เวลาส่วนตัว 

19 
(13.38) 

46 
(32.39) 

51 
(35.92) 

15 
(10.56) 

11 
(7.75) 

3.33 
(0.09) 

ปาน
กลาง 

3. ท่านมีเวลาเพียง
พอที่จะท ากิจกรรม
ต่างๆ เชน่ การออก
ก าลังกาย ท างาน
อดิเรก พักผ่อน 
เป็นต้น 

18 
(12.68) 

42 
(29.58) 

44 
(30.99) 

29 
(20.42) 

9 
(6.34) 

3.22 
(0.09) 

ปาน
กลาง 

4. มีสวัสดิการที่พัก
อาศัย การประกัน
ชีวิตและอุบตัิเหตุ
ในการปฏิบัติงาน 

16 
(11.27) 

40 
(28.17) 

47 
(33.10) 

22 
(15.49) 

17 
(11.97) 

3.11 
(0.09) 

ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.28 
(1.10) 

ปาน
กลาง 

 



 

 

 153 
 

  

2.3) ด้านการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ประกอบด้วย 
5 ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวังและเตือนภัย การประเมินสถานการณ์และรายงาน การสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพ การควบคุมโรคข้ันต้น การสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2.3.1) การเฝ้าระวังและเตือนภัย พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.91,  SD = 0.76) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารทั้งในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่ใกล้เคียง 
และพ้ืนที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 4.00, SD = 0.06) มีการแจ้งเตือน การส่งข่าว หรือ
รายงานเบื้องต้น อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.96, SD = 0.06) มีการกรองข่าวเพ่ือแยกข่าวไม่มีมูลหรือหา
สัญญาณภัย (Signals) อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.92, SD = 0.06)  
 
ตารางที่ 27 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 
ด้านการเฝ้าระวัง 

และเตือนภัย 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. มีการสร้างเครือข่าย
แหล่งข้อมูลข่าวสารทั้ง
ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่
ใกล้เคียง และพ้ืนที่อ่ืน
ที่เก่ียวข้อง 

36 
(25.35) 

73 
(51.41) 

30 
(21.13) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

4.00 
(0.06) 

มาก 

2. มีการแจ้งเตือน  
การส่งข่าว หรือ
รายงานเบื้องต้น 

30 
(21.13) 

83 
(85.45) 

22 
(15.49) 

7 
(4.93) 

0 
(0.00) 

3.96 
(0.06) 

มาก 

3. มีการกรองข่าวเพ่ือ
แยกข่าวไม่มีมูลหรือ
หาสัญญาณภัย 
(Signals) 

32 
(55.54) 

71 
(50.00) 

36 
(25.35) 

2 
(1.41) 

1 
(0.70) 

3.92 
(0.06) 

มาก 
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ตารางที่ 27 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 
ด้านการเฝ้าระวัง 

และเตือนภัย 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4. มีการก าหนดรายชื่อ
โรคหรือภัยที่เป็น
ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่
รับผิดชอบ (Priority 
diseases) และมี
นิยามผู้ป่วย 

25 
(17.61) 

75 
(52.82) 

37 
(26.06) 

4 
(2.82) 

1 
(0.70) 

3.84 
(0.06) 

มาก 

5. มีการจัดท าทะเบียน
รับแจ้งข่าว หรือรับ
รายงานการเกิดโรค/ 
ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญ 

30 
(21.13) 

73 
(51.41) 

31 
(21.83) 

8 
(5.63) 

0 
(0.00) 

3.88 
(0.06) 

มาก 

6. มีการพยากรณ์โรค
และคืนข้อมูลเพ่ือให้
เครือข่ายใช้ประโยชน์
ในการเฝ้าระวังและ
วางแผนการ
ด าเนินงาน 

28 
(19.72) 

71 
(50.00) 

41 
(28.87) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

3.88 
(0.06) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.91 
(0.76) 

มาก 

 
2.3.2) การประเมินสถานการณ์และรายงาน พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยใน

การด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านการประเมินสถานการณ์และรายงาน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.95) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า มีการตรวจสอบยืนยันโดยส่งทีม SRRT ไปที่เกิดเหตุ อยู่ในระดับมาก  
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(x̅ = 4.14) มีการตรวจสอบยืนยันโดยใช้เครื่องมือสื่อสาร อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.99) มีการรายงาน
ต่อรวมถึงการแจ้งกลับ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.92) (ตารางท่ี 28) 
 
ตารางที่ 28 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการประเมินสถานการณ์และรายงานที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน 

 

ด้านการประเมิน
สถานการณ์และ

รายงาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด   
1. มีการตรวจสอบ

ยืนยันโดยส่งทีม 
SRRT ไปที่เกิดเหตุ 

46 
(32.39) 

74 
(52.11) 

19 
(13.38) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

4.14 
(0.06) 

มาก 

2. มีการตรวจสอบ
ยืนยันโดยใช้เครื่องมือ
สื่อสาร 

35 
(24.65) 

75 
(52.82) 

28 
(19.72) 

4 
(2.82) 

0 
(0.00) 

3.99 
(มาก) 

0.06 

3. มีการรายงานต่อ
รวมถึงการแจ้งกลับ 

29 
(20.42) 

77 
(54.23) 

32 
(22.54) 

4 
(2.82) 

0 
(0.00) 

3.92 
(มาก) 

0.06 

4. มีการประเมิน
สถานการณ์โดยใช้
เครื่องมือประเมิน 

22 
(15.49) 

87 
(61.27) 

29 
(20.42) 

3 
(2.11) 

1 
(0.70) 

3.88 
(มาก) 

0.06 

5. มีการรร่วมพิจารณา
ประเมินโดยที่ปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ หรือ
คณะกรรมการ 

23 
(16.20) 

76 
(53.52) 

38 
(26.76) 

3 
(2.11) 

2 
(1.41) 

3.81 
(มาก) 

0.06 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.95 
(มาก) 

0.75 
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2.3.3) การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ด้านการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.02, SD = 0.72) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีการก าหนดนิยามผู้ป่วย และผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง อยู่ในระดับมาก (x̅ 

= 4.08, SD = 0.06) มีการเก็บและน าส่งวัตถุตัวอย่างได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อยู่ในระดับมาก (x̅ = 
4.06, SD = 0.06) ด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.06, SD 
= 0.06) 
 
ตารางที่ 29 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน 

 

ด้านการสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด   
1. มีการก าหนดนิยาม

ผู้ป่วย และผู้สัมผัส
ได้อย่างถูกต้อง 

38 
(26.76) 

76 
(55.63) 

24 
(16.90) 

1 
(0.70) 

0 
(0.00) 

4.08 
(0.06) 

มาก 

2. มีการเก็บและน าส่ง
วัตถุตัวอย่างได้
อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

42 
(29.58) 

69 
(48.59) 

29 
(20.42) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

4.06 
(0.06) 

มาก 

3. ด าเนินการ
สอบสวน ควบคุม
โรคได้ตาม
มาตรฐาน 

37 
(26.06) 

81 
(57.04) 

20 
(14.08) 

4 
(2.82) 

0 
(0.00) 

4.06 
(0.06) 

มาก 
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ตารางที่ 29 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 

ด้านการสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด   
4. มีการก าหนดเกณฑ์

ของทีมในการออก
สอบสวนโรค 
ควบคุมการระบาด
หรือตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

34 
(23.94) 

79 
(55.63) 

27 
(19.01) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

4.02 
(0.06) 

มาก 

5. มีการรวบรวม
ข้อมูลทางระบาด
วิทยาของผู้ป่วยได้
ถูกต้อง ครบถ้วน 

39 
(27.46) 

67 
(47.18) 

34 
(23.94) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

4.01 
(0.06) 

มาก 

6. มีการเลือกใช้วิธี
การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาที่
เหมาะสมกับ
เหตุการณ์ 

32 
(22.54) 

82 
(57.75) 

26 
(18.31) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

4.01 
(0.06) 

มาก 

7. เสนอมาตรการ 
วางแนวทางแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ได้
อย่างเหมาะสม 

32 
(22.54) 

79 
(55.63) 

29 
(20.42) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

3.99 
(0.06) 

มาก 

 

 



 

 

 158 
 

  

ตารางที่ 29 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 

ด้านการสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด   
8. มีการใช้สถิติรวมถึง

การน าเสนอข้อมูล
และการแปลผลที่
ถูกต้อง 

34 
(23.94) 

65 
(45.77) 

41 
(28.87) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.06) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 4.02 
(0.72) 

มาก 

 
2.3.4) การควบคุมโรคขั้นต้น พบว่า ระดับความคิดเห็นของปัจจัยในการด าเนินงาน

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
การควบคุมโรคขั้นต้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.96,  SD = 0.72) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรคและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.07,  SD = 0.06) บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีด
ความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า  อยู่ในระดับ
มาก (x̅ = 3.96,  SD = 0.06) ด าเนินการป้องกันกลุ่มเสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาดได้อย่างเหมาะสม 
อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.95, SD = 0.06)   
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ตารางที่ 30 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการควบคุมโรคขั้นต้นที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

 

ด้านการควบคุม 
โรคขั้นต้น 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อและ/หรือ
อันตรายขณะสอบสวน
โรคและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อจาก
ผู้ป่วยและพาหะใน
ชุมชนได้ 

41 
(28.87) 

74 
(52.11) 

23 
(16.20) 

4 
(2.82) 

0 
(0.00) 

4.07 
(0.06) 

มาก 

2. บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีด
ความสามารถและ
ขอรับการสนับสนุน
จากหน่วยงานเฉพาะ
ด้านหรือทีมที่
เชี่ยวชาญกว่า 

32 
(55.54) 

76 
(53.52) 

31 
(21.83) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.96 
(0.06) 

มาก 

3. ด าเนินการป้องกันกลุ่ม
เสี่ยงสูงขณะที่มีการ
ระบาดได้อย่าง
เหมาะสม 

28 
(19.72) 

82 
(57.75) 

30 
(21.13) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

3.95 
(0.06) 

มาก 

4. จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเบื้องต้น 
หรือส ารวจความเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมขณะ
ควบคุมโรคได้ 

30 
(21.13) 

78 
(54.93) 

30 
(21.13) 

4 
(2.82) 

0 
(0.00) 

3.94 
(0.06) 

มาก 
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ตารางที่ 30 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการควบคุมโรคขั้นต้นที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 

ด้านการควบคุม 
โรคขั้นต้น 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

5. ควบคุมการระบาดจาก
แหล่งโรคร่วมได้ 

23 
(16.20) 

84 
(59.15) 

33 
(23.24) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

3.90 
(0.06) 

มาก 

6. สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจ
สถานการณ์ และ
ร่วมมือควบคุมการ
ระบาดได้ 

26 
(18.31) 

81 
(57.04) 

29 
(20.42) 

6 
(4.23) 

0 
(0.00) 

3.89 
(0.06) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.96 
(0.72) 

มาก 

 
2.3.5) การสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ระดับความคิดเห็นของ

ปัจจัยในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านการสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̅ = 3.96, SD = 0.69) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ประสานผู้ เกี่ยวข้องเพ่ือร่วม
ด าเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.01,  SD = 0.06) ให้ค าแนะน าและ
ความรู้ด้านสุขาภิบาลแก่ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่หรือท้องถิ่นได้ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.99,  SD = 0.06) 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้  อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.96, SD = 
0.06)  
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ตารางที่ 31ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้านการสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน 

 
ด้านการสนับสนุนมาตรการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(SD) 
แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วม
ด าเนินการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ 

31 
(21.83) 

83 
(58.45) 

26 
(18.31) 

2 
(1.41) 

0 
(0.00) 

4.01 
(0.06) 

มาก 

2. ให้ค าแนะน าและความรู้
ด้านสุขาภิบาลแก่
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ีหรือ
ท้องถิ่นได้ 

32 
(22.54) 

80 
(56.34) 

27 
(19.01) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.99 
(0.06) 

มาก 

3. ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ 

27 
(19.01) 

86 
(60.56) 

26 
(18.31) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.96 
(0.06) 

มาก 

4. ประเมินสถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมขณะมี
การระบาดหรือเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้ 

28 
(19.72) 

82 
(57.75) 

29 
(20.42) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.95 
(0.06) 

มาก 

5. ปฏิบัติงานที่ต้องการความ
ช านาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ 

24 
(16.90) 

84 
(59.15) 

31 
(21.83) 

3 
(2.11) 

0 
(0.00) 

3.91 
(0.06) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม (แปลผลรวม) 3.96 
(0.69) 

มาก 
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ตารางที่ 32 ค่าเฉลี่ยโดยรวมของปัจจัยด้านการบริหาร และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผล
การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล 

ด้านการบริหาร   

 ด้านเทคโนโลยี  3.86 (0.82) มาก 

 ด้านการบริหารจัดการ  3.81 (0.87) มาก 

 ด้านเวลา 3.73 (0.91) มาก 

  ด้านบุคคล 3.70 (0.95) มาก 

 วัสดุอุปกรณ์  3.64 (0.91) มาก 

  ด้านงบประมาณ  3.58 (0.93) มาก 

ภาพรวม 3.72 (0.11) มาก 

ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    

  สถานภาพของวิชาชีพ  4.14 (0.77) มาก 

  ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  4.03 (0.75) มาก 

  การยอมรับนับถือ  3.88 (0.76) มาก 

  ความรับผิดชอบ  3.86 (0.83) มาก 

  ลักษณะงาน  3.72 (1.01) มาก 

  โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  3.67 (0.87) มาก 

  ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  3.65 (1.00) มาก 

  สถานภาพการปฏิบัติงาน  3.55 (0.92) มาก 

  ชีวิตความเป็นอยู่ 3.28 (1.10) ปานกลาง 

ภาพรวม 3.75 (0.25) มาก 
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ตารางที่ 33 ค่าเฉลี่ยโดยรวมของปัจจัยด้านการบริหาร และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผล
การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล 
ผลการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา 

   

  การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  4.02 (0.72) มาก 

  การควบคุมโรคขั้นต้น  3.96 (0.72) มาก 

  การสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.96 (0.69) มาก 

  การประเมินสถานการณ์และรายงาน  3.95 (0.75) มาก 

  การเฝ้าระวังและเตือนภัย  3.91 (0.76) มาก 

ภาพรวม 3.96 (0.03) มาก 

 
3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ multiple linear 
regression 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการวิเคราะห์ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการบริหาร ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ือท านายการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่
น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหาร
จัดการ เทคโนโลยี เวลา ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความ
รับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน สถานภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 0.778 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยงบประมาณกับวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดที่ 
0.778 ส่วนเวลากับชีวิตความเป็นอยู่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด 0.112 
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 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า บุคคล, 
งบประมาณ, วัสดุอุปกรณ์, การบริหารจัดการ, เทคโนโลยี, เวลา, ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน, การ
ยอมรับนับถือ, ลักษณะงาน, ความรับผิดชอบ, โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน, สถานภาพการ
ปฏิบัติงาน, สถานภาพของวิชาชีพ, ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 0.778 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการด าเนินงานเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุดที่ 0.228 
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 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ประกอบด้วย ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตความ
เป็นอยู่ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ตัวแปรทั้ง 4 ด้าน สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ร้อยละ 57.2 
 
ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (n = 142)  
 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 

ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 0.272 0.074 0.291 3.679 <.001** 
เวลา 0.194 0.053 0.267 3.651 <.001** 
สถานภาพของวิชาชีพ 0.220 0.055 0.271 3.968 <.001** 
ชีวิตความเป็นอยู่ 0.104 0.038 0.166 2.767 0.006** 

R2 = 0.584, R2
Adj= 0.572 , F = 7.655* 

หมายเหตุ: * คือ p-value < 0.05, ** คือ p-value < 0.01 
 
 โดยสามารถเขียนสมการการท านายผลได้ ดังนี้  

  Ŷ = 0.892 + .272 (G) + .194 (F) + .220 (M) + .104 (O) 
 
 และสามารถเขียนเป็นสมการการท านายในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
  Z = .291 (G) + .267 (F) + .271 (M) + .166 (O) 
 
 4. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อปัจจัยในการปฏิบัติงาน  

4.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การบริหารจัดการ
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ปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่างได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ  เจ้าหน้าที่ต้องการการ
สนับสนุนขวัญก าลังใจ สวัสดิการในการปฏิบัติงาน เนื่องจาก เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อภาระงาน 
รวมทั้งในระยะที่มีการระบาดของโรคขั้นตอนการท างานยุ่งยาก ซับซ้อน ระบบงานไม่ชัดเจน ขาด
ความเข้าใจบทบาทหน้าที่และระบบงานที่รับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน้อย ขาด
การสื่อสาร ขาดการฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร นโยบายผู้บริหาร ระบบบัญชาการเหตุการณ์ไม่
ทันท่วงที การบังคับใช้กฎหมาย การควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล รวมถึงความปลอดภัยในการ
ท างาน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

 
“วัสดุ/อุปกรณ์ในการใช้งาน ด้านเทคโนโลยีต่างๆ และผู้บริหารสนับสนุนในการท างาน” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 
“การรับรู้และเข้าใจในบทบาทหน้าทีในการปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
“บุคลากรในการปฏิบัติงานมีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้บางครั้งมีบุคลากรไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16) 
“ขาดขวัญก าลังใจแรงจูงใจในการท างานเช่นค่าตอบแทนและสวัสดิการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

23) 
“ควรเพ่ิมบุคลากร และมีการวางแผนขั้นตอนการท างานอย่างเป็นระบบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

25) 
“อยากให้ลดขั้นตอนการคีย์ข้อมูลเอกสารต่างๆ ลงให้กระชับกว่านี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 30) 
“ควรมีการเพ่ิมสวัสดิการด้านค่าตอบเเทนเพ่ิมเติมจากการปฏิบัติงานในหน้างานที่มากขึ้น

เเละมีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานตลอดเวลา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 53) 
 

4.2 ปัญหาที่ส่งผลในการปฏิบัติงาน  จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  เจ้าหน้าที่มี
ไม่เพียงพอต่อภาระงาน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ต้องท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน การสื่อสารระบบการ
ท างานไม่ชัดเจน ท าให้เกิดความเข้าใจบทบาทหน้าที่ ภารกิจของตนเองไม่ชัดเจน รวมทั้งการบริหาร
จัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ และขวัญก าลังใจ 
แรงจูงใจของเจ้าหน้าที่ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“การประสานงาน และความเข้าใจในงาน ความเหนื่อยล้าบุคลาการ ขาดแรงจูงใจ มีวัสดุ
อุปกรณ์จ านวนจ ากัด บทบาทหน้าที่ /ภาระงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“เจ้าหน้าที่บางคนขาดความรู้ความเข้าใจต่อการปฏิบัติงาน ไม่เปิดใจรับความรู้ใหม่ๆ และ
ไม่มีการปรับตัวต่อสถานการณ์”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18) 
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“พยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ไม่เข้าใจหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานที่ถูกต้อง จึงท าให้งานไม่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงระบบสารสนเทศบางอย่างที่เพ่ิมภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19) 

“การสร้างความเข้าใจในการเฝ้าระวัง/ บทบาทหน้าที่การรับผิดชอบ /บุคลากรไม่เพียงพอ”
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 24) 

“การไม่กระจายงานของผู้บริหาร ท าให้ภาระมีมากจนท าไม่ทัน”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 37) 
“ภาระงานเยอะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติท ารายงานไม่ทัน”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 66) 
“การสื่อสารนโยบายของผู้บริหารและคณะกรรมการบริหาร มายังผู้ปฏิบัติงานอย่าง

ทันท่วงที และทัศนคติ/ความเข้าใจในระบบงาน ของหัวหน้าฝ่ายหัวหน้างานที่ เกี่ยวข้องต่อ
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 82) 

 
4.3 แนวทางการพัฒนางาน จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงาน

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้
ความส าคัญกับการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เวลาการท างานที่เหมาะสม น าไปสู่การออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
ท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ความเข้าใจบทบาทหน้าที่และภารกิจของตนเอง 
สื่อสารกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประสานงาน ลดภาระงานที่ไม่จ าเป็น รวมถึงแนวนโยบาย ข้อสั่งการของ
ผู้บริหารในการบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการ
กระบวนการ ขวัญก าลังใจ ค่าตอบแทน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“การประชุมทีมหลัก ทีมรอง ทีมปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างความเข้าและแนวทางการปฏิบัติ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“เพ่ิมอัตราก าลังในการปฏิบัติงาน เพ่ือจะได้มีเวลาสับเปลี่ยนพักและมาขึ้นเวร” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 8) 

“จัดล าดับความส าคัญของงานและตัดงานที่ไม่จ าเป็นออก สร้างคู่มือในการปฏิบัติงาน ใช้
ฐานข้อมูลให้เป็นประโยชน์ และน าเทคโนโลยีมาใช้ในงานมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18) 

“เจ้าหน้าที่ทุกคนควรมีความรู้ ความสามารถ และท าความเข้าใจและอัพเดทข้อมูลตลอด
อ านวยความสะดวกด้านสารสนเทศแก่ผู้ปฏิบัติงาน สะดวก สบาย รวดเร็ว ทันเวลา ลดเอกสาร” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19) 

“ควรหาแนวทางให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้มีความสมดุลในการปฏิบัติงานและการ
ด ารงชีวิตส่วนตัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 34) 

“ควรมีการประชุมถอดบทเรียนเป็นประจ าหลังจากการปฏิบัติงานภายในทีมเพ่ือสร้างความ
เข้าใจกันเพ่ิมมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 53) 
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“เจ้าหน้าที่ เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนวัสดุและงบประมานในการ
ปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 101) 

 
4.4 ความต้องการการสนับสนุน  จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า เจ้าหน้าที่
ต้องการการสนับสนุนด้านปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ 
ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ มีการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเพ่ิมเครือข่ายในการท างาน 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“ด้านบุคลากรในการอบรมเพ่ิมศักยภาพ ด้านงบประมาณในการบริหารจัดการและวัสดุ
อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
“วัสดุอุปกรณ์ที่ เพียงพอและทันสมัยมากขึ้นทุนสนับสนุนหรือค่าตอบแทนบุคลากรที่

เหมาะสม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 62) 
“สนับสนุนเครื่องมือสื่อสาร และเครื่องคอมพิวเตอร์ในการรองรับและจัดเก็บข้อมูล” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 90) 
“สนับสนุนด้านอุปกรณ์สื่อสารในการท างานที่เป็นของหน่วยงานไม่ใช่ส่วนตน” (ผู้ให้ข้อมูล

คนที่ 109) 
“ด้านอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ขวัญก าลังใจ องค์ความรู้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 24) 
“แนวทางจากส่วนกลางที่สามารถน ามาปรับใช้ในพ้ืนที่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 86) 

 
4.1.2 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์  
 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น

การศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method research) ช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่าง 1 มกราคม – 31 
ธันวาคม 2564 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) ประกอบด้วย การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การประเมิน
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ และ (2) การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) คือ การประเมิน
คุณลักษณะเชิงปริมาณ และการน าไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังโรคฯ ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ประกอบด้วย  
  1.1 การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ท าการศึกษาในผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในด้านการบริหาร การปฏิบัติงาน การ
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ให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกสัมภาษณ์ตามบทบาทหน้าที่รับผิดชอบด้านการ
บริหาร การปฏิบัติงาน การให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประสบการณ์ในการ
รับผิดชอบงานมากกว่า 6 เดือน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์ และการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured questionnaire ) เป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

  ผู้เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่งในจังหวัด
กาฬสินธุ์ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการป่วย และกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยง
และมีอาการทางเดินหายใจ ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับการคัดกรองอาการและประวัติเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขด้วยแบบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ Novel Coronavirus 2019 (novel 
corona1) จากนั้นกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการป่วยจะได้รับการตรวจด้วย Antigen test kit 
หรือ ATK ก่อน หากผลเป็นลบ (Negative) จะได้รับค าแนะน าในการกักตัวเพ่ือสังเกตอาการที่บ้าน 
แต่หากผลการตรวจเป็นบวก (Positive) จะได้รับการตรวจยืนยันหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR 
ส่วนในกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจจะได้รับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยไม่ต้อง
ตรวจ ATK มาก่อน เมื่อผลการตรวจ RT-PCR ให้ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Detected) แพทย์จะพิจารณารักษาตามแนวทางฯ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ (LAB) จะแจ้ง
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพ่ือให้ทีม CDCU ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย
จากแบบฟอร์ม Novel corona1 เพ่ือตรวจสอบอาการและประวัติเสี่ยง ควบคู่กับการตรวจสอบผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากพิจารณาแล้วเข้าตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) จะท า
การบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยแนบเอกสารสองส่วน คือ แบบฟอร์ม Novel corona1 และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือรายงานกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ และขอขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยยืนยัน (CF no.)  

  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness team: SAT) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลที่มีการบันทึกโดยทีม CDCU หากเข้าตาม
นิยามผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) และตรวจสอบความซ้ าซ้อนของข้อมูล เพ่ือป้องกันการ
รายงานผู้ป่วยซ้ า จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับอนุมัติล าดับผู้ป่วยยืนยัน (CF no.) โดยนายแพทย์เชี่ยวชาญ
ด้านเวชกรรมป้องกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ภายใน 15.30 น. ของทุกวัน  

  ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยยืนยันและมีหมายเลขผู้ป่วย (CF 
no.) จะปรากฎในระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งทีม CDCU สามารถตรวจสอบ แก้ไข และเพ่ิมเติมแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติด
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เชื้อ Novel Coronavirus 2019 (Novel corona2) และประวัติการเดินทางและประวัติเสี่ยงในช่วง 
14 วันก่อนเริ่มป่วย เพ่ือให้ทีม SAT สสจ. สามารถวิเคราะห์เพ่ือประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 
และให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญไปยังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, 
EOC) โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นประธานภายในเวลา 16.00 น. ของทุกวันเพ่ือ
พิจารณาและรายงานต่อ (reporting) ไปยังศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ประธาน 

  ส่วนทีม SAT ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จะดาวน์โหลด
ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ในรูปแบบ Excel file เวลา 15.30 น. ของทุกวัน เพ่ือส่งรายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ไปยัง
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (รูปที่ 9) 
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รูปที่ 9 แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2564 
 

 1.2 การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
 การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ท าการศึกษาในผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบในด้าน การบริหาร การปฏิบัติงาน การให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือก 
ผู้สัมภาษณ์ตามบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในด้าน การบริหาร การปฏิบัติงาน การให้บริการผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานมากกว่า 6 เดือน ทั้งสิ้น 126 คน 
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พบว่า เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์ และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) จากการสัมภาษณ์ พบว่า ขั้นตอน
การปฏิบัติในส่วนของโรงพยาบาลที่ให้บริการด่านหน้าในการรับผู้ป่วยหรือผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(PUI) มีข้ันตอนที่ง่าย เพียงคัดกรองตามแนวทางปฏิบัติและเขียนแบบรายงานและสอบสวนผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel corona) ของกรมควบคุมโรค แต่มีบางกรณีที่ต้องรอการประเมิน
เพ่ือยืนยันความเสี่ยง ส่วนผู้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลในโรงพยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจ
ปฐมภูมิ กลุ่มเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ท างานควบคู่กัน 
และมีค าสั่งแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ด้วย ซึ่งส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมามากกว่า 5 ปี แต่ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระบบ
ใหม่ แต่เป็นระบบที่ไม่ยุ่งยาก เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบเฝ้าระวังโรคค่อนข้างดี ให้ข้อมูลว่า “การส่งข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างแผนกมีขั้นตอนไม่ยุ่งยาก การสื่อสารมีความราบรื่นดี ตัว
แปรในการรายงานแม้จะมีมากแต่เป็นข้อมูลที่เข้าใจง่าย และจ าเป็นต่อการเฝ้าระวัง แต่อย่างไรก็ตาม
ยังมีความล่าช้าในขั้นตอนของการสอบสวนโรค และขั้นตอนส่งรายงานมายังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) กรณี โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา จังหวัดกาฬสินธุ์”  ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“ต้องใช้เวลาพอสมควร เนื่องจากการเก็บข้อมูล ต้องอาศัยประสบการณ์เพ่ือให้ข้อมูลที่
รวดเร็ว แต่หากผู้เก็บข้อมูลยังไม่มีประสบการณ์ อาจต้องใช้เวลานานในการเก็บข้อมูล” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 1) 

“ต้องใช้เวลาพอสมควร เนื่องจากเป็นโรคที่อันตรายและเป็นโรคอุบัติใหม่ อีกทั้งระบบ
ในการเก็บข้อมูลยังไม่ค่อยพร้อม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“ใช้เวลามากพอสมควร ต้องรอต าบลเข้ามาโรงพยาบาลแล้วโรงพยาบาลรวบรวมสรุป
รายงานในโรงพยาบาล คปสอ. สสจ. จบสุดท้ายการรายงานกระทรวง (Coward) ถึง 23.00 น. ในแต่
ละวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

“ในกรณีผู้ป่วยจ านวนน้อย สามารถรายงานได้ในวันที่เก็บตัวอย่าง/ คัดกรอง ในกรณีที่
จ านวนผู้ป่วยเยอะ ต้องลงย้อนหลังตกหล่นด้วย เจ้าหน้าที่ต้องคัดกรองด้วย คัดกรองเสร็จต้องมา
รายงาน case ท าให้ไม่มีเวลามากพอในการรายงาน case” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

“ต้องใช้เวลาพอสมควร เพราะการเก็บข้อมูลต้องเก็บหลายด้าน เช่น ข้อมูลส่วนตัว 
ข้อมูลทางสุขภาพ ปัจจัยต่อการเกิดโรค เป็นต้น และต้องมีการบันทึกในกระดาษ และระบบรายงาน
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ออนไลน์ เวลาในการรายงานมีจ ากัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับจ านวนงานที่มีมากในแต่ละวัน และจ านวน
ผู้ป่วยที่มีมากในแต่ละวัน (ช่วงไตรมาสแรกของปี)” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

 
 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 

จากการสัมภาษณ์พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ให้ความเห็นว่า 
“โรงพยาบาลมีคณะกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งมีแนวทางและขั้นตอนการจัดการ
เมื่อพบผู้ป่วยทางเดินหายใจที่ต้องเฝ้าระวังชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนปฏิบัติตาม
แนวทางได้อย่างถูกต้อง” เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลให้สัมภาษณ์ว่า “เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการท างาน จะไม่ส่งผลต่อการเก็บสิ่งส่งตรวจ การตรวจ และการรายงานผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากห้องปฏิบัติการมีฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการที่ใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน
ทั้งจังหวัด แม้ว่าจะมีระบบรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่ห้องปฏิบัติการ
สามารถเก็บข้อมูลไว้เบื้องต้นก่อน แล้วส่งไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ท างานหน้าที่รายงานเพ่ือลงรายงานผู้ป่วย
ภายหลังได้”  

