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รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่อง การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19  
ในจังหวัดเชียงใหม่ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลการศึกษา การพัฒนาระบบสนับสนุน
การบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่  เพ่ือเตรียมความพร้อมการเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ และคาดหวังให้มีการน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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ดร.วราภรณ์ บุญเชียง รองคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณาจารย์และเจ้าหน้าที่ 
ทุกท่านที่ให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือตลอดการด าเนินโครงการนี้ 

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

และขอขอบคุณส านักงานการวิจัยแห่งชาติที่ได้ให้งบสนับสนุนในการท าวิจัย โครงการการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ โครงการย่อยภายใต้การศึกษาวิจัยการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร มา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 
 

โรคติดต่อถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข การเฝ้าระวังโรคได้อย่าง
รวดเร็วและแม่นย าจึงเป็นมาตรการส าคัญในการตรวจจับและควบคุมโรค เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อในวงกว้าง การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ิมประสิทธิภาพการน าข้อมูลมาใช้ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข รวมถึงการวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้
รูปแบบศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  
โดยศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ระบบข้อมูลในจังหวัดเพ่ือออกแบบระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ข้อมูลโควิด 19 ในระดับจังหวัด 2) ระยะด าเนินการ เป็นการน าระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ไปใช้ในสถานการณ์โรคติดต่อหรือพ้ืนที่เป้าหมาย และระยะที่  3 ระยะ
ประเมินผล ประเมินผลการใช้งานระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ และบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง
และสอบสวน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม 
ความเป็นไปได้ต่อการใช้ระบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา ท าให้ไดร้ะบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ (Epid - CM 
DASHBOARD) ประกอบด้วย 1) ระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (Timeline Cluster analysis) และ  
2) ระบบโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ (CMC-19 plus)  โดยแต่ละลักษณะการใช้งานมีวิธีการพัฒนาเทคโนโลยี
ที่มีรูปแบบแตกต่างกัน เพ่ือให้เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ใช้งานและเหมาะสมกับสถานการณ์จริง เมื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ภายหลังการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า การใช้งานระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ในทุกโปรแกรมโดยภาพรวม มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด
ดังนั้น การน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาต่อยอด จึงควรมีการปรับปรุงและประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ ออกแบบตามแนวทางการเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อของแต่ละจังหวัดต่อไป 
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Abstract 
 

 Communicable diseases are one of the leading causes of public health emergencies. 
Rapid and accurate disease surveillance is therefore an important measure for disease 
detection and control to prevent the spread of contagious diseases in a wide area. 
This research and development study aimed to develop a support system for information 
management of COVID-19 in Chiang Mai Province and improve the efficiency of using the information 
in assessing disease and health hazards in emergency medicine and public health, as well as 
establishing public health measure in Chiang Mai Province. The study was divided into three phases: 
situation analysis, implementation, and evaluation.  

Phase one began with situation analysis to examine the situation and analyze the information 
system of Chiang Mai Province to design a support system for information management of COVID-19 
at provincial level. In the second phase, the developed support system for information management 
of COVID-19 in Chiang Mai Province was implemented in the infected or target area.  As for the last 
phase, the developed support system for information management of COVID-19 in Chiang Mai 
Province was evaluated.  The sample group was selected using purposive sampling, including 
communicable disease surveillance officers and personnel related to disease surveillance.  The 
instruments used were group discussion question guide and questionnaire on the possibility of using 
the system and the data were analyzed using descriptive statistics.  

 The study resulted in a support system for information management of COVID-19 in Chiang 
Mai Province (Epid – CM DASHBOARD) which consisted of 1) cluster detection system (Timeline Cluster 
analysis) and 2) field hospital system (CMC-19 Plus). Each usage had different method of developing 
technology in order to suit the user group and actual situation. After assessing the possibility after 
implementing the developed system, it was found that the score for the overall use of support 
system for information management of COVID-19 in Chiang Mai Province was between moderate and 
excellent.  Therefore, in order to use the knowledge gained for further development, it should be 
adjusted and applied to the context of each area in accordance with disease surveillance, strategic 
data management, and public health emergency response of each province.
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

