
 
 

 

การประเมนิระบบเฝา้ระวงัโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
จงัหวดักรงุเทพมหานคร 

Evaluation of the coronavirus disease 2019 surveillance system in Bangkok 

 
 
 
 

ของ 
 
 

นางสาวสมรกัษ ์ ศริเิขตรกรณ์ 
 
 
 

 
 
 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 



ก 

ชื่อเรื่องวจิยั การประเมนิระบบเฝา้ระวงัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดักรงุเทพมหานคร 
ผูว้จิยั  นางสาวสมรักษ ์ศริเิขตรกรณ ์
ชื่อสถาบัน สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
ป ี  2564 
 

บทคดัย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในช่วงวันที่ 1 ธันวาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 
โดยทบทวนแบบรายงานผู้ป่วยที่เข้าข่ายตามนิยามการรายงาน และสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
โรงพยาบาล 10 แห่งจากโรงพยาบาล 144 แห่ง (โรงพยาบาลรัฐ 5 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง) ทบทวนแนวทางการ
เฝ้าระวังโรค และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อประเมินความไว ค่า
พยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน และความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ  

ผลการศึกษา พบว่าจากแบบรายงานที่มาทบทวนจ านวน 1,115 ราย พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตรงตามนิยามและ
รายงานเข้ามาจ านวน 884 ราย ประเมินความไวร้อยละ 78.00 ข้อมูลที่รายงานทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 36.43 
ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับสูงร้อยละ 92.65 ความถูกต้องของข้อมูลสูงมากกว่าร้อยละ 90 ทุกตัวแปร โดยพบว่า
โรงพยาบาลเอกชนมีความไวของการรายงานอยู่ในระดับต่ า เนื่องมาจากผู้รับผิดชอบงานมีจ านวนจ ากัด ไม่มีผู้ปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชั่วโมง มีภาระงานมากโดยเฉพาะช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค ข้อเสนอแนะหน่วยบริการ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชน ควรด าเนินงานในรูปเครือข่าย ร่วมกันเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และใช้สารสนเทศ-
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาด าเนินการเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ที่มี
การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การท างานง่าย ทันเวลา เพื่อสามารถจัดการควบคุมโรคให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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Abstract 
 

The cross sectional descriptive study aimed to describe the Coronavirus Disease 2 0 1 9 
surveillance system in Bangkok Province. During December 1, 2020– March 31, 2021. By reviewing the 
coronavirus disease 2019 patient report form (from 5 government hospitals and 5 private hospitals from 
a total of 1 4 4  hospitals) . Review of disease surveillance guidelines and interviewing 20 workers. 
Qualitative and quantitative data analysis assess sensitivity,  positive predictive value: PPV, data 
accuracy, timeliness by using statistics, number of frequencies, percentage 

The results showed that from 1,115 reviewed medical records, 884 patients met the criteria 
and surveillance reported system. According to sensitivity 78.00%. The timeliness of reporting within 24 
hours was 36.43%. The positive predictive value was 92.65%. High data accuracy more than 90 percent 
of all variables. Of these, private hospitals had low reporting sensitivity. This was due to the fact that 
there were few people responsible for the job. There are no operators 24 hours a day and the workload 
is high. In particular, the epidemic situation of COVID-19. Recommendations: Public health service 
networks should jointly monitor and surveillance system the coronavirus disease 2019 .  By supporting 
modern technology, easy to use, timely analysis, planning, operation, disease control management to 
prevent the spread of disease. 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปญัหำ 

กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
จำกข้อมูลกำรระบำดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ท ำให้ WHO ประกำศเป็นภำวะฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ และเป็นกำรแพร่ระบำดใหญ่ระดับโลก ซึ่งมีจ ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพ่ิมจ ำนวน
อย่ำงรวดเร็ว (WHO, 2020) ซึ่งส่งผลกระทบต่อภำวะเศรษฐกิจสังคมอย่ำงมำก ส ำหรับประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อ
สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และขยำยกำรแพร่ระบำดไปเกือบทุกจังหวัด ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนำคม 2563 ท ำให้รัฐบำลได้
ก ำหนดนโยบำยด้ำนสำธำรณสุข เพ่ือรับมือ COVID-19 และลดกำรแพร่ระบำดของโรค โดยรัฐบำลประกำศใช้พระ
รำชก ำหนดฉุกเฉินทั่วประเทศ มีกำรห้ำมกำรเดินทำง มีกำรบังคับใช้เคอร์ฟิว รวมถึงกำรปิดห้ำงสรรพสินค้ำ 
สถำนที่สำธำรณะ สถำนประกอบกำรที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มำตรกำร
ดังกล่ำวส่งผลกระทบทั้งทำงตรง-ทำงอ้อมต่อประชำชนในทุกมิติ ทั้งเศรษฐกิจ สังคม สุขภำพ ควำมมั่นคงในชีวิต 
และประเด็นปัญหำอื่นๆ (Department of disease control, 2020) 

จำกข้อมูลสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ณ วันที่ 9 สิงหำคม 2563 สถำนกำรณ์ทั่วโลก 
มีจ ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เพ่ิมข้ึน 1,567,751 รำย คิดเป็น 25,980 รำยต่อประชำกรแสนคน เฉลี่ยพบ
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 จ ำนวน 223,965 รำยต่อวัน มีผู้เสียชีวิต 729,809 รำย คิดเป็นอัตรำป่วยตำยร้อย
ละ 3.68 โดยประเทศที่มีกำรพบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกำ บรำซิล อิน เดีย รัสเซีย และ
แอฟริกำใต้ อัตรำกำรพบผู้ป่วยยืนยันของประเทศเหล่ำนี้เฉลี่ยอยู่ที่ 2,900-22,000 รำยต่อวัน ส ำหรับประเทศไทย 
ผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,382 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 5.09 ต่อแสนประชำกร (Department of disease control, 2020) 

สถำนกำรณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 ประเทศไทยระลอกแรก ตั้งแต่มกรำคม-ธันวำคม 2563 ส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่ติดเชื้อที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ ซึ่งประเทศที่เดินทำงมำล้วนแต่เป็นประเทศมียังคงพบผู้ป่วยอย่ำง
ต่อเนื่อง และมีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉลี่ยมำกกว่ำ 3,000 รำยต่อวัน ทั้งนี้พบจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในเขต
สุขภำพที่ 13 กรุงเทพมหำนคร เขตสุขภำพที่ 6 ชลบุรี และเขตสุขภำพที่ 9 นครรำชสีมำ โดยผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 1,987 รำย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท ำงำน อำชีพรับจ้ำง พนักงำนบริษัท/ โรงงำน ที่มีปัจจัย
เสี่ยงสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ และมีประวัติไปสนำมมวย และสถำนบันเทิง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่กระจำยอยู่ในทุกเขตของกรุงเทพมหำนคร พบมำกที่สุดในเขตวัฒนำ เขตรำชเทวี และเขตปทุมวัน 
ผู้เสียชีวิตจำกโรค COVID-19 พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร พบ 29 รำย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ มีประวัติ
โรคประจ ำตัว เช่น HT, DM, CKD เป็นต้น และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
โรคปอดอักเสบ และโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ และไข้หวัดใหญ่ลดลงตั้งแต่เดือนมีนำคม 
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ในขณะที่จ ำนวนผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับจ ำนวนกำรตรวจตัวอย่ำงทำง
ห้องปฏิบัติกำร ที่เกิดจำกกำรปรับนิยำมของผู้ป่วยที่มีอำกำรเข้ำข่ำยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 รวมทั้ง
เป้ำหมำยกลุ่มเสี่ยงที่ส ำคัญที่ต้องเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะผู้ที่เดินทำงกลับมำจำกต่ำงประเทศ พ้ืนที่เสี่ยง 
อำชีพเสี่ยง เช่น เจ้ำหน้ำที่ด่ำนตรวจคนเข้ำเมืองพนักงำนสถำนบันเทิง คนงำนในโรงงำน แคมป์ก่อสร้ำง เป็นต้น 
(Department of disease control, 2020) 

โรคหรือปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญเท่ำนั้น ที่อยู่ในข่ำยของกำรเฝ้ำระวัง ด้วยสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 ถือเป็นโรคติดต่ออันตรำย-อุบัติใหม่ จึงมีผลท ำให้ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคท ำได้
อย่ำงต่อเนื่อง เป็นระบบ สำมำรถที่จะด ำเนินกำรไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรประเมินระบบเฝ้ำระวัง  จะท ำให้
คำดประมำณขนำดปัญหำ ค้นหำควำมผิดปกติหรือกำรระบำดได้ทันต่อเหตุกำรณ์ เข้ำใจธรรมชำติของกำรเกิดโรค 
ซึ่งจะช่วยสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีกำรใช้ทรัพยำกรสำธำรณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุด สำมำรถบอกว่ำมีกำร
ระบำดเกิดขึ้นหรือไม่ เป็นประโยชน์ต่อกำรควบคุมและแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นได้อย่ำงรวดเร็ว แต่ด้วยระบบกำรเฝ้ำ
ระวังโรคต่ำงๆ มีควำมแตกต่ำงกันมำก ทั้งในด้ำนวิธีกำร ขอบเขต และวัตถุประสงค์ วิธีกำรประเมินผลจะต้อง
ยืดหยุ่นและยอมรับได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับกำรเตรียมพร้อมรับภำวะฉุกเฉินในอนำคต (Suriya Kuharat, 1999) 

กำรประเมินผลระบบเฝ้ำระวัง นับได้ว่ำเป็นเครื่องมือส ำคัญต่อกำรพัฒนำคุณภำพของกำรด ำเนินงำน
ทำงระบำดวิทยำ ซึ่งกำรประเมินระบบเฝ้ำระวังที่ดีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ควำมง่ำย (Simplicity) พิจำรณำจำก
จ ำนวนและประเภทของข้อมูลข่ำวสำรที่จ ำเป็นส ำหรับกำรวินิจฉัยโรค จ ำนวนและประเภทของแหล่งที่รำยงำน
ข้อมูลผู้ป่วย กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิธีกำรส่งรำยงำน-ข้อมูลผู้ป่วยไปยังผู้ใช้ข้อมูล 2) ควำมยืดหยุ่น (Flexibility) คือ 
ระบบที่สำมำรถปรับเปลี่ยนให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมต้องกำรข้อมูล ในกรณีที่มีโรคใหม่หรือภำวะทำง
สุขภำพเกิดขึ้น 3) กำรยอมรับ (Acceptability) เป็นผลสะท้อนมำจำกควำมพึงพอใจของบุคคลหรือองค์กรที่มีส่วน
ร่วมในระบบเฝ้ำระวังโรค 4) ควำมไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้ำระวังโรค พิจำรณำจำกข้อมูลกำรรำยงำนผู้ป่วย 
ซึ่งสะท้อนถึงควำมช ำนำญในกำรตรวจรักษำ และควำมไวของกำรทดสอบกำรวินิจฉัยโรค 5) ค่ำท ำนำยผลบวก 
(Predictive value positive) คือ ค่ำสัดส่วนของคนที่ถูกบอกว่ำเป็นโรคตำมสภำพเงื่อนไขของระบบกำรเฝ้ำระวัง
โรค ซึ่งกำรรำยงำนผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจสอบจำกระบบกำรเฝ้ำระวัง จะมีผลต่อกำรใช้ทรัพยำกรทำงด้ำน
สำธำรณสุข 6) กำรเป็นตัวแทน (Representativeness) ถ้ำประชำกรภำยใต้ระบบกำรเฝ้ำระวังเป็นตัวแทน ที่ดี
ของประชำกรเป้ำหมำย จะช่วยท ำให้กำรจัดสรรทรัพยำกรทำงสำธำรณสุขเป็นไปอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 7) 
ควำมถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ (Correct & Complete) ควำมน่ำเชื่อถือและควำมครบถ้วนของข้อมูลที่
รำยงำน สำมำรถประเมินได้จำกกำรอบรมผู้ที่เกี่ยวข้อง กำรใช้แบบฟอร์มรำยงำนที่ง่ำยต่อกำรใช้งำน 8) ควำม
ทันเวลำ (Timeliness) สะท้อนถึงควำมเร็ว หรือควำมล่ำช้ำของกำรปฏิบัติงำนของระบบเฝ้ำระวังโรค จะประเมิน
ลักษณะของกำรได้มำซึ่งข้อมูลกำรควบคุมโรค ไม่ว่ำจะเป็นกำรควบคุมโรคทันที หรือกำรวำงแผนควบคุมระยะยำว 
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จำกข้อมูลดังกล่ำวสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 ยังคงมีกำรระบำดอย่ำงต่อเนื่อง เป็นปัญหำ
ส ำคัญในระดับประเทศ และพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครยังคงพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมำกเป็นล ำดับแรกของประเทศ ซึ่ง
ในช่วงที่ผ่ำนมำ กรมควบคุมโรคได้จัดท ำแนวทำงกำรเฝ้ำระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เพ่ือ
ติดตำมสถำนกำรณ์ลักษณะทำงระบำดวิทยำ ตรวจจับกำรระบำดสอบสวน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 แต่ยังขำดกำรประมินควำมทันเวลำ ควำมครอบคลุม ควำมถูกต้องของข้อมูลก็ไม่มีกำรประเมิน ซึ่งข้อมูลกำร
เฝ้ำระวังโรค COVID-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีควำมซับซ้อน ยุ่งยำกแตกต่ำงจำกจังหวัดอ่ืน ในประเทศไทย 
เนื่องจำกข้อมูลมำจำกโรงพยำบำลรัฐ โรงพยำบำลเอกชน โรงพยำบำลในสังกัดมหำวิทยำลัย โรงพยำบำลในสังกัด
กรมต่ำงๆ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขในพ้ืนที่เขตต่ำงๆ ในกรุงเทพมหำนคร รวมทั้งคลินิกเอกชน และสถำนบริกำร
สำธำรณสุขอ่ืนๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกรำยงำนมำที่สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือเก็บรวบรวม วิเครำะห์แปล
ผลก่อนน ำเสนอผู้บริหำร  
ค ำถำมกำรวิจัย 

ผลของกำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหำนคร 
ในช่วงกำรระบำดระลอกท่ีสองเป็นอย่ำงไร  
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

เพื่อประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร  

ขอบเขตของกำรวจิยั 
กำรวิจัยเรื่อง “กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร”  

ผู้วิจัยได้ก ำหนดขอบเขตในกำรวิจัยไว้ ดังนี้ 
 1. ขอบเขตดำ้นประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง 

ประชำกรได้แก่ ผู้รับผิดชอบงำนระบำดวิทยำ แพทย์และ/หรือพยำบำลงำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ    
ในโรงพยำบำล  

กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงำนระบำดวิทยำ 1 คน/ โรงพยำบำล แพทย์และ/ หรือ พยำบำล          
งำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 1 คน/ โรงพยำบำล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งสิ้น 20 คน 

 2. ขอบเขตดำ้นเนือ้หำ 
เนื้อหำที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้วิจัยจะท ำกำรศึกษำเฉพำะกำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม 2563 – 31 มีนำคม 2564 โดยประเมินควำมไว 
ค่ำพยำกรณ์บวกของกำรรำยงำน ควำมเป็นตัวแทนของระบบเฝ้ำระวัง ควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบ
เฝ้ำระวัง ควำมทันเวลำ (ประเมินระยะเวลำตั้งแต่วันที่วินิจฉัย จนถึงวันที่รำยงำนเข้ำระบบรำยงำน)  
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3. ขอบเขตดำ้นสถำนที่ 
กำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำร ด ำเนินกำรทบทวนเอกสำรที่เก่ียวข้อง คือ แบบรำยงำนผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยตำม

นิยำมกำรรำยงำน และสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Novel corona1 และ Novel corona2) 
ของกรมควบคุมโรค และสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้องจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ใช้วิธีกำรจับฉลำกโรงพยำบำล 10 แห่งจำก
โรงพยำบำล 144 แห่ง (โรงพยำบำลรัฐ 5 แห่ง โรงพยำบำลเอกชน 5 แห่ง) 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ท ำให้ทรำบกำรป่วยของประชำชนในพ้ืนที่ ตรวจจับเหตุกำรณ์ผิดปกติได้อย่ำงรวดเร็ว ทันเวลำ 
และน ำไปใช้ในกำรสอบสวน โรค ควบคุมป้องกันโรค และสำมำรถแจ้งแก่เครือข่ำยโรงพยำบำลภำครัฐและเอกชน 
รวมทั้งเครือข่ำยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในชุมชน เพ่ือใช้ในกำรเฝ้ำระวังกำรระบำดของโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร  

2. ใช้เป็นข้อมูล เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เกิดควำมตระหนักในกำรคัดกรองและรำยงำนโรค และ
สำมำรถกระจำยข้อมูลไปในจุดที่มีปัญหำ เช่น พ้ืนที่เสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ กลุ่มเสี่ยง อำชีพเสี่ยง เกิดกำรเชื่อมโยง
ระบบกำรดูแลรักษำเกิดกำรส่งต่อ รวมทั้งกำรป้องกันควบคุมโรคทีเ่หมำะสมต่อไป 
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บทที ่2 
เอกสำรและงำนวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

กำรศึกษำวิจัยเรื่อง “กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร”  
ผู้วิจัยได้น ำแนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำศึกษำ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรวิจัย ดังนี้ 

 
2.1 กำรประเมินระบบเฝ้ำระวัง 
2.2 แนวทำงกำรเฝำ้ระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 
2.3 สถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2519 พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร 
2.4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดกำรประเมินระบบเฝ้ำระวัง  

กำรประเมินผลระบบเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะส่งเสริมกำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำ
ระวังโรค ทั้งด้ำนประสิทธิภำพและประสิทธิผล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสำมำรถใช้เป็นแนวทำงส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่ ที่ต้องปฏิบัติงำนด้ำนกำรประเมินผลเป็นครั้งแรก หรือใช้เป็นหลักฐำนอ้ำงอิงส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ที่
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรประเมินผลอยู่แล้ว 

กำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ เป็นกระบวนกำรที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ ประกอบด้วยกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล เรียบเรียงข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูล และแปลผลข้อมูล โดยเฉพำะข้อมูลทำงด้ำนสำธำรณสุข เพ่ือน ำไปใช้
อธิบำยและสนับสนุนงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข นอกจำกนี้ยังสำมำรถน ำไปใช้ในกำรวำงแผน กำรปฏิบัติงำน กำร
ประเมินผลโครงกำรและประเมินผลตัวสอดแทรกสิ่งทดลองทำงด้ำนสำธำรณสุข ส ำหรับข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรค จะ
ถูกน ำมำใช้ก ำหนดควำมต้องกำรของกิจกรรมด้ำนสำธำรณสุข เพ่ือให้บรรลุผลส ำเร็จของโครงกำร 

กำรประเมินผลระบบเฝ้ำระวังโรคจะช่วยสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีกำรใช้ทรัพยำกรสำธำรณสุขให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้โดยยึดหลักท่ีว่ำ โรคหรือปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญเท่ำนั้น ที่อยู่ในข่ำยของกำรเฝ้ำระวัง จึงจะ
มีผลท ำให้ระบบกำรเฝ้ำระวังโรค สำมำรถที่จะด ำเนินกำรไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และถ้ำเ ป็นไปได้กำร
ประเมินผลระบบดังกล่ำว ควรจะได้น ำข้อเสนอแนะต่ำงๆ มำใช้ปรับปรุงคุณภำพและประสิทธิภำพของระบบด้วย 

เนื่องจำกระบบกำรเฝ้ำระวังโรคต่ำงๆ มีควำมแตกต่ำงกันมำก ทั้งในด้ำนวิธีกำร ขอบเขต และ
วัตถุประสงค์ ซึ่งลักษณะเหล่ำนี้อำจจะท ำให้ระบบหนึ่ง มีควำมส ำคัญน้อยกว่ำอีกระบบหนึ่ง ดังนั้นควำมพยำยำมที่
จะปรับปรุงคุณสมบัติต่ำงๆ ของระบบให้ดีขึ้น เช่น ควำมสำมำรถของระบบที่จะค้นหำโรคหรือบอกเหตุกำรณ์ทำง
สุขภำพที่เกิดขึ้นได้อย่ำงถูกต้อง (Sensitivity) อำจมีผลท ำให้คุณสมบัติ อ่ืนของระบบลดลง เช่น ควำมง่ำย 
(Simplicity) หรือควำมทันเวลำ (Timeliness) ดังนั้น ควำมส ำเร็จของระบบกำรเฝ้ำระวังโรคแต่ละระบบ ขึ้นอยู่
กับควำมสมดุลของคุณสมบัติต่ำงๆ ส่วนควำมสำมำรถของกำรประเมินผลขึ้นอยู่กับผู้ประเมินผล จะเข้ำถึง
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คุณสมบัติหรือลักษณะเฉพำะของระบบได้มำกน้อยเพียงใด โดยถือควำมต้องกำรของระบบเป็นส ำคัญ ในกำร
พยำยำมที่จะบรรลุวัตถุประสงค์เหล่ำนี้ วิธีกำรประเมินผลจะต้องยืดหยุ่นได้ และต้องเข้ำใจว่ำตัววัดทั้งหมดนั้นไม่ได้
เหมำะสมกับทุกระบบ จึงต้องมีแนวทำงที่จะอธิบำยเกี่ยวกับตัววัดต่ำงๆ สำมำรถประยุกต์ใช้ในระบบเฝ้ำระวังโรคได้ 

กำรประเมินผลระบบตำมคุณสมบัติต่ำงๆ ดังนี้ 
1. ควำมง่ำย (Simplicity) ของระบบเฝ้ำระวังโรค โดยทั่วไปจะกล่ำวถึงโครงสร้ำงและควำมสะดวกของ

กำรปฏิบัติ ระบบเฝ้ำระวังโรคที่ดี จึงควรมีควำมง่ำยในกำรด ำเนินกำร เท่ำที่จะเป็นไปได้ โดยจะต้องบรรลุ
วัตถุประสงค์ของระบบด้วย กำรประเมินควำมง่ำยควรพิจำรณำในสิ่งต่อไปนี้ 

- จ ำนวนและประเภทของข้อมูลข่ำวสำรที่จ ำเป็นส ำหรับกำรวินิจฉัยโรค  
- จ ำนวนและประเภทของแหล่งที่รำยงำนข้อมูล 
- วิธีกำรส่งต่อข้อมูลข่ำวสำรผู้ป่วยต่ำงๆ  
- จ ำนวนองค์กรต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับกำรรำยงำนผู้ป่วย  
- ควำมต้องกำรทีมงำนฝึกอบรม 
- ประเภทและขอบเขตกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
- จ ำนวนและประเภทของผู้ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รวบรวมไว้ 
- วิธีกำรส่งรำยงำนหรือข้อมูลผู้ป่วยไปยังผู้ใช้ข้อมูล 
- เวลำที่ใช้ไปกับงำน เช่นกำรบ ำรุงรักษำระบบ กำรรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย กำรส่งต่อ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

กำรเตรียมกำรและเผยแพร่รำยงำนโรค 
2. ควำมยืดหยุ่น (Flexibility) ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคท่ียืดหยุ่นได้ หมำยถึง ระบบที่สำมำรถปรับเปลี่ยน

ให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมต้องกำรข้อมูล หรือเงื่อนไขกำรปฏิบัติงำน โดยกำรเพ่ิมต้นทุน บุคลำกรไม่มำกนัก
และเหมำะสม ในกรณีที่มีโรคใหม่หรือภำวะทำงสุขภำพเกิดขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงค ำนิยำมผู้ป่วยเฉพำะกรณีต่ำงๆ 
และควำมไม่คงที่ของแหล่งรำยงำน  

ควำมยืดหยุ่นนี้ บำงครั้งถูกตัดสินว่ำเป็นกำรศึกษำเหตุกำรณ์ในอดีตได้อย่ำงดีที่สุด โดยกำรสังเกตวิธีกำร
ที่ระบบตอบสนองต่อควำมต้องกำรใหม่ ตัวอย่ำง เมื่อโรค AIDS ปรำกฏขึ้นเมื่อปี 1981 ระบบกำรรำยงำน
โรคติดต่อที่มีอยู่ของหน่วยงำนสำธำรณสุขของรัฐ มักจะเคยชินกับกำรรำยงำนผู้ป่วย กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง
โรค AIDS ได้ปรับอย่ำงรวดเร็วให้ทันต่อควำมรู้ ควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรของโรค กำรวินิจฉัยและปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ 
ส ำหรับอีกตัวอย่ำงหนึ่ง คือ ควำมสำมำรถของระบบกำรเฝ้ำระวังโรคหนองใน ที่จะต้องใช้กำรเฝ้ำระวังอย่ำงพิเศษ 
ส ำหรับกำรผลิต Penicliilinase Neisseria gonorrhoease 

3. กำรยอมรับ (Acceptability) เป็นผลสะท้อนมำจำกควำมพึงพอใจของบุคคลหรือองค์กรที่มีส่วนร่วม
ในระบบกำรเฝ้ำระวัง รูปแบบกำรประเมินผลระบบเฝ้ำระวังโรค กำรยอมรับหมำยถึง ควำมพึงพอใจที่จะใช้ระบบ 
โดยบุคคลที่อยู่ภำยนอกหน่วยงำนที่ให้กำรสนับสนุน ได้แก่ บุคคลที่ถูกขอร้องให้ท ำบำงสิ่ งบำงอย่ำงส ำหรับระบบ 
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และบุคคลที่อยู่ในหน่วยงำนที่ให้กำรสนับสนุนเป็นผู้ปฏิบัติกำรระบบ ส ำหรับกำรประเมินผลกำรยอมรับระบบ
จะต้องพิจำรณำถึงจุดที่มีควำมสัมพันธ์ร่วมกัน ระหว่ำงระบบกับผู้มีส่วนร่วมกับระบบ รวมทั้งเงื่อนไขของบุคคล
และกำรรำยงำนผู้ป่วย 

4. ควำมไว (Sensitivity) ของระบบกำรเฝ้ำระวังโรค สำมำรถพิจำรณำได้เป็น 2 ระดับ ระดับแรกเป็น
ระดับของกำรรำยงำนผู้ป่วย โดยแสดงเป็นสัดส่วนของผู้ที่ถูกตรวจพบ โดยระบบกำรเฝ้ำระวังโรคว่ำเป็นโรคหรือมี
เหตุกำรณ์ทำงสุขภำพ ควำมไวของระบบกำรเฝ้ำระวังโรคจะเกิดข้ึนได้ โดยอำศัยสิ่งต่อไปนี้ 

- บุคคลที่เป็นโรคหรือมีอำกำรจะต้องได้รับกำรรักษำทำงกำรแพทย์ 
- โรคหรืออำกำรจะถูกวินิจฉัย เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงควำมช ำนำญในกำรตรวจรักษำ และควำมไวของ

กำรทดสอบกำรวินิจฉัยโรค 
- ผู้ป่วยจะต้องถูกรำยงำนเข้ำระบบ เพ่ือรอกำรวินิจฉัย 
เงื่อนไขท้ัง 3 ข้อสำมำรถก ำหนดเพ่ิมเติมได้ โดนมีกำรวิเครำะห์เชิงเหตุผลของระบบกำรเฝ้ำระวังโรคท่ีไม่

เหมำะกับรูปแบบกำรค้นหำผู้ป่วย 
5. ค่ำท ำนำยผลบวก (Predictive value positive) คือค่ำสัดส่วนของคนที่ถูกบอกว่ำเป็นโรคตำมสภำพ