 โรงพยาบาลทุกแห่งมีอัตราก าลังปฏิบัติงานเต็มเวลาในการให้บริการดูแลผู้ป่วยสงสัย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้ดี โดยเฉพาะพยาบาล
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีบุคลากรที่สามารถท างานในระบบเฝ้า
ระวังทดแทนกันได้ ส่วนใหญ่มอบหมายให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการคัดกรองผู้ป่วย ส่วนการสอบสวนโรค และรายงานผู้ป่วย
โรงพยาบาลทุกแห่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจปฐมภูมิ กลุ่มเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข เพียง 2-3 คนเท่านั้น หากติดภารกิจไปประชุมหรือติดราชการ
สอบสวนโรค จะท าให้การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังหยุดชะงักหรือล่าช้าออกไป อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานที่รวดเร็วบ่อยครั้ง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสับสนและให้ข้อมูลที่
ผิดพลาด ไม่ทันต่อเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลง ส่วนด้านเทคโนโลยีของระบบรายงานในช่วงแรก
ใช้แบบฟอร์มรายงานกระดาษ และแนบไฟล์ส่งทางแอพลิเคชั่นไลน์ (Line) ท าให้เกิดการตกหล่นของ
ข้อมูล ท าให้เกิดความล่าช้าในการยืนยันข้อมูล เพ่ือวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้ทันต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละพ้ืนที่ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“ค่อนข้างทดแทนกันยาก เพราะมี 2 คน (อีกหนึ่งท่าน รับผิดชอบงานอ่ืน ซึ่งเป็นงาน
ประจ าที่ไม่เก่ียวกับงานระบาดวิทยา)” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“มีผู้ปฏิบัติงานแทนได้ เนื่องจากมีการท างานเป็นทีมในหน่วยงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานกันและกันในวิชาชีพเดียวกัน เพ่ือให้ทีมสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
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“ทดแทนกันได้ เนื่องจากมีการเทรนให้ทุกคนที่รับผิดชอบงานระบาดให้สามารถท าได้
ทุกคน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“ทดแทนกันไม่ได้ เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ SRRT ในโรงพยาบาลมี 2 คน อีก 1 คน ยัง
ไม่ได้สอนงาน และมีหน้างานอื่นด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

“รายงานได้ เพราะมีการพูดคุย และส่งงานกันในทีม SRRT หรือหากติดขัดก็สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ หรือ line” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

 
 การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) การยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Acceptability) จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเห็นประโยชน์ 
และให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ความเห็นว่า “โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นปัญหาส าคัญ และติดต่อได้ง่ายทั้งในชุมชน และใน
สถานพยาบาลสาธารณสุข การมีระบบเฝ้าระวังจะท าให้เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงการป้องกัน และการ
ติดตามรักษา” ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ที่ท า
หน้าที่รายงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นว่าตัวแปรที่เก็บในรายงานมีประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง
โรค แต่มีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่แสดงความคิดเห็นไม่แน่ใจว่าตัวแปรที่เก็บนั้นมีประโยชน์ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง หรือไม่เคยเห็นโปรแกรมรายงาน ส่วนผู้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพในหน่วยบริการให้
ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อทุกราย และแนวทางการเฝ้าระวังที่แต่ละหน่วย
บริการออกแบบไว้ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่รับรู้ รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“พบปัญหา เนื่องจากในการประสานงานและสอบสวนโรค ต้องติดต่อหลายฝ่ายซึ่ง
จะต้องอาศัยประสบการณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามความเป็นจริง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออันตรายใหม่ จึงต้องสร้างความเข้าใจ แจ้งแนวทาง การป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างชัดเจนมากท่ีสุด เพ่ือการท างานที่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“ปัญหาอุปสรรคในการเก็บข้อมูล ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่
ด้วยกันเอง เพราะมีการติดต่อประสานงานกับทีมพยาบาล ซึ่งพยาบาลจะมีการหมุนเวียนการท างาน 
ท าให้บางท่านยังไม่เข้าใจในระบบว่าต้องท าอะไรบ้าง ต้องตามข้อมูลอะไรจากคนไข้ เพ่ือส่งต่อให้ 
SRRT สอบสวนโรคต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“อุปสรรคด้านจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นในช่วงไตรมาสแรกของปี ท าให้การควบคุมโรคมี
อุปสรรคในหลาย ๆ ด้าน เช่น จ านวนเจ้าหน้าที่มีจ ากัด และมีหลากหลายหน้าที่ การรายงานที่ไม่เป็น
ปัจจุบัน เนื่องด้วยผู้ป่วยมีจ านวนมาก กับระยะเวลาในการท างานต่อวันที่ไม่เพียงพอ จากเหตุการณ์
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ข้างต้นคือปัญหาและอุปสรรคในการเก็บข้อมูล ส่วนการประสานงานไม่ค่อยมีปัญหาเนื่องจากมี
ทีมงานที่พร้อมสนับสนุนซึ่งกันและกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

 
 ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ความมั่งคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อที่แผ่ขายเป็นวงกว้างทั้งในจังหวัด ต่างจังหวัด และ
ต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง และยาวนาน โดยเน้นย้ าการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลอย่าง
เคร่งครัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มีการสนับสนุนทั้ง
งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ แนวทางการด าเนินงานที่เพียงพอมากขึ้นกว่าในช่วงที่มีการ
ระบาดในระรอกแรก แต่ยังพบข้อจ ากัดเรื่องสถานที่คับแคบไม่เพียงพอ ไม่ถูกต้องตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงต้องประยุกต์ใช้สถานที่ อ่ืนๆ ตามความเหมาะสมแต่ละ
โรงพยาบาล ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“สามารถปรับเปลี่ยนตามระบบได้ ปัญหาที่พบในตอนนี้คือ ระบบที่ให้ส่งบางครั้งไม่
เสถียร หรือยังค้างอยู่บ่อยๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“มีการติดตั้งโปรแกรมโดยทีม IT ของโรงพยาบาล ท าให้มีการด าเนินงานที่เป็นไปตาม
ระบบใหม่ API และ CCR” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

“ระบบมีความง่ายในการขอเลข CF เพราะข้อมูลบางอย่างทีม Admin ได้ตั้งค่า
มาตรฐานไว้ในระบบแล้วบางส่วน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

“ปัจจุบันมีการลดงาน คือ ไม่ต้องแนบหลักฐานการตรวจ positive ท าให้ง่ายต่อการ
รายงานมากขึ้น เนื่องจากมีมาตรการ home used ท าให้ยากต่อการเก็บหลักฐานด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 7) 

“เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออันตรายใหม่ จึงต้องสร้างความเข้าใจ แจ้งแนวทาง การป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างชัดเจนมากท่ีสุด เพ่ือการท างานที่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 
 1.3 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)  

 การน าไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) พบว่า เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
เห็นว่าระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประโยชน์ในการควบคุม และก ากับติดตาม
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง ท าให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้ แพทย์
ผู้ท าการรักษา กล่าวว่า “น าข้อมูลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ แนวโมการเกิดโรค เพื่อจัดเตรียม
ความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ทั้งระบบการรักษา ยา วัสดุครุภัณฑ์ให้เหมาะสม และทันท่วงที”  
ส าหรับผู้บริหารได้ใช้ข้อมูลในการก ากับติดตามสถานการณ์ เพ่ือก าหนดแผนงาน และวางนโยบาย
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ด้านการป้องกัน ควบคุม รักษาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยในระดับโรงพยาบาลไม่สามารถสรุป
ข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์โรคได้เป็นรายวัน และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและภาระงานในการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา สอบสวนโรคผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ แต่ในภาพรวมระดับจังหวัดด าสามารถด าเนินการสรุปและวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย จัดสรรทรัพยากร สอบสวนโรค ควบคุมโรคใน
กลุ่มเสี่ยง อาชีพเสี่ยง พื้นที่เสี่ยงส าคัญ และน าข้อมูลเพื่อให้ผู้บริหารตัดสินใจในการขับเคลื่อนนโยบาย
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 

“ท าให้วางแผนรับมือกับสถานการณ์ระบาดได้ เตรียมทรัพยากร บุคลากรได้อย่าง
เหมาะสมรับมือการระบาดได้ทันก่อนมีการระบาดวงกว้าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

“ช่วยวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์โรคว่ามีแนวโน้มอย่างไร เพ่ือให้จัดเตรียมความ
พร้อมในการรองรับสถานการณ์ทั้งระบบการรักษา ยา วัสดุครุภัณฑ์” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“ทราบแนวโน้มการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเตรียมทรัพยากร เพ่ือรองรับ เช่น ยา 
จ านวนเตียง ชุมชน เตรียมความพร้อมชุนชนให้เข้าใจสถานการณ์” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

“ท าให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่ตระหนักถึงความส าคัญของโรค ทั้งการแพร่กระจาย 
การระบาด และการดูแล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

“เพ่ือเป็นการเตรียมตัวรับมือกับการระบาด และยังช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
ท าให้สามารถควบคุมโรคได้ดี และลดการสูญเสียอัตราก าลังในการดูแลผู้ป่วย และลดอัตราการเกิด
ความรุนแรงในกลุ่มเสี่ยงสูงได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 
 2. การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) 

 การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณเพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) โดยการทบทวนเวชระเบียน และการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ฐาน
จังหวัด) ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

 2.1 ความไว (sensitivity) ข้อมูลการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในภาพรวม พบว่า มีความไวของการรายงาน (Sensitivity) ร้อย
ละ 100  

 2.2 ค่าพยากรณ์บวก (PPV) ส าหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงานภาพรวม 
(Positive Predictive Value: PPV) เท่ากับ ร้อยละ 100 (ตารางที่ 35) 
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 2.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูล
จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ (ฐานจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเมื่อจ าแนกตามข้อมูลบุคคล 
โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ การสูบบุหรี่ ประเภทผู้ป่วย อาชีพ โรคประจ าตัว พบว่า เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
ตารางที่ 36 ผลการทบทวนเวชระเบียน และการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือ

รองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ฐานจังหวัด) 
 

ระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการทบทวนเวชระเบียน 
รวม 

เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม 
รายงาน 414 0 414 
ไม่รายงาน 0 0 0 

รวม 414 0 414 

 
ตารางที่ 37 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ทะเบียนจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

 

ตัวแปร 
ทะเบียนจังหวัด (n=383) เวชระเบียน (n=388) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 179 46.74 181 46.65 
หญิง 204 53.26 207 53.35 

การสูบบุหรี่     
ไม่เคยสูบ 336 87.73 337 86.86 
ยังคงสูบ 37 9.66 38 9.79 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 10 2.61 13 3.35 
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ตารางที่ 37 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ทะเบียนจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย (ต่อ) 

 

ตัวแปร 
ทะเบียนจังหวัด (n=383) เวชระเบียน (n=388) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทผู้ป่วย     

แผนกผู้ป่วยใน 353 92.17 356 91.75 
แผนกผู้ป่วยนอก 28 7.31 29 7.47 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 0.52 3 0.77 

การประกอบอาชีพ     
รับจ้างทั่วไป 81 21.15 82 21.13 
พนักงานบริษัท 79 20.63 66 17.01 
เกษตรกร 59 15.40 70 18.04 
รับราชการ 21 5.48 23 5.93 
ค้าขาย 19 4.96 12 3.09 
ธุรกิจส่วนตัว 7 1.83 7 1.80 
แม่บ้าน 4 1.04 4 1.03 
อ่ืนๆ 113 29.50 124 31.96 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 349 91.12 342 88.14 
โรคเบาหวาน 19 4.96 12 3.09 
โรคมะเร็ง 7 1.83 2 0.52 
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 4 1.04 5 1.29 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 0.52 3 0.77 
โรคไตวายเร้ือรัง 2 0.52 1 0.26 
อ่ืนๆ 0 0.00 23 5.93 
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2.4 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ประกอบด้วย ความถูกต้อง และทันเวลา 
2.4.1 ความถูกต้องของการรายงาน (Data Accuracy)  

ความถูกต้องของการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ในภาพรวมของจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า มีความถูกต้องของตัวแปรเพศ ร้อยละ 99.74 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 97.95 ตัวแปร
วันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 90.26 และตัวแปรต าบลที่อยู่ขณะป่วย ร้อยละ 91.54 (ตารางที่ 38) 

 
ตารางที่ 38 ความถูกต้องของข้อมูลการรายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกราย

โรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล เพศ 
(ร้อยละ) 

อายุ 
(ร้อยละ) 

วันที่เริ่มป่วย 
(ร้อยละ) 

ต าบลท่ีอยู่ขณะ
ป่วย (ร้อยละ) 

1. โรงพยาบาลยางตลาด 100.00 100.00 83.05 100.00 
2. โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ 100.00 100.00 100.00 100.00 
3. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 100.00 100.00 100.00 100.00 
4. โรงพยาบาลหนองกุงศรี 100.00 100.00 96.30 100.00 
5. โรงพยาบาลห้วยเม็ก 100.00 92.31 62.50 100.00 
6. โรงพยาบาลสมเด็จ 95.83 100.00 100.00 100.00 
7. โรงพยาบาลสหัสขันธ์ 100.00 100.00 100.00 100.00 
8. โรงพยาบาลค าม่วง 100.00 76.19 62.50 100.00 
9. โรงพยาบาลนามน 100.00 100.00 100.00 100.00 
10. โรงพยาบาลดอนจาน 100.00 100.00 94.12 100.00 
11. โรงพยาบาลเขาวง 100.00 100.00 100.00 100.00 
12. โรงพยาบาลท่าคันโท 100.00 100.00 100.00 60.00 
13. โรงพยาบาลนาคู 100.00 100.00 100.00 100.00 
14. โรงพยาบาลฆ้องชัย 100.00 100.00 76.92 100.00 
15. โรงพยาบาลสามชัย 100.00 100.00 100.00 100.00 
16. โรงพยาบาลกมลาไสย 100.00 100.00 100.00 100.00 
17. โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 100.00 100.00 100.00 100.00 

รวม 99.74 97.95 90.26 91.54 
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2.4.2 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness)  
ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ในการรายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์มีการรายงานภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 49.49 รายงานภายใน 
2 วัน ร้อยละ 42.56 และรายงานมากกว่า 2 วันขึ้นไป ร้อยละ 7.95 โดยส่วนใหญ่รายงานไม่ทันเวลา  

 
ตารางที่ 39 ความทันเวลาของการรายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล 
ภายใน 24 ชั่วโมง 

(ร้อยละ) 
ภายใน 2 วัน 

(ร้อยละ) 
มากกว่า 2 วันขึ้นไป 

(ร้อยละ) 
1. โรงพยาบาลค าม่วง 100.00 0.00 0.00 
2. โรงพยาบาลกมลาไสย 8.33 91.67 0.00 
3. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 8.11 91.89 0.00 
4. โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ 60.98 39.02 0.00 
5. โรงพยาบาลเขาวง 25.00 50.00 25.00 
6. โรงพยาบาลฆ้องชัย 69.23 23.08 7.69 
7. โรงพยาบาลดอนจาน 47.06 41.18 11.76 
8. โรงพยาบาลท่าคันโท 20.00 26.67 53.33 
9. โรงพยาบาลนาคู 100.00 0.00 0.00 
10. โรงพยาบาลนามน 94.44 5.56 0.00 
11. โรงพยาบาลยางตลาด 6.78 89.83 3.39 
12. โรงพยาบาลสมเด็จ 91.67 4.17 4.17 
13. โรงพยาบาลสหัสขันธ์ 66.67 12.50 20.83 
14. โรงพยาบาลสามชัย 69.23 23.08 7.69 
15. โรงพยาบาลหนองกุงศรี 33.33 51.85 14.81 
16. โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 41.67 50.00 8.33 
17. โรงพยาบาลห้วยเม็ก 84.62 7.69 7.69 

รวม 49.49 42.56 7.95 
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4.1.3 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีการวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ลักษณะทางสังคมและประชากร 
ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัด
กาฬสินธุ์ด้วยสถิติ multiple logistics regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 

 ผลการศึกษา พบว่า ประชากรที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under 
Investigation: PUI) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 1,078 คน พบว่า เข้า
ตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน (กลุ่มป่วย) 625 คน (ร้อยละ57.98) และไม่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยยืนยัน (กลุ่ม
ควบคุม) 453 คน (ร้อยละ 42.02) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการไข้ (ร้อยละ 46.94) รองลงมา คือ 
ไอ (ร้อยละ 45.64) เจ็บคอ (ร้อยละ 44.34) ตามล าดับ (ตารางที่ 40) 
 
ตารางที่ 40 อาการและอาการแสดง 

 

อาการและอาการแสดง 
รวม 

(n=1078) 
กลุ่มติดเชื้อ 
(n=625) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
(n=453) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ไข ้ 506 (46.94) 412 (65.92) 94 (20.75) 
ไอ 492 (45.64) 362 (57.92) 130 (28.70) 
เจ็บคอ 478 (44.34) 355 (56.80) 123 (27.15) 
มีน้ ามูก 345 (32.00) 250 (40.00) 95 (20.97) 
ปวดกล้ามเนื้อ 323 (29.96) 262 (41.92) 61 (13.47) 
มีเสมหะ 282 (26.16) 211 (33.76) 71 (15.67) 
ปวดศีรษะ 228 (21.15) 165 (26.40) 63 (13.91) 
หายใจล าบาก 144 (13.36) 127 (20.32) 17 (3.75) 
ถ่ายเหลว 111 (10.30) 96 (15.36) 15 (3.31) 
จมูกไม่ได้กลิน่ 106 (9.83) 91 (14.56) 15 (3.31) 
ลิ้นไม่รบัรส 84 (7.79) 71 (11.36) 13 (2.87) 
ตาแดง 20 (1.86) 14 (2.24) 6 (1.32) 
ผื่น 16 (1.48) 14 (2.24) 2 (0.44) 



 

 

 183 
 

  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.47) อายุ 35 ปีขั้นไป (ร้อยละ 60.85) 
ส่วนใหญ่มีงานท า (ร้อยละ 89.98) แต่ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 73.56) ปัจจัย
ระดับบุคคล (Individual factor) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 87.11) 
ส่วนร้อยละ 75.88 มีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย (ร้อยละ 
61.22) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีสมาชิกใน
บ้าน (ร้อยละ 56.86) หรือเพ่ือนร่วมงาน (67.07) เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ส่วนใหญ่มีการ
ดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้อากาศถ่ายเทสะดวก (ร้อยละ 89.89) เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่าง
น้อย 1-2 เมตร (ร้อยละ 90.45) ส่วนร้อยละ 80.89 มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ 
หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่ท างาน และร้อยละ 75.97 มีอุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย 
หน้ากากผ้า เพียงพอและพร้อมใช้  

 ปัจจัยระดับชุมชน (Community factor) พบว่า ส่วนใหญ่ในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างอาศัย
มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ได้แก่ ก่อนเข้าชุมชนหรือที่พักอาศัยจะมีการตรวจวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย(ร้อยละ 86.46) มีเจลแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือให้บริการในจุดคัดกรอง (ร้อยละ 92.21) 
ก่อนเข้าตลาด/ ชุมชน หรือที่พักอาศัย มีการก าหนดมาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 
1-2 เมตร (ร้อยละ 89.93) มีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์หรือกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมตัวคนเป็น
จ านวนมาก ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค (ร้อยละ 92.95) ส่วนขยะในชุมชนก็มีการ
จัดการอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 85.62) แต่พบว่ามีการสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
ค่อนขา้งน้อย (ร้อยละ 12.43)  

 
ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละของของปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัย 
รวม 

(n=1,078) 
กลุ่มติดเชื้อ 
(n=625) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
(n=453) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับภายในตัวบุคคล    
โรคประจ าตัว    

ไม่มี 939 (87.11) 546 (87.36) 393 (86.75) 
มี 139 (12.89) 79 (12.64) 60 (13.25) 
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ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละของของปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม 

(n=1,078) 
กลุ่มติดเชื้อ 
(n=625) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
(n=453) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

ไม่ได้รับ 260 (24.12) 215 (34.40) 45 (9.93) 
ได้รับ 818 (75.88) 410 (65.60) 408 (90.07) 

สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่ม
ป่วย 

   

ไม่มี 418 (38.78) 246 (39.36) 172 (37.97) 
มี 660 (61.22) 379 (60.64) 281 (62.03) 

ระดับระหว่างบุคคล    
เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-
2 เมตร  

   

ไม่ได้เว้น 91 (8.44) 64 (10.24) 27 (5.96) 
เว้นระยะห่าง 987 (91.56) 561 (89.76) 426 (94.04) 

มีประวัติการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของสมาชิกในบ้าน 

   

ไม่มี 465 (43.14) 243 (38.88) 222 (49.01) 
มี 613 (56.86) 382 (61.12) 231 (50.99) 

งดงานสังสรรค์ที่มีผู้คนเป็นจ านวน
มาก 

   

ไม่งด 90 (8.35) 62 (9.92) 28 (6.18) 
งด 988 (91.65) 563 (90.08) 425 (93.82) 
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ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละของของปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม 

(n=1,078) 
กลุ่มติดเชื้อ 
(n=625) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
(n=453) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้
อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

   

ไม่ใช่ 109 (10.11) 77 (12.32) 32 (7.06) 
ใช่ 969 (89.89) 548 (87.68) 421 (92.94) 

เพื่อนร่วมงานมีประวัติป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

   

ไม่มี 355 (32.93) 239 (38.24) 116 (25.61) 
มี 723 (67.07) 386 (61.76) 337 (74.39) 

มีจุดบริการล้ างมือด้ วยสบู่  หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่า
เชื้อโรคในที่ท างาน 

   

ไม่มี 206 (19.11) 179 (28.64) 27 (8.96) 
มี 872 (80.89) 446 (71.36) 426 (94.04) 

มีอุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น หน้ากาก
อนามัย หน้ากากผ้า เพียงพอและ
พร้อมใช ้

   

ไม่มี 259 (24.03) 213 (34.08) 46 (10.15) 
มี 819 (75.97) 412 (65.92) 407 (89.85) 

ปัจจัยระดับชุมชน    
มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อน
เข้าตลาด/ ชุมชนหรือท่ีพักอาศัย 

   

ไม่ใช่ 146 (13.54) 102 (16.32) 44 (9.71) 
ใช่ 932 (86.46) 523 (83.68) 409 (90.29) 
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ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละของของปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม 

(n=1,078) 
กลุ่มติดเชื้อ 
(n=625) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
(n=453) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
มีจุดวางเจลแอลกอฮอล์หรือเจลล้าง
มือให้บริการในจุดคัดกรองทางเข้า-
ออก ของที่พั กอาศัยหรือสถานที่
สาธารณะของชุมชน 

   

ไม่มี 84 (7.79) 47 (7.52) 37 (8.17) 
มี 994 (92.21) 578 (92.48) 416 (91.83) 

มีการก าหนดการเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร 
ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่หรือท า
กิจกรรม 

   

ไม่มี 115 (10.67) 76 (12.16) 39 (8.61) 
มี 963 (89.93) 549 (87.84) 414 (91.39) 

มีการสื่อสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเอง งดการใช้ของส่วนตัว
ร่วมกับผู้อ่ืน  

   

มี 134 (12.43) 63 (10.08) 71 (15.67) 
ไม่มี 944 (87.57) 562 (89.92) 382 (84.33) 

มีการจัดการขยะในชุมชนอย่าง
เหมาะสม 

   

ไม่มี 155 (14.38) 92 (14.72) 63 (13.91) 
มี 923 (85.62) 533 (85.28) 390 (86.09) 
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ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละของของปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม 

(n=1,078) 
กลุ่มติดเชื้อ 
(n=625) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
(n=453) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
มีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์ หรือ
ท ากิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมคน
เป็นจ านวนมากที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาดของเชื้อโรค 

   

ไม่มี 76 (7.05) 53 (8.48) 23 (5.08) 
มี 1002 (92.95) 572 (91.52) 430 (94.92) 

ตัวแปรควบคุม    
เพศ    

หญิง 695 (64.47) 369 (59.04) 326 (71.96) 
ชาย 383 (35.53) 256 (40.96) 127 (28.04) 

อาย ุ    
<35 ปี 422 (39.15) 237 (37.92) 185 (40.84) 

≥35 ปี 656 (60.85) 388 (62.08) 268 (59.16) 

การประกอบอาชีพ    
ว่างงาน  108 (10.02) 59 (9.44) 49 (10.82) 
มีงานท า 970 (89.98) 566 (90.56) 404 (89.18) 

รายได้ครัวเรือน/เดือน    
น้อยกว่า 20,000 บาท 793 (73.56) 465 (74.40) 328 (72.41) 
ตั้งแต่ 20,000 บาทข้ึนไป 285 (26.44) 160 (25.60) 125 (27.59) 

 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 multiple logistics 

regression พบว่า ปัจจัยระดับภายในตัวบุคคล (Individual factor) คือ เพศ รายได้ครัวเรือน/ เดือน 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) คือ มีประวัติติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกในบ้าน เพื่อนร่วมงานมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแล
ท าความสะอาดบ้าน เปิดให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 
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หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่ท างาน ส่วนปัจจัยระดับชุมชน (Community factor) คือ มีการตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าตลาด/ ชุมชนหรือที่พักอาศัย มีการก าหนดการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล
อย่างน้อย 1-2 เมตร ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่หรือท ากิจกรรม การสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเอง และการมีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์ หรือท ากิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมคนเป็น
จ านวนมากที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
ตารางที่ 42 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Bivariate Model) 

 
ปัจจัย OR 95% CI p-value 

ระดับภายในตัวบุคคล    
โรคประจ าตัว    

มี (ref: ไม่มีโรคประจ าตัว) 0.94 0.65-1.38 0.384 
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

   

ได้รับ (ref: ไม่ได้รับ) 0.21 1.44-0.30 <0.001** 
สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

   

มี (ref: ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย) 

5.81 4.41-7.67 <0.001** 

ระดับระหว่างบุคคล    
เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร     

เว้นระยะห่าง (ref: ไม่ได้เว้นระยะห่าง) 0.55 0.33-0.90 0.012* 
มีประวัติการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของสมาชิกในบ้าน 

   

มี (ref: ไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของสมาชิกในบ้าน) 

1.51 1.17-1.94 <0.001** 
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ตารางที่ 42 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Bivariate Model) 
(ต่อ) 

 
ปัจจัย OR 95% CI p-value 

งดงานสังสรรค์ที่มีผู้คนเป็นจ านวนมาก    
งด (ref: ไมง่ดงานสังสรรค์ที่มีผู้คนเป็นจ านวนมาก) 0.59 0.36-0.96 0.028* 

ดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวก 

   

ใช่ (ref: ไม่ได้ดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้
อากาศถ่ายเทได้สะดวก) 

0.54 0.33-0.84 0.004* 

เพื่อนร่วมงานมีประวัติป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
มี (ref: ไมเ่พ่ือนร่วมงานมีประวัติป่วยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019) 

0.55 0.42-0.73 <0.001** 

มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% 
หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่ท างาน 

   

มี (ref: ไมม่ีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่
ท างาน) 

0.15 0.09-0.24 <0.001** 

มีอุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากาก
ผ้า เพียงพอและพร้อมใช้ 

   

มี (ref: ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น หน้ากาก
อนามัย หน้ากากผ้า เพียงพอและพร้อมใช้) 

0.21 0.15-0.31 <0.001** 

ปัจจัยระดับชุมชน    
มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าตลาด/ ชุมชน
หรือที่พักอาศัย 

   

ใช่ (ref: ไม่มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้า
ตลาด/ ชุมชนหรือที่พักอาศัย) 

0.55 0.36-0.81 0.001** 
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ตารางที่ 42 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Bivariate Model) 
(ต่อ) 

 
ปัจจัย OR 95% CI p-value 

มีจุดวางเจลแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือให้บริการใน
จุดคัดกรองทางเข้า-ออก ของท่ีพักอาศัยหรือสถานที่
สาธารณะของชุมชน 

   

มี (ref: ไมม่ีจุดวางเจลแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือ
ให้บริการในจุดคัดกรองทางเข้า-ออก ของที่พักอาศัย
หรือสถานที่สาธารณะของชุมชน) 

1.09 0.67-1.75 0.695 

มีการก าหนดการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1-2 เมตร ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่หรือท า
กิจกรรม 

   

มี (ref: ไมม่ีการก าหนดการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร ในระหว่างการปฏิบัติ
หน้าที่หรือท ากิจกรรม) 

0.68 0.44-1.03 0.062 

มีการสื่อสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง  
งดการใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน  

   

ไม่มี (ref: มีการสื่อสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเอง งดการใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน) 

1.65 1.13-2.42 0.006* 

มีการจัดการขยะในชุมชนอย่างเหมาะสม    
มี (ref: ไม่มีการจัดการขยะในชุมชนอย่างเหมาะสม) 0.93 0.65-1.31 0.707 

มีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์ หรือท ากิจกรรม
รวมกลุ่มที่มีการรวมคนเป็นจ านวนมากที่มีความเสี่ยง
ต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

   

มี (ref: ไม่มีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์ หรือท า
กิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมคนเป็นจ านวนมากที่มี
ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรค) 

0.57 0.33-0.97 0.031* 
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ตารางที่ 42 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Bivariate Model) 
(ต่อ) 

 
ปัจจัย OR 95% CI p-value 

ตัวแปรควบคุม    
เพศ    

ชาย (ref: หญิง) 1.78 1.36-2.33 <0.001* 
อาย ุ    

≥35 ปี (ref: <35 ปี) 1.01 0.78-1.30 0.332 

การประกอบอาชีพ    
มีงานท า (ref: ว่างงาน) 1.59 0.86-2.96 0.457 

รายได้ครัวเรือน/เดือน    
ตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป (ref: น้อยกว่า 20,000 
บาท) 

0.47 0.35-0.63 0.463 

หมายเหตุ: * คือ p-value < 0.05, ** คือ p-value < 0.01, OR =Odds ratio, 95%CI=95% 
Confidence Interval, ref. = Reference. 

 
วิเคราะห์โมเดล Backward stepwise logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 
วันก่อนเริ่มป่วยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  5.81 เท่า (95%CI 3.53-6.19) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่ม
ป่วย เพศชายมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  1.78 เท่า (95%CI 1.16-2.09) 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.33 เท่า (95%CI 0.22-0.49) กล่าวคือ การรับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 สามารถปกป้องไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มที่สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 
70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.31 เท่า (95%CI 
0.19-0.50) กล่าวคือ สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายา
ฆ่าเชื้อโรค สามารถปกป้องไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สถานที่ท างาน
ไม่มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค  
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ตารางที่ 43 ผลการวิเคราะห์พหุคูณ (Multiple logistics Regression) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์โดย Backward stepwise 
logistic regression 

 

ปัจจัย Adjust OR 95% CI p-value 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

   

ได้รับ (ref: ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019) 

0.33 0.22-0.49 <0.001** 

สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

   

มี (ref: ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วัน
ก่อนเริ่มป่วย) 

4.67 3.53-6.19 <0.001** 

มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์
เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่ท างาน 

   

มี (ไม่มจีุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค
ในที่ท างาน) 

0.31 0.19-0.50 <0.001** 

เพศ    
ชาย (ref: หญิง) 1.56 1.16-2.09 0.003* 

หมายเหตุ: * คือ p-value < 0.05, ** คือ p-value < 0.01, OR =Odds ratio, 95%CI=95% 
Confidence Interval, ref. = Reference. 

