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บทคัดย่อ
	 ความทันเวลาในการรายงานข้อมูลมีผลต่อประสิทธิภาพในการด�ำเนินการระบบเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย 

ทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบเพื่อตรวจจับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

ของกระทรวงสาธารณสุข ทีมวิจัยจึงได้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาในการพัฒนาระบบรายงานการเฝ้าระวัง 

โดยเขียนซอฟแวร์ชดุค�ำสัง่ (MySQL script file) ส�ำหรบัดงึข้อมลูการเฝ้าระวังโรคจากระบบสารสนเทศ โรงพยาบาล

ชุมชนทั้งหมด 14 แห่ง ในจังหวัดน่าน เพื่อรายงานข้อมูลเข้าระบบเฝ้าระวังโรค แทนระบบเดิมที่รวบรวมข้อมูลด้วย

การจดบันทึกด้วยมือ และท�ำการประเมินประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นด้วยวิธีการผสมผสาน ข้อมูลเชิงปริมาณ

จากข้อมูลระบบท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรคโดยเก็บข้อมูลจ�ำนวนครั้งการบริการผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 

และโรคปอดอกัเสบ จ�ำนวน 8,620 ครัง้ และข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องระบบเฝ้าระวัง

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณด้วยสถติิเชิงพรรณนา และเปรยีบเทยีบประสทิธผิลด้วยสถติ ิPaired t-test 

และ McNemar’s test ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 1) ระบบที่พัฒนาขึ้น 

มีความง่าย ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก ส่งผลกระทบต่องานประจ�ำน้อย 2) มีความเสถียรในการรายงาน 3) มีการเชื่อมต่อ

ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 4) ผู้ปฏิบัติให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการส่งข้อมูล และ 5) มีการน�ำข้อมูลไปใช้ได้

ง่ายและรวดเร็ว จึงท�ำให้สัดส่วนความทันเวลาการรายงานข้อมูลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

จากร้อยละ 46.67 เป็นร้อยละ 99.17 ของสัปดาห์ทั้งหมดท่ีต้องรายงานและความครอบคลุมการตรวจ ATK  

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากร้อยละ 17.85 เป็นร้อยละ 71.20 ของผู้ป่วยทางเดินหายใจ 

และปอดอักเสบใน 1 สัปดาห์ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขสามารถน�ำซอฟแวร์และชุดค�ำสั่งน้ีไปขยายผลใช้งาน 

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต่าง ๆ เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของผู้ปฏิบัติ และช่วยให้ผู้ปฏิบัติท�ำงานได้ง่ายข้ึน 
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ท�ำให้ได้ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากรบุคลากรที่มีอยู่ 
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Abstract
	 The timeliness of data reporting affects the efficiency of implementing the surveillance system for 

respiratory and pneumonia patients to detect coronavirus 2019 patients who do not meet the disease  

investigation criteria of the Ministry of Public Health. Therefore, the research team used a research and  

development model to develop a surveillance reporting system by writing a software command set (MySQL 

script file), which is a command set for extracting disease surveillance data from the hospital information 

system of 14 community hospitals in Nan Province. Then the information was reported electronically into the 

disease surveillance system instead of the old system where the data were collected manually. The  

effectiveness of the developed system was evaluated by using mixed methods. The total of 8,620 visits of 

patients with respiratory illnesses and pneumonia from the disease surveillance system was included into the 

study and total of 30 officials involved in the surveillance system was recruited as the key informants for 

semi-structured interview. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the effectiveness 

was compared using paired t-test and McNemar’s test. Content analysis was used for qualitative data. The 

results of the study indicated that 1) the developed system was user friendly and simple steps, and it had no 

adverse impacts on the routine work, 2) it provided stability in data and information reporting, 3) it offered 

fast data connection, 4) the system was well accepted by practitioners and they became more cooperative in 

sending data and information, and 5) the system ensures easy and fast data retrieval. As a result, the proportion 

of timely data reporting increased with statistical significance (p<0.001) from 46.67% to 99.17% of all 

weeks that must be reported and ATK examination coverage increased with statistical significance (p<0.001) 

from 17.85% to 71.20% of patients with respiratory infection and pneumonia in one week. Therefore, the 

Ministry of Public Health can adopt this MySQL script file to expand its use in other provincial health offices 

across the country to help lighten the workload of practitioners and work more easily, thus leading to more 

effective and efficient disease surveillance efforts under existing human resources.

Correspondence: Apichit Sathawornwiwat								       E-mail: apichit_st@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

การพัฒนา, ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, development, COVID-19 surveillance,

ชุดค�ำสั่ง, จังหวัดน่าน	 the script file, Nan Province



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

385

 
การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

บทน�ำ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

เป็นโรคอบัุตใิหม่ ท่ีก่อให้เกดิอาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

สามารถติดต่อจากคนสู ่คน ผ่านทางละอองเสมหะ 

จากการไอ จาม น�ำ้มูก น�ำ้ลายของผู้ป่วย(1) มอีาการตัง้แต่

เล็กน้อยจนถึงอาการรุนแรง และอาจจะเสียชีวิตได้  

เป็นที่ทราบกันดีว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

มจีดุเริม่ต้นการระบาดทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรัฐ 

ประชาชนจีน เดือนธันวาคม 2562 ต่อมาแพร่กระจาย

อย่างรวดเรว็ไปยังประเทศต่างๆ ทัว่ทุกภมูภิาค จนกระท่ัง

วันที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

เป ็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว ่างประเทศ  

(public health emergency of international concern) 

และให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง(2-3) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได ้ก�ำหนดมาตรการในการเฝ ้าระวัง 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อทราบขนาดปัญหา 

ตรวจจบัการระบาด และตดิตามแนวโน้มของการเกดิโรค

ในกลุ่มประชากรเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา  

โดยมีการเฝ้าระวัง 2 ระบบ คือ 1) การเฝ้าระวังในระบบ

ปกติ โดยท�ำการเก็บตัวอย่างจากเยื่อบุทางเดินหายใจ 

ของผู ้ป ่วยทุกรายท่ีเข ้าเกณฑ์ เพื่อส ่งตรวจยืนยัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 2) การเฝ้าระวัง