เงื่อนไขของระบบกำรเฝ้ำระวังโรค สิ่งที่ต้องเน้นขั้นแรก คือ กำรรำยงำนผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจสอบจำกระบบกำร
เฝ้ำระวังโรค ซึ่งจะมีผลต่อกำรใช้ทรัพยำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข พิจำรณำได้ 2 ระดับ คือ ระดับที่เป็นผู้ป่วยเฉพำะรำย 
PVP จะมีผลต่อจ ำนวนทรัพยำกรที่ใช้ส ำหรับกำรสอบสวนผู้ป่วย ส ำหรับอีกระดับหนึ่ง คือ กำรค้นหำกำรระบำด 
อัตรำกำรรำยงำนผู้ป่วยผิดพลำดที่สูงอำจจะท ำให้เกิดกำรสอบสวนกำรระบำดของโรคที่ไม่เหมำะสม ดังนั้น สัดส่วน
ของโรคระบำดที่ถูกบอกโดยระบบกำรเฝ้ำระวังโรค จะเป็นโรคระบำดที่แท้จริง เพ่ือน ำมำใช้ในกำรประเมินค่ำ PVP 

6. กำรเป็นตัวแทน (Representativeness) ระบบเฝ้ำระวัง จะต้องเป็นตัวแทนที่สำมำรถอธิบำยกำร
เกิดเหตุกำรณ์ทำงสุขภำพได้ตลอดเวลำ และสำมำรถบอกกำรเกิดเหตุกำรณ์นั้นๆ กับประชำชนที่อำศัยอยู่ใน
สถำนที่ใด และคนใดได้ด้วย กำรเป็นตัวแทนสำมำรถตรวจสอบ โดยกำรศึกษำพิเศษ เพื่อหำกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วย
ทั้งหมดด้วยควำมน่ำจะเป็น คุณภำพของข้อมูลเป็นสิ่งส ำคัญส่วนหนึ่งของกำรเป็นตัวแทน ส่วนใหญ่จะให้
ควำมส ำคัญไปที่กำรชี้เฉพำะ และกำรจ ำแนกผู้ป่วย แต่อย่ำงไรก็ตำม ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคยังขึ้นอยู่กับจ ำนวน
ผู้ป่วยจ ำนวนมำกด้วย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม จะมีข้อมูลลักษณะพ้ืนฐำนของบุคคล รำยละเอียดเกี่ยวกับเหตุกำรณ์
ทำงสุขภำพ และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องด้วย กำรใช้ประโยชน์ข้อมูลและกำรเป็นตัวแทนของข้อมูลขึ้นอยู่กับควำม
ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

7. ควำมทันเวลำ (Timeliness) สะท้อนถึงควำมเร็ว หรือควำมล่ำช้ำของกำรปฏิบัติงำนในขั้นตอนต่ำงๆ 
ของระบบเฝ้ำระวังโรค ควรจะได้รับกำรประเมินผลในรูปลักษณะของกำรได้มำซึ่งข้อมูลกำรควบคุมโรค ไม่ว่ำจะ
เป็นกำรควบคุมโรคทันที หรือกำรวำงแผนควบคุมระยะยำว 
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2.2 แนวทำงกำรเฝ้ำระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

วัตถุประสงค์ของกำรเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
1. เพ่ือตรวจจับกำรระบำดสอบสวน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
2. เพ่ือติดตำมสถำนกำรณ์และลักษณะทำงระบำดวิทยำของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

นิยำมผู้ป่วย (ณ วันที่ 1 พฤษภำคม 2563)  
1. ผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) พิจำรณำจำกอำกำร/อำกำรแสดง 

ร่วมกับปัจจัยเสี่ยง ดังนี้  
กรณีที่ 1 กำรเฝ้ำระวังที่ด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ ผู้ที่มีอุณหภูมิร่ำงกำยตั้งแต่ 37.3 องศำ

เซลเซียสขึ้นไปหรือมีอำกำรของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงน้อยหนึ่งอำกำร ดังต่อไปนี้ไอ มีน้ ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น
หำยใจเร็ว หำยใจเหนื่อย หรือ หำยใจล ำบำก ร่วมกับ มีประวัติเดินทำงไปยัง หรือมำจำกต่ำงประเทศ ผ่ำนช่องทำง
ระหว่ำงประเทศใด ๆ ก็ตำม  

กรณีท่ี 2 กำรเฝ้ำระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย  
2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอำกำร หมำยถึง ผู้ให้ประวัติว่ำมีไข้หรือวัดอุณหภูมิกำยได้ตั้งแต่ 37.5 องศำ

เซลเซียสขึ้นไป และ/หรือมีอำกำรของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงน้อยหนึ่งอำกำร ดังต่อไปนี้ ไอ มี  น้ ำมูก เจ็บคอ 
ไม่ได้กลิ่น หำยใจเร็ว หำยใจเหนื่อย หรือหำยใจล ำบำก ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงอย่ำงน้อยหนึ่งข้อ ดังต่อไปนี้ ในช่วงเวลำ 
14 วันก่อนวันเริ่มป่วย  

1) เดินทำงไปยัง หรือ มำจำกหรืออยู่อำศัยในพ้ืนที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
2) ประกอบอำชีพที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยว สถำนที่แออัด หรือต้องติดต่อกับคนจ ำนวนมำก  
3) ไปในสถำนที่ชุมชน หรือสถำนที่ที่มีกำรรวมกันของกลุ่มคน เช่น ตลำดนัด  ห้ำงสรรพสินค้ำ 

สถำนพยำบำล หรือ ขนส่งสำธำรณะ  
4) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจรักษำสงสัยว่ำเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
กรณีที่ 3 กำรเฝ้ำระวังในบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข ผู้ที่ให้ประวัติว่ำมีไข้หรือวัดอุณหภูมิกำย

ตั้งแต่ 37.5 องศำเซลเซียสขึ้นไป หรือมีอำกำรของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงน้อยหนึ่งอำกำร  ดังต่อไปนี้ ไอ มี
น้ ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หำยใจเร็ว หำยใจเหนื่อย หรือหำยใจล ำบำก หรือ มีภำวะปอด อักเสบ ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจ
รักษำสงสัยว่ำเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/ผู้ สงสัยว่ำป่วยฯ  

กรณีที่ 4 กำรป่วยเป็นกลุ่มก้อน เฝ้ำระวังผู้มีอำกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเป็นกลุ่มก้อนที่มีควำม
เชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำ (Cluster) ตั้งแต่ 5 รำยขึ้นไป ในสถำนที่เดียวกัน ในช่วงสัปดำห์เดียวกัน โดยที่ผลตรวจ 
rapid test หรือ PCR ต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ให้ผลลบจำกทุกรำยที่มีกำรส่งตรวจ  
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2. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พบ 
สำรพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR จำกห้องปฏิบัติกำรตำมที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
ประกำศอย่ำงน้อย 1 แห่ง หรือด้วยวิธีSequencing หรือเพำะเชื้อ 

3. ผู้ติดเชื้อไม่มีอำกำร (Asymptomatic infection) ผู้ที่มีผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบสำรพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR จำกห้องปฏิบัติกำรห้องปฏิบัติกำรตำมที่  กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
ประกำศอย่ำงน้อย 1 แห่ง หรือด้วยวิธีSequencing หรือเพำะเชื้อ แต่ไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงใดๆ 

ระบบกำรรำยงำนกำรระบำด 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน  
1. หำกพบผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์สอบสวนโรค ให้พิจำรณำแยกผู้ป่วย* ตำมแนวทำงของกรมกำรแพทย์  
2. หน่วยบริกำร/โรงพยำบำลทุกสังกัด ลงทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์สอบสวนโรคทุกรำย ในระบบ 

รำยงำนโควิด-19 และออกรหัสผู้ป่วย (SAT code) ถือว่ำเป็นกำรแจ้งผู้ป่วยตำมพระรำชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
รวมถึงส่งตัวอย่ำงไปตรวจที่ห้องปฏิบัติกำรที่ได้รับรับรองจำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์และขึ้นทะเบียนกับ สปสช.  

3. ห้องปฏิบัติกำรบันทึกผลกำรตรวจในระบบรำยงำนโควิด-19 ทุกรำย ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558  

3.1 กรณีพบเชื้อ SARS-CoV-2 ให้บันทึกในโปรแกรมทันที (ภำยใน 3 ชั่วโมง) และให้แนบผลรำยงำน 
กำรตรวจด้วย  

3.2 กรณีไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 ให้บันทึกในโปรแกรมว่ำไม่พบเชื้อ  
4. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด/ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร ให้ตรวจสอบติดตำมผลทำง 

ห้องปฏิบัติกำร สอบสวนโรคกรณีท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน และบันทึกผลกำรสอบสวนโรคในระบบรำยงำนโค วิด-19 ตำม
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Novelcorona 2; ภำคผนวก ก.) ภำยใน 12 ชั่วโมง และ
ประสำนแจ้งส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค (สคร.)/ สถำบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง (สปคม.) ด้วย  

หมำยเหตุ *กำรแยกผู้ป่วย ในที่นี้คือ กำรแยกกัก (Isolation) หมำยถึง กำรแยกผู้ป่วยให้อยู่ในพ้ืนที่ที่
ก ำหนดไม่ให้แพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่น 
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2.3 สถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พื้นที่กรุงเทพมหำนคร 
สถำนกำรณ์กำรระบำดระลอกแรกของ COVID-19 ในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร พบผู้ป่วยน้อยในช่วงเดือน

มกรำคมและกุมภำพันธ์ 2563 ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีกำรแพร่ระบำดของ 
COVID-19 และพบในกลุ่มอำชีพเสี่ยงสูงที่ท ำงำนใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่ำงชำติ ต่อมำในเดือนมีนำคมพบกำร
รำยงำนผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 2 เหตุกำรณ์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ท ำให้มีจ ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว โดย
เหตุกำรณ์แรก คือ กำรระบำดเป็นกลุ่มก้อนในสนำมมวยเวทีลุมพินี และเหตุกำรณ์ที่สองคือ กำรระบำดเป็นกลุ่ม
ก้อนในสถำนบันเทิงย่ำนทองหล่อ ต่อมำจึงเริ่มพบกำรระบำดในกลุ่มผู้ที่สัมผัสบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และผู้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในช่วงเดือนมีนำคมจนถึงกลำงเดือนเมษำยน 2563 หลังจำกกลำงเดือนเมษำยน เป็นต้นมำ     
พบจ ำนวนผู้ป่วยลดลง พบผู้ป่วยประปรำย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ ซึ่งเป็นประเทศที่
มีกำรระบำด และเข้ำรับกำรกักกันที่ State Quarantine จนถึงเดือนพฤศจิกำยน 2563 เนื่องจำกโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนำ 2019 ระลอกแรก เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ระบบกำรรำยงำนข้อมูลยังไม่เป็น real time, ฐำนข้อมูลกำร
ป่วยและตำย ยังขำดควำมครบถ้วนของข้อมูลหรือตัวแปรที่ส ำคัญ และยังขำดข้อมูลในส่วนของจ ำนวนผู้ป่วยที่มี
อำกำรหนักทั้งหมด รวมถึงข้อมูลส่วนของปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย เช่น ข้อมูลระยะเวลำตั้งแต่เริ่มมี
อำกำรจนถึงเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงหรือผู้ป่วยที่เสียชีวิต ข้อมูลโรคประจ ำตัว
ทั้งในผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรง และผู้ป่วยที่เสียชีวิต ในกำรด ำเนินงำนยังขำดองค์ควำมรู้ใหม่ อีกทั้ง
สถำนกำรณ์อัตรำป่วยและจ ำนวนผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่จะกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหำนคร แนวทำงกำรรักษำ มีกำร
พัฒนำแนวทำงปฏิบัติโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ มีกำรปรับปรุงหลำยครั้งให้เป็นปัจจุบัน อีกทั้งยังไม่มีวัคซีนใช้ ได้เริ่มมี
กำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรตรวจรักษำและกำรป้องกันโรค กำรหำสำยพันธุ์ของเชื้อโรค กำรคิดค้นผลิตวัคซีน ยังไม่
มีแหล่งข้อมูลเฉพำะในกรุงเทพมหำนครเพียงพอในกำรอ้ำงอิงเกี่ยวกับกำรประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ระลอกแรก พฤติกรรมกำรเว้นระยะห่ำงยังมีกำรปฏิบัติได้น้อย เนื่องจำกยังมีกำรรวมกลุ่มก้อน
ของคนในชุมนุม ไม่ตระหนักถึงผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นตำมมำ เช่น กลุ่มสนำมมวย สถำนบันเทิง มีกำรกักตุน
หน้ำกำกอนำมัย เนื่องจำกหน้ำกำกอนำมัยขำดตลำด ท ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ขำดอุปกรณ์ กำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันควบคุมโรค ในส่วนของด่ำนควบคุมโรคทำงอำกำศ มีกำรเฝ้ำระวังอย่ำงเข้มงวด มีกำรตรวจคัดกรองและ
เก็บตัวอย่ำงส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และมีกำรกักกันผู้ที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศในสถำนที่กักกันที่รัฐ
ก ำหนด (state/local quarantine center) เป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 14 วันนับจำกวันที่เดินทำงเข้ำมำใน
รำชอำณำจักรไทย ส่วนด่ำนทำงบก และช่องทำงธรรมชำติยังไม่มีควำมเข้มงวด มำตรกำรควบคุมโรคมีกำร
ประชำสัมพันธ์ แต่ยังไม่มีควำมเข้มงวดในกำรปฏิบัติ ไม่ว่ำจะเป็นกำรสวมหน้ำกำก กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม 
กำรล้ำงมือ นอกจำกนี้ ระบบกำรรำยงำนข้อมูล เพ่ือใช้ในกำรป้องกันควบคุมโรค ยังไม่มีกำรบูรณำกำร ส่วนกำรใช้ 
Application ติดตำมประชำชน เช่นไทยชนะได้รับกำรพัฒนำโดยธนำคำรกรุงไทยร่วมกับส ำนักงำนพัฒนำรัฐบำล
ดิจิทัล (องค์กำรมหำชน) เริ่มใช้งำนตั้งแต่วันที่ 17 พฤษภำคม 2563 หลังรัฐบำลอนุญำตให้เปิดร้ำนค้ำภำยใน