 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่า การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วยมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 5.81 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย การฉีด
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสถานที่ท างานที่มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคเป็นปัจจัยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็น
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สถานการณ์และข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือประกอบการตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับ
ต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัดในขึ้นตอนการวางแผน (Planning) ในการวิจัยระยะที่ 2 เพ่ือ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคฯ  
 

4.1.4 ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) น าเสนอผล
การศึกษา เป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

 1. การเฝ้าระวังโรค 
  การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการ

สอดคล้องตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคฯ ของส่วนกลาง เป็นการเฝ้าระวังเพ่ือให้ทราบขนาดของ
ปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่ ซึ่งด าเนินการเฝ้าระวังในระบบ
ปกติ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยหรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) กลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ การเฝ้าระวังผู้เดินทางเข้า
ประเทศ หรืออยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รวมถึงการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับใน
เรือนจ า และยังมีการเฝ้าระวังแบบ Sentinel surveillance ในกลุ่มต่างๆ เช่น ผู้ป่วยทางเดินหายใจ
หรือผู้ป่วยปอดอักเสบ บุคลากรทางการแพทย์ และการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน ซึ่ง โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการเริ่มต้นคล้ายไข้หวัดใหญ่ และพัฒนาไปสู่อาการทางเดินหายรุนแรงท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถแยกได้จากโรคระบบทางเดินหายใจที่มาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
จึงต้องมีการตรวจวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้องและทันเวลา ซึ่งการตรวจแยก
โรคตอ้งท าในตู้ BSC class II และสวมชุดป้องกันตนเอง (PPE)   

  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ในระดับต าบลปรับบทบาทเป็นผู้ประสาน ร่วมงาน 
สนับสนุนชุมชนจัดระบบการแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือภัยสุขภาพโดยเครือข่าย โดยมี อสม. เป็นแกน
หลักในการด าเนินงาน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน โดยทีม SAT ต าบลท าหน้าที่
รวบรวมและจัดท าหลักฐานข้อมูลข่าวสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์  พร้อมวิเคราะห์
สถานการณ์โรค แล้วแจ้งกลับไปยังชุมชนให้รับทราบและได้ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุก
สัปดาห์ ทุกเดือน หรือทันทีในกรณีฉุกเฉิน 

  ส่วนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่ง อสม. มีบทบาทส าคัญในด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในชุมชน ซึ่งท า
หน้าที่เป็นหูเป็นตาซึ่งเป็นส่วนส าคัญอย่างมากในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 “การ
ท างานโควิด-19 ในระดับต าบล หมู่บ้านให้สอดคล้องกับอ าเภอ ยึดตามมาตรการ แนวทางของ
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ประเทศ ดังนั้น บทบาทหน้าที่ อสม. จะเป็นการท างานเชิงรุก ลงไปเคาะประตูบ้าน ให้สุขศึกษา” 
ในช่วงต้นของการระบาด อสม. มีกิจกรรมเน้นหนักเรื่องการรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม 
พร้อมทั้งให้ความรู้ในการป้องกันตนเองแก่ประชาชน “กินร้อน ช้อนกลางส่วนตัว สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม” และมี อสม.บางส่วนท าหน้ากากอนามัยจากผ้าใช้เอง และ
แจกจ่ายให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ต่อมาเมื่อมีการระบาดในพ้ืนที่ อสม. มีการท ากิจกรรมตามแนวทาง 
“อสม. เคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” ซึ่งจะมีการเคาะประตูบ้านให้ความรู้ แจ้งข่าวสาร คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง และจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงเพ่ือแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีการก าหนดบทบาท
ของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ให้ท าการตรวจคัดกรองประชาชน
ในละแวกรับผิดชอบของตนเอง ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน เมื่อด าเนินการคัดกรองเสร็จสิ้น อสม. 
จะต้องบันทึกรายงานการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่าน “อสม. ออนไลน์” ในหัวข้อ “เฝ้าระวังโควิด-19” ซึ่ง อสม. ที่ปฏิบัติหน้าที่ทุกคน
จะต้องได้รับการฝึกอบรมให้มีทักษะในการติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด 19 และป้องกันตนเองได้ 

 2. การตรวจจับการระบาด 
 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ตรวจจับการระบาดโดยการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาล และกลุ่ มก้อนของผู้ป่ วยทางเดินหายใจในชุมชน โดยเก็บตั วอย่ าง 
Nasopharyngeal swab ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการทุกรายที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
กลุ่มผู้ต้องขัง นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังโรคเพ่ือตรวจจับสิ่งปกติในพ้ืนที่ โดยทีมระดับต าบล เช่น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้น าชุมชน ผู้สื่อข่าว กู้ชีพ กู้ภัย ครู ซึ่ง
คอยเป็นหูเป็นตา เน้นการรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผลต่อสุขภาพ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้เร็วขึ้น ในขณะที่ปัญหายังไม่ลุกลาม 
“ข้อมูลมาหลายทาง ชาวบ้านตื่นตระหนก พูดกันไปหลายอย่าง ในพ้ืนที่เราจะแจ้งให้รอการตรวจสอบ
ข่าวโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และรอฟังการแถลงข่าวของผู้ว่าราชการจังหวัดทุกวัน จากนั้น
ผู้ใหญ่บ้าน กับ อสม. จะน าข้อมูลนั้นไปบอกชาวบ้านผ่านหอกระจายข่าว” 

 จังหวัดกาฬสินธุ์มีห้องปฏิบัติการส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (RT-
PCR) และการหาเชื้อโควิด-19 แบบ Antigen test kit (ATK) ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์มีห้องปฏิบัติการที่
สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยวิธี RT-PCR จ านวน 2 แห่ง คือ ห้องปฏิบัติการอณูชีว
โมเลกุลทางการแพทย์  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลยางตลาด ซึ่งเป็นวิธีการตรวจที่มีความไว ความจ าเพาะสูง ทราบผลภายใน 3 – 5 ชั่วโมง 
และสามารถตรวจจับเชื้อไวรัสปริมาณน้อยๆ ในรูปแบบของสารพันธุกรรม ดังนั้น ไม่ว่าจะเชื้อเป็น 
หรือเชื้อตาย ตรวจจับได้หมดจากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนล่าง  ของผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส
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โควิด-19 ดังนั้น จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว ตั้งแต่
ระยะแรกของการเกิดโรค และใช้ติดตามผลการรักษาได้ ส่วนการตรวจด้วย ATK โรงพยาบาลทุกแห่ง
สามารถตรวจได้ ซึ่งเป็นวิธีที่จังหวัดกาฬสินธุ์น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหา และคัดแยกผู้ติดเชื้อ
ออกจากชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและไม่ได้แยกกักตัว ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดการติดเชื้อทั้งครอครัว หรือการแพร่กระจายเชื้อเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน 

 ในระยะที่มีการระบาดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่งผลให้ เกิดการ
แพร่กระจายไปสู่ต่างจังหวัดอย่างรวดเร็ว อสม. มีการด าเนินกิจกรรม “อสม.เคาะประตูบ้าน ต้านโค
วิด 19: ค้นให้พบจบใน 14 วัน” ซึ่งเป็นการค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะเดินทางเข้ามาในชุมชน และติดตาม
สังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงจนครบ 14 วัน “ถ้าเป็นคนนอกพ้ืนที่เข้ามาในชุมชน ที่มาจากจังหวัดที่เป็น
กลุ่มสีแดง ก็จะมีการแยกเพ่ือสังเกตอาการ และรายงาน รพ.สต. เพ่ือทราบ” จากนั้นจัดท าบัญชี
รายชื่อกลุ่มเสี่ยงและส่งไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ “อสม มีสมุดบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงและ
แยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตุอาการ  วัน อสมจัดท าขึ้นเอง และมีการแจ้งทางไลน์ รพสต และถ้ายรูปส่ง 
รพสต.” มาตรการอื่นๆ เช่น การตั้งด่านคัดกรองวัดอุณหภูมิก่อนเข้าหมู่บ้านร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน จากการรักษาระยะห่างทางสังคม งดกิจกรรมการรวมกลุ่มคนเป็นจ านวนมาก แต่ในกรณี
งานศพ อสม. จะด าเนินการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ แจกเจลล้างมือ แจกหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

 3. การสอบสวนโรค 
  การสอบสวนโรคกรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีก าร

ด าเนินการควบคู่กับการค้นหาและติดตามผู้สัมผัส ซึ่งในระดับอ าเภอ ระดับต าบลต้องด าเนินการ
สอบสวนทุกราย ซึ่งด าเนินการโดยทีมสอบสวน (Joint Investigation team: JIT) จะด าเนินการ
สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม Novel corona2 ส่วนในกรณีที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์จะใช้
แบบฟอร์ม Novel corona2H ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติเช่นเดียวกันทั้งจังหวัด คือ การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัส คลุกคลีกับ
ผู้ป่วยรายอื่นๆ ในช่วง 14 วันก่อนป่วย โดยการสอบสวนจะเน้นให้ใช้วิธีการสอบสวนทางโทรศัพท์เพื่อ
ลดการสัมผัสผู้ป่วย  

  จากนั้นเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  (LAB) จะท าการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในกรณีของผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง กรณีที่ผลการตรวจของผู้ป่วยเป็นลบ แต่อาการ
ของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น จะมีการทบทวนวิธีการเก็บตัวอย่าง การน าส่งตัวอย่าง แล้วด าเนินการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจซ้ า ส่วนกรณีการใช้ ATK เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยส าหรับการรักษาและควบคุมโรค ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะแนะน ารายละเอียดของ ATK ขั้นตอนการท าและการแปลผลแก่ผู้ขอรับชุด
ตรวจ รวมถึงแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานของสถานพยาบาล กรณีการตรวจ ATK ให้ผลบวก  
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  อสม. จัดท ารายชื่อกลุ่มเสี่ยงและแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน เริ่มจาก
หน่วยงานในพ้ืนที่ คือ รพ.สต. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ได้รับรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ทางจังหวัด
หรืออ าเภอส่งมาให้จากการลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์หรือจากเอกสารแบบฟอร์มทะเบียนกลุ่ม
เสี่ยง  โดย รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูล จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง อสม. 
ได้เตรียมการรับกลุ่มเสี่ยง โดยมีช่องทางการรับรู้ชื่อผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงจากการคัดกรองที่
ด่านชุมชน จากเพ่ือนบ้านหรือญาติ จากผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้านจัดท าทะเบียนกลุ่มผู้เดินทางจากพ้ืนที่
เสี่ยง มีรายละเอียดชื่อ สกุลของกลุ่มเสี่ยง ที่อยู่ อายุ วันที่เดินทางเข้าสู่ชุมชน วันที่เริ่มกักตัว วันที่
สิ้นสุดการกักตัว มีการแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ และติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องพร้อม
บันทึกผลรายงาน ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงต่ าให้ด าเนินชีวิตปกติ แต่แนะน าให้หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่
มีคนจ านวนมาก สังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) เป็นเวลา 14 วัน และปฏิบัติตามมาตรการ 
DMTHHA อย่างเคร่งครัด  

 4. การควบคุมโรค 
 ข้อมูลที่ทีม SAT ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้วว่าเป็นเรื่องจริง จะมีการรายงาน

เหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) ซึ่งเป็นรายละเอียดสถานการณ์ หรือปัญหาที่พบ 
ข้อมูลการป่วย ตาย บาดเจ็บ ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และกระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ ประชากร
กลุ่มเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อก่อโรค มาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคที่ด าเนินการไปแล้ว รวมถึงข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปเพ่ือการ
ป้องกัน ควบคุมโรคหรือลดผลกระทบซึ่งจะมีการแจ้งเตือนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ทีมสอบสวนโรค 
ผู้บริหาร เครือข่ายอ่ืนๆ เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือให้ด าเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค ป้องกันการระบาดในส่วนที่
เกี่ยวข้อง อสม. เคาะประตูบ้านเพ่ือติดตามสังเกตอาการโควิด-19 โดยการสอบถามอาการ วัดไข้ ให้
ความรู้ และแนะน าการปฏิบัติตน การสวมหน้ากากอนามัย กินร้อน ช้อนตัว ล้างมือ ก่อนและหลังท า
กิจกรรม หรือรับประทานอาหาร แยกส ารับอาหารของตนเองไม่รับประทานร่วมกับคนอ่ืน ล้างมือ
บ่อยๆ และรักษาระยะห่างทางสังคม งดการรวมกลุ่มท ากิจกรรม 

 5. การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและความร่วมมือเป็นเครือข่าย 
 นอกจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถานบริการแล้ว ทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (Situation awareness team) ยังมีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยทีมเครือข่ายระดับ
ต าบล เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครู กู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว 
เพ่ือให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติ รวมถึงร่วมกันตรวจสอบรายละเอียด
เหตุการณ์จริงหรือไม่ จ านวนกี่ราย ลักษณะอาการเป็นอย่างไร กลุ่มอายุ เพศ อาชีพมีลักษณะอย่างไร   
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 จากนั้นทีมตระหนักรู้สถานการณ์จะด าเนินการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รับ เพศ อายุ อาชีพ เวลาเริ่มป่วย สถานที่เริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา สถานที่ที่
เข้ารับการรักษา จ านวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต การวินิจฉัย พื้นที่เกิดโรค การด าเนินงานเบื้องต้น และอ่ืนๆ 
เมื่อตรวจสอบเหตุการณ์แล้วพบว่าเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคที่จ าเป็นต้องแจ้งทีมสอบสวนโรคลง
สอบสวนหรือไม่ ถ้าเข้าเกณฑ์ให้แจ้งทีมสอบสวนโรคทันที แต่ในกรณีที่ตรวจสอบแล้วไม่เป็นความจริง 
จะด าเนินการแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาด าเนินการก าจัดข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง ข่าว
หลอกลวง หรือแหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ  

 ส่วน อสม. มีแนวทางที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ ต าบล ที่เชื่อมโยง
ลงสู่ชุมชนมีการใช้มาตรการอย่างเข้มงวด การจัดระบบและการเตรียมความพร้อมแก่ อสม. ในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการน านโยบายมาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการรายงานผลการด าเนินงาน
ทั้งในรูปแบบของลายลักษณ์อักษรและการรายงานออนไลน์ เป็นรายวันและรายสัปดาห์ ท าให้ข้อมูล
เป็นปัจจุบันสามารถน าไปใช้ในการท างาน การติดตามได้ครอบคลุม  รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์  
ท าให้การท างานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. มีความต่อเนื่อง  ผู้บริหาร
จากภาคส่วนต่างๆ และภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ มีการท างานเป็นทีม ประสานการท างานโดย
เน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชน ซึ่ง อสม. ได้ให้ความร่วมมือกับการท างาน
ร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ เป็นอย่างดี 

 เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพื้นที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
“นายอ าเภอมาประชุมที่สถานีอนามัย ร่วมกับ ผอ.รพ. ผู้ ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านร่วมประชุม  
ตั้งคณะกรรมการระดับต าบล โดยการน าของนายก ผอ.รพ.สต. ผู้น าชุมชน” องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการอุปกรณ์ในการป้องกันตัว การจัดท าป้าย
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสารกับประชาชนในชุมชน ท างานร่วมกับกู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว ผู้น าต าบล ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ในการสร้างความตระหนักในชุมชน “ประกาศหอกระจายข่าวสม่ าเสมอ ตั้งด่านตรวจ
ชุมชน คัดกรองและกักตัวกลุ่มเสี่ยง ตั้งจุดคัดกรองที่ตลาด” “หนักด้วยกัน สู้ไปด้วยกัน ตั้งแต่อ าเภอ
ลงมา อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. อสม. แกนน าชุมชน เราเป็นทีมเดียวกัน มีเป้าหมายร่วมกัน 
คือท าให้ส าเร็จ”“มีเครือข่ายการท างานในการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่จากหลายหน่วยงาน” 
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4.1.5 สรุปผลการศึกษาระยะท่ี 1 เพื่อน าไปสู่การวิจัยในระยะที่ 2  
 
จ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  
1.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อปัจจัยในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  
การบริหารจัดการ เทคโนโลยี เวลา ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับ
ถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน สถานภาพ
การปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความ
เป็นอยู่ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 0.778 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยงบประมาณกับวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กันมาก
ที่สุด ที่ 0.778 ส่วนเวลากับชีวิตความเป็นอยู่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด 0.112 

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า บุคคล , งบประมาณ, 
วัสดุอุปกรณ์, การบริหารจัดการ, เทคโนโลยี, เวลา, ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
, การยอมรับนับถือ, ลักษณะงาน, ความรับผิดชอบ, โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน, สถานภาพการปฏิบัติงาน , สถานภาพของวิชาชีพ , ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 
0.778 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุดที่ 0.228 

 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019  พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ความส าเร็จใน
การปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตความเป็นอยู่ มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ตัวแปรทั้ง 4 ด้าน สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ร้อยละ 57.2 

1.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อปัจจัยในการ
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ปฏิบัติงาน 
- ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน พบว่า โดยร้อยละ 20.42 มีความคิดเห็นว่า “การ

บริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่างได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการ
กระบวนการ” เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ “ขวัญ
ก าลังใจ สวัสดิการ” “เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อภาระงาน” “ขั้นตอนการท างาน
ยุ่งยาก ซับซ้อน ระบบงานไม่ชัดเจน” ตามล าดับ 

- ปัญหาที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานของท่านไม่มีประสิทธิภาพ พบว่า โดยร้อยละ 26.06 
มีความคิดเห็นว่า “เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อภาระงาน” เป็นปัญหาที่ส่งผลให้การ
ปฏิบัติ งานไม่มีประสิทธิภาพมากที่ สุ ด  รองลงมาคือ “การบริหารจัดการ
ปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ”  “การ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” และ “การท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน” 
ตามล าดับ 

- แนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติ พบว่า ร้อยละ 18.31 มีความคิดเห็นว่า “การ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร” เป็นแนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติงาน รองลงมา
คือ “การบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การ
จัดการกระบวนการ” “ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” 
และ “การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” ตามล าดับ 

- ความต้องการการสนับสนุน พบว่า ร้อยละ 56.34 มีความต้องการการสนับสนุน 
“ปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ”  
มากที่สุด รองลงมาคือ “ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ” “อบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร” และ “เพ่ิมเครือข่ายในการท างาน” ตามล าดับ 

- ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ “ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจที่เหมาะสม” “การบริหาร
จัดการปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ” 
“ลดการรายงานหรืองานที่ซ้ าซ้อน” เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
2.1 การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่งในจังหวัด
กาฬสินธุ์ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการป่วย และกลุ่มที่มี
ประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจ ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับการคัดกรองอาการและ
ประวัติเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยแบบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 
Novel Coronavirus 2019 (novel corona1) จากนั้นกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการ
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ป่วยจะได้รับการตรวจด้วย Antigen test kit หรือ ATK ก่อน หากผลเป็นลบ (Negative) 
จะได้รับค าแนะน าในการกักตัวเพ่ือสังเกตอาการที่บ้าน แต่หากผลการตรวจเป็นบวก 
(Positive) จะได้รับการตรวจยืนยันหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR ส่วนในกลุ่มที่มี
ประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจจะได้รับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยไม่ต้อง
ตรวจ ATK มาก่อน เมื่อผลการตรวจ RT-PCR ให้ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (Detected) แพทย์จะพิจารณารักษาตามแนวทางฯ และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการฯ (LAB) จะแจ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพ่ือให้ทีม 
CDCU ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจากแบบฟอร์ม Novel corona1 เพ่ือ
ตรวจสอบอาการและประวัติเสี่ยง ควบคู่กับการตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หากพิจารณาแล้วเข้าตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) จะท าการบันทึกข้อมูล
ในระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยแนบเอกสารสองส่วน คือ แบบฟอร์ม Novel corona1 และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือรายงานกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ และขอขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยยืนยัน (CF no.)  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์  (Situation awareness team: SAT) ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลที่มีการบันทึกโดยทีม CDCU หาก
เข้าตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) และตรวจสอบความซ้ าซ้อนของข้อมูล 
เพ่ือป้องกันการรายงานผู้ป่วยซ้ า จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับอนุมัติล าดับผู้ป่วยยืนยัน (CF no.) 
โดยนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ภายใน 15.30 น. ของทุกวัน  

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยยืนยันและมีหมายเลขผู้ป่วย (CF 
no.) จะปรากฎในระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งทีม CDCU สามารถตรวจสอบ แก้ไข และเพ่ิมเติมแบบสอบสวนผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบติดเชื้อ Novel Coronavirus 2019 (Novel corona2) และประวัติการ
เดินทางและประวัติเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย เพ่ือให้ทีม SAT สสจ. สามารถ
วิเคราะห์เพ่ือประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญไปยังศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นประธานภายในเวลา 16.00 น. ของทุกวันเพ่ือพิจารณา
และรายงานต่อ (reporting) ไปยังศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์ และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัด
กาฬสินธุ์ประธาน ส่วนทีม SAT ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จะ
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ดาวน์โหลดข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ในรูปแบบ Excel file เวลา 15.30 น. ของทุกวัน เพ่ือส่ง
รายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2.2 การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า 
- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) จากการสัมภาษณ์ พบว่า ขั้นตอน

การปฏิบัติในส่วนของโรงพยาบาลที่ ให้บริการด่านหน้าในการรับผู้ป่วยหรือ 
ผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) มีขั้นตอนที่ง่าย เพียงคัดกรองตามแนวทางปฏิบัติ
และเขียนแบบรายงานและสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel 
corona) ของกรมควบคุมโรค แต่มีบางกรณีที่ต้องรอการประเมินเพ่ือยืนยันความ
เสี่ยง ส่วนผู้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลในโรงพยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจ
ปฐมภูมิ กลุ่มเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 
ท างานควบคู่กัน และมีค าสั่งแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) ด้วย ซึ่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมามากกว่า 5 ปี แต่
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระบบใหม่ แต่เป็นระบบที่ไม่
ยุ่งยาก เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบเฝ้าระวังโรคค่อนข้างดี ให้ข้อมูลว่า “การส่งข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างแผนกมีขั้นตอนไม่ยุ่งยาก การสื่อสารมี
ความราบรื่นดี ตัวแปรในการรายงานแม้จะมีมากแต่เป็นข้อมูลที่เข้าใจง่าย และ
จ าเป็นต่อการเฝ้าระวัง แต่อย่างไรก็ตามยังมีความล่าช้าในขั้นตอนของการสอบสวน
โรค และขั้นตอนส่งรายงานมายังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา จังหวัดกาฬสินธุ์”   

- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง จาก
การสัมภาษณ์พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ให้
ความเห็นว่า “โรงพยาบาลมีคณะกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งมี
แนวทางและขั้นตอนการจัดการเมื่อพบผู้ป่วยทางเดินหายใจที่ต้องเฝ้าระวังชัดเจน 
ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้อง” เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลให้สัมภาษณ์ว่า “เมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ท างาน จะไม่ส่งผลต่อการเก็บสิ่งส่งตรวจ การตรวจ และการรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากห้องปฏิบัติการมีฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการที่ใช้
ฐานข้อมูลเดียวกันทั้งจังหวัด แม้ว่าจะมีระบบรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด แต่ห้องปฏิบัติการสามารถเก็บข้อมูลไว้เบื้องต้นก่อน แล้วส่งไปยัง
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เจ้าหน้าที่ผู้ท างานหน้าที่รายงานเพ่ือลงรายงานผู้ป่วยภายหลังได้” โรงพยาบาลทุก
แห่งมีอัตราก าลังปฏิบัติงานเต็มเวลาในการให้บริการดูแลผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 และมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้ดี โดยเฉพาะพยาบาล
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีบุคลากรที่สามารถ
ท างานในระบบเฝ้าระวังทดแทนกันได้ ส่วนใหญ่มอบหมายให้พยาบาลที่ผ่านการ
อบรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการคัดกรอง
ผู้ป่วย ส่วนการสอบสวนโรค และรายงานผู้ป่วยโรงพยาบาลทุกแห่งมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจปฐมภูมิ กลุ่มเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และ
นักวิชาการสาธารณสุข เพียง 2-3 คนเท่านั้น หากติดภารกิจไปประชุมหรือติด
ราชการสอบสวนโรค จะท าให้การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังหยุดชะงักหรือ
ล่าช้าออกไป อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานที่รวดเร็วบ่อยครั้ง ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสับสนและให้ข้อมูลที่ผิดพลาด ไม่ทันต่อเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลง 
ส่วนด้านเทคโนโลยีของระบบรายงานในช่วงแรกใช้แบบฟอร์มรายงานกระดาษ และ
แนบไฟล์ส่งทางแอฟลิเคชั่นไลน์ (Line) ท าให้เกิดการตกหล่นของข้อมูล ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการยืนยันข้อมูล เพ่ือวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้ทันต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละพ้ืนที่  

- การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) การยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Acceptability) จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
เห็นประโยชน์ และให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ให้ความเห็นว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นปัญหา
ส าคัญ และติดต่อได้ง่ายทั้งในชุมชน และในสถานพยาบาลสาธารณสุข การมีระบบ
เฝ้าระวังจะท าให้ เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงการป้องกัน และการติดตามรักษา ” 
ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ที่ท า
หน้าที่รายงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นว่าตัวแปรที่เก็บในรายงานมีประโยชน์
ต่อการเฝ้าระวังโรค แต่มีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่แสดงความคิดเห็นไม่แน่ใจว่าตัวแปร
ที่เก็บนั้นมีประโยชน์ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง หรือไม่เคยเห็นโปรแกรม
รายงาน ส่วนผู้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพในหน่วยบริการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ติดเชื้อทุกราย และแนวทางการเฝ้าระวังที่แต่ละหน่วยบริการ
ออกแบบไว้ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่รับรู้ รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งเป็นเรื่องใหม่  

- ความมั่นคงของระบบเฝ้ าระวัง  (Stability) ความมั่ งคงของระบบเฝ้าระวัง 
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(Stability) ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อที่แผ่ขายเป็น
วงกว้างทั้งในจังหวัด ต่างจังหวัด และต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง และยาวนาน โดย
เน้นย้ าการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลอย่างเคร่งครัดในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ 
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ แนวทางการด าเนินงานที่เพียงพอมากข้ึนกว่าในช่วงที่มี
การระบาดในระรอกแรก แต่ยังพบข้อจ ากัดเรื่องสถานที่คับแคบไม่เพียงพอ ไม่
ถูกต้องตามหลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงต้องประยุกต์ใช้สถานที่
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสมแต่ละโรงพยาบาล 

2.3 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การน าไปใช้ประโยชน์ของระบบ
เฝ้าระวัง (Usefulness) พบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเห็นว่าระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีประโยชน์ในการควบคุม และก ากับติดตามผู้ป่ วยให้ได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง ท าให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้ แพทย์ผู้ท า
การรักษา กล่าวว่า “น าข้อมูลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ แนวโมการเกิดโรค 
เพ่ือจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ทั้งระบบการรักษา ยา วัสดุ
ครุภัณฑ์ให้เหมาะสม และทันท่วงที”  ส าหรับผู้บริหารได้ใช้ข้อมูลในการก ากับติดตาม
สถานการ์ เพ่ือก าหนดแผนงาน และวางนโยบายด้านการป้องกัน ควบคุม รักษาให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยในระดับโรงพยาบาลไม่สามารถสรุปข้อมูล วิเคราะห์
สถานการณ์โรคได้เป็นรายวัน และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ เนื่ องจาก
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและภาระงานในการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา สอบสวน
โรคผู้ติดเชื้อรายใหม่ แต่ในภาพรวมระดับจังหวัดด าสามารถด าเนินการสรุปและ
วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย จัดสรรทรัพยากร สอบสวนโรค ควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง อาชีพเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง
ส าคัญ และน าข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหารตัดสินใจในการขับเคลื่อนนโยบายการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
- ความไว (sensitivity) ข้อมูลการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  ในภาพรวม พบว่า มีความไวของการรายงาน 
(Sensitivity) ร้อยละ 100  

- ค่าพยากรณ์บวก (PPV) ส าหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงานภาพรวม (Positive 
Predictive Value: PPV) เท่ากับ ร้อยละ 100  
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- ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ฐานจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยเมื่อจ าแนกตามข้อมูลบุคคล โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ การสูบบุหรี่ ประเภท
ผู้ป่วย อาชีพ โรคประจ าตัว เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

- คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ประกอบด้วย ความถูกต้อง และทันเวลา 

 ความถูกต้องของการรายงาน  (Data Accuracy)  ความถูกต้องของการ
รายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มี
ความถูกต้องของตัวแปรเพศ ร้อยละ 99.74 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 97.95 ตัว
แปรวันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 90.26 และตัวแปรต าบลที่อยู่ขณะป่วย ร้อยละ 
91.54 

 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ในการรายงานโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์มีการรายงานภายใน 24 
ชั่วโมง ร้อยละ 49.49 รายงานภายใน 2 วัน ร้อยละ 42.56 และรายงาน
มากกว่า 2 วันขึ้นไป ร้อยละ 7.95 โดยส่วนใหญ่รายงานไม่ทันเวลา 

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ด้วยการวิเคราะห์โมเดล Backward stepwise logistic regression 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ  
- การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วยมี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  5.81 เท่า (95%CI 3.53-6.19) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 
14 วันก่อนเริ่มป่วย  

- เพศชายมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  1.78 เท่า (95%CI 
1.16-2.09) เมื่อเทียบกับเพศหญิง ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.33 เท่า (95%CI 
0.22-0.49) กล่าวคือ การรับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถปกป้อง
ไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

- กลุ่มที่สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือ
น้ ายาฆ่าเชื้อโรค มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.31 เท่า 
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(95%CI 0.19-0.50) กล่าวคือ สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่  หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค สามารถปกป้องไม่ให้เกิดโรคได้ 
(Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สถานที่ท างานไม่มีจุดบริการล้างมือด้วย
สบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ 
- การเฝ้าระวังโรค การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ด าเนินการสอดคล้องตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคฯ ของส่วนกลาง เป็นการเฝ้า
ระวังเพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มการเกิด
โรคในพ้ืนที่ ซึ่งด าเนินการเฝ้าระวังในระบบปกติ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก การเฝ้า
ระวังกลุ่มผู้ป่วยหรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) กลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ การเฝ้าระวังผู้เดินทางเข้า
ประเทศ หรืออยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รวมถึงการเฝ้าระวังในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า และยังมีการเฝ้าระวังแบบ  Sentinel surveillance ใน
กลุ่มต่างๆ เช่น ผู้ป่วยทางเดินหายใจหรือผู้ป่วยปอดอักเสบ บุคลากรทางการแพทย์ 
และการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน ซึ่ง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการ
เริ่มต้นคล้ายไข้หวัดใหญ่ และพัฒนาไปสู่อาการทางเดินหายรุนแรงท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถแยกได้จากโรคระบบทางเดินหายใจที่มาจาก
สาเหตุอ่ืนๆ จึงต้องมีการตรวจวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้อง
และทันเวลา ซึ่งการตรวจแยกโรคต้องท าในตู้ BSC class II และสวมชุดป้องกัน
ต น เ อ ง  ( PPE)   
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ในระดับต าบลปรับบทบาทเป็นผู้ประสาน ร่วมงาน 
สนับสนุนชุมชนจัดระบบการแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือภัยสุขภาพโดยเครือข่าย โดยมี 
อสม. เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น า
ชุมชน โดยทีม SAT ต าบลท าหน้าที่รวบรวมและจัดท าหลักฐานข้อมูลข่าวสารให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์สถานการณ์โรค แล้วแจ้งกลับไปยัง
ชุมชนให้รับทราบและได้ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุกสัปดาห์ ทุกเดือน 
หรือทันทีในกรณีฉุกเฉิน ส่วนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญใน
การด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่ง อสม. มีบทบาทส าคัญใน
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในชุมชน ซึ่งท าหน้าที่เป็นหูเป็นตาซึ่งเป็นส่วนส าคัญอย่าง
มากในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 “การท างานโควิด-19 ในระดับต าบล 
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หมู่บ้านให้สอดคล้องกับอ าเภอ ยึดตามมาตรการ แนวทางของประเทศ ดังนั้น 
บทบาทหน้าที่ อสม. จะเป็นการท างานเชิงรุก ลงไปเคาะประตูบ้าน ให้สุขศึกษา” 
ในช่วงต้นของการระบาด อสม. มีกิจกรรมเน้นหนักเรื่องการรณรงค์ท าความสะอาด 
จัดสภาพแวดล้อม พร้อมทั้งให้ความรู้ในการป้องกันตนเองแก่ประชาชน “กินร้อน 
ช้อนกลางส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม” และมี  
อสม.บางส่วนท าหน้ากากอนามัยจากผ้าใช้เอง และแจกจ่ายให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
ต่อมาเมื่อมีการระบาดในพ้ืนที่ อสม. มีการท ากิจกรรมตามแนวทาง “อสม. เคาะ
ประตูบ้านต้านโควิด 19” ซึ่งจะมีการเคาะประตูบ้านให้ความรู้ แจ้งข่าวสาร คัด
กรองกลุ่มเสี่ยง และจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงเพ่ือแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยมีการก าหนดบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชน ให้ท าการตรวจคัดกรองประชาชนในละแวกรับผิดชอบของตนเอง ให้
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน เมื่อด าเนินการคัดกรองเสร็จสิ้น อสม. จะต้องบันทึก
รายงานการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรายงานผล
การด าเนินงานผ่าน “อสม. ออนไลน์” ในหัวข้อ “เฝ้าระวังโควิด-19” ซึ่ง อสม. ที่
ปฏิบัติหน้าที่ทุกคนจะต้องได้รับการฝึกอบรมให้มีทักษะในการติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด 
19 และป้องกันตนเองได้ 