จังหวัดเชียงใหม่ตั้งอยู่ในภาคเหนือของประเทศไทย ครอบคลุมพ้ืนที่ประมาณ 20,107 ตาราง
กิโลเมตร ซึ่งใหญ่เป็นอันดับ 2 ของประเทศ มีทิศเหนือติดต่อกับรัฐฉาน สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียน พ้ืนที่
ของจังหวัดเชียงใหม่เป็นภูเขาสลับซับซ้อน สูงจากระดับน้ าทะเลประมาณ 310 เมตร ส่วนกว้างจากทิศ
ตะวันตกจรดทิศตะวันออกประมาณ 138 กิโลเมตร ส่วนยาวจากทิศเหนือจรดทิศใต้ประมาณ 428 
กิโลเมตรมีประชากรหลายกลุ่มชาติพันธุ์โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภูเขา จังหวัดเชียงใหม่มีประชากรประมาณ 1.8 
ล้านคน เป็นประชากรในเขตเมืองและชานเมืองราวหนึ่งล้านคน นับเป็นจังหวัดที่มีเขตเมืองใหญ่เป็นอันดับ
สองของประเทศไทยรองจากกรุงเทพมหานคร ใน พ.ศ. 2552 จังหวัดเชียงใหม่ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยว
อันดับ 5 ของโลก และในปี พ.ศ. 2553 ได้ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 2 ของโลก จากการส ารวจ 
World Best Award-Top 10 Cities จากผู้อ่าน Travel and Leisure นิตยสารท่องเที่ยวของสหรัฐอเมริกา 
โดยใน พ.ศ. 2555 จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนนักท่องเที่ยวราว 6.5 ล้านคน เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 ราว 9 
แสนคน อยู่ในอันดับที่ 4 ของประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดชลบุรี เป็น
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 2,192,322 คน (33.4%) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าจังหวัดเชียงใหม่มีความ
หลากหลายทางด้านพื้นที่และวัฒนธรรม รวมทั้งมีนักท่องเที่ยวเดินทางมาจากหลายพ้ืนที่ ท าให้มีโอกาสเกิด
โรคติดต่อทั้งโรคในทางเดินหายใจ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคติดต่อน าโดยแมลงรวมถึงโรคอุบัติใหม่ที่อาจ
เกิดขึ้นโดยเฉพาะจากกลุ่มผู้เดินทางจากต่างประเทศ รายงาน 506 เป็นระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของ
ประเทศไทย ซึ่งใช้ในทุกจังหวัด รวมถึงจังหวัดเชียงใหม่ สถานพยาบาลจะมีการรายงานผู้ ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อาทิ ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ ไข้เลือดออก เป็นต้น มายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก่อนรวบรวมส่งไปยังกองระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค ทั้งนี้จังหวัดเชียงใหม่ยังมีระบบเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตามโครงการ (Flu-DARRT)  
ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ในการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจ  
ทั้งแบบเป็นกลุ่มก้อน และเฉพาะรายที่มีประวัติเสี่ยง หรือมีความรุนแรง และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เพ่ือให้ทราบเชื้อก่อโรคในจังหวัดเชียงใหม่ และเพ่ือ
เฝ้าระวังเชื้ออุบัติใหม่ โดยหากมีการสงสัยหรือตรวจพบการระบาด จะมีหน่วยปฏิบัติการด าเนินการการ
สอบสวนโรค เพ่ือยืนยัน และควบคุมป้องกันการระบาดต่อไป นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังระวังเหตุการ ณ์
ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) กรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน พ้ืนที่จะมีการรายงานเข้ามาที่ 
สสจ.เชียงใหม่ เพื่อบันทึกลงในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังแบบ EBS 

ระบบสารสนเทศมีความจ าเป็นมากในยุคปัจจุบัน ในการน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิเคราะห์และ
วางแผนสถานการณ์ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด รวมทั้งการเชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลต่าง ๆ ภายใน
จังหวัด หรือการขยายผลต่อโครงการในปีที่ 1 เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุดในพื้นที่ ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้
จึงเป็นการศึกษาและพัฒนาระบบที่สามารถเฝ้าระวังการระบาดและสถานการณ์ที่ผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็น
รูปแบบที่เกิดจากชุมชนหรือเกิดจากโรงพยาบาล รวมทั้งการเชื่อมข้อมูลกับระบบ API ของฐานข้อมูลกลาง
ที่พัฒนาขึ้นในปีที่ 1 (โครงการเชื่อมฐานข้อมูล HIS ระดับจังหวัด) และฐานข้อมูลกลางจังหวัดเชียงใหม่ 
CMHIS  
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จากการศึกษาการศึกษาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2563 
พบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีระบบเฝ้าระวังทั้ง IBS EBS ตามแนวทางกรมควบคุมโรค และมีโครงการเฝ้าระวัง
เฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ทั้งนี้รูปแบบของการเฝ้าระวังทั้ง 3 กลุ่ม ต่างมีวัตถุประสงค์เฉพาะ และมี
ความแตกต่างของฐานข้อมูล อาจท าให้การบูรณาการข้อมูลในแต่ละฐานมีความยากล าบาก และอาจไม่
สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาลที่
ปฏิบัติการงานแต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวมถึงผู้บริหารที่ต้องใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค ได้ทันเวลา ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลดีมากยิ่งขึ้น และ
สามารถใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแม่นย ามากขึ้น จึงควรมีการบูรณาการ
ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังให้สามารถประเมินสถานการณ์ของโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ได้อยากทันเ วลา 
และสามารถแสดงผลในแต่ละระดับไม่ว่าจะเป็นในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ รวมถึงในภาพรวมระดับ
จังหวัดเพ่ือให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ สามารถน าข้อมูลไปใช้วางมาตรการได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ อีกท้ังการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติการในพ้ืนที่ อาทิ การพัฒนา platform 
ในการสอบสวนโรคให้พ้ืนที่ เป็นต้น 

จากกการระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมาทางผู้วิจัย พบว่า ยังมีโปรแกรมที่แยกส่วนกัน เนื่องจาก
ปัญหาจ านวนผู้ปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบและรองรับการดูแลผู้ป่วยโควิดในจ านวน
มากที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และการมีโปรแกรมใหม่จากส่วนกลางที่ผู้รับผิดชอบโรงพยาบาลสนามและ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ดูแลผู้ป่วย ต้องรายงานต่อส่วนกลาง จึงท าให้เกิดข้อจ ากัดต่าง ๆ ในการใช้ประโยชน์ของ
ข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาระบบและวิเคราะห์ติดตามผู้ป่วยจากการระบาดรอบที่ 3 
ของจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (Timeline Cluster 
analysis) 2) การพัฒนาระบบโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ (CMC-19 plus) 3) การวิเคราะห์ติดตามผู้ป่วย
ระลอก (Patients data analysis) เพ่ือช่วยให้พื้นที่สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้สะดวก รวดเร็ว สามารถ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ภาพที่ 1.1 Data flow COVID-19 phase 4  ของจังหวัดเชียงใหม่ 

 
ภาพที่ 1.2 ภาพรวมโมดูลการพัฒนา 

 

2.  การพัฒนา
ระบบโรงพยาบาล
สนามเชียงใหม่ 
(CMC-19 plus) 

3. การวิเคราะห์ติดตาม
ผู้ป่วยระลอก 3 
(Patients data 

analysis)

1. การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่มเสี่ยง

แบบกลุ่มก้อน 
(Timeline Cluster 

analysis) 
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ภาพที ่1.3 การพัฒนา function ย่อยในส่วนของระบบ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำร 

1. เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัด

เชียงใหม่ 
 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1. เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัด
เชียงใหม่ ควรเป็นอย่างไร 

2. ความเป็นไปได้ของเทคโนโลยีระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นอย่างไร 

 

การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่

Timeline Cluster 
analysis

Mapping 
Location 

Config Google 
API

CMC-19 plus

5 stages

Generate CMID

Change phase 
input data

Link EPID-CM
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1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษานี้ใช้กระบวนการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา
ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ ท าการศึกษาในพ้ืนที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของแต่ละโรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่ โดยมี
ระยะเวลาในการวิจัยและพัฒนาระหว่าง 1 กันยายน  - 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
1.5 นิยำมศัพท์ 

 ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่  หมายถึง ชุดโปรแกรม
สารสนเทศ หรือระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ  
การ ติดตามผู้ป่วยจากการระบาดรอบที่ 3 ของจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1. การพัฒนาระบบตรวจจับ
กลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (Timeline Cluster analysis) 2. การพัฒนาระบบโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่  
(CMC-19 plus) 3. การวิเคราะห์ติดตามผู้ป่วยระลอก 3 (Patients data analysis) เพ่ือช่วยให้พ้ืนที่
สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้สะดวก รวดเร็ว สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
2. การจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อ 
3. การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
4. ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อ 