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A5_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A5_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99)
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ห้ำงสรรพสินค้ำ และศูนย์กำรค้ำเป็นวันแรก หลังกำรสั่งปิดกิจกำรชั่วครำว เป็นเวลำประมำณ 2 เดือน เป็น
ข้อบังคับของรัฐบำลในกำรให้ผู้ประกอบกำรต่ำง ๆ ก ำหนดให้ผู้เข้ำรับบริกำรลงชื่อว่ำ "เช็คอิน" ก่อนเข้ำไปในพื้นที่ 
และให้ "Check out" หลังออกจำกพ้ืนที่ ใน application ไทยชนะ 

เนื่องจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ยังไม่มีข้อมูลที่มำใช้ในกำรวิเครำะห์
สถำนกำรณ์แนวโน้ม ดังนั้น ข้อมูลที่คล้ำยคลึงกันคือข้อมูลเหตุกำรณ์ผิดปกติของโรคระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่ 
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคปอดอักเสบ และกลุ่มอำกำรคล้ำยไข้หวัดใหญ่ ซึ่งมีอำกำรและอำกำรแสดงใกล้เคียงกัน พบว่ำ 
ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และสัดส่วน ILI มีแนวโน้มไม่เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน แปลผลได้ว่ำ เมื่อมีกำร
ระบำดของโรค COVID-19 กลับพบว่ำแนวโน้มของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง หำกวิเครำะห์ถึงสำเหตุแล้ว อำจ
จ ำแนกได้เป็น 2 ประเด็น คือ เดิม เมื่อมีผู้ป่วยกลุ่มอำกำรทำงเดินหำยใจเกิดขึ้น ตำมแนวทำงของกรมควบคุมโรค 
จะมีกำรตรวจหำเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ก่อน หำกผลเป็น Negative จึงส่งตัวอย่ำงตรวจหำเชื้อ SARS-CoV-2 และ
ภำยหลังมีกำรระบำด ระลอกแรก กรมควบคุมโรคได้ก ำหนดแนวทำงใหม่ คือ ไม่ต้องตรวจหำเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
หำกมีผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ PUI สำมำรถด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำงหำเชื้อ SARS-CoV-2 ได้เลย เพ่ือลดระยะเวลำกำรรอคอย
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และเพ่ือตรวจจับโรคได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้มีกำรส่งตัวอย่ำงตรวจหำเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ลดลง และอำจเป็นสำเหตุให้จ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง และจำกกำรระบำดของโรค COVID-19 
ส่งผลให้เกิดกำรป้องกันตนเองของประชำชนตำมมำตรกำรของกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 
กำรกินร้อน ใช้ช้อนกลำง ล้ำงมือบ่อยๆ และกำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม ซึ่งประชำชนเริ่มมีกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร
บ้ำงแต่ยังไม่สม่ ำเสมอ 

กำรระบำดระลอกสองตั้งแต่ 1 ธันวำคม 2563 ถึง 31 มีนำคม 2564 พบผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 
จ ำนวนทั้งหมด 2,803 รำย จะเห็นได้ว่ำพบผู้ป่วยเพ่ิมมำกข้ึนในภำพประเทศ แต่ในส่วนของกรุงเทพมหำนคร ยังมี
จ ำนวนไม่มำกเท่ำไรเนื่องจำก เป็นกำรติดเชื้อในกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำวซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดสมุทรสำคร ซึ่งกำร
พบผู้ป่วย ที่กรุงเทพมหำนคร จะพบผู้ป่วยในเขตรอยต่อกับจังหวัดสมุทรสำครเป็นส่วนใหญ่  และขยำยไปจังหวัด
ข้ำงเคียง โดยมีกำรแพร่ระบำดในตลำดกลำงกุ้ง จำกพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองของคนไทยที่เริ่มหย่อนยำน 
ละเลยกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรที่รัฐก ำหนด ซึ่งในกำรควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ไม่ว่ำจะเป็น
กำรละเลยกำรบันทึกข้อมูลในระบบไทยชนะ ไม่สวมหน้ำกำกอนำมัย ไม่รักษำระยะห่ำง (กำร์ดตก) เป็นต้น อีกท้ังมี
กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในประเทศเพ่ือนบ้ำนที่ยังไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ และมีแนวโน้มจะ
ขยำยเป็นวงกว้ำง เช่น ประเทศพม่ำ มำเลเซีย รวมถึงประเทศท่ีไม่ชัดเจนในสถำนกำรณ์กำรรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วย
ในประเทศ เช่น กัมพูชำ ลำว ประกอบกับมีกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำว และหรือมีกำรลักลอบเข้ำประเทศไทย
แบบไม่ถูกกฎหมำย(ลักลอบเข้ำประเทศผ่ำนช่องทำงธรรมชำติ) กำรแพร่ระบำดยังขยำยวงกว้ำงจำกตลำดกลำงกุ้ง 
จังหวัดสมุทรสำคร ไปในกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำวและคนไทยที่ท ำงำนในโรงงำน เมื่อมีกำรปิดโรงงำนเพ่ือควบคุมโรค
ระบำด ท ำให้กลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอำกำรหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่พักรวมกันอยู่ในชุมชน มีกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม
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ร่วมกันมำกขึ้น พักรวมกันเป็นชุมชนขนำดใหญ่ มีกำรเคลื่อนย้ำยเปลี่ยนที่ท ำงำน จึงเป็นสำเหตุให้เกิดกำรแพร่ระบำด
ขยำยไปในสถำนที่ต่ำงๆเป็นวงกว้ำง เช่น ชุมชน บ่อนกำรพนัน สถำนบันเทิง ตลำด และศูนย์กักกัน/ รำชทัณฑ์  

ผู้ป่วยในไทยที่เพ่ิมขึ้น (ระลอกที่สอง) เกิดกำรระบำดเป็นกลุ่มก้อนขนำดใหญ่ที่ส ำคัญภำยในประเทศ 
ได้แก่ ตลำดกลำงกุ้ง จังหวัดสมุทรสำคร (17 ธันวำคม 2563) สถำนบันเทิงในกรุงเทพมหำนคร และจังหวัดนนทบุรี 
(21 ธันวำคม 2563) บ่อนกำรพนันในจังหวัดระยอง ชลบุรี จันทบุรี และจังหวัดตรำด (23 ธันวำคม 2563) รวมถึง
บ่อนกำรพนัน เช่น บ่อนไก่ จังหวัดอ่ำงทอง (25 ธันวำคม 2563) สถำนบันเทิงจังหวัดเชียงใหม่ (31 ธันวำคม 2563) 
ขยำยมำถึงงำนเลี้ยงวันเกิด (ดีเจ/ ดำรำ) พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร (9 มกรำคม 2564) สถำนบันเทิง (โรงเบียร์) 
อ ำเภอศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี (12 มกรำคม 2564) โต๊ะแชร์ จังหวัดมหำสำรคำม (2 กุมภำพันธ์ 2564) มีกำรระบำด
เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนแออัด ได้แก่ตลำด/ เขียงหมู ตลำดรถไฟมหำชัย จังหวัดสมุทรสำคร (9 กุมภำพันธ์ 2564) 
ตลำดสุชำติ และตลำดพรพัฒน์ จังหวัดปทุมธำนี (13 กุมภำพันธ์ 2564) ตลำดบำงแค กรุงเทพมหำนคร      
(20 กุมภำพันธ์ 2564) สถำนกักกัน ส ำนักงำนต ำรวจตรวจคนเข้ำเมือง บำงเขน กรุงเทพมหำนคร (23 มีนำคม 2564) 
สิ่งที่เป็นประเด็นน่ำสนใจในระลอกนี้ คือ ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร (asymptomatic) ไม่สำมำรถ
ตรวจจับเชื้อได้อย่ำงรวดเร็ว เช่น กรณีดีเจ ทหำรเกำหลีติดเชื้อจำกไทย และแรงงำนต่ำงด้ำว ซึ่งอำจจะไม่ทรำบ
แหล่งกำรสัมผัสโรค ปัจจัยที่เป็นสำเหตุ เกิดจำกกำรกลำยพันธุ์  SARS-CoV-2 ทั่วโลกจ ำแนกตำม GISAID Clade 
(S L V G O) ไวรัสโควิด-19 เริ่มต้นจำกประเทศจีนมี 2 สำยพันธุ์ S (Serine) และสำยพันธุ์ L (Leucine) เมื่อ
ระบำดออกนอกประเทศจีน สำยพันธุ์ L แพร่กระจำยได้ดีกว่ำ แบ่งออกเป็น 6 สำยพันธุ์ G (Glycine) และสำยพันธุ์ V 
(Valine) โควิด-19 สำยพันธุ์อังกฤษระบำดครั้งแรก ในประเทศอังกฤษในช่วงเดือนธันวำคม 2563 พบโควิด -19  
สำยพันธุ์อังกฤษกลำยพันธุ์ หรือเรียกว่ำสำยพันธุ์อังกฤษ B.1.1.7 หรือ 201/ 501.Y.V1 ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก 
ซึ่งก่อให้เกิดกำรระบำดระลอก 2 นอกจำกนี้มีปัจจัยเสริมจำกกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำวเข้ำมำในประเทศไทย 
เพ่ือมำรับจ้ำงท ำงำนในสถำนประกอบกำร โรงงำน แคมป์คนงำนก่อสร้ำง อีกด้วย 
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2.4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

นลินี ช่วยด ำรง, ลัดดำวัลย์  สุขุม และศุภรำภรณ์ พันธ์เถระ (2557: บทคัดย่อ) ได้จัดท ำวิจัย เรื่อง กำร
ประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคหัด 3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ ประเทศไทย พ.ศ. 2556 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ มีควำมไวใน
กำรรำยงำน เพียงร้อยละ 16.4 ค่ำพยำกรณ์บวกในกำรรำยงำน ร้อยละ 54.0 ข้อมูลที่ศึกษำสำมำรถเป็นตัวแทน
ของสถำนกำรณ์ได้ มีควำมถูกต้องของข้อมูลตัวแปร ตั้งแต่ร้อยละ 47.6 ถึงร้อยละ 100 ควำมทันเวลำ ร้อยละ 93.7 
ระบบเป็นที่ยอมรับ มีควำมยืดหยุ่น มีควำมง่ำยไม่ซับซ้อน มีควำมมั่นคงของระบบ มีแนวทำงที่ชัดเจนจำกส่วนกลำง 
อย่ำงไรก็ตำมเจ้ำหน้ำที่มักละเลยนิยำมโรค แต่รำยงำนตำมแพทย์วินิจฉัย มีกำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรเฝ้ำระวังไปใช้
ประโยชน์ในกำรป้องกันและควบคุมโรค โดยภำพรวมของระบบเฝ้ำระวังโรคหัด 3 จังหวัดชำดแดนภำคใต้ ควร
พัฒนำและปรับปรุงให้มีควำมไวเพ่ิมขึ้น เพ่ือจะได้ตรวจจับกำรระบำดได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เพ่ือสำมำรถน ำข้อมูลไปใช้
ในกำรวำงแผนป้องกันและควบคุมโรคได้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัด ได้รับกำรยอมรับว่ำมี
ควำมส ำคัญและมีประโยชน์ในกำรใช้ข้อมูลเพ่ือตรวจจับกำรระบำด กำรสอบสวนควบคุมและป้องกันโรค เป็นส่วน
หนึ่งของงำนประจ ำ ง่ำยต่อกำรปฏิบัติ ไม่ซับซ้อน ระบบมีควำมมั่นคง สำมำรถพัฒนำและปรับปรุงให้มีควำมไว
เพ่ิมขึ้น โดยกำรติดตำม กระตุ้น และเพ่ิมศักยภำพผู้รับผิดชอบต่อระบบเฝ้ำระวังโรค เพ่ือจะได้ตรวจจับกำรระบำดได้
รวดเร็ว สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้ในกำรวำงแผนป้องกัน และควบคุมโรคได้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น  