เฉพาะกลุ่ม (sentinel surveillance) โดยท�ำการสุ่มเก็บ

ตัวอย่างจากเย่ือบุทางเดินหายใจของผู้ป่วยบางราย

เท่าน้ัน เพื่อส่งตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019(1,4)

	 การเฝ ้าระวังกลุ ่มผู ้ป ่วยทางเดินหายใจ 

และผู้ป่วยปอดอักเสบ เป็นการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม  

โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ตรวจจบัผู้ป่วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค รวมทั้งติดตาม

สถานการณ์ผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ

ที่มารักษาในโรงพยาบาล (รพ.) เพื่อใช้เป็นสัญญาณ

เตือนในการตรวจหาเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจที่ส�ำคัญ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มด�ำเนินการเฝ้าระวัง ต้ังแต่

เดอืนมกราคม 2564 โดยให้ทกุจงัหวัดเลอืกโรงพยาบาล 

1 แห่งเป็นพื้นที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง ประชากรที่เฝ้าระวัง

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยทางเดินหายใจที่มีอาการ

อย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก หรือหายใจ

หอบเหนื่อย โดยจะเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

(NPS) 10 ราย/สัปดาห์ และ 2) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ทีม่อีาการไข้ ไอ หอบเหน่ือยหรอืมผีลตรวจเอกซเรย์ปอด

สงสัยว่ามีภาวะปอดอักเสบ โดยจะเก็บตัวอย่าง NPS  

หรือ เสมหะ หรือ tracheal suction (กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อ

หายใจ) 10 ราย/สัปดาห์ ตัวอย่างที่เก็บจากทั้งสองกลุ่ม

จะส่งตรวจหาเชื้อ severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี real time 

polymerase chain reaction (RT-PCR)(5) 

	 ส�ำหรับจังหวัดน่าน คณะกรรมการโรคติดต่อ

ระดบัจังหวัดให้ทุกโรงพยาบาลในจงัหวัดน่าน ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังโรคกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอด

อักเสบ ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ 

ด้วยสถานการณ์การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 

ประชาชนตระหนักและให้ความส�ำคญั ส�ำหรับกลุม่ผูป่้วย

โรคทางเดินหายใจสุ่มเก็บตัวอย่าง 5-10 ราย/สัปดาห์ 

ส�ำหรับกลุ ่มผู ้ป ่วยปอดอักเสบเก็บตัวอย่างทุกราย  

ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR และ

เม่ือสถานการณ์การระบาดที่มีผู้ป่วยสงสัยเพิ่มมากข้ึน 

ท�ำให ้ มี ตัวอย ่างส ่งตรวจหาเ ช้ือ SARS-CoV-2  

ด้วยวิธี RT-PCR เป็นจ�ำนวนมากเกินทรัพยากรที่มีอยู่ 

ด้วยเหตุนี้ทางจังหวัดร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค โดยให้ใช้ 

professional antigen test kit (ATK) ในการตรวจหาเชือ้ 

SARS-CoV-2(6) ในเดือนสิงหาคม 2564 จึงได้ปรับ

การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอด

อักเสบ โดยใช้ professional ATK ตรวจตัวอย่างแทน 

การตรวจด้วยวิธี RT-PCR หลังจากน้ัน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ติดตามผลการด�ำเนินงาน 

ทุกเดือน ต้ังแต่เดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน 2564  
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โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ท้ังหมด 14 แห่ง พบว่า 

สัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูลยังคงเป็น

ปัญหา โดยเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 46.67 ของสัปดาห์

ทั้งหมดที่ต้องรายงาน ดังนั้น สสจ.กับ รพช. จึงร่วมกัน

หาแนวทางแก้ไขปัญหาดงักล่าวเพือ่ให้ได้ข้อมลูจากระบบ

เฝ้าระวังโรคท่ีทันต่อสถานการณ์และน�ำไปป้องกัน

ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

	 ในการน้ี ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะพัฒนารูปแบบระบบ

รายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใช้ชุดค�ำสั่ง (script file) ของกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจ

และผู้ป่วยปอดอักเสบในผู้มารับบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดน่าน และท�ำการประเมินประสิทธิผล 

ของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ดังกล่าวในรูปของการวิจัยและพัฒนา (research 

and development: R&D) ท้ังนี้เพื่อให้เกิดระบบการ 

เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ให้แก่ประชาชนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบการวิจัยและพฒันา (R&D) 

โดยด�ำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและ 

ผู้ป่วยปอดอกัเสบในผูม้ารบับริการในโรงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดน่าน โดยใช้ชุดค�ำสั่ง (MySQL script file)  

และระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของชุดค�ำสั่ง 

(MySQL script file) ต่อระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุม่ผู้ป่วยทางเดนิหายใจ

และผู้ป่วยปอดอักเสบในผู้มารับบริการโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดน่าน ทั้งน้ี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ตลอดจนขั้นตอนการด�ำเนินงาน เป็นดังนี้

ระยะที ่1 การพฒันารปูแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง 

	 การพัฒนารูปแบบระบบรายงาน แบ่งเป็น 4 

ข้ันตอน คือ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการของ

ระบบเฝ้าระวังโรค 2) ออกแบบและพฒันาระบบเฝ้าระวัง

โรค 3) ทดลองใช้ระบบ และ 4) ด�ำเนินการใช้ระบบ โดย

มีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดังนี้

	 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของระบบเฝ้าระวังโรค โดยมี 2 กิจกรรม คือ 1) ศึกษา

ระบบเฝ้าระวังจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข และ 2) จัดประชุมออนไลน์ผ่าน

โปรแกรม Zoom (เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) เพื่อรับทราบปัญหา