 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) หมายถึง การติดตามสังเกต พิจารณา 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์การเกิดหรือการกระจายของโรคและปัญหาทางสาธารณสุข ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าการศึกษาด้วยกระบวนการมีล าดับขั้นตอนและเป็นระบบ (กองระบาดวิทยา, 
2542) เป็นวิธีการหนึ่งของการสาธารณสุขท่ีใช้หลักการทางระบาดวิทยาในการด าเนินการ เพ่ือให้สามารถ
ติดตาม ศึกษาค้นคว้าถึงการเกิดโรคและภัยอันตรายต่อสุขภาพของชุมชนอย่างใกล้ชิด ต่อเนื่องและทันต่อ
เหตุการณ ์(วันชัย อาจเขียน, 2558) มีความส าคัญในการป้องกันโรค ทั้งระยะก่อนและหลังเกิดโรค นอกจากนี้ยัง
ถือเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) (กาญจนา ยังขาว, 2559) ที่เกี่ยวกับการควบคุมโรค 
การป้องกันภัย และการร่วมมือกันระหว่างผู้รับผิดชอบหลายส่วนงานแบบบูรณาการ หรือในระดับประเทศด้วย 

 ในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังหลายระบบ ขึ้นอยู่กับความต้องการใช้ข้อมูลของหน่วยงานที่
จัดท าการเฝ้าระวัง วัตถุประสงค์ ลักษณะของโรคหรือเหตุการณ์ และกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวัง มีลักษณะ
การรับส่งข้อมูลหลายรูปแบบ บางระบบอาจมีรูปแบบง่ าย ๆ ที่ใช้แหล่งข้อมูลเดียว จนถึงเป็นระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ สามารถจ าแนกระบบได้หลายวิธี (กาญจนา ยังขาว, 2559) ดังนี้ 

 ก. จ าแนกตามธรรมชาติของการเกิดโรค เช่น ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง เฝ้าระวังกลุ่มอาการ 
(Syndromic surveillance) ในกลุ่มอาการคล้ายกัน การเฝ้าระวังโรค (Disease surveillance) ทั้งโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพ สิ่งแวดล้อม และการบาดเจ็บ เป็นต้น 
 ข. จ าแนกตามเหตุการณ์หรือสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง เข่น ระบบเฝ้าระวังสิ่งคุกคามหรือระดับของสิ่ง
คุกคามในสภาพแวดล้อม เฝ้าระวังพฤติกรรม เฝ้าระวังระดับภูมิคุ้มกัน เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
เฝ้าระวังแมลงน าโรคเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (Case - based surveillance) และเฝ้าระวัง
ข่าวเหตุการณ์ที่ผิดปกติ (Event - based surveillance) เป็นต้น 
 ค. จ าแนกตามแหล่งข้อมูล เช่น ระบบเฝ้าระวังจากข้อมูลของสถานที่รักษา (Hospital surveillance)  
จากข้อมูลห้องปฏิบัติการ (Laboratory surveillance) และข้อมูลในชุมชน (Community surveillance) เป็นต้น 
 ง. จ าแนกตามวิธีการ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ และระบบเฝ้าระวังเชิงรุก 
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 จ. จ าแนกตามพ้ืนที่และช่วงเวลาปฏิบัติงาน เช่น ระบบเฝ้าระวังกรณีปกติ (Routine Surveillance) 
แบบตัวแทน (Sentinel Surveillance) และกรณีพิเศษ (Special Surveillance) เป็นต้น 
 
 ระบบงำนเฝ้ำระวังโรคในประเทศไทย 

 ระบบเฝ้าระวังโรคเกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2511 ในความรับผิดชอบของแผนก
ระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามัย ต่อมาในปี พ.ศ. 2513 จัดตั้งเป็นส านักงานระบาดวิทยา
กลาง กรมอนามัย และ พ.ศ. 2515 จัดตั้งเป็นกองระบาดวิทยา สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และในปี พ.ศ. 2545 พัฒนาสู่ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในอดีตเริ่มต้นมีการรายงานโรคด้วย
วิธีการใช้ไปรษณียบัตรรายงานโรค 14 โรค และขยายเป็น 26 โรคตามล าดับ ต่อมาในปี พ.ศ. 2516 มีการ
เปลี่ยนรูปแบบบัตรรายงานซึ่งต่อมาเรียกกัน ว่า “บัตร รง.506” จนในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
ในการรายงานมาสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยเริ่มใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป R506 ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา (วันชัย อาจเขียน, 2558) 
 ระบบรายงาน 506 เป็น indicator-based surveillance (IBS) ที่จะต้องมีการรายงานจาสถานพยาบาล 
ทุกแห่งเมื่อแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ตามแนวทางในการรายงานโรคติดต่อซึ่งปัจจุบัน 
ด าเนินการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ได้แก ่

(1) กามโรคของต่อมและท่อน้าเหลือง (Lymphogranuloma Venereum หรือ Granuloma 
Inguinale) 