นภัทร วัชรำภรณ์, เตือนใจ นุชเทียน, วนิดำ ดิษวิเศษ, ภัทรภำ แก้วประเสริฐ และโสภณ  เอี่ยมศิริถำวร. 
(2560: บทคัดย่อ) ได้จัดท ำวิจัย เรื่อง กำรศึกษำระบบเฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่และข้อเสนอเชิงนโยบำยเพ่ือ
พัฒนำกำรรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทำงเดินหำยใจ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2559 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
โรงพยำบำลกลุ่มเป้ำหมำยทุกแห่งทรำบว่ำโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้องเฝ้ำระวังในระบบรำยงำน 506 และทุกแห่ง
มีกำรท ำรำยงำน 506 กำรจัดท ำระบบเฝ้ำระวังอำกำรคล้ำยไข้หวัดใหญ่ (ILI) ด ำเนินกำรเพียงบำงแห่ง (ร้อยละ 77.8) 
ทั้งสองระบบด ำเนินกำรโดยพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ (ICN) ของโรงพยำบำล มีกำรตรวจยืนยันกำรติดเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Rapid test มำกที่สุด (ร้อยละ 81.8) มีห้องควำมดันลบ (Negative Pressure room) และห้อง 
Modified airborne infection room (AIIR) ไว้ส ำหรับแยกผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินหำยใจที่รุนแรงร้อยละ 35.6 มีจุด
คัดกรองส ำหรับโรคทั่วไป ร้อยละ 68.2 มีเพียงร้อยละ 9.1 ที่ตั้งเป็นจุดคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่รวมกับโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจอ่ืนๆ บุคลำกรของโรงพยำบำลได้รับบริกำรฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี ร้อยละ 71.1 ผลกำร
สัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่ม พบว่ำ ระบบกำรคัดกรองโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจของโรงพยำบำลยังไม่
ครบถ้วน และไม่ครอบคลุม มีข้อจ ำกัดเรื่องสถำนที่ที่คับแคบ และห้องไม่เพียงพอ มีกำรน ำข้อมูลเฝ้ำระวังไปใช้
ประโยชน์น้อย ขำดกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ และจำกกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ำมีควำมไว
ของกำรรำยงำน ร้อยละ 27.5 ค่ำพยำกรณ์บวกของกำรรำยงำน ร้อยละ 26.6 สำมำรถรำยงำนได้ทันเวลำภำยใน 3 วัน 
ร้อยละ 52.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย ได้แก่ พัฒนำนโยบำยด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคร่วมกับสมำคม
โรงพยำบำลเอกชน สร้ำงและพัฒนำเครือข่ำยเฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐและภำคเอกชนใน
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กำรใช้ประโยชน์ร่วมกัน สนับสนุนให้โรงพยำบำลเอกชนมีกำรฉีดวัคซีนฟรีแก่บุคลำกรให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
สนับสนุนให้โรงพยำบำลส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรให้ทรำบ Subtype ของไวรัส เพ่ือเป็นข้อมูลทำงระบำดวิทยำ
ในกำรเฝ้ำระวังสำยพันธุ์ และกำรระบำดของไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี และใช้วำงแผนบริหำรจัดกำรเรื่องยำและวัคซีน 
เพ่ิมควำมเข้มแข็งของระบบควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยำบำลเอกชน โดยมีแผนเตรียมควำมพร้อม และส่งเสริมให้
บุคลำกรได้รับกำรอบรมพัฒนำศักยภำพด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งโรคติดเชื้อทำงเดิน
หำยใจอ่ืนๆ นอกจำกนี้ควรมีนโยบำยสนับสนุนให้โรงพยำบำลเอกชนมีห้องแยกจ ำนวนเพียงพอ โดยอำจพิจำรณำ
สนับสนุนงบประมำณร่วมภำครัฐและเอกชน หรือปรับปรุงห้อง AIIR หำกมีแผนกผู้ป่วยในส ำหรับโรคปอดอักเสบ 

รัชนี นันทนุช, นิตยำ ดวงแสง และกนกกำญจน์ ยำงเงิน (2557: บทคัดย่อ) ได้จัดท ำวิจัย เรื่อง กำรประเมิน
ระบบเฝ้ำระวังโรคมือ เท้ำ และปำก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร จังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2555 วิเครำะห์ข้อมูล
เพ่ือหำค่ำควำมครบถ้วนของกำรรำยงำน (sensitivity) ค่ำพยำกรณ์บวก (positive predictive value) ควำม
ทันเวลำ (timeliness) ควำมเป็นตัวแทน  (representativeness) และควำมถูกต้องของข้อมูล (accuracy  of  data) 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ จ ำนวนเวชระเบียนที่ทบทวนทั้งหมด 802 รำยและเป็นผู้ป่วยที่รำยงำนในระบบรำยงำน 506 
จ ำนวน 388 รำยเขำตำมนิยำม 375 รำย ไม่เข้ำนิยำม 13 รำย เมื่อจ ำแนกตำมรำยโรค พบโรคมือเท้ำและปำก 
จ ำนวน 471 รำยโรคแผลในคอหอย (Herpangina) จ ำนวน156 รำยโรค Aphthous ulcer จ ำนวน 175 รำยกำร
ประเมินควำมไวและค่ำพยำกรณ์บวก พบว่ำภำพรวมของทุกโรงพยำบำลมีควำมไว ร้อยละ 60.59 ค่ำพยำกรณ์บวก 
ร้อยละ 96.88 ควำมเป็นตัวแทนด้ำนเพศและอำยุของข้อมูลจำกฐำนข้อมูล R506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนที่
ทบทวน พบว่ำ อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิงในฐำนข้อมูล R506 เท่ำกับ 0.74:1 แตกต่ำงจำกเวชระเบียนที่
ทบทวนซึ่งอัตรำเท่ำกับ 1.31:1 และค่ำมัธยฐำนเท่ำกับค่ำ IQR  ของอำยุเท่ำกัน (Median=IQR=2) ควำมทันเวลำ
ในภำพรวมของโรงพยำบำลที่ประเมิน พบว่ำมีกำรรำยงำนในช่วงเวลำ 0-3 วัน ร้อยละ 90.46  3-7 วัน ร้อยละ 5.67 
และมำกกว่ำ 7 วัน ร้อยละ 6.96  ควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้ำระวังในภำพรวมของโรงพยำบำลที่
ประเมินพบว่ำมีควำมถูกต้องของตัวแปรเพศ ร้อยละ 97.68  ควำมถูกต้องของตัวแปรอำยุ ร้อยละ 98.20  ควำม
ถูกต้องของตัวแปรจังหวัด ร้อยละ 99.74  และควำมถูกต้องของตัวแปรวันเริ่มป่วย ร้อยละ 67.27  ข้อเสนอแนะ
เครือข่ำยระบบเฝ้ำระวังทุกระดับควรจัดตั้งและด ำเนินกำรเฝ้ำระวังกลุ่มโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร เพ่ือป้องกัน
ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรค  

โรจกร ลือมงคล และสุวัฒนำ วงษ์ปฏิมำพร (2561: บทคัดย่อ) ได้ท ำกำรวิจัย เรื่อง กำรประเมินระบบ
เฝ้ำระวังโรคหัดของโรงพยำบำลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยกำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำ
คุณลักษณะเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพของระบบเฝ้ำระวังโรคหัดในโรงพยำบำลคอนสวรรค์ เวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่ถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหัด และโรคที่มีอำกำรใกล้เคียงกันได้รับกำรทบทวนในช่วงระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม 2555 
ถึง 31 ธันวำคม 2559 ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณ พบว่ำ ค่ำควำมไวของกำรรำยงำนโรคอยู่ในเกณฑ์ต่ ำ ร้อยละ 11.1 
แต่ค่ำพยำกรณ์บวกอยู่ในเกณฑ์ดี เท่ำกับร้อยละ 100 ค่ำควำมถูกต้องของตัวแปรเพศ อำยุ ที่อยู่อยู่ในเกณฑ์ดี 
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เท่ำกับร้อยละ 100 และควำมทันของกำรรำยงำนโรคอยู่ในเกณฑ์ดี เท่ำกับร้อยละ 100 ผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพ 
พบว่ำ แนวทำงในกำรด ำเนินงำนของระบบเฝ้ำระวังโรคหัดมีควำมง่ำย ควำมยืดหยุ่น และควำมยั่งยืน ซึ่งผล
กำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำ ระบบเฝ้ำระวังโรคหัดของโรงพยำบำลคอนสวรรค์ยังขำดคุณภำพ ค่ำควำมไวของกำร
รำยงำนโรคอยู่ในเกณฑ์ต่ ำ เนื่องจำกนิยำมในกำรวินิจฉัยโรคหัดของแพทย์ยังมีควำมจ ำเพำะสูง ดังนั้น กำรชี้แจง
เกี่ยวกับนิยำมในกำรวินิจฉัยโรคหัดและแนวทำงกำรเฝ้ำระวังโรคแก่แพทย์ จึงมีควำมส ำคัญยิ่ง ซึ่งจะท ำให้ค่ำควำมไว
ของกำรรำยงำนโรค เพ่ือตรวจจับโรคเพ่ิมข้ึน และน ำไปสู่กำรควบคุมโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์ และวันทนำ กลำงบุรัมย์ (2562: บทคัดย่อ) ได้จัดท ำกำรวิจัย เรื่อง กำรประเมิน
ระบบเฝ้ำระวังโรคเมลิออยด์ จังหวัดมหำสำรคำม ปี พ.ศ. 2559 เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (Cross 
sectional study) วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระบบ เฝ้ำระวังโรคของโรงพยำบำลในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหำสำรคำม 
ประกอบด้วย โรงพยำบำลมหำสำรคำม โรงพยำบำล โกสุมพิสัย และโรงพยำบำลกันทรวิชัย วิธีด ำเนินกำรวิจัยโดย
ก ำหนดค ำนิยำมของโรคที่จะท ำกำรประเมินระบบเฝ้ำระวัง ก ำหนดแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล ก ำหนดรหัสโรคและ
รหัสกลุ่มโรคในกำรสืบค้นข้อมูล และด ำเนินกำรศึกษำขั้นตอน กำรรำยงำนผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบเฝ้ำระวัง ผลกำรศึกษำ
ของกำรสืบค้นข้อมูลโดยสุ่มตัวอย่ำงจำกฐำนข้อมูลเวชระเบียนจำก 23 รหัส ICD-10 จ ำนวน 2,920 เวชระเบียน
พบผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ตำมนิยำม จ ำนวน 44 เวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 1.5 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ในเวชระเบียน 
95 รำย เป็นผู้ป่วยที่เข้ำได้ตำมนิยำม 38 รำยคิดเป็นร้อยละ 40.0 ด้ำนควำมครบถ้วนของข้อมูล พบว่ำ ผู้ป่วยที่
รำยงำนในระบบรำยงำน 506 จ ำนวน 11 รำย มีควำมครบถ้วนของกำรรำยงำนร้อยละ 7.4 (95% CI = 2.1– 18.2) 
ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง และค่ำพยำกรณ์บวกร้อยละ 36.4 (95% CI = 10.9–69.2) ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
ด้ำนควำมเป็นตัวแทน พบว่ำ เพศและอำยุข้อมูลในเวชระเบียนและรำยงำน 506 เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ด้ำน
อำชีพ พบว่ำ ข้อมูลในเวชระเบียนส่วนใหญ่มีอำชีพท ำนำ และข้อมูลในรำยงำน 506 ส่วนใหญ่มีอำชีพรับจ้ำง และ
ข้อมูลวันเริ่มป่วยในเวชระเบียน พบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียนจะมีจ ำนวนผู้ป่วย
มำกกว่ำ ข้อมูลในระบบรำยงำน 506 เป็นจ ำนวนมำก ด้ำนควำมเป็นตัวแทนของพื้นที่เสี่ยงในระดับอ ำเภอในระบบ
รำยงำน 506 และในเวชระเบียนพบว่ำพื้นที่เสี่ยงไม่เป็นไปในทิศทำงเดียวกันด้ำนควำมทันเวลำ  พบว่ำข้อมูลใน
เวชระเบียนมีผู้ป่วยเข้ำตำมนิยำมและมีกำรรำยงำนในระบบเฝ้ำระวังโรค ส ำหรับในรำยงำน 506 มีกำรรำยงำน
ทันเวลำ (ช่วง 0–3 วัน) ร้อยละ 54.5 กำรรำยงำนล่ำช้ำ(ช่วง 4–7 วัน) ร้อยละ 9.1 และรำยงำนล่ำช้ำเกินกว่ำ 7 วัน
ร้อยละ 36.4 ด้ำนคุณภำพ ของข้อมูล พบว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำตำมนิยำมและมีกำรรำยงำนในระบบรำยงำน 506 เมื่อ
ตรวจสอบตัวแปรต่ำงๆ ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ พบว่ำมีควำมครบถ้วนของกำรบันทึกครบทุกตัวแปร ร้อยละ 100 
มีควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลใน รำยงำน 506 ตัวแปรอำยุเพศ เชื้อชำติ มีควำมถูกต้อง ร้อยละ 100 
รองลงมำคือ ตัวแปรผลของกำรรักษำ ประเภท ผู้ป่วย และวันที่พบผู้ป่วยมีควำมถูกต้องร้อยละ 81.8 ข้อเสนอแนะ
เจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรเฝ้ำระวังโรคเมลิออยด์ ควรร่วมกันจัดท ำขั้นตอนหรือแนวทำง กำรรำยงำนโรค
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เมลิออยด์ที่มีควำมชัดเจน ตลอดจนมีกำรชี้แจงแนวทำงและสื่อสำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และกระบวนกำร ในกำร
ด ำเนินงำนงำนให้แก่เจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงต่อเนื่อง 