และความต้องการของผู้รายงานข้อมูล ผู ้ดูแลระบบ 

เฝ้าระวังและผู้บริหาร ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ.น่าน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 14 แห่ง และทีมวิจัย รวมทั้งหมด 

18 คน 

	 2)	ออกแบบและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค  

โดยทีมวิจัยประชุมร่วมกับ รพช. เพื่อหาแนวทางแก้ไข 

ดังกล ่าว โดยเขียนชุดค�ำสั่ งด ้วยภาษา MySQL  

จากโปรแกรม HOSxP Report Designer โดยชุดค�ำสั่ง

กล่าวจะดึงข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP(7) ซึ่งเป็นระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information  

systems) ประกอบด้วย 1) จ�ำนวนผู้ป่วยทีแ่พทย์วินิจฉยั

รหัสโรคทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) 

ได้แก่ J00.00-J00.99 , J02.0, J028, J029, J030, 

J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, 

J068, J069, J09, J10.00-J10.99, J10.1, J10.8, 

J11.00-J11.99, J111, J118, J200-J209, J210, 

J211, J218 และ J219(5) 2) จ�ำนวนผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยรหัสโรคปอดอักเสบ (community acquired 

pneumonia) ได้แก่ J120, J121, J122, J123, J128, 

J129, J13, J14, J15.0-J15.9, J160, J16.8, J17.0, 

J17.1, J172, J173, J178, J18.0, J18.1, J18.2, 

J18.8, J18.9, J85.1 และ A48.1(5) 3) จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจ ATK ในแต่ละกลุ่มข้างต้น และ 4) 

ก�ำหนดให้ดึงข้อมูลการบริการตั้งแต่วันจันทร์ท่ีผ่านมา

จนถึงวันอาทิตย์ โดยทุกเช้าวันจันทร์ของแต่ละสัปดาห์ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะดึงข้อมูลดังกล่าวจากระบบ
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กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 2-3 นาที 

กไ็ด้ตารางรายงานข้อมลูออกมา แล้วถ่ายรูปตารางรายงาน 

ส่งผ่าน Line application ให้เจ้าหน้าที่ของ สสจ.น่าน  

เพื่อด�ำเนินการระบบเฝ้าระวังโรคต่อไป

	 3) ทดลองใช้ระบบ หลังจากที่ได้สร้างชุดค�ำสั่ง

ในการดงึข้อมูลเรียบร้อย ทมีวิจัยได้ทดสอบการดึงข้อมลู

ที่โรงพยาบาลเชียงกลางแล้วตรวจสอบข้อมูลที่ได ้  

รวมทัง้ปรบัปรงุชดุค�ำสัง่จนได้รายงานผลตามทีต้ั่งไว้ แล้ว

ได้ส่งชุดค�ำสั่งให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีเหลือ ทดสอบ 

การดึงข้อมูลโดยพบปัญหา 2 ประเด็น คือ 1) จ�ำนวน 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการตรวจ ATK ไม่ปรากฎในตารางรายงาน

ในบางโรงพยาบาล ทีมวิจัยจึงตรวจสอบ แล้วพบว่า  

รหสัรายการ (Icode) ผลตรวจ ATK ในระบบสารสนเทศ

แต่ละโรงพยาบาลใช้รหัสท่ีแตกต่างกัน จึงให้เจ้าหน้าท่ี

ศูนย์ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลปรับแก้ไขรหัสรายการ 

ผลตรวจ ATK ในชุดค�ำสั่งให้ตรงกับของโรงพยาบาล

ตนเอง แล้วทดสอบดึงข้อมูลอีกครั้ง พบมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจ ATK ปรากฏในตารางรายงาน และ  

2) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ดึงข้อมูลต้องตรวจสอบความ 

ถูกต้องข้อมูลในตารางรายงานอีกคร้ัง เช่น ผู้ป่วยมา 

ตามนัดของโรคปอดอักเสบ แต ่ ใส ่รหัส วิ นิจฉัย 

โรคปอดอักเสบ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบมากกว่า

ความเป ็นจริง ส ่งผลให ้ร ้อยละการตรวจ ATK  

คลาดเคลื่อนไป ซึ่งในกรณีเช่นน้ีควรวินิจฉัยรหัสโรค 

Z098 Follow-up examination after other treatment 

for other conditions (การตรวจตดิตามผลหลงัการรักษา

ภาวะอื่นด้วยวิธีอื่น) 

	 4) ด�ำเนินการใช้ระบบ ทีมวิจัยได้ประชุม

ออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom กับเจ้าหน้าที่ ท่ีต้อง 

ส่งรายงานทุกโรงพยาบาล โดยทีมวิจัยได้ชีแ้จง วัตถปุระสงค์ 

ข้ันตอนการด�ำ เ นินการ ประโยชน ์ของข ้อมูลใน 

การเฝ้าระวังโรคให้ทราบ และท�ำวีดิทัศน์การดึงข้อมูล 

ให้ทุกโรงพยาบาล แล้วก็เร่ิมระบบรายงานการเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง ตั้งแต่วัน

ที่ 24 มกราคม 2565 

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของระบบรายงานการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือในการรวบรวม

ข้อมูล

	 ระยะที่  2 เป ็นการประเมินประสิทธิผล 

ของการใช้ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่งเป็นเวลา 10 สัปดาห์  

ทีมวิจัยประยุกต์แนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ของ Centers of Disease and Control ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา(8-9) เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าร ่วมการประเมิน  

และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมนิประสทิธผิล ในประเด็น

ประเมิน 3 ประเด็น ดังนี้

	 1. การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ได้แก่ ความยากง่าย (simplicity) และความยืดหยุ่น 

(flexibility) ความเสถยีร (stability) การเช่ือมต่อข้อมลู 

(portability) การยอมรับของเจ้าหน้าที่ (acceptability) 

และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล (usefulness) เก็บข้อมูล

โดยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผ่านการทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง

ของแบบสมัภาษณ์โดยผู้เชีย่วชาญ 3 คน มค่ีา IOC เฉลีย่ 

0.93 และรายข้อค�ำถามอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลของ รพช. 