- การตรวจจับการระบาด ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ตรวจจับการระบาดโดยการเฝ้า
ระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และกลุ่มก้อนของผู้ป่วยทางเดิน
หายใจในชุมชน โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการทุกรายที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ กลุ่มผู้ต้องขัง 
นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังโรคเพ่ือตรวจจับสิ่งปกติในพ้ืนที่ โดยทีมระดับต าบล เช่น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้น าชุมชน ผู้สื่อข่าว  
กู้ชีพ กู้ภัย ครู ซึ่งคอยเป็นหูเป็นตา เน้นการรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผลต่อ
สุขภาพ ทั้ งที่ เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติได้เร็วขึ้น ในขณะที่ปัญหายังไม่ลุกลาม “ข้อมูลมาหลายทาง 
ชาวบ้านตื่นตระหนก พูดกันไปหลายอย่าง ในพ้ืนที่เราจะแจ้งให้รอการตรวจสอบ
ข่าวโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และรอฟังการแถลงข่าวของผู้ว่าราชการจังหวัดทุกวัน 
จากนั้นผู้ใหญ่บ้าน กับ อสม. จะน าข้อมูลนั้นไปบอกชาวบ้านผ่านหอกระจายข่าว” 
จังหวัดกาฬสินธุ์มีห้องปฏิบัติการส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (RT-
PCR) และการหาเชื้อโควิด-19 แบบ Antigen test kit (ATK) ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์มี
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ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยวิธี RT-PCR จ านวน 
2 แห่ง คือ ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุลทางการแพทย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
ห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลยางตลาด ซึ่งเป็นวิธีการตรวจ
ที่มีความไว ความจ าเพาะสูง ทราบผลภายใน 3 – 5 ชั่วโมง และสามารถตรวจจับ
เชื้อไวรัสปริมาณน้อยๆ ในรูปแบบของสารพันธุกรรม ดังนั้น ไม่ว่าจะเชื้อเป็น หรือ
เชื้อตาย ตรวจจับได้หมดจากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนล่าง  ของ 
ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ดังนั้น จึงเป็นวิธีที่ เหมาะสมส าหรับการตรวจ
วินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว ตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค และใช้ติดตาม
ผลการรักษาได้ ส่วนการตรวจด้วย ATK โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถตรวจได้ ซึ่งเป็น
วิธีที่จังหวัดกาฬสินธุ์น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหา และคัดแยกผู้ติดเชื้อออก
จากชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและไม่ได้แยกกักตัว ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งครอบครัว หรือการแพร่กระจายเชื้อเป็นกลุ่มก้อนใน
ชุมชน ในระยะที่มีการระบาดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่งผลให้เกิดการ
แพร่กระจายไปสู่ต่างจังหวัดอย่างรวดเร็ว อสม. มีการด าเนินกิจกรรม “อสม. เคาะ
ประตูบ้าน ต้านโควิด 19: ค้นให้พบจบใน 14 วัน” ซึ่งเป็นการค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะ
เดินทางเข้ามาในชุมชน และติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงจนครบ 14 วัน “ถ้าเป็น
คนนอกพ้ืนที่เข้ามาในชุมชน ที่มาจากจังหวัดที่เป็นกลุ่มสีแดง ก็จะมีการแยกเพ่ือ
สังเกตอาการ และรายงาน รพ.สต. เพ่ือทราบ” จากนั้นจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยง
และส่งไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ “อสม มีสมุดบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงและ
แยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ  วัน อสม. จัดท าขึ้นเอง และมีการแจ้งทางไลน์ รพ
สต และถ่ายรูปส่ง รพสต.” มาตรการอื่นๆ เช่น การตั้งด่านคัดกรองวัดอุณหภูมิก่อน
เข้าหมู่บ้านร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน จากการรักษาระยะห่างทางสังคม 
งดกิจกรรมการรวมกลุ่มคนเป็นจ านวนมาก แต่ในกรณีงานศพ อสม. จะด าเนินการ
ตรวจคัดกรองอุณหภูมิ แจกเจลล้างมือ แจกหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

- การสอบสวนโรค การสอบสวนโรคกรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีการด าเนินการควบคู่กับการค้นหาและติดตามผู้สัมผัส ซึ่งในระดับอ าเภอ 
ระดับต าบลต้องด าเนินการสอบสวนทุกราย ซึ่งด าเนินการโดยทีมสอบสวน (Joint 
Investigation team: JIT) จะด าเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม Novel 
corona2 ส่วนในกรณีที่ เป็นบุคลากรทางการแพทย์จะใช้แบบฟอร์ม Novel 
corona2H ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติเช่นเดียวกันทั้งจังหวัด คือ การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และประวัติการเดินทาง ประวัติการ



 

 

 208 
 

  

สัมผัส คลุกคลีกับผู้ป่วยรายอื่นๆ ในช่วง 14 วันก่อนป่วย โดยการสอบสวนจะเน้นให้
ใช้วิธีการสอบสวนทางโทรศัพท์ เพ่ือลดการสัมผัสผู้ป่ วย จากนั้น เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ (LAB) จะท าการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีของ
ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง กรณีที่ผลการตรวจของผู้ป่วยเป็นลบ แต่อาการของผู้ป่วย
ไม่ดีขึ้น จะมีการทบทวนวิธีการเก็บตัวอย่าง การน าส่งตัวอย่าง แล้วด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจซ้ า ส่วนกรณีการใช้ ATK เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยส าหรับการรักษา
และควบคุมโรค ซึ่งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะแนะน ารายละเอียดของ ATK 
ขั้นตอนการท าและการแปลผลแก่ผู้ขอรับชุดตรวจ รวมถึงแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ผู้
ประสานของสถานพยาบาล กรณีการตรวจ ATK ให้ผลบวก อสม. จัดท ารายชื่อกลุ่ม
เสี่ยงและแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน เริ่มจากหน่วยงานในพ้ืนที่ คือ รพ.
สต. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ได้รับรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ทางจังหวัดหรือ
อ าเภอส่งมาให้จากการลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์หรือจากเอกสารแบบฟอร์ม
ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง  โดย รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูล จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง อสม. ได้เตรียมการรับกลุ่มเสี่ยง โดยมีช่องทางการรับรู้ชื่อ
ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงจากการคัดกรองที่ด่านชุมชน จากเพ่ือนบ้านหรือญาติ 
จากผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้านจัดท าทะเบียนกลุ่มผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง มีรายละเอียด
ชื่อ สกุลของกลุ่มเสี่ยง ที่อยู่ อายุ วันที่เดินทางเข้าสู่ชุมชน วันที่เริ่มกักตัว วันที่สิ้นสุด
การกักตัว มีการแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ และติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่องพร้อมบันทึกผลรายงาน ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงต่ าให้ด าเนินชีวิตปกติ แต่แนะน า
ให้หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจ านวนมาก สังเกตอาการตนเอง (Self-
monitoring) เป็นเวลา 14 วัน และปฏิบัติตามมาตรการ DMTHHA อย่างเคร่งครัด  

- การควบคุมโรค ข้อมูลที่ทีม SAT ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้วว่าเป็นเรื่องจริง จะมี
การรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) ซึ่งเป็นรายละเอียด
สถานการณ์ หรือปัญหาที่พบ ข้อมูลการป่วย ตาย บาดเจ็บ ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และ
กระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ ประชากรกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อก่อโรค มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่
ด าเนินการไปแล้ว รวมถึงข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปเพ่ือการป้องกัน 
ควบคุมโรคหรือลดผลกระทบซึ่งจะมีการแจ้งเตือนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ทีม
สอบสวนโรค ผู้บริหาร เครือข่ายอ่ืนๆ เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือให้ด าเนินการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรค ป้องกันการระบาดในส่วนที่เกี่ยวข้อง อสม. เคาะประตูบ้านเพ่ือ
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ติดตามสังเกตอาการโควิด-19 โดยการสอบถามอาการ วัดไข้ ให้ความรู้ และแนะน า
การปฏิบัติตน การสวมหน้ากากอนามัย กินร้อน ช้อนตัว ล้างมือ ก่อนและหลังท า
กิจกรรม หรือรับประทานอาหาร แยกส ารับอาหารของตนเองไม่รับประทานร่วมกับ
คนอ่ืน ล้างมือบ่อยๆ และรักษาระยะห่างทางสังคม งดการรวมกลุ่มท ากิจกรรม 

- การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและความร่วมมือเป็นเครือข่าย นอกจากการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถานบริการแล้ว ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation awareness team) ยังมีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยทีมเครือข่ายระดับ
ต าบล เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครู  
กู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว เพ่ือให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 
รวมถึงร่วมกันตรวจสอบรายละเอียดเหตุการณ์จริงหรือไม่ จ านวนกี่ราย ลักษณะ
อาการเป็นอย่างไร กลุ่มอายุ เพศ อาชีพมีลักษณะอย่างไร จากนั้นทีมตระหนักรู้
สถานการณ์จะด าเนินการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รับ 
เพศ อายุ อาชีพ เวลาเริ่มป่วย สถานที่เริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา สถานที่ที่เข้า
รับการรักษา จ านวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต การวินิจฉัย พ้ืนที่เกิดโรค การด าเนินงาน
เบื้องต้น และอ่ืนๆ เมื่อตรวจสอบเหตุการณ์แล้วพบว่าเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคที่
จ าเป็นต้องแจ้งทีมสอบสวนโรคลงสอบสวนหรือไม่ ถ้าเข้าเกณฑ์ให้แจ้งทีมสอบสวน
โรคทันที แต่ในกรณีที่ตรวจสอบแล้วไม่เป็นความจริง จะด าเนินการแจ้งผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือพิจารณาด าเนินการก าจัดข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง ข่าวหลอกลวง หรือ
แหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ ส่วน อสม. มีแนวทางที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด 
อ าเภอ ต าบล ที่เชื่อมโยงลงสู่ชุมชนมีการใช้มาตรการอย่างเข้มงวด การจัดระบบ
และการเตรียมความพร้อมแก่ อสม. ในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการน านโยบายมาสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการรายงานผลการด าเนินงานทั้งในรูปแบบของลาย
ลักษณ์อักษรและการรายงานออนไลน์ เป็นรายวันและรายสัปดาห์ ท าให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบันสามารถน าไปใช้ในการท างาน การติดตามได้ครอบคลุม  รวดเร็วและทันต่อ
เหตุการณ์ ท าให้การท างานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ  
อสม. มีความต่อเนื่อง ผู้บริหารจากภารคส่วนต่างๆ และภาคีเครือข่ายให้ความ
ร่วมมือ มีการท างานเป็นทีม ประสานการท างานโดยเน้นการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชน ซึ่ง อสม. ได้ให้ความร่วมมือกับการท างานร่วมกัน
ของภาคส่วนต่างๆ เป็นอย่างดี  

- เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพื้นที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
“นายอ าเภอมาประชุมที่สถานีอนามัย ร่วมกับ ผอ.รพ. ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านร่วม
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ประชุม ตั้งคณะกรรมการระดับต าบล โดยการน าของนายก ผอ.รพ.สต. ผู้น าชุมชน” 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการ
อุปกรณ์ในการป้องกันตัว การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสารกับประชาชนใน
ชุมชน ท างานร่วมกับกู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว ผู้น าต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในการสร้าง
ความตระหนักในชุมชน “ประกาศหอกระจายข่าวสม่ าเสมอ ตั้งด่านตรวจชุมชน  
คัดกรองและกักตัวกลุ่มเสี่ยง ตั้งจุดคัดกรองที่ตลาด” “หนักด้วยกัน สู้ไปด้วยกัน 
ตั้งแต่อ าเภอลงมา อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. อสม. แกนน าชุมชน เราเป็นทีม
เดียวกัน มีเป้าหมายร่วมกัน คือท าให้ส าเร็จ”“มีเครือข่ายการท างานในการเฝ้าระวัง
โรคในพ้ืนที่จากหลายหน่วยงาน” 

 
4.2 ผลการศึกษาระยะที ่2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์
และประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
การศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ภายใต้แนวคิด ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(Planning) 2) ลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะท้อนกลับ 
(Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และในการศึกษาครั้งนี้มีการ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-planning) ในวงรอบที่  2 (Cycle 2) เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปรับเข้าสู่ โรคประจ าถิ่น 
(Endemic) ซึ่งมีล าดับการวิจัยเป็นวงจร PAOR ดังนี้ 
 วงรอบท่ี 1 (Cycle1) ระยะที่มีการระบาดหนัก (Pandemic) 
  ขั้นตอนที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) เพ่ือให้กระบวนการวิจัยในระยะที่ 2 ด าเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action planning) โดยมีขั้นตอนที่ได้ปฏิบัติ
ตามแผนงานที่วางไว้ตามกระบวนการ A-I-C ได้แก่ 

  1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation): การน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาใน
ระยะที่ 1  

  การน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาระยะที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลส าคัญเพ่ือการ
ตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จ านวน 
52 คน ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 5 คน (2) เจ้าหน้าที่ 
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กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ จ านวน 18 คน  (3) เจ้าหน้าที่ กล่อง
ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, 
EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต าบล จ านวน 6 คน (4) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (LAB) 
จ านวน 9 คน (5) กู้ชีพกู้ภัย จ านวน 3 คน (6) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 9 คน และ (7) 
ผู้สื่อข่าว จ านวน 2 คน โดยมีการน าเสนอข้อมูลส าคัญเพ่ือการตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  
1.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อปัจจัยในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ
บริหารจัดการ เทคโนโลยี เวลา ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ 
ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน สถานภาพการ
ปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 0.778 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยงบประมาณกับวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด  
ที่ 0.778 ส่วนเวลากับชีวิตความเป็นอยู่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด 0.112 

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า บุคคล , งบประมาณ, 
วัสดุอุปกรณ์, การบริหารจัดการ, เทคโนโลยี, เวลา, ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
, การยอมรับนับถือ, ลักษณะงาน, ความรับผิดชอบ, โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน, สถานภาพการปฏิบัติงาน , สถานภาพของวิชาชีพ , ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 
0.778 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุดที่ 0.228 

 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019  พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ความส าเร็จใน



 

 

 212 
 

  

การปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตความเป็นอยู่ มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ตัวแปรทั้ง 4 ด้าน สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ร้อยละ 57.2 

1.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อปัจจัยในการ
ปฏิบัติงาน 

- ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน พบว่า โดยร้อยละ 20.42 มีความคิดเห็นว่า “การ
บริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่างได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการ
กระบวนการ” เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ “ขวัญ
ก าลังใจ สวัสดิการ” “เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อภาระงาน” “ขั้นตอนการท างาน
ยุ่งยาก ซับซ้อน ระบบงานไม่ชัดเจน” ตามล าดับ 

- ปัญหาที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานของท่านไม่มีประสิทธิภาพ พบว่า โดยร้อยละ 26.06 
มีความคิดเห็นว่า “เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อภาระงาน” เป็นปัญหาที่ส่งผลให้การ
ปฏิบัติ งานไม่มีประสิทธิภาพมากที่ สุ ด  รองลงมาคือ “การบริหารจัดการ
ปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ”  “การ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” และ “การท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน” 
ตามล าดับ 

- แนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติ พบว่า ร้อยละ 18.31 มีความคิดเห็นว่า “การ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร” เป็นแนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติงาน รองลงมา
คือ “การบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การ
จัดการกระบวนการ” “ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” 
และ “การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” ตามล าดับ 

- ความต้องการการสนับสนุน พบว่า ร้อยละ 56.34 มีความต้องการการสนับสนุน 
“ปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ” มาก
ที่สุด รองลงมาคือ “ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ” “อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร” 
และ “เพ่ิมเครือข่ายในการท างาน” ตามล าดับ 

- ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ “ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจที่เหมาะสม” “การบริหาร
จัดการปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ” 
“ลดการรายงานหรืองานที่ซ้ าซ้อน” เป็นต้น 

-  
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
2.1 การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่งในจังหวัด
กาฬสินธุ์ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการป่วย และกลุ่มที่มี
ประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจ ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับการคัดกรองอาการและ
ประวัติเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยแบบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 
Novel Coronavirus 2019 (novel corona1) จากนั้นกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการ
ป่วยจะได้รับการตรวจด้วย Antigen test kit หรือ ATK ก่อน หากผลเป็นลบ (Negative) 
จะได้รับค าแนะน าในการกักตัวเพ่ือสังเกตอาการที่บ้าน แต่หากผลการตรวจเป็นบวก 
(Positive) จะได้รับการตรวจยืนยันหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR ส่วนในกลุ่มที่มี
ประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจจะได้รับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยไม่ต้อง
ตรวจ ATK มาก่อน เมื่อผลการตรวจ RT-PCR ให้ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Detected) แพทย์จะพิจารณารักษาตามแนวทางฯ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ 
(LAB) จะแจ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพ่ือให้ทีม CDCU ได้ด าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจากแบบฟอร์ม Novel corona1 เพ่ือตรวจสอบอาการและประวัติ
เสี่ยง ควบคู่กับการตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากพิจารณาแล้วเข้าตาม
นิยามผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) จะท าการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือ
รับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแนบเอกสารสองส่วน 
คือ แบบฟอร์ม Novel corona1 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือรายงานกรณี
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ และขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยยืนยัน (CF no.)  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์  (Situation awareness team: SAT) ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลที่มีการบันทึกโดยทีม CDCU หาก
เข้าตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) และตรวจสอบความซ้ าซ้อนของข้อมูล 
เพ่ือป้องกันการรายงานผู้ป่วยซ้ า จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับอนุมัติล าดับผู้ป่วยยืนยัน (CF no.) 
โดยนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ภายใน 15.30 น. ของทุกวัน  

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยยืนยันและมีหมายเลขผู้ป่วย (CF 
no.) จะปรากฎในระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งทีม CDCU สามารถตรวจสอบ แก้ไข และเพ่ิมเติมแบบสอบสวนผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบติดเชื้อ Novel Coronavirus 2019 (Novel corona2) และประวัติการ
เดินทางและประวัติเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย เพ่ือให้ทีม SAT สสจ. สามารถ
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วิเคราะห์เพ่ือประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญไปยังศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นประธานภายในเวลา 16.00 น. ของทุกวันเพ่ือพิจารณา
และรายงานต่อ (reporting) ไปยังศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์ และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัด
กาฬสินธุ์ประธาน ส่วนทีม SAT ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จะ
ดาวน์โหลดข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ในรูปแบบ Excel file เวลา 15.30 น. ของทุกวัน เพ่ือส่ง
รายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2.2 การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า 
- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) จากการสัมภาษณ์ พบว่า ขั้นตอน

การปฏิบัติในส่วนของโรงพยาบาลที่ ให้บริการด่านหน้าในการรับผู้ป่วยหรือ 
ผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) มีขั้นตอนที่ง่าย เพียงคัดกรองตามแนวทางปฏิบัติ
และเขียนแบบรายงานและสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel 
corona) ของกรมควบคุมโรค แต่มีบางกรณีที่ต้องรอการประเมินเพ่ือยืนยันความ
เสี่ยง ส่วนผู้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลในโรงพยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจ
ปฐมภูมิ กลุ่มเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 
ท างานควบคู่กัน และมีค าสั่งแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) ด้วย ซึ่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมามากกว่า 5 ปี แต่
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระบบใหม่ แต่เป็นระบบที่ไม่
ยุ่งยาก เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบเฝ้าระวังโรคค่อนข้างดี ให้ข้อมูลว่า “การส่งข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างแผนกมีขั้นตอนไม่ยุ่งยาก การสื่อสารมี
ความราบรื่นดี ตัวแปรในการรายงานแม้จะมีมากแต่เป็นข้อมูลที่เข้าใจง่าย และ
จ าเป็นต่อการเฝ้าระวัง แต่อย่างไรก็ตามยังมีความล่าช้าในขั้นตอนของการสอบสวน
โรค และขั้นตอนส่งรายงานมายังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา จังหวัดกาฬสินธุ์”   

- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง จาก
การสัมภาษณ์พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ให้
ความเห็นว่า “โรงพยาบาลมีคณะกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งมี
แนวทางและขั้นตอนการจัดการเมื่อพบผู้ป่วยทางเดินหายใจที่ต้องเฝ้าระวังชัดเจน 



 

 

 215 
 

  

ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้อง” เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลให้สัมภาษณ์ว่า “เมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ท างาน จะไม่ส่งผลต่อการเก็บสิ่งส่งตรวจ การตรวจ และการรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากห้องปฏิบัติการมีฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการที่ใช้
ฐานข้อมูลเดียวกันทั้งจังหวัด แม้ว่าจะมีระบบรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด แต่ห้องปฏิบัติการสามารถเก็บข้อมูลไว้เบื้องต้นก่อน แล้วส่งไปยัง
เจ้าหน้าที่ผู้ท างานหน้าที่รายงานเพ่ือลงรายงานผู้ป่วยภายหลังได้” โรงพยาบาลทุก
แห่งมีอัตราก าลังปฏิบัติงานเต็มเวลาในการให้บริการดูแลผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 และมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้ดี โดยเฉพาะพยาบาล
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีบุคลากรที่สามารถ
ท างานในระบบเฝ้าระวังทดแทนกันได้ ส่วนใหญ่มอบหมายให้พยาบาลที่ผ่านการ
อบรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการคัดกรอง
ผู้ป่วย ส่วนการสอบสวนโรค และรายงานผู้ป่วยโรงพยาบาลทุกแห่งมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจปฐมภูมิ กลุ่มเวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และ
นักวิชาการสาธารณสุข เพียง 2-3 คนเท่านั้น หากติดภารกิจไปประชุมหรือติด
ราชการสอบสวนโรค จะท าให้การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังหยุดชะงักหรือ
ล่าช้าออกไป อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานที่รวดเร็วบ่อยครั้ง ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสับสนและให้ข้อมูลที่ผิดพลาด ไม่ทันต่อเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลง 
ส่วนด้านเทคโนโลยีของระบบรายงานในช่วงแรกใช้แบบฟอร์มรายงานกระดาษ และ
แนบไฟล์ส่งทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ท าให้เกิดการตกหล่นของข้อมูล ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการยืนยันข้อมูล เพ่ือวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้ทันต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละพ้ืนที่  

- การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) การยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Acceptability) จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
เห็นประโยชน์ และให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ให้ความเห็นว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นปัญหา
ส าคัญ และติดต่อได้ง่ายทั้งในชุมชน และในสถานพยาบาลสาธารณสุข การมีระบบ
เฝ้าระวังจะท าให้ เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงการป้องกัน และการติดตามรักษา ” 
ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ที่ท า
หน้าที่รายงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นว่าตัวแปรที่เก็บในรายงานมีประโยชน์
ต่อการเฝ้าระวังโรค แต่มีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่แสดงความคิดเห็นไม่แน่ใจว่าตัวแปร
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ที่เก็บนั้นมีประโยชน์ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง หรือไม่เคยเห็นโปรแกรม
รายงาน ส่วนผู้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพในหน่วยบริการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ติดเชื้อทุกราย และแนวทางการเฝ้าระวังที่แต่ละหน่วยบริการ
ออกแบบไว้ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่รับรู้ รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งเป็นเรื่องใหม่  

- ความมั่นคงของระบบเฝ้ าระวัง  (Stability) ความมั่ งคงของระบบเฝ้าระวัง 
(Stability) ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อที่แผ่ขายเป็น
วงกว้างทั้งในจังหวัด ต่างจังหวัด และต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง และยาวนาน โดย
เน้นย้ าการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลอย่างเคร่งครัดในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ 
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ แนวทางการด าเนินงานที่เพียงพอมากข้ึนกว่าในช่วงที่มี
การระบาดในระรอกแรก แต่ยังพบข้อจ ากัดเรื่องสถานที่คับแคบไม่เพียงพอ ไม่
ถูกต้องตามหลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงต้องประยุกต์ใช้สถานที่
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสมแต่ละโรงพยาบาล 

2.3 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การน าไปใช้ประโยชน์ของระบบ
เฝ้าระวัง (Usefulness) พบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเห็นว่าระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีประโยชน์ในการควบคุม และก ากับติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง ท าให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้ แพทย์ผู้ท า
การรักษา กล่าวว่า “น าข้อมูลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ แนวโมการเกิดโรค 
เพ่ือจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ทั้งระบบการรักษา ยา วัส ดุ
ครุภัณฑ์ให้เหมาะสม และทันท่วงที”  ส าหรับผู้บริหารได้ใช้ข้อมูลในการก ากับติดตาม
สถานการ์ เพ่ือก าหนดแผนงาน และวางนโยบายด้านการป้องกัน ควบคุม รักษาให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยในระดับโรงพยาบาลไม่สามารถสรุปข้อมูล วิเคราะห์
สถานการณ์โรคได้เป็นรายวัน และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและภาระงานในการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา สอบสวน
โรคผู้ติดเชื้อรายใหม่ แต่ในภาพรวมระดับจังหวัดด าสามารถด าเนินการสรุปและ
วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย จัดสรรทรัพยากร สอบสวนโรค ควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง อาชีพเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง
ส าคัญ และน าข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหารตัดสินใจในการขับเคลื่อนนโยบายการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.4 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
- ความไว (sensitivity) ข้อมูลการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  ในภาพรวม พบว่า มีความไวของการรายงาน 
(Sensitivity) ร้อยละ 100  

- ค่าพยากรณ์บวก (PPV) ส าหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงานภาพรวม (Positive 
Predictive Value: PPV) เท่ากับ ร้อยละ 100  

- ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ฐานจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยเมื่อจ าแนกตามข้อมูลบุคคล โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ การสูบบุหรี่ ประเภท
ผู้ป่วย อาชีพ โรคประจ าตัว เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

- คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ประกอบด้วย ความถูกต้อง และทันเวลา 

 ความถูกต้องของการรายงาน  (Data Accuracy)  ความถูกต้องของการ
รายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  
มีความถูกต้องของตัวแปรเพศ ร้อยละ 99.74 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 97.95 
ตัวแปรวันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 90.26 และตัวแปรต าบลที่อยู่ขณะป่วย ร้อย
ละ 91.54 

 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ในการรายงานโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์มีการรายงานภายใน 24 
ชั่วโมง ร้อยละ 49.49 รายงานภายใน 2 วัน ร้อยละ 42.56 และรายงาน
มากกว่า 2 วันขึ้นไป ร้อยละ 7.95 โดยส่วนใหญ่รายงานไม่ทันเวลา 

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ด้วยการวิเคราะห์โมเดล Backward stepwise logistic regression 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ  
- การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วยมี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  5.81 เท่า (95%CI 3.53-6.19) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 
14 วันก่อนเริ่มป่วย  

- เพศชายมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  1.78 เท่า (95%CI 
1.16-2.09) เมื่อเทียบกับเพศหญิง ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.33 เท่า (95%CI 
0.22-0.49) กล่าวคือ การรับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถปกป้อง
ไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

- กลุ่มที่สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือ
น้ ายาฆ่าเชื้อโรค มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.31 เท่า 
(95%CI 0.19-0.50) กล่าวคือ สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่  หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค สามารถปกป้องไม่ให้เกิดโรคได้ 
(Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สถานที่ท างานไม่มีจุดบริการล้างมือด้วย
สบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ 
- การเฝ้าระวังโรค การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ด าเนินการสอดคล้องตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคฯ ของส่วนกลาง เป็นการเฝ้า
ระวังเพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มการเกิด
โรคในพ้ืนที่ ซึ่งด าเนินการเฝ้าระวังในระบบปกติ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก การเฝ้า
ระวังกลุ่มผู้ป่วยหรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) กลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ การเฝ้าระวังผู้เดินทางเข้า
ประเทศ หรืออยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รวมถึงการเฝ้าระวังในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า และยังมีการเฝ้าระวังแบบ  Sentinel surveillance ใน
กลุ่มต่างๆ เช่น ผู้ป่วยทางเดินหายใจหรือผู้ป่วยปอดอักเสบ บุคลากรทางการแพทย์ 
และการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในชุมชน ซึ่ง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการ
เริ่มต้นคล้ายไข้หวัดใหญ่ และพัฒนาไปสู่อาการทางเดินหายรุนแรงท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถแยกได้จากโรคระบบทางเดินหายใจที่มาจาก
สาเหตุอ่ืนๆ จึงต้องมีการตรวจวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้อง
และทันเวลา ซึ่งการตรวจแยกโรคต้องท าในตู้ BSC class II และสวมชุดป้องกัน
ตนเอง (PPE)  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ในระดับต าบลปรับบทบาทเป็นผู้ประสาน 
ร่วมงาน สนับสนุนชุมชนจัดระบบการแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือภัยสุขภาพโดย
เครือข่าย โดยมี อสม. เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและผู้น าชุมชน โดยทีม SAT ต าบลท าหน้าที่รวบรวมและจัดท าหลักฐาน
ข้อมูลข่าวสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
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แล้วแจ้งกลับไปยังชุมชนให้รับทราบและได้ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุก
สัปดาห์ ทุกเดือน หรือทันทีในกรณีฉุกเฉิน ส่วนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่ง อสม. มี
บทบาทส าคัญในด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในชุมชน ซึ่งท าหน้าที่เป็นหูเป็นตาซึ่งเป็น
ส่วนส าคัญอย่างมากในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 “การท างานโควิด-
19 ในระดับต าบล หมู่บ้านให้สอดคล้องกับอ าเภอ ยึดตามมาตรการ แนวทางของ
ประเทศ ดังนั้น บทบาทหน้าที่ อสม. จะเป็นการท างานเชิงรุก ลงไปเคาะประตูบ้าน 
ให้สุขศึกษา” ในช่วงต้นของการระบาด อสม. มีกิจกรรมเน้นหนักเรื่องการรณรงค์ท า
ความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม พร้อมทั้งให้ความรู้ในการป้องกันตนเองแก่
ประชาชน “กินร้อน ช้อนกลางส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง
ทางสังคม” และมีอสม.บางส่วนท าหน้ากากอนามัยจากผ้าใช้เอง และแจกจ่ายให้กับ
ประชาชนในพ้ืนที่ ต่อมาเมื่อมีการระบาดในพ้ืนที่ อสม. มีการท ากิจกรรมตาม
แนวทาง “อสม. เคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” ซึ่งจะมีการเคาะประตูบ้านให้ความรู้ 
แจ้งข่าวสาร คัดกรองกลุ่มเสี่ยง และจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงเพ่ือแจ้งไปยัง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีการก าหนดบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ให้ท าการตรวจคัดกรองประชาชนในละแวกรับผิดชอบ
ของตนเอง ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน เมื่อด าเนินการคัดกรองเสร็จสิ้น อสม. 
จะต้องบันทึกรายงานการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และรายงานผลการด าเนินงานผ่าน “อสม. ออนไลน์” ในหัวข้อ “เฝ้าระวังโควิด-19” 
ซึ่ง อสม. ที่ปฏิบัติหน้าที่ทุกคนจะต้องได้รับการฝึกอบรมให้มีทักษะในการติดตาม
กลุ่มเสี่ยงโควิด 19 และป้องกันตนเองได้ 