โชติ ภำวศุทธิกุล, ชนิญญำ พัฒนศักดิ์ภิญโญ และกำญจนำ ทรัพย์สิน (2564: บทคัดย่อ) ได้จัดท ำกำรวิจัย 
เรื่อง กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังวัณโรคปอดในบุคลำกรโรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ วัตถุประสงค์กำรวิจัยครั้งนี้ 
เพ่ือศึกษำระบบเฝ้ำระวังวัณโรคปอดในบุคลำกรของโรงพยำบำล ภำยใต้โปรแกรมบริหำร จัดกำรข้อมูลรำยผู้ป่วย
วัณโรคระดับชำติ (National Tuberculosis Information Program: NTIP online) โดยศึกษำคุณลักษณะเชิงปริมำณ 
ได้แก่ ควำมไว (sensitivity) ค่ำพยำกรณ์บวก (positive predictive value : PPV) ควำมทันเวลำ ควำมเป็นตัวแทน 
และคุณภำพของข้อมูล ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภำพ ได้แก่ ควำมยำกง่ำย ควำมยืดหยุ่น ควำมยอมรับ ควำมยั่งยืน 
และกำรใช้ประโยชน์จำกระบบเฝ้ำระวัง วิธีกำรศึกษำ ศึกษำเชิงพรรณนำ โดยทบทวนเวชระเบียนบุคลำกรของ
โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ทุกประเภทกำรจ้ำงงำน ที่วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม 2560 
ถึง 31 ธันวำคม 2563 และวิเครำะห์ข้อมูลคุณลักษณะเชิงปริมำณด้วยวิธีถ่วงค่ำน้ ำหนัก น ำเสนอข้อมูลด้วยค่ำควำมถี่
และร้อยละ ศึกษำคุณลักษณะเชิงคุณภำพโดยใช้วิธีสัมภำษณ์เชิงลึก ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้ำระวังโรค เป็นรำยบุคคล 
25 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ บุคลำกรในโรงพยำบำลป่วยด้วยวัณโรคปอด 32 คน จำกจ ำนวนบุคลำกรเฉลี่ยต่อปี
2,095 คน คิดเป็นอุบัติกำรณ์ 381.9 ต่อแสนประชำกร เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.9 อำยุเฉลี่ย37.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 11.0 ปี ผลกำรศึกษำคุณลักษณะเชิงปริมำณ ค ำนวณค่ำควำมไวของระบบเฝ้ำระวัง ได้ร้อยละ 78.1 และ
ค ำนวณค่ำพยำกรณ์บวก ได้ร้อยละ 86.2 มีควำมทันเวลำในกำรรำยงำน ร้อยละ 100 และสำมำรถเป็นตัวแทนของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลคุณภำพของข้อมูล พบว่ำ ตัวแปรส ำคัญมีควำมถูกต้อง ร้อยละ 100 
แต่มีควำมครบถ้วน ร้อยละ 86.0 ผลกำรศึกษำคุณลักษณะเชิงคุณภำพ พบว่ำ ควำมยำกง่ำย กำรยอมรับ ควำมมั่นคง 
กำรน ำไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้ำระวังโปรแกรม NTIP online อยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนควำมยืดหยุ่นอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 
ซ่ึงระบบเฝ้ำระวังวัณโรคปอดในบุคลำกรของโรงพยำบำล ด้วยโปรแกรม NTIP online อยู่ในเกณฑ์ดี ข้อเสนอแนะ
ในกำรปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังโรค คือ เจ้ำหน้ำที่ระบำดวิทยำควรมีกำร คัดกรองผู้ป่วยตำมนิยำมในกำรเฝ้ำระวังโรค
อย่ำงเคร่งครัด ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้ำระวังแม้จะมีควำมถูกต้อง แต่ยังขำดควำมครบถ้วน ท ำให้ขำดข้อมูลส ำคัญ
ในกำรวินิจฉัย จึงควรมีกำรตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจำกโปรแกรมของโรงพยำบำล ก่อนน ำเข้ำสู่โปรแกรมเฝ้ำระวัง 
NTIP online เพ่ือให้ข้อมูลมีควำมครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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บทที ่3 
วธิดี ำเนินกำรวจิยั 

 
กำรศึกษำวิจัยเรื่อง กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร 

เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross Sectional Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมีข้ันตอนในกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
3.1 ขั้นตอนกำรวิจัย  

กำรศึกษำเชิงพรรณนำ เก็บข้อมูลเชิงปริมำณ โดยทบทวนเอกสำรที่เกี่ยวข้องและน ำมำประเมินควำมไว 
หำค่ำพยำกรณ์บวกของกำรรำยงำนให้กรมควบคุมโรค ควำมเป็นตัวแทนของระบบเฝ้ำระวังเปรียบเทียบข้อมูล ใช้
ตัวแปร เพศ อำยุ และวันเริ่มป่วย เพ่ือดูควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้ำระวัง, ควำมทันเวลำ (ประเมิน
ระยะเวลำตั้งแต่วันที่วินิจฉัย จนถึงวันที่รำยงำนเข้ำระบบรำยงำน) และข้อมูลเชิงคุณภำพโดยทบทวนระบบรำยงำน
กำรเฝ้ำระวังโรคและสอบสวนโรคติดเชื้อCOVID-19 ในระลอกสอง และสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ
งำนระบำดวิทยำ 1 คน/โรงพยำบำล แพทย์และ/หรือพยำบำลงำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล 1 คน/
โรงพยำบำล รวม 20 คน ใช้แบบสอบถำมประเมินควำมยำกง่ำย ควำมยืดหยุ่น ควำมมั่นคง และกำรน ำข้อมูลจำก
ระบบเฝ้ำระวังมำใช้ประโยชน์ โดยประยุกต์ข้อค ำถำมมำจำกแบบประเมินระบบเฝ้ำระวังโรค ผ่ำนกำรตรวจสอบ
เชิงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน 

พื้นที่ท ำกำรศึกษำ สุ่มอย่ำงง่ำย ใช้วิธีกำรจับฉลำกโรงพยำบำล 10 แห่ง (โรงพยำบำลรัฐ 5 แห่ง 
โรงพยำบำลเอกชน 5 แห่ง) จำกโรงพยำบำลพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ทั้งหมด 144 แห่ง  

ระยะเวลำที่ศึกษำ ระหว่ำงวันที่ 1 ธันวำคม 2563–31 มีนำคม 2564 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกรที่ศึกษำ:  
1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อ COVID-19 พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ

งำนระบำดวิทยำ แพทย์และ/หรือพยำบำลงำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล  
2) แบบรำยงำนผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยตำมนิยำมกำรรำยงำนและสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

(Novel corona) ของกรมควบคุมโรค ระหว่ำงวันที่ 1 ธันวำคม 2563–31 มีนำคม 2564 จำกโรงพยำบำลเป้ำหมำย 
10 โรงพยำบำล จ ำนวน 1,115 รำย 
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กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ขนำดตัวอย่ำงที่ต้องกำรส ำหรับประเมินใช้สูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง ดังนี้ 

          
Z คือ ควำมเชื่อมั่นที่ก ำหนด 
P คือ สัดส่วน, อัตรำ เช่น ควำมชุก ฯลฯ 
d คือ precision ค่ำท่ียอมรับได้ 
แทนค่ำในสูตร n = (1.96) 2 (0.025) (0.975)   
                                  (0.01)2 
                     = 976 
1) ผู้รับผิดชอบงำนระบำดวิทยำ 1 คน/ โรงพยำบำล แพทย์และ/ หรือพยำบำลงำนป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อในโรงพยำบำล 1 คน/ โรงพยำบำล รวม 20 คน 
2) แบบรำยงำน Novel corona ของกรมควบคุมโรคที่ต้องทบทวน พบผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ตรงตำมนิยำม

และรำยงำนมำท่ีสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ ำนวน 884 รำย 
จำกกำรค ำนวณตำมสูตรกำรหำกลุ่มตัวอย่ำง ต้องทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอย่ำงน้อย 976 รำย แต่

ในช่วงระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม 2563 – 31 มีนำคม 2564 โรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำมี
ข้อมูลผู้ป่วย จ ำนวน 1,115 รำย พบผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ตรงตำมนิยำมรำยงำนมำท่ีสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
จ ำนวน 884 รำย จึงท ำกำรศึกษำจ ำนวน 884 รำย 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ : ข้อมูลกำรรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรคและสอบสวนโรคติดเชื้อCOVID-19 ในระลอกสอง 
พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร แบบทบทวนรำยงำนผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยตำมนิยำมกำรรำยงำน และสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (Novel corona) ของกรมควบคุมโรค และแบบสัมภำษณ์เชิงลึก 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ และทบทวนแบบรำยงำนผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยตำม
นิยำมกำรรำยงำนและสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Novel corona) ของกรมควบคุมโรค บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Word และ Microsoft Excel  
 ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์โดยใช้สถิติ ได้แก่ จ ำนวนควำมถี่ ร้อยละ จ ำแนกเป็น วิเครำะห์ควำมไว 
(สัดส่วนผู้ป่วยที่ถูกรำยงำนใน Novel corona ต่อจ ำนวนผู้ป่วยที่ตรงตำมนิยำม) ค่ำพยำกรณ์บวก (สัดส่วนผู้ป่วย
ถูกรำยงำน Novel corona ตรงตำมนิยำมกับผู้ป่วยที่ถูกรำยงำน Novel corona ทุกคน) ควำมถูกต้อง (ตรวจสอบ
รำยงำน Novel corona กับกำรบันทึกข้อมูลรำยละเอียด เพศ อำยุ และวันเริ่มป่วยว่ำมีสัดส่วนถูกต้องเท่ำไหร่) 
และควำมทันเวลำ (กำรรำยงำนผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรคระบำดตำมนิยำมกำรเฝ้ำระวังโรค แจ้งภำยใน 24 ชั่วโมง ผู้ที่
สงสัยโรคติดต่ออันตรำยแจ้งภำยใน 3 ชั่วโมง)  
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บทที ่4 
ผลกำรศึกษำ 

 
ผลกำรศึกษำ: ข้อมูลสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ในช่วงที่

ท ำกำรศึกษำระหว่ำงวันที่ 1 ธันวำคม 2563 – 31 มีนำคม 2564 เป็นสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 ในระลอกที่สอง พบผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 กรุงเทพมหำนคร จ ำนวนทั้งหมด 2,803 รำย 
คิดเป็นอัตรำป่วย 50.14 ต่อประชำกรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 14 รำย อัตรำตำยเท่ำกับ 0.25 ต่อประชำกรแสนคน  
เมื่อเทียบกับกำรระบำดในระลอกแรก พบว่ำ มีแนวโน้มอัตรำป่วยสูงกว่ำระลอกแรก แต่อัตรำกำรตำยลดลง 
(โดยข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 ในระลอกแรก จ ำนวนทั้งหมด 1,987 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 35.55 ต่อ
ประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 29 รำย อัตรำตำยเท่ำกับ 0.52 ต่อประชำกรแสนคน)  กำรรำยงำนโรคของ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  มีกำรรำยงำน 2 รูปแบบ คือ 1.กำรเฝ้ำระวังเชิงรับ Passive Surveillance โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจำกแบบรำยงำนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Novel Corona) จำกโรงพยำบำล และสถำน
บริกำรสำธำรณสุขต่ำงๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร รำยงำนข้อมูลผ่ำนโปรแกรม DDC COVID ระบบปกติ มำยัง
สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ2.กำรค้นหำเชิงรุก Active Surveillance คือ เจ้ำหน้ำที่งำนระบำดวิทยำ 
และผู้รับผิดชอบงำนค้นหำเชิงรุก สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับส ำนักอนำมัย และศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข กรุงเทพมหำนคร เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกแหล่งข้อมูลด้วยตนเอง  

ผลกำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Samuel L, Groseclose and David L. 
Buckeridge, 2017) สรุปได้ดังนี้ 

ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณ 
1.1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ถูกสัมภำษณ์จ ำนวน 20 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75 เพศชำย จ ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 อำยุเฉลี่ย 43 ปี (อำยุน้อยที่สุด 32 ปี อำยุมำกที่สุด 55 ปี) 
ประสบกำรณ์ท ำงำนด้ำนระบำดวิทยำ และงำนป้องกันควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล มีค่ำมัธยฐำน 15 ปี น้อยที่สุด 
9 ปี มำกท่ีสุด 22 ปี   
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ตำรำงที่ 1 ควำมไว (Sensitivity) และค่ำพยำกรณ์บวก (PVP) ของกำรรำยงำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
ในโรงพยำบำลรัฐ และโรงพยำบำลเอกชน พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร (1 ธันวำคม 2563 – 31 มีนำคม 2564) 

 

โรงพยำบำล 
Sensitivity Positive Predictive Value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
A (5*100)/ 20 25.00 (5*100)/ 7 71.43 
B (15*100)/ 33 45.45 (15*100)/ 16 93.75 
C (66*100)/ 87 75.86 (66*100)/ 83 79.52 
D (3*100)/ 8 37.50 (3*100)/ 4 75.00 
E (24*100)/ 39 61.54 (24*100)/ 29 82.76 

รวมรพ.เอกชน (113*100)/ 187 60.43 (113*100)/ 139 81.29 
F (17*100)/ 27 62.96 (17*100)/ 19 89.47 
G (369*100)/ 445 82.92 (369*100)/ 378 97.62 
H (81*100)/ 103 78.64 (81*100)/ 95 85.26 
I (41*100)/ 55 74.55 (41*100)/ 47 87.23 
J (198*100)/ 233 84.98 (198*100)/ 206 96.12 

รวมรพ.รัฐ (706*100)/ 863 81.81 (706*100)/ 745 94.77 
รวมทั้งหมด (819*100)/ 1050 78.00 (819*100)/ 884 92.65 

 

1.2 ผลกำรประเมินควำมไว ค่ำพยำกรณ์บวก  
ข้อมูลกำรรำยงำนของระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในภำพรวม พบว่ำ มีควำมไวของกำร

รำยงำน (Sensitivity) ร้อยละ 78.00 ส ำหรับค่ำพยำกรณ์บวกของกำรรำยงำนภำพรวม (Positive Predictive 
Value: PPV) เท่ำกับร้อยละ 92.65 เมื่อจ ำแนกตำมประเภทโรงพยำบำลรัฐ-โรงพยำบำลเอกชน พบว่ำ โรงพยำบำล
เอกชน A B C D E มีค่ำควำมไวร้อยละ 25.00, 45.45, 75.86, 37.50 และ 61.54 ตำมล ำดับ ค่ำควำมไวภำพรวม
ของโรงพยำบำลเอกชน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.43 ส ำหรับค่ำพยำกรณ์บวก โรงพยำบำลเอกชน A B C D E มีค่ำ
พยำกรณ์บวก ร้อยละ 71.43, 93.75, 79.52, 75.00 และ 82.76 ตำมล ำดับ ค่ำพยำกรณ์บวก รวมของโรงพยำบำล
เอกชน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.29 เมื่อพิจำรณำโรงพยำบำลรัฐ F G H I J มีค่ำควำมไวร้อยละ 62.96, 82.92, 
78.64, 74.55 และ 84.98 ตำมล ำดับ ค่ำควำมไวภำพรวมของโรงพยำบำลรัฐ 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.81 ส ำหรับค่ำ
พยำกรณ์บวก โรงพยำบำลรัฐ F G H I J มีค่ำพยำกรณ์บวก ร้อยละ 89.47, 97.62, 85.26, 87.23 และ96.12 
ตำมล ำดับ ค่ำพยำกรณ์บวกรวมของโรงพยำบำลรัฐ 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.77 ดังตำรำงที่ 1 
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ตำรำงที่ 2 ควำมถูกต้องของกำรรำยงำนตำมเพศ อำยุ และวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย ในโรงพยำบำล พ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร (1 ธันวำคม 2563 – 31 มีนำคม 2564) 