ทีติ่ดต้ังชุดค�ำสัง่จ�ำนวน 14 คน (รหสัผู้ให้ข้อมูล P1-14) 

เจ ้ าหน ้า ท่ี โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีหน ้าที่ส ่ งข ้อมูล 

การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปยัง  

สสจ.น่าน จ�ำนวน 14 คน (รหัสผู้ให้ข้อมูล P15-28) 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ สสจ.น่าน ที่ดูแลระบบ 

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 1 คน 

(รหัสผู้ให้ข้อมูล P29) และรองนายแพทย์สาธารณสุข 

(นายแพทย์เวชกรรมป้องกัน) จ�ำนวน 1 คน (รหัสผู้ให้

ข้อมูล P30) รวมทั้งสิ้น 30 คน โดยท�ำการสัมภาษณ ์

ทางโทรศัพท์

	 2. การประเมินเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ความ

ครอบคลุมการตรวจ ATK (coverage) วัดจากสัดส่วน

ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจ หรือ โรคปอดอกัเสบ
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ที่ได้รับการตรวจ ATK ที่รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ

ท้ังหมดจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในระยะเวลา  

1 สัปดาห์ (เริ่มนับตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันอาทิตย์)  

2) ความทนัเวลา (timeliness) วัดจากสดัส่วนของจ�ำนวน

สัปดาห์ท่ีรายงานทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดต่อจ�ำนวน

สัปดาห์ทั้งหมดท่ีต้องรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค  

โดยมีเกณฑ์ความทันเวลาคือ ต ้องรายงานข้อมูล 

ในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้เจ้าหน้าที่ สสจ.น่าน ก่อนเวลา 

16.00 น. ทุกวันจันทร์ โดยประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วย 

ที่ถูกนับทุกคร้ังของการได้รับบริการ (visit) และได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ  

ที่ รพช. ทั้ง 14 แห่ง ใน จ.น่าน เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

(ช่วง 24 มกราคม-3 เมษายน 2565) โดยเก็บข้อมูล 

ทุก visit จากแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ  

ที่อยู่ เลขที่ผู้ป่วย (hospital number) วันที่มารับบริการ 

(visit date) เลขที่เข้ารับบริการรักษา (visit number) 

อาการน�ำ (chief compliant ) อาการของผู้ป่วย (present 

illness) การวินิจฉัยโรค และผลตรวจ ATK 

	 3. เปรียบเทียบประสิทธิผลคุณลักษณะ 

เชิงปริมาณ (ข้อ 2) ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ

เฝ้าระวัง ได้แก่ ความครอบคลุมการตรวจ ATK  

และความทนัเวลา โดยเปรยีบเทยีบระหว่างช่วงเวลาก่อน

การศกึษาจ�ำนวน 10 สปัดาห์ คือ ตัง้แต่วันท่ี 23 สงิหาคม 

ถึง 7 พฤศจิกายน 2564 และช่วงเวลาหลังการศึกษา

จ�ำนวน 10 สัปดาห์ คือ ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม ถึง 3 

เมษายน 2565 โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล 

ของทกุ visit (จากข้อ 2) จากระบบสารสนเทศของแต่ละ

โรงพยาบาลและระบบเฝ้าระวังโรคจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)(10) โดยก�ำหนดรหัส

ข้อมลู (coding) จากประเดน็/ธมี (theme) และประเด็น

ย่อย (sub-theme) ที่ก�ำหนดเป็นกรอบแนวทางการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรค(7-8) ก่อนเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) ความยากง่าย ได้แก่ ง่าย ใช้เวลาไม่นาน ยุ่งยาก 

หลายขั้นตอน ใช้เวลานานความยืดหยุ่น ได้แก่ ปรับแก้ 

เพิ่มเติม ท�ำแทนกันได้ ปรับแก้ไม่ได้ ท�ำแทนกันไม่ได้  

2) ความเสถียร ได้แก่ ดึงข้อมูลได้ ชุดค�ำสั่งไม่มีปัญหา 

มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน ดึงข้อมูลไม่ได้หรือได้ข้อมูล 

ไม่ครบ ชุดค�ำสั่งมีปัญหา ไม่มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

3) การเช่ือมต่อข้อมลู ได้แก่ ดงึข้อมลูได้หลายฐานข้อมูล 

ถ้าเปลี่ยนฐานข้อมูลจะดึงข้อมูลไม่ได้ 4) การยอมรับ 

ของเจ้าหน้าที ่ได้แก่ ชอบการดงึข้อมลูระบบใหม่ ให้ความ

ร่วมมอืด ีส่งข้อมลูต่อเน่ือง ชอบการเกบ็ข้อมูลระบบเดมิ 

ไม่ค่อยส่งข้อมูล ต้องติดตามทวงถาม และ 5) การใช้

ประโยชน์ของข้อมูล ได้แก่ ตรวจจับการระบาด ติดตาม

สถานการณ์โรค วางแผนป้องกนัและควบคุมโรค ประเมนิ

มาตรการ น�ำข้อมูลมาประมวลและค้นประเด็นตาม 

ที่ก�ำหนด และสร้างข้อสรุปของแต่ละประเด็น (theme) 

ส�ำหรับข้อมูลเชงิปริมาณวิเคราะห์สถติิเชงิพรรณนาได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ

เปรียบเทียบความครอบคลุมการตรวจ ATK ระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้ระบบเฝ้าระวัง ด้วย paired t-test 

และความทันเวลา ด้วย McNemar’s test ท่ีระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของ สสจ.น่าน เลขที่ 

NAN REC 65-08 ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์  

รายละเอียดการวิจัย และความสมัครใจในการเข้าร่วม 

โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีสทิธทิีจ่ะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยได้

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1 การพฒันารปูแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง	

	 1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของระบบเฝ้าระวังโรค จากการประชุมเพื่อสรุปปัญหา