- การตรวจจับการระบาด ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ตรวจจับการระบาดโดยการเฝ้า
ระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และกลุ่มก้อนของผู้ป่วยทางเดิน
หายใจในชุมชน โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการทุกรายที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ กลุ่มผู้ต้องขัง 
นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังโรคเพ่ือตรวจจับสิ่งปกติในพ้ืนที่ โดยทีมระดับต าบล เช่น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้น าชุมชน ผู้สื่อข่าว  
กู้ชีพ กู้ภัย ครู ซึ่งคอยเป็นหูเป็นตา เน้นการรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผลต่อ
สุขภาพ ทั้ งที่ เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติได้เร็วขึ้น ในขณะที่ปัญหายังไม่ลุกลาม “ข้อมูลมาหลายทาง 
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ชาวบ้านตื่นตระหนก พูดกันไปหลายอย่าง ในพ้ืนที่เราจะแจ้งให้รอการตรวจสอบ
ข่าวโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และรอฟังการแถลงข่าวของผู้ว่าราชการจังหวัดทุกวัน 
จากนั้นผู้ใหญ่บ้าน กับ อสม. จะน าข้อมูลนั้นไปบอกชาวบ้านผ่านหอกระจายข่าว” 
จังหวัดกาฬสินธุ์มีห้องปฏิบัติการส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (RT-
PCR) และการหาเชื้อโควิด-19 แบบ Antigen test kit (ATK) ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์มี
ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยวิธี RT-PCR จ านวน 
2 แห่ง คือ ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุลทางการแพทย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
ห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลยางตลาด ซึ่งเป็นวิธีการตรวจ
ที่มีความไว ความจ าเพาะสูง ทราบผลภายใน 3 – 5 ชั่วโมง และสามารถตรวจจับ
เชื้อไวรัสปริมาณน้อยๆ ในรูปแบบของสารพันธุกรรม ดังนั้น ไม่ว่าจะเชื้อเป็น หรือ
เชื้อตาย ตรวจจับได้หมดจากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนล่าง  ของ 
ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ดังนั้น จึงเป็นวิธีที่ เหมาะสมส าหรับการตรวจ
วินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว ตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค และใช้ติดตาม
ผลการรักษาได้ ส่วนการตรวจด้วย ATK โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถตรวจได้ ซึ่งเป็น
วิธีที่จังหวัดกาฬสินธุ์น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหา และคัดแยกผู้ติดเชื้อออก
จากชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและไม่ได้แยกกักตัว ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งครอครัว หรือการแพร่กระจายเชื้อเป็นกลุ่มก้อนใน
ชุมชน ในระยะที่มีการระบาดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่งผลให้เกิดการ
แพร่กระจายไปสู่ต่างจังหวัดอย่างรวดเร็ว อสม. มีการด าเนินกิจกรรม “อสม.เคาะ
ประตูบ้าน ต้านโควิด 19: ค้นให้พบจบใน 14 วัน” ซึ่งเป็นการค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะ
เดินทางเข้ามาในชุมชน และติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงจนครบ 14 วัน “ถ้าเป็น
คนนอกพ้ืนที่เข้ามาในชุมชน ที่มาจากจังหวัดที่เป็นกลุ่มสีแดง ก็จะมีการแยกเพ่ือ
สังเกตอาการ และรายงาน รพ.สต. เพ่ือทราบ” จากนั้นจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยง
และส่งไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ “อสม มีสมุดบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงและ
แยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตุอาการ  วัน อสมจัดท าขึ้นเอง และมีการแจ้งทางไลน์ รพสต 
และถ้ายรูปส่ง รพสต.” มาตรการอ่ืนๆ เช่น การตั้งด่านคัดกรองวัดอุณหภูมิก่อนเข้า
หมู่บ้านร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน จากการรักษาระยะห่างทางสังคม งด
กิจกรรมการรวมกลุ่มคนเป็นจ านวนมาก แต่ในกรณีงานศพ อสม. จะด าเนินการ
ตรวจคัดกรองอุณหภูมิ แจกเจลล้างมือ แจกหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

- การสอบสวนโรค การสอบสวนโรคกรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีการด าเนินการควบคู่กับการค้นหาและติดตามผู้สัมผัส ซึ่งในระดับอ าเภอ 
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ระดับต าบลต้องด าเนินการสอบสวนทุกราย ซึ่งด าเนินการโดยทีมสอบสวน (Joint 
Investigation team: JIT) จะด าเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม Novel 
corona2 ส่วนในกรณีที่ เป็นบุคลากรทางการแพทย์จะใช้แบบฟอร์ม Novel 
corona2H ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติเช่นเดียวกันทั้งจังหวัด คือ การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และประวัติการเดินทาง ประวัติการ
สัมผัส คลุกคลีกับผู้ป่วยรายอื่นๆ ในช่วง 14 วันก่อนป่วย โดยการสอบสวนจะเน้นให้
ใช้วิธีการสอบสวนทางโทรศัพท์ เพ่ือลดการสัมผัสผู้ป่ วย จากนั้น เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ (LAB) จะท าการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีของ
ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง กรณีที่ผลการตรวจของผู้ป่วยเป็นลบ แต่อาการของผู้ป่วย
ไม่ดีขึ้น จะมีการทบทวนวิธีการเก็บตัวอย่าง การน าส่งตัวอย่าง แล้วด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจซ้ า ส่วนกรณีการใช้ ATK เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยส าหรับการรักษา
และควบคุมโรค ซึ่งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะแนะน ารายละเอียดของ ATK 
ขั้นตอนการท าและการแปลผลแก่ผู้ขอรับชุดตรวจ รวมถึงแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ผู้
ประสานของสถานพยาบาล กรณีการตรวจ ATK ให้ผลบวก อสม. จัดท ารายชื่อกลุ่ม
เสี่ยงและแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน เริ่มจากหน่วยงานในพ้ืนที่ คือ รพ.
สต. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ได้รับรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ทางจังหวัดหรือ
อ าเภอส่งมาให้จากการลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์หรือจากเอกสารแบบฟอร์ม
ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง  โดย รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูล จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง อสม. ได้เตรียมการรับกลุ่มเสี่ยง โดยมีช่องทางการรับรู้ชื่อ
ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงจากการคัดกรองที่ด่านชุมชน จากเพ่ือนบ้านหรือญาติ 
จากผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้านจัดท าทะเบียนกลุ่มผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง มีรายละเอียด
ชื่อ สกุลของกลุ่มเสี่ยง ที่อยู่ อายุ วันที่เดินทางเข้าสู่ชุมชน วันที่เริ่มกักตัว วันที่สิ้นสุด
การกักตัว มีการแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ และติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่องพร้อมบันทึกผลรายงาน ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงต่ าให้ด าเนินชีวิตปกติ แต่แนะน า
ให้หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจ านวนมาก สังเกตอาการตนเอง (Self-
monitoring) เป็นเวลา 14 วัน และปฏิบัติตามมาตรการ DMTHHA อย่างเคร่งครัด  

- การควบคุมโรค ข้อมูลที่ทีม SAT ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้วว่าเป็นเรื่องจริง จะมี
การรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) ซึ่งเป็นรายละเอียด
สถานการณ์ หรือปัญหาที่พบ ข้อมูลการป่วย ตาย บาดเจ็บ ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และ
กระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ ประชากรกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อก่อโรค มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่
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ด าเนินการไปแล้ว รวมถึงข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปเพ่ือการป้องกัน 
ควบคุมโรคหรือลดผลกระทบซึ่ งจะมีการแจ้งเตือนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น  
ทีมสอบสวนโรค ผู้บริหาร เครือข่ายอ่ืนๆ เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือให้ด าเนินการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรค ป้องกันการระบาดในส่วนที่เกี่ยวข้อง อสม. เคาะประตูบ้านเพ่ือ
ติดตามสังเกตอาการโควิด-19 โดยการสอบถามอาการ วัดไข้ ให้ความรู้ และแนะน า
การปฏิบัติตน การสวมหน้ากากอนามัย กินร้อน ช้อนตัว ล้างมือ ก่อนและหลังท า
กิจกรรม หรือรับประทานอาหาร แยกส ารับอาหารของตนเองไม่รับประทานร่วมกับ
คนอ่ืน ล้างมือบ่อยๆ และรักษาระยะห่างทางสังคม งดการรวมกลุ่มท ากิจกรรม 

- การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและความร่วมมือเป็นเครือข่าย นอกจากการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถานบริการแล้ว ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation awareness team) ยังมีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยทีมเครือข่ายระดับ
ต าบล เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครู  
กู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว เพ่ือให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 
รวมถึงร่วมกันตรวจสอบรายละเอียดเหตุการณ์จริงหรือไม่ จ านวนกี่ราย ลักษณะ
อาการเป็นอย่างไร กลุ่มอายุ เพศ อาชีพมีลักษณะอย่างไร จากนั้นทีมตระหนักรู้
สถานการณ์จะด าเนินการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รั บ 
เพศ อายุ อาชีพ เวลาเริ่มป่วย สถานที่เริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา สถานที่ที่เข้า
รับการรักษา จ านวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต การวินิจฉัย พ้ืนที่เกิดโรค การด าเนินงาน
เบื้องต้น และอ่ืนๆ เมื่อตรวจสอบเหตุการณ์แล้วพบว่าเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคที่
จ าเป็นต้องแจ้งทีมสอบสวนโรคลงสอบสวนหรือไม่ ถ้าเข้าเกณฑ์ให้แจ้งทีมสอบสวน
โรคทันที แต่ในกรณีที่ตรวจสอบแล้วไม่เป็นความจริง จะด าเนินการแจ้งผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือพิจารณาด าเนินการก าจัดข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง ข่าวหลอกลวง หรือ
แหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ ส่วน อสม. มีแนวทางที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด 
อ าเภอ ต าบล ที่เชื่อมโยงลงสู่ชุมชนมีการใช้มาตรการอย่างเข้มงวด การจัดระบบ
และการเตรียมความพร้อมแก่ อสม. ในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการน านโยบายมาสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการรายงานผลการด าเนินงานทั้งในรูปแบบของลาย
ลักษณ์อักษรและการรายงานออนไลน์ เป็นรายวันและรายสัปดาห์ ท าให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบันสามารถน าไปใช้ในการท างาน การติดตามได้ครอบคลุม  รวดเร็วและทันต่อ
เหตุการณ์ ท าให้การท างานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ  
อสม. มีความต่อเนื่อง  ผู้บริหารจากภาคส่วนต่างๆ และภาคีเครือข่ายให้ ความ
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ร่วมมือ มีการท างานเป็นทีม ประสานการท างานโดยเน้นการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชน ซึ่ง อสม. ได้ให้ความร่วมมือกับการท างานร่วมกัน
ของภาคส่วนต่างๆ เป็นอย่างดี  

- เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพื้นที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
“นายอ าเภอมาประชุมที่สถานีอนามัย ร่วมกับ ผอ.รพ. ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านร่วม
ประชุม ตั้งคณะกรรมการระดับต าบล โดยการน าของนายก ผอ.รพ.สต. ผู้น าชุมชน” 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการ
อุปกรณ์ในการป้องกันตัว การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสารกับประชาชนใน
ชุมชน ท างานร่วมกับกู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว ผู้น าต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในการสร้าง
ความตระหนักในชุมชน “ประกาศหอกระจายข่าวสม่ าเสมอ ตั้งด่านตรวจชุมชน คัด
กรองและกักตัวกลุ่มเสี่ยง ตั้งจุดคัดกรองที่ตลาด” “หนักด้วยกัน สู้ไปด้วยกัน ตั้งแต่
อ าเภอลงมา อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. อสม. แกนน าชุมชน เราเป็นทีม
เดียวกัน มีเป้าหมายร่วมกัน คือท าให้ส าเร็จ”“มีเครือข่ายการท างานในการเฝ้าระวัง
โรคในพ้ืนที่จากหลายหน่วยงาน” 

2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I): ด าเนินการต่อเนื่อง
ภายหลังจากข้ันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) ดังนี้ 

 2.1) ประชุมวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด 
จ านวน 52 คน  เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้เสนอทางเลือกในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  

 สรุปผลการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ในวงรอบที่ 1 (Cycle 1) ดังต่อไปนี้ 

  S: Staff: การพัฒนาก าลังคน 
  S: Stuff: การสนับสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) 
  S: System: กรพัฒนาระบบข้อมูลและแนวทางการด าเนินงาน 
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3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) โดยมีกระบวนการการปฏิบัติ
ดังต่อไปนี้ 

Staff Staff1: ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICs) ภายใต้กลไก EOC 
ในการประชุมศูนย์ปฏิบั ติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  (EOC) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

Staff2: ทีม SAT ระดับอ าเภอ และจังหวัด น าเสนอสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นวาระแรกของการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และในระดับอ าเภอ 

Staff3: พัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) 

Stuff Stuff1: ประชุมวิชาการพัฒนาผลงานวิชาการด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค  
Stuff2: เสริมสร้างแรงจูงใจ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
Stuff3: คู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล  

เพ่ือการเฝ้าระวังและตรวจสอบข่าว 

System System1: การสื่อสารเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงาน โดยทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงาน
สาธารณ สุ ขจั งห วั ดกาฬ สิ น ธุ์  จั ดป ระชุ มชี้ แ จ งผ่ าน ระบ บ  VDO 
Conference และหนังสือราชการทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแนวทางการ
ด าเนินงานให้กับหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ทั้ง 18 อ าเภอ 
ได้แก่  

1) การใช้นิยามในการรายงาน 
2) การรายงานข้อมูล 
3) การรวบรวมข้อมูล 
4) การวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

System2: เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ติดต่อประสานงานกับภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน 
System3: ทีม SAT ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ์แจ้งแนวทางการรายงานผู้ป่วย และเงื่อนไขการออก
สอบสวนโรคของหน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรคในแต่ละระดับ เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงแนวทาง 
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 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติ (Action) 
 การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ได้ประชุม

วางแผนและก าหนดแผนกิจกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ในขั้นตอน
การปฏิบัติและขั้นตอนการสังเกต เพ่ือไม่ให้กระทบกับการปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังในซึ่งในระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มีการ
ระบาดหนัก (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรม
ตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  ภ ายใต้ 
“Kalasin 3S*3 Model” ตลอดระยะเวลา 3 เดือน มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 44 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด

กาฬสินธุ์ 
 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
1 Staff1: ทบทวนบทบาทหน้าที่ตาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICs) 
ภายใต้กลไก EOC ในการประชุม
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

10 นาที ทุกเดือน กลุ่มภารกิจ
ประสานงาน 
(Liaison) 
EOC โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2 Staff2: ทีม SAT ระดับอ าเภอ และ
จังหวัด น าเสนอสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวาระ
แรกของการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ และในระดับอ าเภอ 

15 นาที ประชุม 
EOC 
ทุกครั้ง 

กลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
EOC โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

3 Staff3: พัฒนาศักยภาพทาง
วิชาการให้กับบุคลากรในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) 

3 วัน 1 ครั้ง/ ปี กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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ตารางที่ 44 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
4 Stuff1: ประชุมวิชาการพัฒนาผลงาน

วิชาการดา้นการเฝา้ระวังและ
สอบสวนโรค 

1 วัน 1 คร้ัง/ 3 
เดือน 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ ์

5 Stuff2: เสริมสร้างแรงจู งใจ  และ
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ 

2 วัน/ 
สัปดาห์ 

2 วัน/ 
สัปดาห์ 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ ์

6 Stuff3: อัพเดตคู่มือ แนวทางการ
ปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์ม
การบันทึกข้อมูล เพื่อการเฝ้าระวัง
และตรวจสอบข่าว 

30 นาท ี ทุกเดือน 
หรือเมื่อมี

การ
เปลี่ยนแปลง 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ ์

7 System1 : ก ารสื่ อ ส าร เมื่ อ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงาน 
โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ จัดประชุมชี้แจงผ่านระบบ 
VDO Conference แ ล ะ ห นั ง สื อ
ราชการทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแนว
ทางการด า เนิ น งาน ให้กับหน่ วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
ทั้ง 18 อ าเภอ ได้แก่  
1) การใช้นิยามในการรายงาน 
2) การรายงานข้อมูล 
3) การรวบรวมข้อมูล 
4) ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ แ ล ะ ก า ร ใช้

ประโยชน์จากข้อมูล 

1 ชม. 30 
นาท ี

เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ ์
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ตารางที่ 44 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
8 System2: เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร 

ติดต่อประสานงานกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงาน 

1 ชม. ทุกเดือน กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

9 System3: ทีม SAT ศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์แจ้งแนวทางการ
รายงานผู้ป่วย และเงื่อนไขการออก
สอบสวนโรคของหน่วยปฏิบัติการ
สอบสวนโรคในแต่ละระดับ เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงแนวทาง 

10 นาที เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 

กลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้
สถานการณ์ 
(SAT) 
EOC โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 
2019 

 
 ขั้นตอนที่ 3 ข้ันสังเกต (Observation) 

 การสังเกตและการติดตามการน ารูปแบบไปใช้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
วางแผนการสังเกตและติดตามด้วยการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศูนย์
อ านวยการต้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกมลาไสย ตามแนวคิด แนวทาง CDC's 
Guidelines for Evaluating Surveillance Systems โดยสรุปผลการด าเนินงานเป็นดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 228 
 

  

ตารางที่ 45 สรุปผลการด าเนินงาน 3S*3 
 
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

Staff1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICs) ภายใต้กลไก EOC ในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ไม่สามารถด าเนินการได้ 

Staff2 ทีม SAT ระดับอ าเภอ และจังหวัด น าเสนอสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวาระแรกของการ
ประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และในระดับ
อ าเภอ 

ทีม SAT น าเสนอในการ
ประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ และใน
ระดับอ าเภอ หรือการ
ประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล 
(กวป.) เดือนละ 1 ครั้ง 

Staff3 พัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 

ไม่สามารถด าเนินการได้ 

Stuff1 ประชุมวิชาการพัฒนาผลงานวิชาการด้านการเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรค 

ไม่สามารถด าเนินการได้ 

Stuff2 เสริมสร้างแรงจูงใจ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ 

ไม่สามารถด าเนินการได้ 

Stuff3 อัพเดตคู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือ
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังและ
ตรวจสอบข่าว 

มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี
อาการรุนแรงเสียชีวิต 
ด าเนินการเมื่อวันที่ 16 
สิงหาคม 2565 
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ตารางที่ 45 สรุปผลการด าเนินงาน 3S*3 (ต่อ) 
 
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

System1 การสื่อสารเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จัดประชุมชี้แจงผ่านระบบ 
VDO Conference และหนังสือราชการทุกครั้งเมื่อมี
การเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานให้กับหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ทั้ง 18 อ าเภอ 
ได้แก่  
1) การใช้นิยามในการรายงาน 
2) การรายงานข้อมูล 
3) การรวบรวมข้อมูล 
4) การวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี
อาการรุนแรงเสียชีวิต 
ด าเนินการเมื่อวันที่ 16 
สิงหาคม 2565 

System2 เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ติดต่อประสานงานกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงาน 

ด าเนินการผ่านช่องทางสื่อ
ออนไลน์ แอพลิเคชั่นไลน์ 
(Line) “SAT Kalasin” 

System3 ทีม SAT ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์แจ้งแนวทางการ
รายงานผู้ป่วย และเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของ
หน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรคในแต่ละระดับ เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงแนวทาง 

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการรายงานผู้ป่วย และ
เงื่อนไขการออกสอบสวน
โรคของหน่วยปฏิบัติการ
สอบสวนโรคในระหว่างการ
วิจัย 

 
จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม 
Staff 1 (การทบทวนบทบาทหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICs) ภายใต้กลไก EOC ในการ
ประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ), กิจกรรม 
Staff3 (การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)) 
กิจกรรมStuff1 (ประชุมวิชาการพัฒนาผลงานวิชาการด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ) และ
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กิจกรรม Stuff 2 (การเสริมสร้างแรงจูงใจ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) จึงมี
การวิเคราะห์ระบบที่พัฒนาขึ้น ร่วมกันสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือสะท้อน (Reflection) และ
น าไปสู่การท ากิจกรรมในวงรอบที่ 2 (Cycle2) ต่อไป 
 
 ขั้นตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

 กระบวนการวิจัยในขั้นตอนของการสะท้อนผล ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์และคืนข้อมูลผลการศึกษาให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการประชุมถอด
บทเรียนร่วมกับทีมงานวิจัย ด้วยการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) 
โดยกระบวนการในการสะท้อนผล มีล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 
ตารางที่ 46 ผลการประชุมถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) 

 
ประเด็นการถอดบทเรียน จุดเด่น จุดด้อย 
Staff - ไม่มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในศนูย์ปฏบิัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ใน
ระหว่างการวิจัย 

- สมาชิกทีม SAT ในระดบัอ าเภอ
และระดับจงัหวัดสามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา เพื่อน าเสนอ
ในการประชุมศนูย์ปฏบิัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดบั
อ าเภอ และจังหวัด รวมทั้งการ
ประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล (กวป.) 

 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยัง
วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จาก
จากข้อมูลน้อย 

- ไม่ได้ใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ฉบับปจัจุบนั  

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความ
มั่นใจในการรายงานผู้ป่วย 
เนื่องจากเจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย ผูว้ินิจฉัย และผู้รายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยเป็นคนละคน ท าให้
รายงานโรคล่าช้า 

- ขาดการพัฒนาศักยภาพทาง
วิชาการให้กับบุคลากรในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ในช่วงที่มีการระบาด
ของโรค  
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ตารางที่ 46 ผลการประชุมถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) (ต่อ) 
 

ประเด็นการถอดบทเรียน จุดเด่น จุดด้อย 

Stuff - ทีม SAT ระดับจังหวัดมีการ
แจ้งอัพเดตคู่มือ แนวทางการ
ปฏิบัติงาน แบบฟอร์มการ
บันทึกข้อมูล เมื่อมีการแจ้ง
เปลี่ยนแปลงจากกรมควบคุม
โรคภายใน 7 วัน 

- ประชุมวชิาการพฒันาผลงาน
วิชาการดา้นการเฝา้ระวังและ
สอบสวนโรค  

- เสริมสร้างแรงจูงใจ และ
ค่าตอบแทนในการปฏิบัตงิานนอก
เวลาราชการ 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุจ์ัดท าคู่มือ แนวทางการ
ปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือ
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล เพื่อ
การเฝ้าระวังและตรวจสอบข่าวใน
พื้นที ่

System - มีการสื่อสารเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ด าเนินงานผ่านระบบ VDO 
Conference และหนังสือ
ราชการ ไปยังเจ้าหนา้ที่ที่
ปฏิบัติงานในระดับอ าเภอ 

- มีช่องทางการติดต่อ
ประสานงานของเครือข่ายการ
ด าเนินงานตลอดเวลา และเปน็
ปัจจุบนั 

- การรายงานข้อมูลผู้ป่วยต้อง
ด าเนินการภายหลังการสอบสวน
โรคเฉพาะรายทุกราย (ประวัติ
เสี่ยงและผูส้ัมผัส) จึงท าให้รายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยลา่ชา้ 

- การปรับเปลี่ยนระบบรายงานจาก
เดิมอ าเภอจะส่งรายงานในรูปแบบ
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (Excel) มายัง
ทีม SAT ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ์ ทุกวัน ภายใน
เวลา 16.00 น. ปรับมาใช้ระบบ
การรายงานผู้ปว่ยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ผ่านระบบ API 
จากระบบ HIS เข้าสู่ Epidem 
Center ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ซึ่งเจ้าหน้าทีผู่้ท า
หน้าที่รายงานข้อมูลผู้ป่วยยงัไมคุ่้น
ชินกับระบบที่พัฒนาขึ้นมา 
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 ผลการการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ภายใต้แนวคิด PAOR ในวงรอบที่ 1 (Cycle1) พบข้อจ ากัดในการทดลองใช้ระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคจาก
โรคติดต่ออันตราย ปรับมาสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง รวมทั้งการปรับจากโรคที่มีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) มาสู่การเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) ดังนั้น ระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นในช่วงที่มีการ
ระบาดหนัก (Pandemic) จึงไม่เหมาะสมที่จะน ามาทดลองใช้ในช่วงที่ปรับเข้าสู่โรคประจ าถิ่นได้ 
(Endemic) ส่งผลให้ผู้วิจัยต้องด าเนินการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ต่อโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน
วงรอบที่ 1 ในขั้นตอนของการสะท้อนข้อมูลนี้ ไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังในวงรอบที่ 
2 (Cycle2) ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 Staff 
1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากจากข้อมูลน้อย และไม่ได้

ใช้แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับปัจจุบัน เนื่องจากมีภาระงาน
จ านวนมากจึงไม่สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานให้เป็นปัจจุบันได้  

2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนขาดความมั่นใจในการรายงานผู้ป่วย เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผู้วินิจฉัย และผู้รายงานข้อมูลผู้ป่วยเป็นคนละคน ท าให้รายงานโรคล่าช้า 

3) พัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ 

 ส่วนที่ 2 Stuff 
1) ประชุมวิชาการพัฒนาผลงานวิชาการด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค  
2) เสริมสร้างแรงจูงใจ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์จัดท าคู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังและตรวจสอบข่าวในพื้นที่ 
 ส่วนที่ 3 System 

1) การรายงานข้อมูลผู้ป่วยต้องด าเนินการภายหลังการสอบสวนโรคเฉพาะรายทุก
ราย (ประวัติเสี่ยงและผู้สัมผัส) จึงท าให้รายงานข้อมูลผู้ป่วยล่าช้า 

2) การปรับเปลี่ยนระบบรายงานจากเดิมอ าเภอจะส่งรายงานในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ (Excel) มายังทีม SAT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ทุกวัน ภายในเวลา 
16.00 น. ปรับมาใช้ระบบการรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านระบบ API จากระบบ 
HIS เข้าสู่ Epidem Center ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่รายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยยังไม่คุ้นชินกับระบบที่พัฒนาขึ้นมา 
 



 

 

 233 
 

  

 วงรอบท่ี 2 (Cycle2) ระยะการปรับสู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) 
  ขั้นตอนที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) 
   เพ่ือให้กระบวนการวิจัยในระยะที่ 2 ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้จัดท า
แผนปฏิบัติการ (Action planning) โดยมีขั้นตอนที่ได้ปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ ได้แก่ 

 P1: น าเสนอข้อมูลผลการศึกษาในระยะที่ 2 วงรอบที่ 1 (Cycle1)  
 P2: การสร้างแนวทางการพัฒนา (การประชุมวางแผนการด าเนินงานเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ในวงรอบที่ 2 (Cycle2)) 
 P3: สร้างแนวทางปฏิบัติ 

  P1 การน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาระยะที่ 2 จากวงรอบที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูล
ส าคัญเพ่ือการตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับ
จังหวัด จ านวน 52 คน ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 5 คน 
(2) เจ้าหน้าที่ กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ จ านวน 18 คน (3) เจ้าหน้าที่ 
กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center, EOC) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต าบล จ านวน 6 คน  (4) เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ (LAB) จ านวน 9 คน (5) กู้ชีพกู้ภัย จ านวน 3 คน (6) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
จ านวน 9 คน และ (7) ผู้สื่อข่าว จ านวน 2 คน โดยมีการน าเสนอข้อมูลส าคัญเพ่ือการตัดสินใจของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 
Staff 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากจากข้อมูลน้อย 

และไม่ได้ใช้แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ฉบับปัจจุบัน เนื่องจากมีภาระงานจ านวนมากจึงไม่สามารถ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานให้เป็นปัจจุบันได้  

2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนขาดความมั่นใจในการรายงานผู้ป่วย 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผู้วินิจฉัย และผู้รายงานข้อมูล
ผู้ป่วยเป็นคนละคน ท าให้รายงานโรคล่าช้า 

3) พัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) ครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ 

 
 



 

 

 234 
 

  

Stuff 1) ประชุมวิชาการพัฒนาผลงานวิชาการด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค  
2) เสริมสร้างแรงจูงใจ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์จัดท าคู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังแ ละ
ตรวจสอบข่าวในพื้นที่ 

System 1) การรายงานข้อมูลผู้ป่วยต้องด าเนินการภายหลังการสอบสวนโรคเฉพาะ
รายทุกราย (ประวัติเสี่ยงและผู้สัมผัส) จึงท าให้รายงานข้อมูลผู้ป่วยล่าช้า 

2) การปรับเปลี่ยนระบบรายงานจากเดิมอ าเภอจะส่งรายงานในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ (Excel) มายังทีม SAT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ทุกวัน ภายในเวลา 16.00 น. ปรับมาใช้ระบบการรายงาน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านระบบ API จากระบบ HIS เข้าสู่ 
Epidem Center ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งเจ้าหน้าที่
ผู้ท าหน้าที่รายงานข้อมูลผู้ป่วยยังไม่คุ้นชินกับระบบที่พัฒนาขึ้นมา 

 
  P2: การสร้างแนวทางการพัฒนา (การประชุมวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ในวงรอบที่ 2 (Cycle2)) 

 2.1) ประชุมวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับ
จังหวัด จ านวน 52 คน  เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้เสนอทางเลือกในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
 สรุปผลการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์ในวงรอบท่ี 2 (Cycle 2) มีดังต่อไปนี้ 

- S: Situation: การทบทวนสถานการณ์ด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในระดับ
ต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ดังนี้ 

(1) ก าลังคน  
o ทีม SAT: จังหวัดกาฬสินธุ์มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ จ านวน 4 ทีม มี