 

โรงพยำบำล 
เพศ อำย ุ วนัเริ่มปว่ย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
A 7 100 7 100 5 71.43 
B 16 100 16 100 13 81.25 
C 83 100 82 98.80 75 90.36 
D 4 100 4 100 3 75.00 
E 29 100 29 100 20 68.97 
F 19 100 19 100 16 84.21 
G 378 100 375 99.21 360 95.24 
H 95 100 95 100 82 86.32 
I 47 100 47 100 44 93.62 
J 206 100 205 99.51 180 87.38 

รวมทั้งหมด 884 100 879 99.43 798 90.27 
 

1.3 ควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้ำระวัง (Data Accuracy) ในภำพรวมของโรงพยำบำล
ที่ประเมิน พบว่ำ มีควำมถูกต้องของตัวแปรเพศ จ ำนวน 884 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 ควำมถูกต้องของตัวแปร
อำยุ จ ำนวน 879 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.43 และควำมถูกต้องของตัวแปรวันเริ่มป่วย จ ำนวน 798 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 90.27 ดังตำรำงที่ 2 
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ตำรำงที่ 3 ควำมทันเวลำของกำรรำยงำนโรคติดเชื้อไวรั สโคโรนำ 2019 จ ำแนกตำมโรงพยำบำล พ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร (1 ธันวำคม 2563 – 31 มีนำคม 2564) 

 

โรงพยำบำล 
รำยงำนภำยใน 24 ชัว่โมง รำยงำนมำกกวำ่ 24 ชัว่โมง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
A 4 57.14 3 42.86 
B 2 12.50 14 87.50 
C 28 33.73 55 66.27 
D 0 0.00 4 100 
E 11 37.93 18 62.07 

รวมรพ.เอกชน 45 32.37 94 67.63 
F 10 52.63 9 47.37 
G 143 37.83 235 62.17 
H 44 46.32 51 53.68 
I 25 53.19 22 46.81 
J 55 26.70 151 73.30 

รวมรพ.รัฐ 277 37.18 468 62.82 
รวมทั้งหมด 322 36.43 562 63.57 

 

1.4 ควำมทันเวลำ (Timeliness) ในกำรรำยงำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ภำพรวมของโรงพยำบำล
ที่มีกำรรำยงำนภำยใน 24 ชั่วโมง จ ำนวน 322 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.43 รำยงำนในช่วงเวลำมำกกว่ำ 24 ชั่วโมง 
จ ำนวน 562 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62.57 พบว่ำ โดยส่วนใหญ่ทุกโรงพยำบำลมีกำรรำยงำนไม่ทันเวลำ ในกำรศึกษำนี้ 
พบว่ำ โรงพยำบำลรัฐมีกำรรำยงำนได้ทันเวลำมำกกว่ำโรงพยำบำลเอกชน ดังตำรำงที่ 3 
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2) ผลกำรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพ  
2.1 ควำมยำกง่ำยของระบบเฝ้ำระวัง (Simplicity) จำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ ขั้นตอนกำรปฏิบัติในส่วน

ของโรงพยำบำลที่ให้บริกำรด่ำนหน้ำในกำรรับผู้ป่วยหรือผู้มีอำกำรเข้ำข่ำยสงสัย มีข้ันตอนที่ง่ำย เพียงคัดกรองตำม
แนวทำงปฏิบัติและเขียนแบบรำยงำนและสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Novel corona) ของกรม
ควบคุมโรค แต่มีบำงกรณีต้องรอกำรประเมิน เพ่ือยืนยันควำมเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยเฉพำะกลุ่ม
แรงงำนต่ำงด้ำว เพ่ือยืนยันข้อมูลตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จึงจะส่งข้อมูลมำตำมโปรแกรม DDC 
COVID รำยงำนปกติ และทำง E-mail สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค โดยในแต่ละหน่วยงำน
มีเจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบ 1-2 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยำบำลงำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล กำรดูแล
ระบบเฝ้ำระวังและกำรรำยงำน เมื่อพบกรณีท่ีมีกำรระบำดหรือมีโรคที่ต้องรำยงำนในระบบเฝ้ำระวัง โดยแจ้งข้อมูล
ผ่ำนทำงโทรศัพท์ Line E-mail และแบบฟอร์มรำยงำนที่กรมควบคุมโรคก ำหนดไว้ ทั้งในและนอกเวลำรำชกำร 

2.2 ควำมยืดหยุ่นของระบบเฝ้ำระวัง (Flexibility) ด้ำนบุคคล พบว่ำโรงพยำบำลในภำครัฐมีควำม
ยืดหยุ่นสูงกว่ำโรงพยำบำลเอกชน โดยโรงพยำบำลรัฐมีบุคลำกรที่สำมำรถท ำงำนในระบบเฝ้ำระวังทดแทนกันได้ 
ส่วนโรงพยำบำลเกือบทุกแห่งมอบหมำยให้พยำบำลงำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล เป็นผู้รับผิดชอบ
ระบบเฝ้ำระวัง ซึ่งแต่ละโรงพยำบำลมีพยำบำลด้ำนงำนป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำลเพียง 1- 2 คน
เท่ำนั้น หำกติดภำรกิจไปประชุมหรือติดรำชกำรไปสอบสวนโรค จะท ำให้ระบบเฝ้ำระวังหยุดชะงักหรือล่ำช้ำไป 
ส่วนขั้นตอนในกำรรำยงำนสำมำรถท ำได้สะดวก เนื่องจำกมีแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่แจ้งให้ทรำบ และค้นหำได้
ง่ำยทำงเว็บไซด์ของกรมควบคุมโรค แต่ปัญหำกำรเปลี่ยนแปลงแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่รวดเร็วบ่อยครั้ง ท ำให้
ผู้ปฏิบัติงำนสับสน และให้ข้อมูลที่ผิดพลำดไม่ทันต่อเหตุกำรณ์แก่เจ้ำหน้ำที่และผู้รับบริกำรได้ ส่วนด้ำนเทคโนโลยี
ของระบบรำยงำน ยังใช้แบบฟอร์มรำยงำนกระดำษ และแนบไฟล์ทำง E-mail ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรยืนยัน
ข้อมูล เพ่ือวำงแผนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคให้ทันต่อสถำนกำรณ์กำรระบำดในแต่ละพ้ืนที่ 

2.3 ควำมมั่นคงของระบบเฝ้ำระวัง (Stability) ด้ำนบุคลำกร ผู้บริหำรทุกโรงพยำบำลทุกระดับ ให้
ควำมส ำคัญระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เนื่องจำกเป็นสถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อที่แผ่ขยำย
เป็นวงกว้ำง ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ อย่ำงต่อเนื่องและยำวนำน โดยเน้นย้ ำกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยของ
รัฐบำลอย่ำงเคร่งครัด ในกำรด ำเนินงำนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินและเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนำ 
2019 มีกำรสนับสนุนทั้งงบประมำณ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ แนวทำงกำรด ำเนินงำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ที่เพียงพอมำกขึ้นกว่ำในช่วงที่มีกำรระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในระลอกแรก แต่ยังพบข้อจ ำกัด
เรื่องสถำนที่คับแคบ ไม่เพียงพอ ไม่ถูกต้องตำมหลักกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล จึงต้องประยุกต์ใช้
สถำนที่อ่ืนๆ ตำมควำมเหมำะสมแต่ละโรงพยำบำล 
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2.4 กำรน ำข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังมำใช้ประโยชน์ (Usefulness) กำรจัดท ำรำยงำนสถำนกำรณ์โรค 
เพ่ือดูแนวโน้มกำรเกิดโรค และมำตรกำรสรุปสถำนกำรณ์กำรเกิดโรคและภัยสุขภำพ เพ่ือน ำเสนอในที่ ประชุม
ผู้บริหำรไม่สำมำรถด ำเนินงำนได้ในระดับโรงพยำบำล เนื่องจำกข้อจ ำกัดด้ำนบุคลำกรและภำระงำน ในกำรบริกำร
ตรวจคัดกรอง ดูแลรักษำ สอบสวนโรคผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้ไม่สำมำรถสรุปข้อมูล วิเครำะห์สถำนกำรณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นประจ ำทุกเดือน และเผยแพร่ไปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้ ซ่ึงภำพรวมระดับจังหวัด 
ระดับเขต พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร โดยสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร 
ร่วมกันสรุปวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนำ 2019 เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย สอบสวนโรค 
ควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง อำชีพเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยงที่ส ำคัญ และน ำข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหำรตัดสินใจในกำรขับเคลื่อน
นโยบำยกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภำพต่อไป 
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บทที ่5 
สรปุและอภปิรำยผล 

 
กำรศึกษำ เรื่อง กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร เป็น

กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross Sectional Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ศึกษำข้อมูลช่วงวันที่ 1 ธันวำคม 2563 ถึง  
31 มีนำคม 2564 โดยทบทวนแบบรำยงำนผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยตำมนิยำมกำรรำยงำนและสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ของโรงพยำบำล 10 แห่งจำกโรงพยำบำล 144 แห่ง (โรงพยำบำลรัฐ 5 แห่ง โรงพยำบำล
เอกชน 5 แห่ง) ทบทวนแนวทำงกำรเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร และสัมภำษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรศึกษำวิเครำะห์ข้อมูลตำมขั้นตอนกำรเฝ้ำระวังโรค (Stephanie J Curtis, Zoe Cutcher, 
Judith A Brett et al, 2020) 

ผลกำรศึกษำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ระบบกำรเฝ้ำระวังในภำพรวมของโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำ 
พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร มีกระบวนกำรจัดเก็บข้อมูล วิเครำะห์-แปลผลข้อมูลกำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบและมีควำม
ชัดเจนต่อเนื่อง ขับเคลื่อนกระบวนกำรท ำงำนผ่ำนมำจำกกรมควบคุมโรค โดยสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
เป็นผู้ประสำนข้อมูล สนับสนุนเชื่อมโยงประสำนเครือข่ำยโรงพยำบำลแต่ละแห่งที่รับผิดชอบในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ซึ่งผู้ที่มีบทบำทส ำคัญ ได้แก่ แพทย์และ/หรือพยำบำลงำนป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล และผู้รับผิดชอบงำนระบำดวิทยำ ที่ท ำหน้ำที่เฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ด้วยสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่มีกำรแพร่ระบำดมำอย่ำงต่อเนื่อง ผู้บริหำรเห็น
ควำมส ำคัญของกำรด ำเนินงำนระบบเฝ้ำระวัง และสนับสนุนกำรด ำเนินงำนเป็นอย่ำงดี ส ำหรับผลกำรประเมิน
ระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำ ควำมครบถ้วนของข้อมู ล-ควำมไวของกำรรำยงำน 
(Sensitivity) ภำพรวมของทุกโรงพยำบำลร้อยละ 78.00 โดยโรงพยำบำลเอกชนมีควำมไวของกำรรำยงำนต่ ำ 
เนื่องมำจำกผู้รับผิดชอบงำนมีจ ำนวนจ ำกัด ไม่มีผู้ปฏิบัติงำนตลอด 24 ชั่วโมง มีภำระงำนมำก และผู้รับผิดชอบมี
ควำมเหนื่อยล้ำจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีกำรเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงำนใหม่ ท ำให้
กำรด ำเนินงำนล่ำช้ำ ไม่ทันตำมเวลำที่ก ำหนด ข้อมูลที่รำยงำนทันเวลำภำยใน 24 ชั่วโมงมีเพียงร้อยละ 36.43 
สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส และโรคหนองใน โรงพยำบำล
ผำขำว อ ำเภอผำขำว จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2558 ของ Ronnarong Sripol, 2017 พบว่ำ ผลกำรด ำเนินงำนใน
โรงพยำบำลศูนย์มีควำมยุ่งยำกมำกกว่ำ กำรจัดส่งรำยงำนตำมโปรแกรมรำยงำน 506 ใช้วิธีกำรดึงข้อมูลจำกระบบ 
HOSxP ยกเว้นโรคไข้เลือดออกท่ีผู้รับผิดชอบใช้วิธีกำรบันทึกลงในโปรแกรมเอง กำรเผยแพร่ข้อมูลท ำเป็นครั้งครำว 
2-3 เดือนต่อครั้ง แต่กำรศึกษำของ Ratchanee Nantanuch et al, 2014 มีควำมขัดแย้ง ซึ่งพบว่ำ ถึงแม้
ผู้รับผิดชอบของทั้งสองโรงพยำบำลที่ศึกษำ ไม่ทรำบว่ำจะต้องน ำรหัสโรค Herpangina เข้ำมำในระบบรำยงำน 506 
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ส่วนใหญ่มีกำรรำยงำนทันเวลำ โดยรำยงำนในช่วง 0-3 วัน ร้อยละ 90.46 และกำรศึกษำของ Nalinee et al, 2014 
พบว่ำ กำรรำยงำนผู้ป่วยเข้ำระบบเฝ้ำระวังภำยใน 24 ชั่วโมงนับจำกวันที่วินิจฉัย ร้อยละ 93.7 โดยทุกโรงพยำบำล
มีควำมทันเวลำของกำรรำยงำน ร้อยละ 100 ยกเว้นโรงพยำบำลชุมชน ในจังหวัดนรำธิวำส ที่มีควำมทันเวลำของ
กำรรำยงำน ร้อยละ 84.6 