ของระบบรายงาน พบปัญหาของระบบรายงาน 2 ประเดน็

หลัก คือ 1) สัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูล

ในช่วงก่อนด�ำเนินการศึกษาค่อนข้างต�่ำ โดยเฉลี่ย  
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กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

ร้อยละ 46.67 ของสปัดาห์ทัง้หมดท่ีต้องรายงานจ�ำแนก  

เป็นสดัส่วนความทันเวลาของกลุม่ผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจ 

ร้อยละ 75.83 ของสัปดาห์ทั้งหมดท่ีต้องรายงาน และ

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 17.50 ของ

สัปดาห์ทั้งหมดที่ต้องรายงาน โดย สสจ. ต้องการให้ส่ง

ข้อมูลท่ีครบทุกสปัดาห์และครบทุก รพ. ให้ทนัต่อสถานการณ์ 

การระบาด เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรค

ต่อไป 2) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ รพช. มีความ

ยุ่งยาก หลายข้ันตอน ต้องขอข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีหลาย

ฝ่าย อีกทั้งการจดบันทึกข้อมูลลงกระดาษ ท�ำให้ใช้เวลา

นานในการเก็บข้อมูล ประกอบกับ สถานการณ์ระบาด 

ท�ำให้มภีาระงานค่อนข้างมาก ดงัน้ันเจ้าหน้าท่ีจึงต้องการ

รูปแบบการรายงานที่มี ข้ันตอนไม่มาก ใช้เวลาเก็บ

รวบรวมไม่นาน และกระทบกับงานประจ�ำเล็กน้อย 

	 2. การออกแบบและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 

ทางทีมวิจัยได้น�ำปัญหาและความต้องการ มาพัฒนา 

รปูแบบรายงานโดยสร้างซอฟต์แวร์ซึง่เป็นชุดค�ำสัง่ภาษา 

MySQL ในการดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศ รพ.  

ซึ่งจะช่วยลดข้ันตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลซึ่งระบบเดิมมีการบันทึกข ้อมูลท้ังในระบบ

สารสนเทศและในแฟ้มหรือเวชระเบียน ซึ่งระบบใหม่

บันทึกเฉพาะในระบบสารสนเทศและท�ำการดึงข้อมูล 

จากระบบสารสนเทศโดยตรง ไม่ต้องใช้การรวบรวม

ข้อมลูจากแผนกต่าง ๆ  ส่วนการรายงานข้อมลูไปยัง สสจ. 

น้ัน ส่งข้อมูลผ่านทาง Line application เช่นเดิม  

ซึ่งสามารถลดขั้นตอนและภาระงานลง ดังภาพที่ 1
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	 มีการใช้ชุดค�ำสั่งที่พัฒนาข้ึนในการดึงข้อมูล  

ดังภาพที่ 2 และแสดงให้เห็นถึงระบบที่แตกต่างกันจาก

การบันทึกในกระดาษเป็นระบบฐานข้อมูลในโปรแกรม 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนการเก็บข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างระบบเดิมกับระบบใหม่

Figure 1 Comparison of data collection process in COVID-19 surveillance between before and after implementation

ดงัภาพที ่3 เป็นการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา

ช่วยในการจัดการข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ให้เป็นระบบ

ภาพที่ 2 ภาพแสดงตัวอย่างชุดค�ำสั่งในการดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

Figure 2 The example of script file that extract surveillance data from hospital information systems
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การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

	 ดังน้ันระบบใหม่ที่ ผู ้ วิ จัยพัฒนาข้ึนน้ีจะลด 

ข้ันตอนการจัดการข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เข้ามาช่วยในการรวบรวมข้อมูลท่ีท�ำให้มีความสะดวก  

ลดภาระงานและรวดเร็วมากข้ึน ซึง่ระบบน้ีได้มกีารน�ำไป

ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลในระยะที่ 2 ต่อไป

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของระบบรายงาน

การเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชดุ

ค�ำสั่ง

	 การประเมนิแบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ คณุลกัษณะ

เชิงคุณภาพ คุณลักษณะเชิงปริมาณ และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้ผลลัพธ์ดังนี้

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปใน

แต่ละประเด็นดังนี้

	 ความยากง่ายของระบบ ความคิดเหน็ส่วนใหญ่ 

ระบวุ่า ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคทีพ่ฒันาใช้งานง่าย 

ไม่ยุ่งยาก การติดตั้งชุดค�ำส่ังในการดึงข้อมูลใช้เวลา 

ติดต้ังไม่นานและได้ง่าย และข้ันตอนในการด�ำเนินการ 

ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาในการดึงข้อมูลไม่นาน ช่วยลดระยะ

เวลาในการด�ำเนินการเม่ือเทยีบกบัรูปแบบเดิม ดังค�ำพดู 

“ติดตั้งง่าย และข้ันตอนดึงข้อมูลก็ง่ายมาก ผมใช้เวลา

แป๊ปเดียว ดีกว่าแบบเก่าเยอะ” (P27 ชาย อายุ 32 ปี) 

นอกจากน้ียังพบว่ามีความยืดหยุ่นของระบบรายงาน  

ซึ่งระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคที่พัฒนาข้ึนน้ีมีความ

ยดืหยุน่กว่าเดิม คอื สามารถเพิม่ค�ำสัง่ เพือ่ดึงข้อมลูเพิม่

เติมตามทีต้่องการได้ และหากเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบไม่อยู่ 

สามารถสอนให้คนอืน่ท�ำแทนได้ ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ์ 

“ถ้าต้องการเพิม่โรคทางเดินหายใจในการเฝ้าระวัง ก็เพิม่

รหสัโรคในชดุค�ำสัง่ได้เอง และไม่ต้องห่วงว่า ถ้าเราไม่อยู่

ใครจะท�ำ  เพราะระบบมันง่าย สอนแป๊บเดียวก็ท�ำได้” 

(P1 หญงิ อาย ุ38 ปี) และ “จากการใช้ทีผ่่านมาดึงข้อมลู

ได้ทุกครั้ง ไม่ต้องเรียกเจ้าหน้าที่ IT มาช่วยนะ” (P19 

หญิง อายุ 57 ปี)

	 ความเสถียรของระบบ ระบบรายงานการ 

เฝ ้าระวังโรคที่พัฒนาน้ีมีความมั่นคงแน่นอนและ 

ใช้งานได้ไม่มีผิดพลาด กล่าวคือ ชุดค�ำสั่งท่ีติดต้ังแล้ว

สามารถใช้งานได้โดยไม่มีปัญหาให้ต้องแก้ไขการติดต้ัง 

แต่อย่างใด และมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในแต่ละ รพ.  