สมาชิกทีม SAT จ านวน 29 คน ซึ่งได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ร้อยละ 96.55 และมีวิดีโอ 
SAT Orientation เมื่อมีการเปลี่ยนหรือปรับแนวทางการด าเนินงาน โดยแต่ละทีมปฏิบัติงานครั้งละ 
1 สัปดาห์ โดยระหว่างการปฏิบัติงานสามารถติดต่อกับเครือข่ายระดับต าบล ระดับอ าเภอ และ
ระหว่างจังหวัดได้ตลอดเวลา 
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o ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค JIT: จังหวัดกาฬสินธุ์มีทีมปฏิบัติการสอบสวน
โรค จ านวน 4 ทีม หัวหน้าทีมเป็นแพทย์ แต่ละทีมมีสมาชิกทีม 3-5 คน  

o หลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม : มีบุคลากรจบหลักสูตรระบาดวิทยา
ภาคสนาม จ านวน 14 คน จ าแนกเป็น หลักสูตร FETP จ านวน 2 คน หลักสูตร FETH จ านวน 2 คน 
และหลักสูตร FEMT จ านวน 10 คน (ผู้บริหาร 4 คน และผู้ปฏิบัติ 6 คน) โดยเมื่อพิจารณาตามระดับ
การปฏิบัติงานพบว่า ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 9 คน (ด้านการบริหาร 6 คน ปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ภาคสนาม 3 คน) ระดับอ าเภอ 5 คน  

o หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ระดับจังหวัด : มีหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ออันตราย จ านวน 1 ทีม มีสมาชิกทีม 8 คน  

o หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตืดต่อ (CDCU): มีหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ จ านวน 54 ทีม ซึ่งกระจายอยู่ใน 18 อ าเภอ อ าเภอละ 3 ทีม  

o ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT): จ านวน 18 ทีม กระจายอยู่ใน 
18 อ าเภอ อ าเภอละ 1 ทีม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งเป็นสมาชิกทีม SRRT อย่างน้อย แห่งละ 1 คน 

(2) ด้านวัสดุอุปกรณ์  
o ระดับจังหวัดมีวัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ตามเกณฑ์มาตรฐานทีม SAT & JIT 

โดยมีรายการที่ไม่มีการส ารองในพ้ืนที่ เช่น อุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจในกรณีโรคที่มีโอกาสพบได้น้อยใน
พ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ แต่มีแนวทางการในขอรับการสนับสนุนจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และยังไม่มีห้องปฏิบัติงานของทีม SAT เป๋นการเฉพาะ 
โดยปัจจุบันประยุกต์ใช้ห้องประชุมเป็นสถานที่ปฏิบัติงาน 

o ระดับอ าเภอมีวัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ตามเกณฑ์มาตรฐานทีม SRRT 
(3) ด้านระบบงาน 
o ระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาด้วยระบบ Digital 506 (D506) 
o ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based Surveillance) ด้วยกลไก Kalasin 

SMART SAT 
-M: Material: เครื่องมือที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและระบบเฝ้าระวัง 

ด้วยกลไก Kalasin SMART SAT 
o ทีม SAT เฝ้าระวัง 24 ชั่วโมง ตลอด 7 วัน  
o สมาชิกทีม SAT ประจ าสัปดาห์ ปฏิบัติงานทีมละ 3-5 คน/ สัปดาห์ หัวหน้าทีม

เป็นนักระบาด และมีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเครือข่ายได้ตลอดเวลา 
o ภารกิจของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ ประกอบด้วย 
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(1) เฝ้าระวังและตรวจสอบข่าวการระบาด โดยการค้นหาเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 
จากนั้นด าเนินการตรวจสอบและยืนยันว่ามีเหตุการณ์ผิดปกติ มีการระบาดของโรคหรือภัยสุขภาพจริง 

(2) ติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ โดยการวิเคราะห์ ประเมินความเสี่ยง 
เสนอแนวทางในการตอบโต้เหตุการณ์ให้แก่ผู้บริหาร 

(3) ประสานทีม SAT & JIT และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยการประสานข้อมูล
ระหว่างทีม SAT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ กับทีม JIT และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

(4) ประสานข้อมูล รายงาน และสื่อสารกับผู้บริหาร โดยการรายงานเหตุการณ์
ผิดปกติ เหตุการณ์ระบาดของโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับแจ้งและตรวจสอบแล้วทุกวัน รวมถึงการ
รายงานเหตุการณ์ส าคัญที่เข้าเกณฑ์ CIRs หรือเข้าเกณฑ์ DCIR เพ่ือเสนอเปิด EOC 

o ผลผลิตหลักของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ มีดังนี้ 
(1) ทุกเช้าวันจันทร์ เวลา 09.00 – 12.00 น. สมาชิกทีม SAT ทุกคนเข้าร่วมการ

ประชุมรับ-ส่งเวร ระดับเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีทีม SAT ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 และทีม SAT 
จาก 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และ
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(2) ทุกเช้าวันอังคาร เวลา 08.45 – 12.00 น. สมาชิกทีม SAT เข้าร่วมการรับ-ส่ง
เวรระดับจังหวัด โดยมีทีม SAT ระดับจังหวัด ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทุกอ าเภอ
เข้าร่วม 

(3) สรุปเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งและตรวจสอบข่าวประจ าวัน ด าเนินการทุกวัน 
เวลา 16.00 น. โดยรายงาน Supervisor ของทีมซึ่งเป็นรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผ่านทางแอ
พลิเคชันไลน์ (Line)  

(4) ตารางสรุปการรับแจ้งและตรวจสอบข่าว (Outbreak verification list) โดย
สมาชิกทีม SAT ท าการบันทึกผ่านระบบออนไลน์ (Google sheet) ทุกวัน 

(5) การจัดเก็บข้อมูล เอกสาร เช่น รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) 
รายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้น (preliminary report) แหล่งข่าว ภาพข่าว เอกสารผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น โดยรวบรวมไว้ในฐานข้อมูลออนไลน์ทุกวัน (Google Drive) ทุกวัน 

(6) เอกสารประกอบน าเสนอสรุปการรับแจ้งและตรวจสอบข่าวประจ าสัปดาห์ ใน
รูปแบบ PowerPoint 

(7)  รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) ในกรณีที่เข้าเกณฑ์ DCIR 
(8) บันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าว (Event based) ของกรมควบคุมโรค

ในกรณีที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคระดับจังหวัด 
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- A: Agile: กลไกการท างานที่เน้นความคล่องตัวของผู้ปฏิบัติงาน โดยเน้นบุคคล
ผ่านกระบวนการที่ดี หรือเน้นการท างานด้วยซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพ ไปจนถึงรูปแบบการท างาน
ที่ยืดหยุ่น ปรับไปตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร โดยการ
ประยุกต์ใช้ Agile กับการท างาน ดังนี้ 

(1) Stakeholder: การอธิบายการท างานให้ชัดเจนตั้งแต่แรกให้สมาชิกทีม 
SAT ทุกคน โดยบอกถึงประโยชน์แก่สมาชิกทีม SAT ผู้บริหาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งถือเป็นการ
ท างานแบบเน้นประสิทธิภาพ 

(2) Start with one project: เริ่มการท างานของทีมด้วยกิจกรรมเล็กๆ เพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และค่อย ๆ ปรับหาวิธีการท างานที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

(3) Focus on empowering and motivating your team: การสร้าง
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมให้กับสมาชิกทีม SAT ทุกคน 

(4) Choose a framework and stick with it: การก าหนดรูปแบบการ
ท างานย่อย ๆ ที่สามารถเลือกไปปฏิบัติได ้

(5) Revise and adjust: ทุกวันศุกร์ สมาชิกทีม SAT จะร่วมกันวิเคราะห์
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือทบทวนการด าเนินงาน การแก้ไขและปรับปรุง สิ่ง
ที่ด าเนินการได้ดีในสัปดาห์นี้ สิ่งที่ต้องปรับปรุงก็เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นในสัปดาห์ถัดไป เพ่ือให้ได้งานที่มี
ประสิทธิภาพขึ้น 

- R: Road map: ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมก าหนดทิศทางการด าเนินงานร่วมกัน 
ประกอบด้วย 

(1) ทบทวนค าสั่งและจัดตั้งทีมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีม SAT ทีม JIT  
(2) อบรมพัฒนาศักยภาพทีมผ่านหลักสูตรหลักและการ On the Job training 

จากการปฏิบัติงานจริง  
(3) จัดท าแนวทางการท างานร่วมกันของทีมที่เชื่อมโยงประสานการท างานตั้งแต่

ระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต  
(4) เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
(5) ทบทวนวิธีการท างานของทีมทุกสัปดาห์ 

- T: Turning to goal: การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงถูกพัฒนาให้
สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ สู่การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์อย่างยั่งยืน  



 

 

 238 
 

  

- SAT: ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness team) 
P3: การสร้างแนวทางปฏิบัติ  

   โดยมีกระบวนการการปฏิบัติดังต่อไปนี้  ตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 
กิจกรร

ม 
รายละเอียดกิจกรรม 

S S1: เตรียมความพร้อมการปรับระบบรายงาน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเดิม
รายงานผ่านระบบ API COVID ส่วนโรคที่ต้องเฝ้าระวังอ่ืนๆ จากเดินรายงานผ่าน
ระบบ R506 (offline) ปรับเป็นการรายงานผ่านระบบ Digital 506 หรือ D506 

M M1: การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพด าเนินการผ่านกลไกของทีม SAT ในภาวะปกติ ใน
รูปแบบการด าเนินงาน SAT เป็นภารกิจในภาวะปกติ คือ SAT 24/7 โดยบูรณาการ
การเฝ้าระวังทุกโรคและภัยสุขภาพ มีสมาชิกทีม SAT ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 4-5 คน 
เพ่ือเฝ้าระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณ์ และรายงาน กรณีพบเหตุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค หรือเข้าเกณฑ์ DCIR จะด าเนินการประสานทีมสอบสวน
โรคแต่ละระดับด าเนินการต่อไป 

M2: เพ่ิมช่องทางการรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Event based 
Surveillance) ในระดับอ าเภอ ในรูปแบบ Google form เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดโรค
และภัยสุขภาพ โดยก าหนดรายงานเมื่อพบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคระดับ
อ าเภอ เนื่องจากฐานข้อมูล Event based Surveillance กรมควบคุมโรคในปัจจุบัน 
รองรับการด าเนินงานถึงในระดับจังหวัดเท่านั้น 

M3:  สรุปเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวัง และเหตุการณ์ท่ีส าคัญในจังหวัดและ
ต่างจังหวัด  

M4: ตารางรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาด (Outbreak Verification list)  
M5: สรุปเหตุการณ์ประจ าสัปดาห์  
M6: รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot report) 
M7: การรับ-ส่งเวรระดับเขต  
M8: การรับ-ส่งเวร ระดับจังหวัด อ าเภอ 
M9: ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ น าเสนอแนวทางการด าเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลงในที่ประชุม EOC/ 
ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.)  
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กิจกรร
ม 

รายละเอียดกิจกรรม 

A A1: กลไกการท างานที่เน้นความคล่องตัวของผู้ปฏิบัติงาน โดยเน้นบุคคลผ่านกระบวนการที่
ดี หรือเน้นการท างานด้วยซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพ ไปจนถึงรูปแบบการท างานที่
ยืดหยุ่น ปรับไปตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร 
โดยการประยุกต์ใช้ Agile กับการท างาน เช่น การท างานแบบ Hybrid/ online  

R R1: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จัดการประชุมชี้แจงแนวทางการเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค หรือแนวทางการด าเนินงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ท างาน ผ่านระบบประชุมทางไกล (VDO Conference) โดยตรวจสอบเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมประชุมครบทั้ง 18 อ าเภอทุกครั้ง และเข้าร่วมอย่างน้อยอ าเภอละ 2 
คน เพ่ือก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ทุกโรค ทุก
ภัย) 

R2: ทบทวนค าสั่งและจัดตั้งทีมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ทีม SAT ทีม JIT 

R3: อบรมพัฒนาศักยภาพทีมผ่านหลักสูตรหลักและการ On the Job training จากการ
ปฏิบัติงานจริง 

R4: จัดท าแนวทางการท างานร่วมกันของทีมที่เชื่อมโยงประสานการท างานตั้งแต่ระดับ
ชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต 

R5: เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
R6: ทบทวนวิธีการท างานของทีมทุกสัปดาห์ 

T T1: หน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรคระดับจังหวัด (JIT) ร่วมกับหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) หารือเพ่ือปรับแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
โดยกรมควบคุมโรคอัพเดตแนวทางการสอบสวนโรคและควบคุมการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติ (Action) 

 การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ได้ประชุม
วางแผนและก าหนดแผนกิจกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ในขั้นตอน
การปฏิบัติและขั้นตอนการสังเกต เพ่ือไม่ให้กระทบกับการปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังในซึ่งในระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มีการ
ระบาดหนัก (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรม
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ตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 A1: S ย่อมาจาก Situation คือ การทบทวนสถานการณ์ด้านการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพในระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ก าลังคน (Staff) วัสดุ
อุปกรณ์ (Stuff) และระบบงาน (System) 

 A2: M ย่อมาจาก Material คือ เครื่องมือที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและ
ระบบเฝ้าระวัง   

 A3: A ย่อมาจาก Agile คือ กลไกการท างานที่เน้นความคล่องตัวของผู้ปฏิบัติงาน โดย
เน้นบุคคลผ่านกระบวนการที่ดี หรือเน้นการท างานด้วยซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพ ไปจนถึงรูปแบบ
การท างานที่ยืดหยุ่น ปรับไปตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร 

 A4: R ย่อมาจาก Road map คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน 

 A5: T ย่อมาจาก Turning to goal คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงถูก
พัฒนาให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ สู่การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์อย่างยั่งยืน  

 A6: SAT ย่อมาจาก Situation Awareness Team คือ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ เป็น
ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อ
เหตุการณ์นั้นๆ ท าหน้าที่รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ ตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์
และประเมินความเสี่ยง (Situation Analysis & Risk Assessment) และรายงาน (Reporting/ 
Notification) สรุปและเขียนรายงาน  
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ตารางที่ 47 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
A1 S1: เตรียมความพร้อมการปรับระบบ

รายงาน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 จากเดิมรายงานผา่น
ระบบ API COVID ส่วนโรคที่
ต้องเฝ้าระวังอ่ืนๆ จากเดิน
รายงานผ่านระบบ R506 
(offline) ปรบัเป็นการรายงาน
ผ่านระบบ Digital 506 หรือ 
D506 

3 ชม. ทุกเดือน กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 
ส านักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ์/ 
เจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยา และ
เจ้าหน้าที่ IT ของ
โรงพยาบาลทุก
ระดับ  
จ านวน 36 คน 

A2 M1: การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
ด าเนินการผ่านกลไกของทีม 
SAT ในภาวะปกติ ในรปูแบบ
การด าเนินงาน SAT เปน็ภารกจิ
ในภาวะปกติ คือ SAT 24/7 
โดยบูรณาการการเฝ้าระวังทุก
โรคและภัยสุขภาพ มสีมาชิกทีม 
SAT ปฏิบัติงานสปัดาห์ละ 4-5 
คน เพื่อเฝ้าระวัง เตือนภัย 
ประเมินสถานการณ์ และ
รายงาน กรณีพบเหตุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค หรือ
เข้าเกณฑ์ DCIR จะด าเนินการ
ประสานทีมสอบสวนโรคแต่ละ
ระดับด าเนนิการต่อไป 

24 ชม. ทุกวัน ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ 
(SAT) 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
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ตารางที ่47 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
 M2: เพิ่มช่องทางการรายงานการเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Event 
based Surveillance) ในระดบั
อ าเภอ ในรูปแบบ Google 
form เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรค
และภัยสุขภาพ โดยก าหนด
รายงานเมื่อพบเหตุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคระดับ
อ าเภอ เนื่องจากฐานข้อมูล 
Event based Surveillance 
กรมควบคุมโรคในปัจจุบนั 
รองรับการด าเนินงานถึงในระดบั
จังหวัดเท่านัน้ 

24 ชม. ทุกวัน ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ)/ 
ทีม SRRT อ าเภอ 

M3: สรุปเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การ
เฝ้าระวัง และเหตุการณ์ที่ส าคัญ
ในจังหวัดและตา่งจังหวัด  

30 นาท ี
 

ทุกวัน 
(16.00 น.) 

ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
In charge 3 

M4: ตารางรายงานการตรวจสอบข่าว
การระบาด (Outbreak 
Verification list)  

30 นาท ี ทุกวัน 
(16.00 น.) 

ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
In charge 1 
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ตารางที ่47 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
 M5: ส รุป เห ตุ ก ารณ์ ป ระจ า

สัปดาห์  
3 ชม. ทุกวันศุกร์ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
In charge 2 

M6: ราย งาน เบื้ อ งต้ น เสน อ
ผู้บริหาร (Spot report) 

120 นาที เมื่อมีเหตุการณ์
เข้าเกณฑ์ CIRs/ 

DCIR 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
SAT Manager 

M7: การรับ-ส่งเวรระดับเขต  2 ชม. 
30 นาท ี

ทุกวันจันทร ์ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 

M8: ก า ร รั บ -ส่ ง เว ร  ร ะ ดั บ
จังหวัด อ าเภอ 

  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
ทุกคน/ ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
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ตารางที ่47 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรร
ม 

รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 

 M9: ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ น าเสนอแนวทางการ
ด าเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลงในที่
ประชุม EOC/ ประชุม
คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.)  

15 นาท ี ทุก
เดือน 

ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ์  
(SAT กรณีปกติ) 
ทุกคน/ ทีม SRRT 
ระดับอ าเภอ 

A3 A1: กลไกการท างานที่เนน้ความคล่องตัว
ของผู้ปฏิบัติงาน โดยเน้นบุคคลผ่าน
กระบวนการที่ดี หรือเน้นการท างาน
ด้วยซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพ ไป
จนถึงรูปแบบการท างานที่ยืดหยุ่น 
ปรับไปตามความต้องการของ
ผู้ปฏิบัตงิานและสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมองค์กร โดยการประยกุต์ใช้ 
Agile กับการท างาน เช่น การท างาน
แบบ Hybrid/ online  

  ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ์  
(SAT กรณีปกติ)/ ทีม 
SRRT ระดับอ าเภอ 

A4 R1: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
กาฬสินธุ์ จัดการประชุมชี้แจงแนว
ทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค หรือ
แนวทางการด าเนนิงานอื่นๆที่
เก่ียวข้อง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการท างาน ผ่านระบบประชมุ
ทางไกล (VDO Conference) โดย
ตรวจสอบเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องให้เข้า
ร่วมประชุมครบทัง้ 18 อ าเภอ 

3 ชม. หนึ่ง
คร้ัง 

ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสนิธุ์  
(SAT กรณีปกติ)/ ทีม 
SRRT ระดับอ าเภอ 

 



 

 

 245 
 

  

ตารางที ่47 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
 ทุกคร้ัง และเข้าร่วมอย่างน้อยอ าเภอ

ละ 2 คน เพื่อก าหนดแนว
ทางการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ทุก
โรค ทุกภัย) 

   

 R2: ทบทวนค าสัง่และจดัตั้งทีมที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ ทีม SAT ทีม JIT 

   

R3: อบรมพัฒนาศักยภาพทีมผา่น
หลักสูตรหลักและการ On the 
Job training จากการ
ปฏิบัติงานจริง 

   

R4: จัดท าแนวทางการท างานร่วมกัน
ของทีมที่เชื่อมโยงประสานการ
ท างานตั้งแต่ระดับชุมชน ระดับ
ต าบล ระดับอ าเภอ ระดับ
จังหวัด และระดบัเขต 

   

R5: เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการปฏิบัตงิาน 

   

R6: ทบทวนวิธีการท างานของทมีทุก
สัปดาห์ 

   

A5 T1: หน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรค
ระดับจังหวัด (JIT) ร่วมกับหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) หารือเพื่อปรับแนว
ทางการด าเนินงานเฝา้ระวังและ
สอบสวนโรค โดยกรมควบคุม
โรคอัพเดตแนวทางการสอบสวน
โรคและควบคุมการระบาดของ 

3 ชม. ทุกคร้ังเมื่อมี
การ
เปลี่ยนแปลง 

หน่วยปฏิบัติการ
สอบสวนโรคระดับ
จังหวัด (JIT) ร่วมกับ
หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ
(CDCU 18 อ าเภอ 
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ตารางที ่47 กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ระยะเปลี่ยนผา่นสูโ่รคติดต่อที่ตอ้งเฝ้า
ระวัง 

   

 
 ขั้นตอนที่ 3 ข้ันสังเกต (Observation) 
  ข้อมูลสะท้อนประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น 
ภายใต้ “Kalasin SMART SAT” ในขึ้นตอนของการสังเกตนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
น าเสนอ ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

4.2.1 ส่วนที่ 1 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่ต้องเฝ้าระวัง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงถูกพัฒนาให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานระบบ
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ โดยโครงสร้างและวิธีการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังในปัจจุบันมี
ขั้นตอนการท างานที่ลดลงจากอดีต อีกทั้งเป็นระบบออนไลน์ (D506, Event based surveillance) 
แต่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการรายงานผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ และจังหวัดไม่
สามารถเพ่ิมตัวแปร หรือเพ่ิมข้อมูลต่างๆ เข้าไปในระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่ในปัจจุบันได้  

- คุณภาพข้อมูล (Data Quality) ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์มีความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดที่รายงาน ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ แต่พบว่ามีการ
รายงานตัวแปรต าบลที่เริ่มป่วยถูกต้องน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ซึ่งจากการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่าอาจเนื่องมาจากการปรับให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรค
ประจ าถิ่น แนวทางการสอบสวนโรคเน้นหนักในการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจึงท าให้การสอบสวนที่อยู่
ขณะป่วยของผู้ป่วยไม่ได้ด าเนินการทุกราย จะพบในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อาศัยอยู่ตามที่อยู่ที่ระบุในบัตร
ประชาชน (ตารางท่ี 62) 
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- การส่งรายงานทันเวลา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่รายงานโรคทันเวลามากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ในช่วง ระยะที่ 1 (3 เดือน) ซึ่งการรายงานทันเวลา คือ 
รายงานภายใน 1 วัน เนื่องจากยังอยู่ในช่วงที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ส านักงานกฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2558) และเม่ือมีการ
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (อนุทิน ชาญวีรกุล, 2565) ใน
ระยะที่ 2 (6 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระบบเฝ้าระวังก็ยังพบว่ามีการรายงานโรคได้ทันเวลา 
(ภายใน 7 วัน) โดยในพ้ืนที่ศึกษา รายงานโรคได้ทันเวลา ร้อยละ 100.00 ซึ่งต่างจากพ้ืนที่ควบคุมที่
ด าเนินการรายงานโรคได้ทันเวลาเพียง ร้อยละ 60.00 และในระยะที่ 3 (9 เดือน) พบว่าทั้งสองพ้ืนที่มี
แนวโน้มการรายงานโรคได้ทันเวลาเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการเก็บรวบรวมเชิง
คุณภาพว่าการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตรายที่ต้องรายงานภายใน 
1 วัน มาเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังที่ก าหนดให้ต้องรายงานภายใน 7 วัน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สามารถ
รายงานโรคได้ทันเวลาเพ่ิมมากข้ึน 

- ค่าความไวในการรายงานโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความม่ันใจในการรายงานโรค
มากขึ้น เนื่องจากการรายงานด้วยรหัส U07.1 (COVID-19, virus identified) และ U07.2 (COVID-
19, virus not identified) ต้องพิจารณาอาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการควบคู่กันเสมอ 
โดยการรายงานผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าข่าย 
(Probable case) และผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) โดยในพ้ืนที่ศึกษา (Intervention) มีการรายงาน
ผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) และผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) ได้รับการ
รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทุกรายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงที่เกิดการระบาด ช่ว งเปลี่ยนผ่าน และ
ในช่วงที่ปรับเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งแตกต่างกับพ้ืนที่ควบคุม (Control) พบว่าค่าความไวของการ
รายงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ในระยะที่ 2 (6 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงที่มีการ
ปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  

- ค่าท านายผลบวกการายงานโรค ผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะได้รับการตรวจสอบข้อมูลซ้ าเพ่ือยืนยันผู้ที่มีอาการ อาการแสดง เข้าได้กับ
นิยามโรคที่ต้องเฝ้าระวังจึงส่งผลให้ทั้งสองพ้ืนที่มีค่าพยากรณ์บวกสูงมาก แต่พบว่า ในพ้ืนที่ศึกษา 
(Intervention) มีค่าพยากรณ์บวกลดลง เหลือเพียง ร้อยละ 98.41 ซึ่งจากการทบทวน พบว่า ผู้ป่วย
มีอาการ และอาการแสดงเข้าได้ตามนิยามทางคลินิก แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-
PCR ผล ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Not detected) จึงไม่เข้าตามนิยามของ
โรคที่ต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง  
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การใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่รายงานโรคทันเวลาภายใน 7 วันหลังผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัย รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานรายงานโรคได้แลกเปลี่ยนแนวทางการท างานร่วมกันกับคนอ่ืน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร แนวทางการด าเนินงาน 
รวมทั้งมีการสะท้อนกลับผลการด าเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้องทราบอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง
ทุกระบบจะถูกรวบรวมและประมวลเป็นผลผลิตของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ดังกล่าวจะได้รับและสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปพิจารณาใช้ประโยชน์และด าเนินการต่ อ
อย่างเหมาะสม เช่น การพิจารณาเปิด EOC กรณีโรคไข้เลือดออก การออกมาตรการเพ่ือป้องกันการ
จมน้ าในพื้นท่ีเสี่ยง เป็นต้น 

 
ตารางที่ 48 ร้อยละของความถูกต้องของการรายงาน ความทันเวลา ค่าความไว และค่าท านาย

ผลบวก ในช่วง 3 เดือน 6 เดือนและ 9 เดือน 
 

ตัวแปร 
3 เดือน 
(n=46 

6 เดือน 
(n=2) 

9 เดือน 
(n=63) 

ความถูกต้องของการรายงาน     
- เพศ 100.00 100.00 100.00 

- อายุ 100.00 100.00 100.00 

- ต าบลที่อยู่ขณะป่วย 100.00 100.00 100.00 

ความทันเวลา* 41.31 100.00 96.82 

ค่าความไว 100.00 100.00 100.00 

ค่าท านายผลบวก 100.00 100.00 98.41 

 
2.4.2 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ผลการประเมินความพึงพอใจในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 38 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.68 มีอายุ
เฉลี่ย 33.89 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.95 มีต าแหน่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 60.53 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 
55.26 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบันมาแล้ว 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.37  
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 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนก
เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านเนื้อหา และด้าน
การน าไปใช้ประโยชน์ โดยพบว่า มีผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.65) แต่เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า 

มีความพึงพอใจสูงที่สุด คือ แบบฟอร์มการกรอกข้อมูล ใช้งานง่าย มีความเหมาะสม (x ̅= 3.84) 
2) ด้านเนื้อหา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (x ̅= 3.62) เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงที่สุดในด้านนี้ คือ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การใช้งาน (x ̅= 3.79) 
3) ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x ̅= 3.64) เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงที่สุดใน
ด้านนี้ 3 ประเด็น คือ (1) สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของหน่วยงานได้สะดวกรวดเร็วได้  
(2) เกิดประโยชน์ต่อการน าไปใช้จริง และ (3) สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของหน่วยงานได้

สะดวกรวดเร็วได้ (x ̅= 3.79) 
 

ตารางที่ 49 ลักษณะทางประชากร 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 10 26.32 
หญิง 28 73.68 

อายุเฉลี่ย 33.89 ปี (ต่ าสุด 23 ปี - สูงสุด 53 ปี)   
ระดับการศึกษา   

ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 5.26 
ปริญญาตรี 30 78.95 
ปริญญาโท 6 15.79 

ต าแหน่ง   
แพทย ์ 2 5.26 
พยาบาล 8 21.05 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 2.63 
เภสัชกร 2 5.26 
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ตารางที่ 49 ลักษณะทางประชากร (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
นักวิชาการสาธารณสุข 23 60.53 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 5.26 

หน่วยงาน   
โรงพยาบาล 15 39.47 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 5.26 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 21 55.26 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน   
1-5 ปี 14 36.84 
6-10 ปี 18 47.37 
มากกว่า 10 ปี 6 15.79 

 
ตารางที่ 50 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

ประเด็นการประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

(x)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. ด้านการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

3.65 0.52 ปานกลาง 

1.1 มีคู่มือการใช้งานระบบอ่านเข้าใจง่าย 
และปฏิบัติตามคู่มือได้ทันท ี

3.53 0.83 ปานกลาง 

1.2 แบบฟอร์มการกรอกข้อมูล ใช้งานง่าย 
มีความเหมาะสม 

3.89 0.65 ปานกลาง 

1.3 รูปแบบง่ายต่อการใช้งาน 3.74 0.72 ปานกลาง 
1.4 เมนูต่างๆใช้งานง่าย 3.84 0.59 ปานกลาง 
1.5 ความรวดเร็วในการแสดงผลและการใช้

งาน 
3.68 0.87 ปานกลาง 

1.6 ความถูกต้องของข้อมูล 3.58 0.76 ปานกลาง 
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ตารางที่ 50 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

ประเด็นการประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

(x)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1.7 ความถูกต้องและการเชื่อมโยงภายใน
ระบบ 

3.47 0.83 ปานกลาง 

1.8 ความปลอดภัยในการใช้งาน 3.68 0.81 ปานกลาง 
1.9 ความสะดวกสบายในการใช้งานได้ทุกที่ 

ทุกเวลา 
3.47 0.83 ปานกลาง 

1.10 สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ 3.63 0.82 ปานกลาง 
1.11 ความพึงพอใจต่อระบบโดยรวม 3.58 0.68 ปานกลาง 

2. ด้านเนื้อหา 3.62 0.62 ปานกลาง 
2.1 เนื้อหาเป็นปัจจุบัน/ มันสมัย 3.63 0.75 ปานกลาง 
2.2 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การใช้งาน 3.79 0.70 ปานกลาง 
2.3 ข้อมูลครบถ้วนตรงตามความต้องการ
ของท่าน 

3.58 0.83 ปานกลาง 

2.4 ข้อมูลเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 3.68 0.66 ปานกลาง 
2.5 ไม่เพ่ิมภาระงานให้กับผู้ใช้ 3.42 0.76 ปานกลาง 
2.6 ระบบมีความดึงดูดให้ท่านอยากใช้งาน 3.63 0.67 ปานกลาง 

3. ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 3.64 0.63 ปานกลาง 
3.1ขั้นตอนการเข้าถึงข้อมูลสะดวก ไม่

ซับซ้อน 
3.68 0.66 ปานกลาง 

3.2 สามารถแก้ไขปัญหา ตอบสนองต่อ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง า น ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

3.53 0.60 ปานกลาง 

3.3 เกิดประโยชน์ต่อการน าไปใช้จริง 3.68 0.81 ปานกลาง 
3.4 สามารถใช้เป็นแนวทางการก าหนด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ 
3.63 0.88 ปานกลาง 
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ตารางที่ 50 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์ (ต่อ) 

 

ประเด็นการประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

(x)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

3.5 สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน
ของหน่วยงานได้สะดวกรวดเร็วได้ 

3.68 0.74 ปานกลาง 

3.6 โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจระดับ
ใด 

3.63 0.59 ปานกลาง 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.64 0.52 ปานกลาง 
 

 ขั้นตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
 กระบวนการวิจัยในขึ้นตอนการสะท้อนผล ผู้วิจัยน าเสนผลการวิเคราะห์คืนข้อมูลให้กับ