ส ำหรับค่ำพยำกรณ์บวกของกำรรำยงำนภำพรวม (Positive Predictive Value: PPV) พบว่ำในภำพรวม
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 92.65 สอดคล้องกับสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคของพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร ส่วนควำม
ถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้ำระวังที่ประเมิน พบว่ำภำพรวมมีควำมถูกต้องของตัวแปรที่ประเมิน
ค่อนข้ำงสูง มำกกว่ำร้อยละ 90 ในทุกตัวแปร ขัดแย้งกับกำรศึกษำระบบเฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่ และข้อเสนอ
เชิงนโยบำยเพ่ือพัฒนำกำรรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ทำงเดินหำยใจ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2559 ของ 
Napat Watcharaporn et al, 2017 ที่มีค่ำควำมไวของกำรรำยงำนเพียง 27.5 และค่ำพยำกรณ์บวกของกำรรำยงำน 
ร้อยละ 26.6 ซึ่งอยู่ในระดับต่ ำอำจเนื่องจำกในปี 2558 ระบบฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหลำยแห่งขัดข้อง ส่งผล
ให้ข้อมูลบำงส่วนเสียหำย เจ้ำหน้ำที่ที่ท ำหน้ำที่รำยงำนข้อมูลเข้ำสู่ระบบไม่ใช่เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขหรือเจ้ำหน้ำที่
ระบำดวิทยำ อำจท ำให้ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในระบบเฝ้ำระวังและกำรรำยงำนโรคไข้หวัดใหญ่ที่เพียงพอ และ
ด้วยเจ้ำหน้ำที่มีภำระงำนค่อนข้ำงมำก จึงขำดกำรตรวจสอบก่อนน ำเข้ำสู่ระบบรำยงำนได้ กำรศึกษำของ Nalinee 
et al, 2014 มีค่ำควำมไวในกำรรำยงำนของระบบเฝ้ำระวังโรคค่อนข้ำงต่ ำ ร้อยละ 16.4 โดยโรงพยำบำลชุมชนมี
ค่ำควำมไวของกำรรำยงำนมำกกว่ำโรงพยำบำลศูนย์/ โรงพยำบำลทั่วไป ค่ำพยำกรณ์บวก  ร้อยละ 54 โดย
โรงพยำบำลศูนย์/ โรงพยำบำลทั่วไป มีค่ำพยำกรณ์มำกกว่ำโรงพยำบำลชุมชน  

ส ำหรับจุดแข็งในกำรด ำเนินกำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เนื่องจำกมีกำร
แพร่ระบำดของโรคอย่ำงต่อเนื่อง ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญ สนับสนุนกำรด ำเนินงำนระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 โดยเฉพำะพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครถือเป็นจังหวัดที่มีอัตรำป่วยและอัตรำตำยสูงเป็นล ำดับแรกๆ ของ
ประเทศไทย จึงได้รับกำรขับเคลื่อนนโยบำย เป็นต้นแบบในกำรด ำเนินงำนมำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
รวมทั้งได้รับกำรสนับสนุนทรัพยำกรต่ำงๆ ถ้ำไม่มีระบบเฝ้ำระวังที่ดี จะท ำให้กำรควบคุมโรค ท ำได้ยำก เจ้ำหน้ำที่มี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะประสบกำรณ์ในกำรด ำเนินงำนระบบเฝ้ำระวังเป็นอย่ำงดี อีกทั้งระบบเทคโนโลยี
สำรสนเทศที่ทันสมัย มีโปรแกรมที่ใช้งำนง่ำย ช่วยให้ผู้รับผิดชอบงำนปฏิบัติงำนได้ง่ำย ทันเวลำต่อกำรวิเครำะห์ 
วำงแผน ด ำเนินงำนจัดกำรควบคุมโรคไม่ให้เกิดกำรแพร่ระบำดไปในวงกว้ำง  

จะเห็นได้ว่ำค่ำควำมไวของกำรรำยงำน (Sensitivity) ภำพรวมของทุกโรงพยำบำลร้อยละ 78.00 โดย
โรงพยำบำลเอกชนมีควำมไวของกำรรำยงำนต่ ำอยู่ที่ร้อยละ 60.43 ส่วนโรงพยำบำลรัฐ มีควำมไวของกำรรำยงำน
สูงกว่ำ คิดเป็นร้อยละ 81.81 บำงรำยอำกำรไม่เข้ำกับนิยำมโรค ขำดกำรซักประวัติหรือตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยเพิ่มเติม
แต่มีกำรรำยงำนวินิจฉัยโรค ส่วนค่ำพยำกรณ์บวกอยู่ในระดับดี เนื่องจำกนิยำมกำรเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 มีกำรใช้ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในกำรยืนยันกำรวินิจฉัย ดังนั้นข้อเสนอแนะจำกสิ่งที่พบในกำรศึกษำ
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ครั้งนี้ โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับในกำรเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยเฉพำะโรงพยำบำลเอกชน 
ควรได้รับกำรอบรมชี้แจง เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจแนวทำงกำรแจ้ง รำยงำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรส่งตรวจ
ทำงห้องปฏิบัติกำร กำรสอบสวนโรคเฉพำะรำย กำรสอบสวนโรคเมื่อเกิดกำรระบำด กรณีแพทย์เปลี่ยนแปลงกำร
วินิจฉัย พยำบำลผู้รับผิดชอบควรแจ้งเจ้ำหน้ำที่ระบำดหรือเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องด้วย และควรมีกำรก ำหนดทีม
ประเมิน ติดตำมระบบกำรรำยงำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ทั้งในระดับโรงพยำบำล ระดับจังหวัด และระดับ
เขต เพ่ือกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง และสรุปรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อที่ประชุม เพ่ือน ำปัญหำ/ จุดอ่อนที่เกิด
ขึ้นมำปรับปรุงแก้ไข เป็นข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินงำนได้มีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น 

ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนควำมทันเวลำ ที่ต้องรำยงำนข้อมูลภำยใน 24 ชั่วโมงภำพรวมเพียงร้อยละ 36.43 
(โรงพยำบำลเอกชนรำยงำนทันเวลำภำยใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 32.37 โรงพยำบำลรัฐรำยงำนทันเวลำภำยใน 24 ชั่วโมง 
ร้อยละ 37.18) สะท้อนคุณภำพของระบบเฝ้ำระวังโรค ว่ำเจ้ำหน้ำที่ขำดควำมตระหนัก ขำดควำมร่วมมือในกำร
ด ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรป้องกันควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมแนวทำงกำรรำยงำน
โรคติดต่ออันตรำยและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่ก ำหนดให้หำกพบผู้ป่วย
หรือผู้ที่สงสัยโรคติดต่ออันตรำย หรือโรคระบำดตำมนิยำมกำรเฝ้ำระวังโรค แพทย์ผู้ท ำกำรรักษำพยำบำล เจ้ำของหรือ
ผู้ควบคุมสถำนประกอบกำร จะต้องรำยงำน แจ้งเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ทรำบ ภำยใน 24 ชั่วโมง เพ่ือ
ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคได้อย่ำงทันท่วงที ดังนั้นสิ่งส ำคัญของกำรด ำเนินงำนในแต่ละโรงพยำบำลนั้น ควร
ก ำหนดผู้รับผิดชอบหลักในกำรรำยงำนโรค และผู้รับผิดชอบส ำรองที่ชัดเจน ในแต่ละเวร แต่ละวัน มีกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้ และกระบวนกำรท ำงำนกำรรำยงำนโรค เอกสำรที่เกี่ยวข้อง และช่องทำงกำรติดต่อประสำนงำนเพ่ือ
รำยงำนโรค รวมทั้งให้ควำมส ำคัญของควำมครบถ้วนของข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบ  

ควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้ำระวัง ถึงแม้ภำพรวมจะมีควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูล
มำกกว่ำร้อยละ 90 ในทุกตัวแปร แต่เมื่อดูในรำยโรงพยำบำล จะพบว่ำโรงพยำบำลเอกชนมีจ ำนวนผู้ป่วยน้อยแต่
พบควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลอยู่ในระดับต่ ำกว่ำโรงพยำบำลรัฐ ข้อเสนอแนะต้องมีกำรพัฒนำปรับปรุง
บุคลำกรที่ปฏิบัติหน้ำที่ในกำรบันทึกข้อมูล โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรและ On the job training พร้อมกับ
จัดท ำแนวทำงปฏิบัติงำนกำรบันทึกข้อมูล เพ่ือใช้ในกำรด ำเนินงำนเป็นแนวทำงเดียวกัน 

ข้อเสนอเพ่ือกำรพัฒนำต่อเนื่อง ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ แม้มีนิยำม แนวทำง 
กำรเฝ้ำระวังโรคที่ชัดเจน แต่ยังขำดกำรก ำหนดเรื่องรหัสในกำรวินิจฉัยโรคตำมอำกำรและอำกำรแสดง ควำม
รุนแรงของโรค  ที่แตกต่ำงกัน จึงควรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับระบบเฝ้ำระวังโรค กระบวนกำร
รำยงำน กำรรำยงำน รับส่งข้อมูลระหว่ำงหน่วยงำนและเครือข่ำย กำรพัฒนำจัดท ำคู่มือแนวทำงกำรเฝ้ำระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ส ำหรับแพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่ระบำดวิทยำ และนักเทคนิคกำรแพทย์ ควรมีกำร
ประชุมทบทวนอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือจะน ำสู่กำรพัฒนำเป็นข้อเสนอในกำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ที่มีประสิทธิภำพต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ จำกสิ่งที่พบในกำรศึกษำครั้งนี้ 

1. ประเด็น Sensitivity ต่ ำ ผู้ปฏิบัติงำนทุกระดับในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ที่ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยเฉพำะโรงพยำบำลเอกชน ต้องได้รับกำรอบรมชี้แจงจำกหน่วยงำนป้องกันควบคุมโรค 
เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจแนวทำงกำรแจ้ง-รำยงำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รวมทั้ง
กำรสอบสวนโรคเฉพำะรำย และกำรสอบสวนโรคเมื่อเกิดกำรระบำด  

2. ประเด็นควำมทันเวลำต่ ำ สถำนบริกำรสำธำรณสุข ทั้งโรงพยำบำลรัฐและโรงพยำบำลเอกชน ควร
ก ำหนดผู้รับผิดชอบหลักและผู้รับผิดชอบส ำรองในกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ทั้งนี้ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรรำยงำนข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต่อเจ้ำพนักงำนป้องกันควบคุมโรค 
โดยให้มีกำรรำยงำนข้อมูลภำยใน 24 ชั่วโมง เพ่ือควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคได้อย่ำงทันท่วงที 

3. ประเด็นควำมถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้ำระวัง เจ้ำหน้ำที่ในระดับเขตและเจ้ำหน้ำที่ใน
ระดับจังหวัดร่วมจัดท ำแนวทำงปฏิบัติงำนกำรบันทึกข้อมูล เพ่ือเผยแพร่ให้สถำนบริกำรสำธำรณสุข ทั้ง
โรงพยำบำลรัฐและโรงพยำบำลเอกชนปฏิบัติตำมแนวทำงกำรบันทึกข้อมูล (สถำนบริกำรสำธำรณสุขแต่ละแห่ง
อบรมเชิงปฏิบัติกำรและ On the job training บุคลำกรที ่ปฏิบ ัติหน้ำที ่ในกำรบันทึกข้อมูล) เพ่ือใช้ในกำร
ด ำเนินงำนเป็นแนวทำงเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

1. หน่วยงำนในระดับส่วนกลำง ได้แก่ กองระบำดวิทยำ ร่วมกับหน่วยงำนระดับเขต ร่วมกันพัฒนำ

ระบบเฝ้ำระวังโรคติดต่อให้ครอบคลุมโรคติดต่อที่มีควำมส ำคัญสูงในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรควัณโรค โรค

ไข้หวัดใหญ่ เพ่ือประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลของระบบเฝ้ำระวังโรคของโรงพยำบำล รวมทั้งก ำหนด

รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง กลุ่มเป้ำหมำย พ้ืนที่เป้ำหมำย ระบบฐำนข้อมูล ตัวชี้วัด ขั้นตอนกำรเฝ้ำระวัง กำรปรับปรุง

แบบรำยงำนให้มีควำมชัดเจน พร้อมทั้งจัดท ำคู่มือ-แนวทำงปฏิบัติ เพ่ือน ำไปใช้ในระดับพ้ืนที่ได้ง่ำย สะดวก 

2. หน่วยงำนในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับส่วนกลำง ก ำหนดทีมประเมินมำตรกำรควบคุมโรค 
ติดตำมระบบเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงต่อเนื่อง สรุปรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน เพ่ือพัฒนำ
ปรับปรุง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขยำยผลให้เขตสุขภำพอ่ืนๆ  

3. หน่วยงำนระดับมหำวิทยำลัยต่ำงๆ ส่งเสริมให้มีกำรวิจัย กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังโรคติดต่อ
อันตรำย/ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

4. หน่วยงำนระดับจังหวัด-โรงพยำบำล ควรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังปัญหำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรเผยแพร่ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล และกำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ 

5. หน่วยงำนในระดับส่วนกลำง ระดับเขต และ ระดับพ้ืนที่ (โรงพยำบำล) ควรพัฒนำและส่งเสริม
คุณภำพมำตรฐำนทำงห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ เพ่ือสนับสนุนระบบเฝ้ำระวังโรคติดต่ออันตรำย/ โรคอุบัติใหม่ 
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