ในการด�ำเนินการรายงานข้อมูลและการดึงข้อมูลจาก 

ชุดค�ำสั่งผู้รับผิดชอบสามารถดึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่มีปัญหา ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “มัน friendly 

กับผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ดึงข้อมูลให้ผลเหมือนกันทุกคร้ัง 	

ไม่เสียเวลาต้องมาตรวจทาน” (P19 หญิง อายุ 57 ปี)

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบระบบการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างระบบเดิม (A) กับระบบใหม่ (B)

Figure 3 Comparison of the data collection form in COVID-19 surveillance between before (A) and after study (B)

ระบบบันทึกลงในกระดาษ (A) ระบบบันทึกลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (B)
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	 การเชื่อมต่อข ้อมูล ชุดค�ำสั่งที่สร ้างข้ึนน้ี 

สามารถดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศของทุก รพ. 

ที่ด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว โดยเพียงแค่ปรับแก้ไข 

ชุดค�ำสั่งให้เข้ากับระบบสารสนเทศ ของ รพ. น้ันๆ  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “ง่ายข้ึนเยอะ เพียงแค่ใช	้

การปรับ script ให้เข้ากับฐานข้อมูล ของ รพ. น้ันๆ 	

เช่น ตัวแปรที่ต้องการดึง ในแต่ละฐานข้อมูลจะเก็บ	

ใน table ที่แตกต่างกันไป” (P7 หญิง อายุ 29 ปี)

	 การยอมรับของเจ้าหน้าที่ จากการประเมิน

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ท้ังหมดที่ได้ใช้งาน ระบุว่า  

พึงพอใจและชอบรูปแบบรายงานระบบเฝ ้าระวัง 

ที่พัฒนาข้ึน เนื่องจากข้ันตอนในการด�ำเนินการใช้เวลา 

ไม่นานเหมือนระบบเดิม และช่วยลดภาระงานอย่างมาก 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “ดี ชอบระบบใหม่ ดึงข้อมูล	

ก็ง ่าย ลดภาระงานคนเก็บข้อมูล อย่างระบบเดิม 	

จะต้องไปขอข้อมูลหลายฝ่ายแล้วมากลับมารวบรวม	

อีกที กว่าจะได้ส่งรายงาน ใช้เวลานานมาก” (P26 หญิง 

อายุ 45 ปี) และ “ดีกว่าแบบเก่าเยอะ ท�ำให้อยากใช้งาน

เพราะช่วยให้เราท�ำงานง่ายขึ้น” (P27 ชาย อายุ 32 ปี)

	 การใช้ประโยชน์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 

ด้วยระบบรายงานที่พัฒนาน้ี ท�ำให้ทราบสถานการณ ์

การระบาดของโรคได้เร็ว และเป็นข้อมูลส่วนหน่ึงท่ีน�ำไป

สู ่การประเมินพื้นที่เสี่ยง น�ำไปวางแผนการด�ำเนิน

มาตรการควบคุมโรค รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากร คน 

เงิน วัสดุในการสอบสวนโรค การจัดสรรวัคซีนโควิด 19 

ลงไปในแต่ละอ�ำเภอได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี สสจ.  

ยังใช้ข้อมูลนี้ก�ำกับ ติดตามว่าในแต่ละ รพ. ด�ำเนินการ 

ตามมาตรการการเฝ้าระวังโรคโคโรนาไวรัส 2019  

ในกลุ ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ 

ในผู้มารับบริการในสถานพยาบาลเป็นอย่างไรด้วย  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 	

เอาไปประกอบในการประเมินพื้นที่เสี่ยงของการระบาด

โรค เพื่อจะได้จัดสรรวัคซีนโควิดให้แต่ละอ�ำเภอ	

ได้อย่างรวดเร็ว เป็นประโยชน์มากท�ำให้วางแผน	

และท�ำงานได้ทันเหตุการณ์” (P30 ชาย อายุ 53 ปี )

	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 เมื่อ เปรียบเทียบผลของการด�ำ เ นินงาน  

ก่อนและหลัง การน�ำระบบรายงานเฝ้าระวังท่ีพัฒนา 

ข้ึนไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 14 แห่ง เป็นเวลา  

10 สัปดาห์ พบดังนี้ 

	 ความครอบคลุมการตรวจ ATK (coverage) 

	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวัง ในช่วงก่อนด�ำเนินการ

ศกึษา พบความครอบคลมุการตรวจ ATK ในกลุม่ผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ โดยเฉลี่ย  

ร้อยละ 17.85 (SD=31.25) จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วย 

โรคทางเดินหายใจ ร้อยละ 19.67 (SD=24.75)  

และ กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ ร ้อยละ 16.04 

(SD=36.64) ภายหลังการใช้ระบบรายงานท่ีพัฒนา 

พบว่า ความครอบคลุมการตรวจ ATK ในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ โดยเฉลี่ย  

ร้อยละ 71.20 (SD=35.28) เม่ือจ�ำแนกตามกลุม่ผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจพบ ร้อยละ 62.09 (SD=32.10)  

และกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ ร ้อยละ 80.35 

(SD=36.05) เมือ่เปรียบเทียบความครอบคลมุการตรวจ 

ATK พบว่าหลังการใช้ระบบรายงานใหม่น้ีมีความ

ครอบคลุมการตรวจ ATK มากกว่าก่อนด�ำเนินการ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบ

เทียบจ�ำแนกตามกลุ่ม พบความครอบคลุมการตรวจ 

ATK ช่วงหลังด�ำเนินการมากกว่าก่อนด�ำเนินการ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังตารางที่ 1

	 ความทันเวลา (Timeliness)

	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวัง ในช่วงก่อนด�ำเนินการ

ศึกษา พบว่าสัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูล  

ร้อยละ 46.67 ของสัปดาห์ทั้งหมดที่ต ้องรายงาน  

จ�ำแนกตามกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจเท ่ากับ  

ร้อยละ75.83 และในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ

ร ้อยละ 17.50 หลังด�ำเนินการใช ้ระบบรายงาน  

พบว่าสัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูลเท่ากับ 

ร้อยละ 99.17 ของสปัดาห์ทัง้หมดท่ีต้องรายงาน จ�ำแนก

ตามกลุ่มผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเท่ากับ ร้อยละ 99.17 
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กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

และในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับร้อยละ 99.17 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความทันเวลาในการรายงาน

ข้อมูลก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่าหลังด�ำเนินการมี

สัดส่วนความทันเวลามากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำแนก

ตามกลุ่ม พบสัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูล

หลังด�ำเนินการศึกษามากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) ดังตารางที่1

ตารางที่ 1 ความครอบคลุมการตรวจ ATK และความทันเวลาในการรายงานข้อมูล ก่อนและหลังด�ำเนินการ

Table 1 	  Coverage and timeliness between before and after implementation

ภาพรวม

ก่อนด�ำเนินการ

หลังด�ำเนินการ

กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ก่อนด�ำเนินการ

หลังด�ำเนินการ

กลุม่ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ

ก่อนด�ำเนินการ

หลังด�ำเนินการ

 

ค่าเฉลี่ย

17.85

71.20

19.67

62.09

16.04

80.35

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

31.25

35.28

24.75

32.10

36.64

36.05

จ�ำนวนสัปดาห์

ที่รายงานทัน

เวลาตามเกณฑ ์

112

238

91

119

21

119

จ�ำนวนสัปดาห์ที่

ต้องรายงานเข้า

ระบบเฝ้าระวัง

240

240

120

120

120

120

ความทันเวลา 

(ร้อยละ)

46.7

99.17

p<0.001b

75.83

99.17

p<0.001b

17.5

99.17

p<0.001b

ร้อยละความครอบคลุมการ

ตรวจ ATK ของ 14 รพช
ความทันเวลา

p<0.001a

p<0.001a

p<0.001a

a paired t-test    b McNemar’s test

อภิปราย
	 การพฒันาระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่งของกลุ ่มผู ้ป่วย 

ทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ชุมชน ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลที่ดี ท้ังคุณลักษณะ 

เชิงคุณภาพและปริมาณ และมีประสิทธิผลดีกว่าระบบ

รายงานเดิม ระบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ทีโ่ดดเด่นคือความง่ายของระบบ ข้ันตอนในการรวบรวม

ข้อมูลง่ายและใช้เวลาไม่นาน ไม่ต้องจดจ�ำค�ำนิยาม 

การเฝ้าระวัง ไม่ต้องจดบนัทกึข้อมลูลงกระดาษ เนือ่งจาก

ดงึข้อมลูโดยใช้ชุดค�ำสัง่จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  

ส่งผลให้ภาระงานใหม่ท่ีเกดิข้ึน ส่งผลกระทบต่องานประจ�ำน้อย 

ผู้ปฏบิติังานจงึให้ความร่วมมอืในการส่งข้อมลู เข้าระบบ

การเฝ้าระวัง ซึ่งสอคคล้องกับผลการศึกษาคุณลักษณะ

เชิงปริมาณ พบว่ามีการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

ที่มีสัดส่วนความทันเวลาเพิ่มขึ้นจากเดิม คือ จากร้อยละ 

46.67 ไปเป็นร้อยละ 99.17 และเม่ือเปรียบเทียบ

สัดส่วนความทันเวลา พบว่าสัดส่วนความทันเวลาใน 

การรายงานข้อมูลช่วงหลังด�ำเนินการศึกษามากกว่า 

ก่อนด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน  

ในขณะเดียวกนัความครอบคลมุการตรวจ ATK กเ็พิม่ข้ึน 

จากเดิม คือ จากร้อยละ 17.85 ไปเป็นร้อยละ 71.20 

และเมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมการตรวจ ATK  

ช่วงหลังด�ำเนินการศึกษามากกว่าก่อนด�ำเนินการศึกษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังนั้นการใช้ซอฟต์แวร์

มาช่วยพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค โดยเฉพาะช่วยลดงาน 
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ท่ีต้องใช้บคุคลากรในการด�ำเนินการ หรอืช่วยให้บคุลากร

ด�ำเนนิงานได้ง่ายข้ึน จะท�ำให้ระบบเฝ้าระวังโรคมปีระสทิธผิล 

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของกมล พจชนะ และ

คณะ(11) พบว่าระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

สามารถวิเคราะห์แสดงสถานการณ์โรคตามบุคคล เวลา 

สถานท่ี และสามารถตรวจจบัการระบาดในระดบัหมู่บ้าน  

ซึ่งผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีสอดคล้อง

กับงานวิจัยของมานิตา สองสี และคณะ(12) พบว่า 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ ้าระวังและ 

เตือนภยัโรคไข้เลอืดออก สามารถช่วยในการควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของสาธารณสุขอ�ำเภอทุ่งสงได้เป็นอย่างดี

	 จากผลการศึกษา พบว่าสัดส่วนความทันเวลา

ในการรายงานข้อมูลช่วงหลังด�ำเนินการศึกษามากกว่า

ก่อนด�ำเนินการศึกษานั้น ทีมวิจัยได้หาเหตุผลมาอธิบาย

ผลการศึกษาดังกล่าว โดยตั้งค�ำถามว่า ถ้าน�ำชุดค�ำสั่ง 

มาดึงข้อมูลแทนการจดบันทึกข้อมูล สัดส่วนความ 

ทนัเวลาของช่วงก่อนด�ำเนินการศกึษาเป็นอย่างไร ทีมวิจัย

ได้วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม โดยดึงข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศ รพ. ในช่วงเวลาเดียวกันกับก่อนด�ำเนินการ

ศึกษา โดยดึงข้อมูลเหมือนกับชุดค�ำสั่งที่พัฒนาข้ึน  

แล้ววิเคราะห์ข ้อมูลแยกรายสัปดาห์และราย รพ.  