พ้ืนที่วิจัย ในการประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทีมงานวิจัย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและความท้าทายตลอดจนแนวทางการขัดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตามแนว
ทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้วยการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
(After Action Review: AAR)  

 กระบวนการถอดบทเรียนภายหลังการปฏิบัติทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ภายใต้ “Kalasin SMART SAT” ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์หรือการปฏิบัติได้ร่วมกันอภิปรายเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบ ช่วยให้เกิดการ
ค้นพบ ว่าเกิดอะไรขึ้น ท าไมจึงเกิดผลเช่นนั้น และจุดแข็งจะให้คงอยู่ได้อย่างไร ปรับปรุงจุดอ่อน
อย่างไร เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาและการวางแผนในอนาคต 

การถอดบทเรียน ด าเนินการเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2566 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ 
(Facilitator) โดยก าหนดหัวข้อในการถอดบทเรียน สรุปได้เป็นรายประเด็น ดังนี้ 

(1) เป้าหมายและความคาดหวัง 
(2) สิ่งที่เกิดข้ึนจริง 
(3) เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 
(4) จุดแข็ง และแนวทางในการด ารงไว้ 
(5) จุดอ่อน/ ความล้มเหลว และการปรับปรุง 
(6) เราได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งที่เกิดข้ึน 
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ผลที่ได้จากการถอดบทเรียน สรุปเป็นรายประเด็น ดังนี้ 
1 เป้าหมายและความคาดหวัง 
 1.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

กาฬสินธุ์ 
1.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
1.3 ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
1.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2 สิ่งท่ีเกิดขึ้นจริง 
 2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน เช่น การบริหารจัดการปัจจัยพื้นฐาน "คน เงิน ของ"  

2.2 การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย เพศ
ชาย เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ส่วนสถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคพบว่าเป็นปัจจัยป้องกัน (Protective factor) 

2.3 การประเมินระบบเฝ้าระวังฯ เชิงปริมาณในช่วง Pandemic มีแนวโน้มดีกว่าช่วง 
Endemic ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าในช่วง endemic มีลักษณะที่ดีกว่าช่วง 
Pandemic 

2.4 เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
3 เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 
 3.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558  (ระหว่างการวิจัย ระยะที่ 1) 
3.2 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในห้วงที่มีการระบาดในพ้ืนที่จึงเกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
3.3 ผู้บริหาร/ หัวหน้าหน่วยงานก าหนดเป็นนโยบาย สนับสนุนและร่วมลงมือท า 

4 จุดแข็ง และแนวทางในการด ารงไว้ 
 4.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์ 

4.2 การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของผู้ปฏิบัติงาน เช่น ศึกษาดูงานการด าเนินงานระบบ
จัดการข้อมูลผ่านระบบ Digital 506 หรือ D506 ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

4.3 มีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและวางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องก เช่น การรายงาน R506, API COVID และ D506 ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยา และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ จากโรงพยาบาล 18 แห่ง จ านวน 2 ครั้ ง 
ทดลองใช้ระบบจัดการข้อมูล D506 แห่งแรกในพ้ืนที่โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
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กาฬสินธุ์ ระยะเวลา 1 เดือน และขยายพื้นที่ด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง 18 อ าเภอ 
4.4 การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคด้วย R506 คู่กับ D506 ส่วนเหตุการณ์ผิดปกติ

รายงานผ่านระบบ Event based surveillance ประกอบด้วย กลุ่มโรคติดต่อ การ
บาดเจ็บและจมน้ า โรคจากการประกอบอาชีพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และภัยคุกคามทางไซเบอร์และความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ พบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ เฉลี่ย 4-5 เหตุการณ์ต่อสัปดาห์ เมื่อทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ได้รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติแล้วจะพิจารณาตามเงื่อนไข
การสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคแต่ละระดับจากนั้นจึงแจ้งหน่วย
ปฏิบัติการสอบสวนโรคที่เข้าตามเงื่อนไขของเหตุการณ์นั้นๆ ด าเนินการสอบสวนโรค 
และรายงานผลการสอบสวนโรคกลับมายังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ภายใน 7 วัน 

4.5 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทุกระบบจะถูกรวบรวมและประมวลเป็นผลผลิตของทีม SAT 
ประจ าสัปดาห์ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวจะได้รับและสามารถน าข้อมูล
ดังกล่าวไปพิจารณาใช้ประโยชน์และด าเนินการต่ออย่างเหมาะสม เช่น การพิจารณาเปิด 
EOC กรณีโรคไข้เลือดออก การออกมาตรการเพ่ือป้องกันการจมน้ าในพ้ืนที่เสี่ยง เป็นต้น 

5 จุดอ่อน/ ความล้มเหลว และการปรับปรุง 
 5.1 การเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานบ่อยครั้งในช่วงที่มีการระบาดของโรค 

(Pandemic) ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องบางส่วนด าเนินการไม่สอดคล้องกับแนวทางที่
เป็นปัจจุบัน 

5.2 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคบางส่วนไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการที่
จ าเป็นก่อนการปฏิบัติงาน 

5.3 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังมีน้อย 
6 เราได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งท่ีเกิดขึ้น 
 6.1 การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ควรเน้นความคล่องตัวในการท างาน ทุกฝ่าย/ 

กลุ่มงานบูรณาการการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเข้าด้วยกัน “ทีม SAT ทุกโรค/ ภัย
สุขภาพ” 

6.2 การหมุนเวียนเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม SAT ระดับจังหวัด ทีม SRRT ระดับ
อ าเภอ เพ่ือให้สามารถเรียนรู้งานและพัฒนาทักษะใหม่ๆ 

6.3 การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การค้นหา
และน าเสนอข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

6.4 ผลผลิตจากการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพสามารถช่วยให้สามรถเตรียมความพร้อมก่อน
การเผชิญเหตุหรือภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที เช่น กรณีอุทกภัย  
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6.5 ประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับเขตฯ/ จังหวัด และในระดับพ้ืนที่เพ่ือพิจารณาใช้
ประโยชน์จากผลผลิตจากการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

5.1 สรุปผล 
 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น

การวิจัยวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะเวลาด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท โครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2 
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์และทดสอบและประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยสรุปผลการวิจัย 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

ส่วนที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.06) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-34 
ปี (ร้อยละ 28.17) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 81.69) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 69.72) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน1-4 ปี (ร้อยละ 38.03) และ
เคยเข้ารับการฝึกอบรมทางระบาดวิทยามามากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 42.25) และมีร้อยละ 28.17 ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมทางระบาดวิทยา ส่วนการฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา
ส าหรับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยอบรมมามากกว่า 1 ปี คิดเป็น
ร้อยละ35.21 ส่วนอีกร้อยละ 21.83 เข้ารับการอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาเรื่องการ
แต่งตั้งให้ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.38 ที่
ไม่ได้มีค าสั่งแต่งตั้ง  
   การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบริหาร ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือท านายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบ ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการ เทคโนโลยี เวลา 
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน สถานภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิต
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ความเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 0.778 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยงบประมาณกับวัสดุอุปกรณ์  มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด ที่  0.778 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า บุคคล , งบประมาณ, วัสดุอุปกรณ์, การ
บริหารจัดการ, เทคโนโลยี, เวลา, ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน, การยอมรับนับถือ, ลักษณะงาน, 
ความรับผิดชอบ, โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน, สถานภาพการปฏิบัติงาน, สถานภาพของวิชาชีพ, 
ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ระหว่าง 0.112 ถึง 
0.778 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01  
   ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตความ
เป็นอยู่ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ตัวแปรทั้ง 4 ด้าน สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 57.2 ส่วนผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อ
ปัจจัยในการปฏิบัติงาน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ การบริหารจัดการ
ปัจจัยพื้นฐาน 4 อย่างได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ 

ส่วนที่ 2 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการเฝ้าระวัง
โรคในโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่
ไม่มีอาการป่วย และกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจ ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้ รับการคัด
กรองอาการและประวัติเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยแบบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 
Novel Coronavirus 2019 จากนั้นกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการป่วยจะได้รับการตรวจด้วย 
Antigen test kit หรือ ATK ก่อน และจะได้รับการตรวจยืนยันหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR 
ตามล าดับ เมื่อผลการตรวจ RT-PCR ให้ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพทย์จะ
พิจารณารักษาตามแนวทางฯ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ จะแจ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ เพ่ือให้ทีม CDCU ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน จะท าการ
บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของจังหวัดและขอขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยยืนยัน ทีม SAT สสจ.กาฬสินธุ์ ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลที่มีการบันทึกโดยทีม CDCU 
หากเข้าตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน และตรวจสอบความซ้ าซ้อนของข้อมูล ผู้ป่วยจะได้รับอนุมัติล าดับ
ผู้ป่วยยืนยัน โดยนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ภายใน 15.30 น. ของทุกวัน ซึ่งทีม CDCU สามารถตรวจสอบ แก้ไข และเพ่ิมเติมแบบสอบสวนผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบติดเชื้อ Novel Coronavirus 2019 และประวัติการเดินทางและประวัติเสี่ยงในช่วง 
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14 วันก่อนเริ่มป่วย เพ่ือให้ทีม SAT สสจ. สามารถวิเคราะห์เพ่ือประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 
และให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญไปยังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส่วนทีม SAT สคร. 7 ขอนแก่น จะ
ดาวน์โหลดข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรับรองการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ในรูปแบบ Excel file เวลา 15.30 น. ของทุกวัน เพ่ือส่งรายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่
ไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
   การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
พบว่า ขั้นตอนการปฏิบัติในส่วนของโรงพยาบาลมีขั้นตอนที่ง่าย เป็นระบบใหม่ แต่เป็นระบบที่ไม่
ยุ่งยาก ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) เนื่องจากมีแนวทางและขั้นตอนการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องทุกคนปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้อง  แต่มีเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเพียง 2-3 คน/ โรงพยาบาลเท่านั้น หากติดภารกิจไปประชุมหรือติดราชการสอบสวนโรค 
จะท าให้การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังหยุดชะงักหรือล่าช้าออกไป อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการด าเนินงานที่รวดเร็วบ่อยครั้ง ส่วนด้านเทคโนโลยีของระบบรายงานในช่วงแรกใช้แบบฟอร์ม
รายงานกระดาษ และส่งทางแอฟลิเคชันไลน์ (Line) ท าให้เกิดการตกหล่นของข้อมูล การยอมรับใน
ระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นปัญหา
ส าคัญ และติดต่อได้ง่ายทั้งในชุมชน และในสถานพยาบาลสาธารณสุข การมีระบบเฝ้ าระวังจะท าให้
เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงการป้องกัน และการติดตามรักษา ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการรายงานผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ความมั่งคงของระบบเฝ้าระวัง 
(Stability) ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อที่แผ่ขายเป็นวงกว้าง โดยเน้นย้ าการด าเนินงาน
ตามนโยบายของรัฐบาลอย่างเคร่งครัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ แนวทางการด าเนินงานที่เพียงพอ 
การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) มีประโยชน์ในการควบคุม และก ากับติดตามผู้ป่วย
ให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง   
   การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบว่า มีความไวของการรายงาน (Sensitivity) 
และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานภาพรวม (PPV) เท่ากับ ร้อยละ 100 จากการเปรียบเทียบ
ระหว่างข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ฐานจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเมื่อจ าแนกตาม
ข้อมูลบุคคลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนคุณภาพของข้อมูล (Data quality) มีความถูกต้องของตัว
แปรเพศ ร้อยละ 99.74 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 97.95 ตัวแปรวันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 90.26 และตัวแปร
ต าบลที่อยู่ขณะป่วย ร้อยละ 91.54 ส่วนความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) การรายงาน
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ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 49.49 รายงานภายใน 2 วัน ร้อยละ 42.56 และรายงานมากกว่า 2 วันขึ้น
ไป ร้อยละ 7.95  

ส่วนที ่3 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.47) อายุ 35 ปีขั้นไป (ร้อยละ 
60.85) ส่วนใหญ่มีงานท า (ร้อยละ 89.98) แต่ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 
73.56) ปัจจัยระดับบุคคล (Individual factor) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 87.11) ส่วนร้อยละ 75.88 มีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อน
เริ่มป่วย (ร้อยละ 61.22) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งมีสมาชิกในบ้าน (ร้อยละ 56.86) หรือเพ่ือนร่วมงาน (67.07) เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่
ส่วนใหญ่มีการดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้อากาศถ่ายเทสะดวก (ร้อยละ 89.89) เว้นระยะห่าง
จากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร (ร้อยละ 90.45) ส่วนร้อยละ 80.89 มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือ
เจลแอลกอฮอล์ หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่ท างาน และร้อยละ 75.97 มีอุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น 
หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า เพียงพอและพร้อมใช้ ปัจจัยระดับชุมชน (Community factor) พบว่า 
ส่วนใหญ่ในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยมีมาตรการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ได้แก่ ก่อนเข้าชุมชน
หรือที่พักอาศัยจะมีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย(ร้อยละ 86.46) มีเจลแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือ
ให้บริการในจุดคัดกรอง (ร้อยละ 92.21) ก่อนเข้าตลาด/ ชุมชน หรือที่พักอาศัย มีการก าหนด
มาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร (ร้อยละ 89.93) มีมาตรการงดกิจกรรม
สังสรรค์หรือกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมตัวคนเป็นจ านวนมาก ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ
โรค (ร้อยละ 92.95) ส่วนขยะในชุมชนก็มีการจัดการอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 85.62) แต่พบว่ามีการ
สื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 12.43)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัยระดับภายใน
ตัวบุคคล (Individual factor) คือ เพศ รายได้ครัวเรือน/ เดือน การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่ม
ป่วย ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) คือ มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สมาชิกในบ้าน เพื่อนร่วมงานมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้
อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่
ท างาน ส่วนปัจจัยระดับชุมชน (Community factor) คือ มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้า
ตลาด/ ชุมชนหรือที่พักอาศัย มีการก าหนดการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร  
ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่หรือท ากิจกรรม การสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และการ
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มีมาตรการงดกิจกรรมสังสรรค์ หรือท ากิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมคนเป็นจ านวนมากที่มีความเสี่ยง
ต่อการแพร่ระบาดของโรค เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อวิเคราะห์โมเดล Backward stepwise logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 5.81 เท่า 
(95%CI 3.53-6.19) เพศชายมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  1.78 เท่า 
(95%CI 1.16-2.09) ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.33 เท่า (95%CI 0.22-0.49) กลุ่มที่สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือ
ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็น 0.31 เท่า (95%CI 0.19-0.50)  

ส่วนที่ 4 ศึกษาเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ใน
การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ 

การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการ
สอดคล้องตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคฯ ของส่วนกลาง เป็นการเฝ้าระวังเพ่ือให้ทราบขนาดของ
ปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่ ซึ่งด าเนินการเฝ้าระวังในระบบ
ปกติ และยังมีการเฝ้าระวังแบบ Sentinel surveillance ในกลุ่มต่างๆ การแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือ
ภัยสุขภาพเครือข่ายในระดับชุมชน โดยมี อสม. เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน รวมถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน โดยทีม SAT ต าบลท าหน้าที่รวบรวมและจัดท าหลักฐานข้อมูล
ข่าวสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์สถานการณ์โรค แล้วแจ้งกลับไปยังชุมชน
ให้รับทราบและได้ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุกสัปดาห์ ทุกเดือน หรือทันทีในกรณีฉุกเฉิน
นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังโรคเพ่ือตรวจจับสิ่งปกติในพ้ืนที่ โดยทีมระดับต าบล เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้น าชุมชน ผู้สื่อข่าว กู้ชีพ กู้ภัย ครู ซึ่งคอยเป็นหูเป็นตา 
เน้นการรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผลต่อสุขภาพ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งจะช่วยให้
สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้เร็วขึ้น ในขณะที่ปัญหายังไม่ลุกลาม  

จังหวัดกาฬสินธุ์มีห้องปฏิบัติการส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (RT-
PCR) และการหาเชื้อโควิด-19 แบบ Antigen test kit (ATK) ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์มีห้องปฏิบัติการที่
สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR จ านวน 2 แห่ง ในระยะที่มีการระบาดใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายไปสู่ต่างจังหวัดอย่างรวดเร็ว อสม. มีการ
ด าเนินกิจกรรม “อสม.เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด 19: ค้นให้พบจบใน 14 วัน” ซึ่งเป็นการค้นหากลุ่ม
เสี่ยงที่จะเดินทางเข้ามาในชุมชน และติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงจนครบ 14 วัน และมีการแจ้ง
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ทางไลน์ รพสต และถ่ายรูปส่ง รพสต. มาตรการอ่ืนๆ เช่น การตั้งด่านคัดกรองวัดอุณหภูมิก่อนเข้า
หมู่บ้านร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน จากการรักษาระยะห่างทางสังคม งดกิจกรรมการ
รวมกลุ่มคนเป็นจ านวนมาก แต่ในกรณีงานศพ อสม. จะด าเนินการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ แจก
หน้ากากอนามัย เป็นต้น การสอบสวนโรคกรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการ
ด าเนินการควบคู่กับการค้นหาและติดตามผู้สัมผัส ซึ่งในระดับอ าเภอ ระดับต าบลต้องด าเนินการ
สอบสวนทุกราย ซึ่งด าเนินการโดยทีมสอบสวน (JIT) โดยการสอบสวนจะเน้นให้ใช้วิธีการสอบสวน
ทางโทรศัพท์เพ่ือลดการสัมผัสผู้ป่วย ทีม SAT รายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot 
report) แต่ในกรณีที่ตรวจสอบแล้วไม่เป็นความจริง จะด าเนินการแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา
ด าเนินการก าจัดข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง ข่าวหลอกลวง หรือแหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ ส่วน อส
ม. มีแนวทางที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ ต าบล ที่เชื่อมโยงลงสู่ชุมชนมีการใช้
มาตรการอย่างเข้มงวด  

 
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์และ

ประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วงรอบท่ี 1 (Cycle 1) 

เริ่มต้นจากการวางแผน (Planning) โดยปฏิบัติตามแผนงานที่ วางไว้ตาม
กระบวนการ A-I-C คือ ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation): การน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาใน
ระยะที่ การน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาระยะที่ 1 เพ่ือการตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับ
ชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จ านวน 52 คน จากนั้นจึงสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence: I) โดยด าเนินการต่อเนื่องภายหลังจากข้ันตอนการสร้างความรู้ ประกอบด้วย การประชุม
วางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จ านวน 52 คน เปิดโอกาสให้
สมาชิกทุกคนได้เสนอทางเลือกในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ สรุปผลการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์
ในวงรอบที่ 1 (Cycle 1) ได้เป็น “Kalasin 3S*3 Model” (Kalasin คือ จังหวัดกาฬสินธุ์ S: Staff 
คือ การพัฒนาก าลังคน S: Stuff คือ การสนับสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) และ S: System คือ 
การพัฒนาระบบข้อมูลและแนวทางการด าเนินงาน และน ามาสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) โดย
มีกระบวนการการปฏิบัติ  จ านวน 9 กิจกรรม คือ การพัฒนาก าลังคน จ านวน 3 กิจกรรม การ
สนับสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) จ านวน 3 กิจกรรม การพัฒนาระบบข้อมูลและแนวทางการ
ด าเนินงาน จ านวน 3 กิจกรรม น าไปสู้ขั้นตอนที่ 2 คือ ขั้นปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ประชุมวางแผนและก าหนดแผนกิจกรรม ก าหนดกรอบแนวทางการ
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ด าเนินงานในวงจร PAOR ในขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นตอนการสังเกต เพ่ือไม่ให้กระทบกับการ
ปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังในซึ่งใน
ระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มีการระบาดหนัก (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้ “Kalasin 3S*3 Model” ตลอดระยะเวลา 3 เดือน จากนั้น
การสังเกตและการติดตามการน ารูปแบบไปใช้ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันวางแผนการ
สังเกตและติดตามด้วยการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น (ขั้นตอน
ที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation)) แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เข้าสู่ช่วงด าเนินการตามมาตรการเปลี่ยนผ่านสู่ “โรคประจ าถิ่น (Endemic)” ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีการปรับแนวทางการด าเนินงานหลายประการ ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ภายใต้ “Kalasin 3S*3 Model” ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ในพ้ืนที่ศึกษาและพ้ืนที่ควบคุมได้ จึงมี
การวิเคราะห์ระบบที่พัฒนาขึ้น ร่วมกันสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือสะท้อน (Reflection) และ
น าไปสู่การท ากิจกรรมในวงรอบที่ 2 (Cycle2) กระบวนการวิจัยในขั้นตอนของการสะท้อนผล 
(Reflection) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์และคืนข้อมูลผล
การศึกษาให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทีมงานวิจัย ด้วยการถอดบทเรียน
หลังการปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) โดยกระบวนการในการสะท้อนผล ประกอบด้วย 
ด้านบุคลากรเจ้าหน้าที่ (Staff) ด้านทรัพยากร (Stuff) และด้านระบบข้อมูล (System)  

ผลการการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ภายใต้แนวคิด PAOR ในวงรอบที่ 1 (Cycle1) พบข้อจ ากัดในการทดลองใช้ระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคจาก
โรคติดต่ออันตราย ปรับมาสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง รวมทั้งการปรับจากโรคที่มีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) มาสู่การเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) ดังนั้น ระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นในช่วงที่มีการ
ระบาดหนัก (Pandemic) จึงไม่เหมาะสมที่จะน ามาทดลองใช้ในช่วงที่ปรับเข้าสู่โรคประจ าถิ่นได้ 
(Endemic) ส่งผลให้ผู้วิจัยต้องด าเนินการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ต่อโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน
วงรอบที่ 1 ในขั้นตอนของการสะท้อนข้อมูลนี้ ไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังในวงรอบที่ 
2 (Cycle2) 

วงรอบท่ี 2 (Cycle2) ระยะการปรับสู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic) 
เริ่มด าเนินการวางแผน (Planning) เพ่ือให้กระบวนการวิจัยในระยะที่ 2 โดยมี

ขั้นตอนที่ ได้ปฏิบั ติ ตามแผนงานที่ วางไว้ตามกระบวนการ A-I-C  ได้แก่  การสร้างความรู้ 
(Appreciation) โดยการน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาในระยะที่ 2 วงรอบที่ 1 (Cycle 1) การน าเสนอ
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ข้อมูลผลการศึกษาระยะที่ 2 จากวงรอบที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลส าคัญ 3 ประเด็น เพ่ือการตัดสินใจ
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จ านวน 52 คน 
ได้แก่ ด้านบุคลากร (Staff) ด้านทรัพยากร (Stuff) และด้านระบบข้อมูล (System) จากนั้นน ามา
สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องภายหลังจากขั้นตอนการสร้างความรู้ 
(Appreciation) ประกอบด้วย ประชุมวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับ
จังหวัด จ านวน 52 คน  เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้เสนอทางเลือกในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  

 
สรุปผลการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

กาฬสินธุ์ในวงรอบที่ 2 (Cycle 2) ได้เป็น “Kalasin SMART SAT”  
  ดังต่อไปนี้ 

- Kalasin คือ จังหวัดกาฬสินธุ์  
- S คือ Situation หมายถึง การทบทวนสถานการณ์ด้านการเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ดังนี้ 
(1) ก าลังคน ได้แก่ ทีม SAT, ทีม JIT,บุคลากรจบหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม 

(FETP, FETH, FEMT), หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ระดับจังหวัดระดับอ าเภอ, ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

(2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ มีวัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ตามเกณฑ์มาตรฐานทีม SAT 
& JIT, SRRT 

(3) ด้านระบบงาน ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาด้วยระบบ Digital 506 
(D506) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based Surveillance) ด้วยกลไก Kalasin SMART 
SAT 

- M คือ Material หมายถึง เครื่องมือที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและ
ระบบเฝ้าระวัง ด้วยกลไก Kalasin SMART SAT ได้แก่ 

o ทีม SAT เฝ้าระวัง 24 ชั่วโมง ตลอด 7 วัน สมาชิกทีม SAT ประจ าสัปดาห์ 
ปฏิบัติงานทีมละ 3-5 คน/ สัปดาห์ หัวหน้าทีมเป็นนักระบาด และมีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ
เครือข่ายได้ตลอดเวลา 

o ภารกิจของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ ประกอบด้วย (1) เฝ้าระวังและตรวจสอบ
ข่าวการระบาด (2) ติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ (3) ประสานทีม SAT & JIT และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง และ (4) ประสานข้อมูล รายงาน และสื่อสารกับผู้บริหาร 
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o ผลผลิตหลักของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ มีดังนี้ 
(1) เข้าร่วมการประชุมรับ-ส่งเวร ระดับเขตสุขภาพที่ 7  
(2) เข้าร่วมการรับ-ส่งเวรระดับจังหวัด  
(3) สรุปเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งและตรวจสอบข่าวประจ าวัน  
(4) ตารางสรุปการรับแจ้งและตรวจสอบข่าว (Outbreak verification list)  
(5) การจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลออนไลน์ทุกวัน (Google Drive) ทกุวัน 
(6) เอกสารประกอบน าเสนอสรุปการรับแจ้งและตรวจสอบข่าวประจ าสัปดาห์  
(7)  รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report)  
(8) บันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าว (Event based)  

- A คือ Agile หมายถึง กลไกการท างาน ดังนี้ 
(1) Stakeholder: การอธิบายการท างานให้ชัดเจนตั้งแต่แรกให้สมาชิกทีม  
(2) Start with one project: เริ่มการท างานของทีมด้วยกิจกรรมเล็กๆ  
(3) Focus on empowering and motivating your team: การสร้างแรงจูงใจ

และการมีส่วนร่วมให้กับสมาชิกทีม 
(4) Choose a framework and stick with it: การก าหนดรูปแบบการท างาน 
(5) Revise and adjust: ร่วมกันวิเคราะห์เหตุการณ์ เพ่ือทบทวนการด าเนินงาน  

- R คือ Road map หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมก าหนดทิศทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน ประกอบด้วย 

(1) ทบทวนค าสั่งและจัดตั้งทีมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีม SAT ทีม JIT  
(2) อบรมพัฒนาศักยภาพทีมผ่านหลักสูตรหลักและการ On the Job training  
(3) จัดท าแนวทางการท างานร่วมกันของทีมที่เชื่อมโยงประสานการท างานตั้งแต่

ระดับชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต  
(4) เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
(5) ทบทวนวิธีการท างานของทีมทุกสัปดาห์ 

- T คือ Turning to goal หมายถึง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงถูก
พัฒนาให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ สู่การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์อย่างยั่งยืน  

- SAT หมายถึง ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness team) 
น ามาสู่ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) โดยมีกระบวนการการปฏิบัติ

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน มี 17 กิจกรรม ภายใต้รูปแบบ “Kalasin SMART SAT” ประกอบด้วย C: 
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17 กิจกรรม S 1 กิจกรรม M 9 กิจกรรม A 1 กิจกรรม R 6 กิจกรรม และ T 1 กิจกรรม ในขั้นปฏิบัติ 
(Action) นี้ ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 52 คน ได้ประชุมวางแผนและก าหนดแผนกิจกรรม 
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ในขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นตอนการสังเกต 
เพ่ือไม่ให้กระทบกับการปฏิบัติงานในภาวะที่มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
ระบบเฝ้าระวังในซึ่งในระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงที่มีการระบาดหนัก (Pandemic) ของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  ภายใต้  “Kalasin SMART SAT” ตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน โดยข้อมูลสะท้อนประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
พัฒนาขึ้น ภายใต้ “Kalasin SMART SAT”  

 ในขึ้นตอนของการสังเกตนี้ (ขั้นสังเกต (Observation)) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรายงานข้อมูลถูกต้องทุกตัวแปร ส่วนค่าความไว 
(Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (PPV) มีค่าสูงถึง ร้อยละ 100.00 ทั้งสองกลุ่ม แต่เมื่อพิจารณาค่า
ความทันเวลาของการรายงาน พบว่า กลุ่มทดลองมีร้อยละการรายงานทันเวลา ร้อยละ 8.33 ซึ่งสูง
กว่ากลุ่มควบคุมซึ่งรายงานทันเวลาเพียง ร้อยละ 6.78 ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ (Test of 
homogeneity) เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานข้างต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Chi-Square พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดที่รายงาน ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ 
แต่พบว่ามีการรายงานตัวแปรต าบลที่เริ่มป่วยถูกต้องน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.01) การส่งรายงานทันเวลา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่รายงานโรคทันเวลามากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ในช่วง ระยะที่ 1 (3 เดือน) ซึ่งการรายงานทันเวลา คือ รายงาน
ภายใน 1 วัน ในระยะที่ 2 (6 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระบบเฝ้าระวังก็ยังพบว่ามีการรายงานโรค
ได้ทันเวลา (ภายใน 7 วัน) โดยในพื้นที่ศึกษา รายงานโรคได้ทันเวลา ร้อยละ 100.00 ซึ่งต่างจากพ้ืนที่
ควบคุมที่ด าเนินการรายงานโรคได้ทันเวลาเพียง ร้อยละ 71.43 และในระยะที่ 3 (9 เดือน) พบว่าทั้ง
สองพ้ืนที่มีแนวโน้มการรายงานโรคได้ทันเวลาเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ค่าความไวในการรายงานโรค 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความมั่นใจในการรายงานโรคมากขึ้น ซึ่งแตกต่างกับพ้ืนที่ควบคุม (Control) 
พบว่าค่าความไวของการรายงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ในระยะที่ 2 (6 
เดือน) ซึ่งเป็นช่วงที่มีการปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ค่า
ท านายผลบวกการายงานโรค ผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จะได้รับการตรวจสอบข้อมูลซ้ าเพ่ือยืนยันผู้ที่มีอาการ อาการแสดง เข้าได้กับนิยามโรคที่ต้องเฝ้าระวัง
จึงส่งผลให้ทั้งสองพ้ืนที่มีค่าพยากรณ์บวกสูงมาก แต่พบว่าในพ้ืนที่ศึกษา ( Intervention) มีค่า
พยากรณ์บวกลดลง เหลือเพียง ร้อยละ 98.41 ซึ่งจากการทบทวน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ และอาการ
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แสดงเข้าได้ตามนิยามทางคลินิก แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-PCR ผล ไม่พบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Not detected) จึงไม่เข้าตามนิยามของโรคที่ต้องรายงานเข้า
สู่ระบบเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์จากข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทุกคน
ได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร แนวทางการด าเนินงาน รวมทั้งมีการสะท้อนกลับผลการด าเนินงานให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทุกระบบจะถูกรวบรวมและประมวลเป็น
ผลผลิตของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวจะได้รับและสามารถ
น าข้อมลูดังกล่าวไปพิจารณาใช้ประโยชน์และด าเนินการต่ออย่างเหมาะสม  

 ผลการประเมินความพึงพอใจในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 38 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.68 มีอายุ
เฉลี่ย 33.89 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.95 มีต าแหน่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 60.53 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 
55.26 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบันมาแล้ว 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.37 ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้
งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ โดย
พบว่า มีผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน จากการประเมินผลงานเชิง
ปริมาณด้านการสอบสวนโรคของทีมสอบสวนโรค พบ 8 เหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค แต่
พบว่ามีการด าเนินการสอบสวนโรคเพียง 6 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 75.00 จากการประเมินผลงาน
เชิงปริมาณด้านการสอบสวนโรคของทีมสอบสวนโรค พบรายงานการสอบสวนโรค 6 ฉบับ แต่พบว่ามี
การด าเนินการสอบสวนโรคได้ทันเวลาเพียง 5 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 83.33  

 ในขั้นตอนสุดท้าย คือ การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) สรุปได้เป็นรายประเด็น 
ประกอบด้วย เป้าหมายและความคาดหวัง คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง คือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน เช่น การบริหารจัดการ
ปัจจัยพื้นฐาน "คน เงิน ของ" ส่วนการสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วัน
ก่อนเริ่มป่วย เพศชาย เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ส่วนสถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ 
หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคพบว่าเป็นปัจจัยป้องกัน (Protective factor) และ
การประเมินระบบเฝ้าระวังฯ เชิงปริมาณในช่วง Pandemic มีแนวโน้มดีกว่าช่วง Endemic ส่วน
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าในช่วง endemic มีลักษณะที่ดีกว่าช่วง Pandemic ส่วนเครือข่ายการ
ด าเนินงานในระดับพ้ืนที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน  เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 
เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 (ระหว่างการวิจัย ระยะที่ 1) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในห้วงที่มีการระบาดในพ้ืนที่จึงเกิดการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่  และผู้บริหาร/ หัวหน้า
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หน่วยงานก าหนดเป็นนโยบาย สนับสนุนและร่วมลงมือท า ส่วน จุดแข็ง และแนวทางในการด ารงไว้ 
คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์  การพัฒนา
ศักยภาพทางวิชาการของผู้ปฏิบัติงาน มีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง ส่วนเหตุการณ์ผิดปกติรายงานผ่านระบบ Event based 
surveillance หน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรคที่เข้าตามเงื่อนไขของเหตุการณ์นั้นๆ ด าเนินการสอบสวน
โรค และรายงานผลการสอบสวนโรคกลับมายังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ภายใน 7 วัน และข้อมูลจาก
การเฝ้าระวังทุกระบบจะถูกรวบรวมและประมวลเป็นผลผลิตของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ โดยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวจะได้รับและสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปพิจารณาใช้ประโยชน์และ
ด าเนินการต่ออย่างเหมาะสม แต่ยังจุดอ่อน/ ความล้มเหลว และการปรับปรุง ประกอบด้วย การ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานบ่อยครั้งในช่วงที่มีการระบาดของโรค (Pandemic) เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคบางส่วนไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ และการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังมีน้อย ส่วนสิ่งที่ได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งที่เกิดขึ้น ได้แก่ การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ ควรเน้นความคล่องตัวในการท างาน ทุกฝ่าย/ กลุ่มงานบูรณาการการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพเข้าด้วยกัน “ทีม SAT ทุกโรค/ ภัยสุขภาพ”การหมุนเวียนเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของ
สมาชิกทีม SAT ระดับจังหวัด ทีม SRRT ระดับอ าเภอ เพ่ือให้สามารถเรียนรู้งานและพัฒนาทักษะ
ใหม่ๆ การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การค้นหาและ
น าเสนอข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ผลผลิตจากการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพสามารถช่วยให้สามรถ
เตรียมความพร้อมก่อนการเผชิญเหตุหรือภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที เช่น กรณีอุทกภัย ประสาน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับเขตฯ/ จังหวัด และในระดับพ้ืนที่เพ่ือพิจารณาใช้ประโยชน์จากผลผลิต
จากการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

 
5.2 อภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

น าเสนออภิปรายผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ (1) การ
อภิปรายปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) การอภิปรายการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (3) การอภิปรายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน (4) การอภิปรายเครือข่ายการ
ด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัด
กาฬสินธุ์ และ (5) การอภิปรายพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งรายละเอียดการอภิปรายในแต่ละประเด็นมีดังนี้ 
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5.2.1 การอภิปรายปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า 
ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิตความเป็นอยู่ มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ตัวแปรทั้ง 4 ด้าน สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ร้อยละ 57.2 ในช่วงเวลาที่ผ่านมามีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหารงาน 
ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยจูงใจในภาพรวม ตามล าดับ โดยมีอ านาจการ
ท านาย ร้อยละ 62.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ (บุญประจักษ์  จันทร์วิน, 2559)  

ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อปัจจัยในการปฏิบัติงาน (1) พบว่า โดยร้อยละ 
20.42 มีความคิดเห็นว่า “การบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่างได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การ
จัดการกระบวนการ” เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ “ขวัญก าลังใจ 
สวัสดิการ” “เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อภาระงาน” ส่วนร้อยละ 26.06 มีความคิดเห็นว่า “เจ้าหน้าที่มี
ไม่เพียงพอต่อภาระงาน” เป็นปัญหาที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
“การบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ” 
“การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” ส่วนแนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติ พบว่า ร้อยละ 18.31 มี
ความคิดเห็นว่า “การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร” เป็นแนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติงาน 
รองลงมาคือ “การบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ และ การจัดการ
กระบวนการ” “ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” และ “การท างานเป็น
ทีม การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” เมื่อสอบถามถึงความต้องการการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
พบว่า ร้อยละ 56.34 มีความต้องการการสนับสนุน “ปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ 
และ การจัดการกระบวนการ” มากที่สุด รองลงมาคือ “ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ” “อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร” และ “เพ่ิมเครือข่ายในการท างาน” ตามล าดับ ส่วนข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ 
“ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจที่เหมาะสม” “การบริหารจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน 4 อย่าง ได้แก่ คน เงิน 
วัตถุดิบ และ การจัดการกระบวนการ” “ลดการรายงานหรืองานที่ซ้ าซ้อน” ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า อุปสรรคท่ีส าคัญ คือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูด้านการสอบสวน
โรค ขาดการท างานเป็นทีม และการจัดสรรงบประมาณล่าช้า จึงมีข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารระดับ



 

 

  

  

271 

จังหวัดให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง สร้างสัมพันธภาพและพัฒนาทีม และเร่ง
การจัดสรรงบประมาณ (บุญประจักษ์  จันทร์วิน, 2559)    

5.2.2 การอภิปรายการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
กาฬสินธุ์  
  การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษา
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ประกอบด้วย การพรรณนา
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และ (2) การศึกษา
เชิงปริมาณ (Quantitative study) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ประกอบด้วย 
การพรรณนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ เข้ารับบริการ
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงแต่ไม่มีอาการป่วย และกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงและมีอาการทางเดินหายใจ ซึ่งทั้งสอง
กลุ่มจะได้รับการคัดกรองอาการและประวัติเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยแบบรายงานผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อ Novel Coronavirus 2019 (novel corona1) ส่วนการประเมินคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
ขั้นตอนการปฏิบัติในส่วนของโรงพยาบาลมีขั้นตอนที่ง่าย ส่วนผู้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ท างานควบคู่กัน และมีค าสั่งแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานใน
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) มีประสบการณ์การท างานมามากกว่า 5 ปี แต่ระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระบบใหม่ แต่เป็นระบบที่ไม่ยุ่งยาก เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบเฝ้า
ระวังโรคค่อนข้างดี ตัวแปรในการรายงานแม้จะมีมากแต่เป็นข้อมูลที่เข้าใจง่าย และจ าเป็นต่อการเฝ้า
ระวัง แต่อย่างไรก็ตามยังมีความล่าช้าในขั้นตอนของการสอบสวนโรค และขั้นตอนส่งรายงานมายังทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(EOC ) กรณี  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา จังหวัดกาฬสินธุ์ ” ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
(Flexibility) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง จากการสัมภาษณ์พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
และแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ให้ความเห็นว่า “โรงพยาบาลมีคณะกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึ่งมีแนวทางและขั้นตอนการจัดการเมื่อพบผู้ป่วยทางเดินหายใจที่ต้องเฝ้าระวังชัดเจน 
ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้อง” เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลให้สัมภาษณ์ว่า “เมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการท างาน จะไม่ส่งผลต่อการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ การตรวจ และการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากห้องปฏิบัติการมีฐานข้อมูล
ห้องปฏิบัติการที่ใช้ฐานข้อมูลเดียวกันทั้งจังหวัด แม้ว่าจะมีระบบรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด แต่ห้องปฏิบัติการสามารถเก็บข้อมูลไว้เบื้องต้นก่อน แล้วส่งไปยังเจ้าหน้าที่ผู้
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ท างานหน้าที่รายงานเพ่ือลงรายงานผู้ป่วยภายหลังได้” โรงพยาบาลทุกแห่งมีอัตราก าลังปฏิบัติงาน
เต็มเวลาในการให้บริการดูแลผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงานได้ดี โดยเฉพาะพยาบาลปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี
บุคลากรที่สามารถท างานในระบบเฝ้าระวังทดแทนกันได้ ส่วนใหญ่มอบหมายให้พยาบาลที่ผ่านการ
อบรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการคัดกรองผู้ป่วย ส่วนการ
สอบสวนโรค และรายงานผู้ป่วยโรงพยาบาลทุกแห่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจปฐมภูมิ กลุ่ม
เวชกรรมสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข เพียง 2 -3 คนเท่านั้น หากติด
ภารกิจไปประชุมหรือติดราชการสอบสวนโรค จะท าให้การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง
หยุดชะงักหรือล่าช้าออกไป อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานที่รวดเร็วบ่อยครั้ง ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสับสนและให้ข้อมูลที่ผิดพลาด ไม่ทันต่อเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกัน
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่ามีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไม่เข้าใจในนิยามโรค การบันทึก
ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่ครบถ้วนตามนิยาม ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตัวแปรการรายงานโรคบางตัว 
เช่น วันที่เริ่มป่วย (ณรงฤทธิ์ กิตติกวิน, 2562) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) การ
ยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Acceptability) จากการสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเห็นประโยชน์ และให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยให้ความเห็นว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นปัญหาส าคัญ  และ
ติดต่อได้ง่ายทั้งในชุมชน และในสถานพยาบาลสาธารณสุข การมีระบบเฝ้าระวังจะท าให้เจ้าหน้าที่
ตระหนักถึงการป้องกัน และการติดตามรักษา” ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการรายงานผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ที่ท าหน้าที่รายงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นว่าตั วแปรที่เก็บใน
รายงานมีประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังโรค แต่มีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่แสดงความคิดเห็นไม่แน่ใจว่าตัว
แปรที่เก็บนั้นมีประโยชน์ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง หรือไม่เคยเห็นโปรแกรมรายงาน ส่วน
ผู้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพในหน่วยบริการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อทุกราย 
และแนวทางการเฝ้าระวังที่แต่ละหน่วยบริการออกแบบไว้ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่รับรู้ รู้จัก
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 
(Stability) ความมั่งคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อที่แผ่
ขายเป็นวงกว้างทั้งในจังหวัด ต่างจังหวัด และต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง และยาวนาน โดยเน้นย้ าการ
ด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลอย่างเคร่งครัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ แนวทางการด าเนินงานที่
เพียงพอมากขึ้นกว่าในช่วงที่มีการระบาดในระรอกแรก แต่ยังพบข้อจ ากัดเรื่องสถานที่คับแคบไม่
เพียงพอ ไม่ถูกต้องตามหลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงต้องประยุกต์ใช้สถานที่อ่ืนๆ ตาม
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ความเหมาะสมแต่ละโรงพยาบาล การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การน าไปใช้
ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) พบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเห็นว่าระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประโยชน์ในการควบคุม และก ากับติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว และต่อเนื่อง ท าให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้ แพทย์ผู้ท าการรักษา กล่าวว่า “น า
ข้อมูลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ แนวโมการเกิดโรค เพ่ือจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับ
สถานการณ์ทั้งระบบการรักษา ยา วัสดุครุภัณฑ์ให้เหมาะสม และทันท่วงที”  ส าหรับผู้บริหารได้ใช้
ข้อมูลในการก ากับติดตามสถานการณ์ เพ่ือก าหนดแผนงาน และวางนโยบายด้านการป้องกัน ควบคุม 
รักษาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 
ของศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร  ที่สามารถน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ได้ แต่ข้อสังเกตเพ่ือการพัฒนาระบบ เช่น มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไม่เข้าใจใน
นิยามโรค การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยไม่ครบถ้วนตามนิยาม ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตัวแปรการ
รายงานโรคบางตัว เช่น วันที่เริ่มป่วย (ณรงฤทธิ์ กิตติกวิน, 2562) 
  การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ
เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ความไว (sensitivity) ข้อมูลการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในภาพรวม พบว่า มีความไวของการรายงาน (Sensitivity) ร้อยละ 100  
ค่าพยากรณ์บวก (PPV) ส าหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงานภาพรวม (Positive Predictive 
Value: PPV ) เท่ากับ ร้อยละ 100 ความเป็นตัวแทน  (Representativeness) จากการ
เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ (ฐานจังหวัด) และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
เมื่อจ าแนกตามข้อมูลบุคคล โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ การสูบบุหรี่ ประเภทผู้ป่วย อาชีพ โรค
ประจ าตัว เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งคุณภาพของข้อมูล (Data quality) ประกอบด้วย ความ
ถูกต้อง และทันเวลา โดยความถูกต้องของการรายงาน (Data Accuracy) ประกอบด้วยความถูก
ต้องของการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีความถูกต้อง
ของตัวแปรเพศ ร้อยละ 99.74 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 97.95 ตัวแปรวันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 90.26 และ
ตัวแปรต าบลที่อยู่ขณะป่วย ร้อยละ 91.54 และความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ในการ
รายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวมของจังหวัดกาฬสินธุ์มีการรายงานภายใน 24 ชั่วโมง 
ร้อยละ 49.49 รายงานภายใน 2 วัน ร้อยละ 42.56 และรายงานมากกว่า 2 วันขึ้นไป ร้อยละ 7.95 
โดยส่วนใหญ่รายงานไม่ทันเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ 
จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559 พบว่าข้อมูลในเวชระเบียนมีผู้ป่วยเข้าตามนิยามและมีการรายงาน
ในระบบเฝ้าระวังโรค ส าหรับในรายงาน 506 มีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0–3 วัน) ร้อยละ 54.5 การ
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รายงานล่าช้า (ช่วง 4–7 วัน) ร้อยละ 9.1 และรายงานล่าช้าเกินกว่า 7 วันร้อยละ 36.4 ส่วนด้าน
คุณภาพของข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยที่ เข้าตามนิยามและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 เมื่อ
ตรวจสอบตัวแปรต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์พบว่า มีความครบถ้วนของการบันทึกครบทุกตัวแปร
ร้อยละ 100 มีความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506 ตัวแปรอายุเพศ เชื้อชาติ มีความถูก
ต้อง ร้อยละ 100 (เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์, 2562)  

5.2.3 การอภิปรายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชน  
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้สถิติ Binary logistic regression พบว่า ปัจจัยระดับภายในตัวบุคคล (Individual 
factor) คือ เพศ รายได้ครัวเรือน/ เดือน การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย ปัจจัยระหว่าง
บุคคล (Interpersonal factor) คือ มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกในบ้าน เพ่ือน
ร่วมงานมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลท าความสะอาดบ้าน เปิดให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวก มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรคในที่ท างาน ส่วนปัจจัย
ระดับชุมชน (Community factor) คือ มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าตลาด/ ชุมชนหรือที่
พักอาศัย มีการก าหนดการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร ในระหว่างการปฏิบัติ
หน้าที่หรือท ากิจกรรม การสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และการมีมาตรการงดกิจกรรม
สังสรรค์ หรือท ากิจกรรมรวมกลุ่มที่มีการรวมคนเป็นจ านวนมากที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ
โรค เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
การวิเคราะห์โมเดล Backward stepwise logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วัน
ก่อนเริ่มป่วยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  5.81 เท่า (95%CI 3.53-6.19) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่ม
ป่วย เพศชายมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  1.78 เท่า (95%CI 1.16-2.09) 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคและการจัดการด้าน
สุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 
นอกสถานพยาบาล วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก (นภชา วิงห์วีร
ธรรมและคณะ, 2564)  พบว่า กลุ่มเสี่ยงทีมีเพศต่างกันมีการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพ
อนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.33 เท่า 
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(95%CI 0.22-0.49) กล่าวคือ การรับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถปกป้องไม่ให้เกิด
โรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มที่
สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่  หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.31 เท่า (95%CI 0.19-0.50) กล่าวคือ สถานที่
ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค สามารถปกป้อง
ไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สถานที่ท างานไม่มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ 
หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ซึ่งก่อนหน้านี้มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรค 
COVID-19 (พรชัย สิทธิศรัณย์, 2564) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอก โดยสามารถแบ่งปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดโรค ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ อายุ ภาวะอ้วน โรคประจ าตัว ผู้มีความผิดปกติ
ของการดื่มสุรา ยีนส์บางชนิด เชื้อชาติ กลุ่มอาชีพ พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน อาการและอาการ
แสดง มลพิษทางอากาศ รวมถึงยาบางชนิด และปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อโรครุนแรงมากขึ้น ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ ภาวะอ้วน โรคประจ าตัว และมลพิษทางอากาศ  และการศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสหรัฐอเมริกา โดยใช้กรอบแนวคิดทางสังคม -นิเวศวิทยา (social-
ecological framework) (Colin Robertson et al., 2014) พบว่า แนวทางการส่งเสริมวัคซีนโควิด-
19 ซึ่งรวมถึงกลยุทธ์การแพร่กระจายทางสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริมความไว้วางใจในวัคซีน ความ
แตกต่างทางเชื้อชาติและเพศในความตั้งใจรับวัคซีน จึงมีความจ าเป็นในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับ
วัคซีนให้เหมาะสมตามเพศและเชื้อชาติ 

5.2.4 การอภิปรายเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ใน
การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบดังนี้ 
  เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่มีบทบาทการท างานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
“นายอ าเภอมาประชุมที่สถานีอนามัย ร่วมกับ ผอ.รพ. ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านร่วมประชุม ตั้ง
คณะกรรมการระดับต าบล โดยการน าของนายก ผอ.รพ.สต. ผู้น าชุมชน” องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการอุปกรณ์ในการป้องกันตัว การจัดท าป้าย
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสารกับประชาชนในชุมชน ท างานร่วมกับกู้ชีพ กู้ภัย ผู้สื่อข่าว ผู้น าต าบล ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ในการสร้างความตระหนักในชุมชน “ประกาศหอกระจายข่าวสม่ าเสมอ ตั้งด่านตรวจ
ชุมชน คัดกรองและกักตัวกลุ่มเสี่ยง ตั้งจุดคัดกรองที่ตลาด” “หนักด้วยกัน สู้ไปด้วยกัน ตั้งแต่อ าเภอ
ลงมา อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. อสม. แกนน าชุมชน เราเป็นทีมเดียวกัน มีเป้าหมายร่วมกัน 
คือท าให้ส าเร็จ”“มีเครือข่ายการท างานในการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่จากหลายหน่วยงาน” ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการก าหนดแนวคิดผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อ
ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้ฝิ่น: การประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางนิเวศวิทยาทางสังคม  (Cowan et 
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al., 2021)  เนื่องจากผลกระทบในวงกว้างของการระบาดใหญ่ การจัดระบบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับ
ประชากรเฉพาะกลุ่มโดยใช้แบบจ าลองทางทฤษฎีจึงเป็นประโยชน์ โมเดลนี้จ าลองให้เห็นภาพของการ
ท างานร่วมกันของปัจจัยระดับบุคคล เครือข่าย ชุมชน โครงสร้าง และการระบาดใหญ่ ซึ่งสามารถ
น าไปสู่ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อและการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต การกระท าของบุคคล 
เครือข่าย ชุมชน และการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างสามารถส่งผลกระทบต่ออุบัติการณ์ของโรค
โดยรวมและความชุกได้ 

5.2.5 การอภิปรายพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
การศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ภายใต้แนวคิด PAOR ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท ผลการศึกษาในระยะแรกของการด าเนินงาน
พบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสับสนเมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการท างาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินงานสอบสวนและรายงานโรคล่าช้า และการสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่มีน้อย ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ าเภอ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่า ผลการศึกษาในระยะแรกของการด าเนินงานพบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค ใช้นิยามในการรายงานโรคน้อย ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง
โรคอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในพ้ืนที่น้อย และความไวในการรายงานโรคต่ า  (เกษร แถวโนนิ้ว 
และคณะ, 2558) น าไปสู่วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ภายใต้แนวคิด PAOR ด าเนินการ 2 
วงรอบ จากการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพอย่างยั่งยืน ภายใต้กลไก “Kalasin SMART SAT” เมื่อพิจารณาผลการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงถูก
พัฒนาให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ โดยโครงสร้าง
และวิธีการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังในปัจจุบันมีขั้นตอนการท างานที่ลดลงจากอดีต อีกทั้งเป็นระบบ
ออนไลน์ (D506, Event based surveillance) ซึ่งสอดคล้องกับการท าการศึกษาการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทบทวนบูรณาการ 
(Integrative Review)  (Ibrahim, 2020) พบว่า การเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบเฝ้าระวังอ่ืน ๆ มี
ความส าคัญต่อการพิจารณามาตรการในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงคุณภาพของ
การเฝ้าระวังในประเทศก าลังพัฒนาซึ่งถูกจ ากัดโดยทรัพยากรและการฝึกอบรม โดยข้อจ ากัดหลักของ
การเฝ้าระวัง คือ การตรวจสอบน้อยเกินไป การรายงานไม่ครบถ้วน การเฝ้าระวังข้อมูลไม่ครบถ้วน
ตามก าหนดเวลา การยกระดับการเฝ้าระวังเป็นรากฐานที่ส าคัญส าหรับควบคุมการระบาดของไวรัสโค
วิด-19 มีความส าคัญส าหรับการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว การยับยั้ง การแพร่กระจาย 
และการยุติการแพร่ระบาด คุณภาพข้อมูล (Data Quality) ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
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โคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์มีความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดที่รายงาน ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ แต่
พบว่ามีการรายงานตัวแปรต าบลที่เริ่มป่วยถูกต้องน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
ซึ่งจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่าอาจเนื่องมาจากการปรับให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นโรคประจ าถิ่น แนวทางการสอบสวนโรคเน้นหนักในการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจึงท าให้การสอบสวน
ที่อยู่ขณะป่วยของผู้ป่วยไม่ได้ด าเนินการทุกราย จะพบในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อาศัยอยู่ตามที่อยู่ที่ระบุใน
บัตรประชาชน ซึ่งแตกต่างจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร (ณรงฤทธิ์  กิตติกวิน, 2562) ที่พบว่าการบันทึก
ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่ครบถ้วนตามนิยามเกิดจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนที่ยังไม่เข้าใจในนิยาม
โรค เช่น วันที่เริ่มป่วย ท าให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตัวแปรการรายงานโรค การส่งรายงาน
ทันเวลา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่รายงานโรคทันเวลามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value <0.01) ในช่วง ระยะที่ 1 (3 เดือน) ซึ่งการรายงานทันเวลา คือ รายงานภายใน 1 วัน 
เนื่องจากยังอยู่ในช่วงที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (3) และเมื่อมีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง (1) ในระยะที่ 2 (6 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระบบเฝ้าระวังก็ยังพบว่ามีการรายงาน
โรคได้ทันเวลา (ภายใน 7 วัน) โดยในพ้ืนที่ศึกษา รายงานโรคได้ทันเวลา ร้อยละ 100.00 ซึ่งต่างจาก
พ้ืนที่ควบคุมที่ด าเนินการรายงานโรคได้ทันเวลาเพียง ร้อยละ 71.43 และในระยะที่ 3 (9 เดือน) 
พบว่าทั้งสองพ้ืนที่มีแนวโน้มการรายงานโรคได้ทันเวลาเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการ
เก็บรวบรวมเชิงคุณภาพว่าการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตรายที่ต้อง
รายงานภายใน 1 วัน มาเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังที่ก าหนดให้ต้องรายงานภายใน 7 วัน ส่งผลให้
เจ้าหน้าที่สามารถรายงานโรคได้ทันเวลาเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งค่าความไวในการรายงานโรค ในพ้ืนที่
ศึกษา (Intervention) มีการรายงานผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) และ
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) ได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทุกรายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงที่เกิด
การระบาด ช่วงเปลี่ยนผ่าน และในช่วงที่ปรับเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งแตกต่างกับพ้ืนที่ควบคุม 
(Control) พบว่าค่าความไวของการรายงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ใน
ระยะที่ 2 (6 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงที่มีการปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวัง ซ่ึงพบความไวมากกว่าการการประเมินระบบเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel 
surveillance system (SSS)) กรณีโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศฮ่องกง (Edmond et al., 2011)  
พบว่า การตรวจจับการระบาดของโรคในชุมชนตั้งแต่เนิ่น ๆ ความเฉพาะเจาะจงสูง (83.4-88.5%) 
ในขณะที่ความไวและ PPV อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ (38.4-56.8%) แต่พบความล่าช้าในการรายงาน 
ร้อยละ 17.9-28.2 โดยระบบเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel surveillance system 
(SSS)) มีประสิทธิภาพในการเฝ้าติดตามแนวโน้มโรคมือ เท้า ปากในฮ่องกง และมีประโยชน์ส าหรับ
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การด าเนินมาตรการป้องกันโรค ค่าท านายผลบวกการายงานโรค ผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะได้รับการตรวจสอบข้อมูลซ้ าเพ่ือยืนยันผู้ที่มีอาการ อาการ
แสดง เข้าได้กับนิยามโรคที่ต้องเฝ้าระวังจึงส่งผลให้ทั้งสองพ้ืนที่มีค่าพยากรณ์บวกสูงมาก แต่พบว่าใน
พ้ืนที่ศึกษา (Intervention) มีค่าพยากรณ์บวกลดลง เหลือเพียง ร้อยละ 98.41 ซึ่งจากการทบทวน 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดงเข้าได้ตามนิยามทางคลินิก แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ด้วยวิธี RT-PCR ผล ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Not detected) จึงไม่เข้าตาม
นิยามของโรคที่ต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง  การใช้ประโยชน์จากข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนใหญ่รายงานโรคทันเวลาภายใน 7 วันหลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานรายงานโรค
ได้แลกเปลี่ยนแนวทางการท างานร่วมกันกับคนอ่ืน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร แนวทางการด าเนินงาน รวมทั้งมีการสะท้อนกลับผลการ
ด าเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้องทราบอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทุกระบบจะถูกรวบรวมและ
ประมวลเป็นผลผลิตของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวจะได้รับ
และสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปพิจารณาใช้ประโยชน์และด าเนินการต่ออย่างเหมาะสม เช่น การ
พิจารณาเปิด EOC กรณีโรคไข้เลือดออก การออกมาตรการเพ่ือป้องกันการจมน้ าในพ้ืนที่เสี่ยง เป็น
ต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรทางการแพทย์ 
โ ร ง พ ย า บ า ล 
ตติยภูมิ ไนจีเรีย (Ogboghodo et al.,  2021)  ที่ใช้เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง (Risk 
Assessment tool) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือจ าแนกบุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูง และกลุ่มเสี่ยงต่ ากลุ่มบุคลากรเสี่ยงสูงจะได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-
CoV-2) ด้วยวิธี RT-PCR ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 22.4 
ความเสี่ยงสูงสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น (P < 0.001) เมื่อติดตามบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงพบว่า ได้รับ
การยืนยันพบเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 5.3 การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยงมีความส าคัญ 
และพบการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านเนื้อหา 
และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ โดยพบว่า มีผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 
ด้าน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน
ระดับอ าเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบที่ศึกษาใน
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (เกษร แถวโนนิ้ว และคณะ, 2558) 

 ความครบถ้วนของการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 75.00 
ดังนั้น เมื่อพิจารณาตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
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สุขภาพจะมีรายงานการสอบสวนโรคครบถ้วนอยู่ในระดับพ้ืนฐาน แต่พบว่ามีการด าเนินการสอบสวน
โรคได้ทันเวลา ร้อยละ 83.33 เมื่อพิจารณาตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพจะมีรายงานการสอบสวนโรครวดเร็วอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80 
ขึ้นไป) (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563)  

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1) จากผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน เวลา สถานภาพของวิชาชีพ ชีวิต
ความเป็นอยู่ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้น ควรสนับสนุนให้บุคลากรแสดงความคิดเห็น
หรือมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหา มีการทบทวนนโยบายขององค์กรที่
สนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น อาจช่วย
ส่งเสริมในด้านการเพ่ิมจ านวนผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอต่อภาระงาน หรือปรับเวลาในการปฏิบัติงานให้
เอ้ือต่อการด ารงชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

2) คุณภาพข้อมูล (Data Quality) ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดกาฬสินธุ์มีความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดที่รายงาน ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ แต่พบว่ามีการ
รายงานตัวแปรต าบลที่เริ่มป่วยถูกต้องน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ซึ่งจากการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่าอาจเนื่องมาจากการปรับให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรค
ประจ าถิ่น แนวทางการสอบสวนโรคเน้นหนักในการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจึงท าให้การสอบสวนที่อยู่
ขณะป่วยของผู้ป่วยไม่ได้ด าเนินการทุกราย จึงควรมีการตรวจสอบข้อมูล (Verify) ของผู้ป่วยด้วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินการควบคุมโรคและ
ป้องกันการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างของโรคได้  

3) ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า ผู้ที่
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็น 0.33 เท่า (95%CI 0.22-0.49) กล่าวคือ การรับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ
ปกป้องไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ดังนั้น การบูรณาการโครงการคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน และ อสม. 
เป็นหมอคนที่ 1 ใกล้ตัว เคาะประตูบ้านให้ความรู้เรื่อง วัคซีนโควิด 19 เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายจากเดิมเน้น
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ดูแลต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป และผู้มีโรคประจ าตัว 7 โรค 
และส่งเสริมบทบาท อสม. ด้านการสนับสนุนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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4) กลุ่มที่สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือ
น้ ายาฆ่าเชื้อโรค มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.31 เท่า (95%CI 0.19-0.50) 
กล่าวคือ สถานที่ท างานมีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
สามารถปกป้องไม่ให้เกิดโรคได้ (Protective Factors) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สถานที่ท างานไม่มีจุด
บริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 70% หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ดังนั้น สถานที่ท างานยังคงต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting อย่างเคร่งครัด โดยจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการใน
บริเวณต่าง ๆ อย่างเพียงพอ 

5) ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การสัมผัส
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  5.81 เท่า (95%CI 3.53-6.19) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงควรเฝ้าระวังสังเกต
อาการและเคร่งครัดมาตรการป้องกันตนเอง คือ สวมหน้ากาก ล้างมือ และเว้นระยะห่างทางสังคม มี
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

6) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคที่
ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนั้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ สู่การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพยั่งยืน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพร่วมกับฐานข้อมูลอ่ืนๆ อย่างต่อเนื่อง 
ให้สามารถท านายหรือพยากรณ์โรคได้ และน าไปใช้ประโยชน์ได้สะดวกมากข้ึน  

2) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการวิจัย
เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในครั้งต่อไปอาจขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ซึ่งมี
บริบทที่แตกต่างกันออกไป 

3) ในการศึกษาครั้งนี้มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่

ภายหลังมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโดยบูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ สู่การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพอย่างยั่งยืน ดังนั้น จึงควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น 
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