พบว่ามีหลาย รพ. มีการตรวจ ATK ในกลุ่มผู้ป่วยตาม

นิยามระบบเฝ้าระวัง แต่ไม่มีการรายงานในระบบฝ้าระวัง 

ทั้งนี้ ถ้าผลการตรวจ ATK ดังกล่าวถูกรายงานในระบบ

เฝ้าระวัง จะท�ำให้สัดส่วนความทันเวลาเพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 46.67 ไปเป็นร้อยละ 61.25 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การใช้ชุดค�ำสัง่ในการดึงข้อมลูช่วยเพิม่ประสทิธผิลระบบ

รายงานของระบบเฝ้าระวัง

	 ข้อมูลที่ได้หลังจากพัฒนาระบบเฝ้าระวังม ี

ความทันต่อสถานการณ์การระบาด และมคีวามน่าเช่ือถอื

มากกว่าระบบเดิม เน่ืองจากดึงข้อมูลโดยชุดค�ำสั่ง  

ช่วยลดโอกาสความผิดพลาดที่เกิดจากคน (human  

error) ในการรวบรวมข้อมูล ท�ำให้ผู้บริหารสามารถน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากระบบเฝ้าระวัง ไปวางแผนด�ำเนินมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน

ปัจจุบัน ซอฟต์แวร์จะมีบทบาทอย่างมากที่ช ่วยลด 

ข้อผิดพลาดจากการท�ำงานของคน สอดคล้องกบังานวิจยั

ของชดิชนก ปลืม้ปรดีีและคณะ(13) พบว่าระบบสารสนเทศ

คุณภาพระบบบริการอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินท่ีพัฒนาข้ึน ช่วยลดปัญหาความผิดพลาด 

ในการจัดการข้อมูลจากคน

	 ชุดค�ำสั่ ง ท่ีพัฒนาข้ึนเขียนจากโปรแกรม 

HOSxP Report Designer เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดน่านทัง้หมดใช้โปรแกรม HOSxP ในการบนัทกึ

และเก็บข้อมูลการบริการผู้ป่วย ดังน้ันชุดค�ำสั่งที่พัฒนา

ข้ึนไม่สามารถน�ำไปใช้ในสถานพยาบาลทีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรม 

HOSxP แต่อาจจะน�ำชุดค�ำสั่งดังกล่าว เป็นแนวทาง 

ในการเขียนชุดค�ำสั่งใหม่ได้ ยกเว้นรหัสวินิจฉัยโรค 

(ICD-10) ทีไ่ม่ต้องเปลีย่น เพราะเป็นรหสัสากลท่ีใช้ทกุ

สถานพยาบาล นอกจากน้ี ในอนาคตถ้าโรงพยาบาลมกีาร

ปรับไปใช้ HOSxP XE Version 4 จ�ำเป็นต้องปรับบาง

ส่วนของชดุค�ำสัง่จงึจะสามารถใช้งานได้ตามปกติ หรอืใน

อนาคตมีโรคที่ต้องการเฝ้าระวังในโรงพยาบาล สามารถ

น�ำเอาชดุค�ำสัง่ดังกล่าวไปประยกุต์ ใช้ได้เช่นกนั

สรุป
	 การใช้ชุดค�ำสั่งพัฒนารูปแบบรายงานการ 

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มผู้ป่วย

ทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดน่าน ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่ดีทั้งคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพและปริมาณ และมีประสิทธิผลดีกว่าระบบ

รายงานการเฝ้าระวังเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพิ่มสัดส่วน

ความทันเวลาการรายงานข้อมูลจากร้อยละ 46.67  

เป็นร้อยละ 99.17 และเพิ่มความครอบคลุมการตรวจ 

ATK จากร้อยละ 17.85 เป็น ร้อยละ 71.20 

ข้อเสนอแนะ 

	 โรงพยาบาลควรน�ำชุดค�ำสั่งที่พัฒนาข้ึนไป 

เฝ้าระวังติดตามสถาการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ 

ที่มารับบริการรักษาอย ่างต ่อเ น่ือง เพื่อตรวจจับ 

การระบาดกลุม่ก้อนใหญ่ เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

395

 
การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

วางแผนการป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อสถานการณ์  

และสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนรับรู้ป้องกันตนเอง

	 ปัจจุบันข้อมูลการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล

มีการจัดเก็บในระบบสารสนเทศ ดังน้ันการด�ำเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลทีปั่จจบุนัยังด�ำเนินการ

อยูห่รอืจะมีการจดัท�ำระบบเฝ้าระวังโรคใหม่ ผูท่ี้ออกแบบ 

ระบบเฝ้าระวังโรค เช่น หน่วยงานในส่วนกลางของ

กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ ควรน�ำเอาซอฟต์แวร์ มาช่วย 

แบ่งเบาภาระงานของผู้ปฏิบัติ หรือมาช่วยให้ผู้ปฏิบัติ 

ท�ำงานได้ง่ายขึ้น ในขณะเดียวกัน ผู้ปฏิบัติควรน�ำปัญหา

จากหน้างานมาปรึกษาเจ้าหน้าที่สารสนเทศในองค์กร 

เพื่อน�ำเอาซอฟต์แวร์มาช่วยแก้ปัญหา ทั้งน้ีเพื่อให้ได้

ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  

ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
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