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

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

 ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หากมีการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้ความสามารถในการ
ตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อ การด าเนินโรคของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือโรคติดต่ออุบัติซ้ า สามารถ
ทราบข้อมูลได้อย่างทันท่วงที น าไปสู่การวางแผนควบคุมโรคที่ทันท่วงที และประสบผลส าเร็จ 
 
2.2 กำรจัดกำรข้อมูลทำงยุทธศำสตร์ และกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อ 

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

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

ในปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการก าหนดการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center; EOC) ทุกจังหวัด โดยมีโครงสร้าง
การแบ่งงานในภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน SRRT มีความจ าเป็นที่จะต้องถูกแบ่งภารกิจให้ชัดเจนเพ่ือตอบโต้
เหตุการณ์การระบาดและภัยสุขภาพให้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิผล ดังนั้นจึงมีการปรับทีม SRRT เพ่ือให้
การปฏิบัติหน้าที่ชัดเจนและมีประสิทธิผลมากขึ้น (ส านักระบาดวิทยา, 2563) จึงมีการพัฒนาเป็น  

1) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ด าเนินการแจ้งเตือนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่รับผิดชอบ เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ส านักงานควบคุมป้องกันโรค (สคร.) เพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ ทีม SAT มีหน้าที่ รับแจ้ง
เหตุการณ์ตรวจสอบ การตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง 
(Situation Analysis & Risk Assessment) การรายงานส่งต่อ (Reporting /notification) สรุปและเขียน
รายงาน  
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2) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team; JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล  
เวลา สถานที่ มีขีดความสามารถในการค้นหาสาเหตุและแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน
โรคได้ พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลจากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหารในพ้ืนที่ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้
อย่างทันท่วงที (กรมแพทย์ทหารบก, 2562) 

 
2.3 กำรควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพิ่งมีการค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีการพบเชื้อ
นี้ในคนมาก่อน) โดยพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ยสาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วงปลายปี 2019  
จากข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2553 พบว่า มีผู้ป่วย โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสนี้จ านวน 1,354 
ราย เสียชีวิต 41 ราย นอกจากนี้ ไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสน้ ามูก 
น้ าลาย ดังนั้น จึงต้องระมัดระวังไม่ให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินหายใจสงสัยจากเชื้อโควิด-19 ไปสัมผัสใกล้ชิด
หรือใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้อ่ืน เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อผู้ป่วยที่ต้องสงสัยโรคโควิด 19 จะมี
อาการไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก เหนื่อยหอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมือง
อู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน หรือเมืองที่มีการประกาศเป็นพ้ืนที่ระบาดภายใน 14 วันก่อนเริ่มมีอาการ
ป่วย หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล หายใจเหนื่อยภายใน 14 วันหลังกลับมาจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหู
เป่ย ประเทศจีน โปรดไปพบแพทย์และยื่นบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในประเทศไทย
กับแพทย์ผู้ท าการรักษาพร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง ท่านอาจได้รับเชื้อโรคก่อนเดินทางมายังประเทศไทย
กรุณาแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ กับแพทย์ผู้ท าการรักษา เช่น อาการป่วยวันที่เริ่มมีอาการป่วย วันเดินทาง
มาถึงประเทศไทย สถานที่พัก เพ่ือแพทย์จะได้วินิจฉัยได้ถูกต้อง และรักษาได้ทันท่วงที แพทย์ผู้ท าการรักษา
จะรายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรมควบคุมโรค 
กระทรวง สาธารณสุขเพ่ือด าเนินการป้องกันควบคุมโรคโดยเร็ว การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่าง ๆ ลด
จ านวนเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือการล้างมืออย่างถูกวิธี ต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาใน
การฟอกมือนานประมาณ 15 วินาที การล้างมือในกรณีรีบด่วนไม่สะดวกในการล้างมือด้วยและมือไม่
ปนเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ให้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล การล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล ประมาณ 10 มิลลิลิตรใช้เวลาประมาณ 15-25 วินาที การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้องควร
ให้ด้านสีเข้ม ออกด้านนอกเสมอคลุมให้ปิดจมูก ปาก คาง คล้องหูขยับให้พอดีกับใบหน้า โดยเปลี่ยนทุกวัน
และทิ้งลงในภาชนะที่มีฝาปิดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทั้งจากตนเองและผู้อ่ืน เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม ควรหา
กระดาษช าระมาปิดปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคกระจาย แล้วรีบล้างมือให้สะอาดทุกครั้งด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อเพ่ือก าจัด เชื้อโรคไม่ให้แพร่กระจาย 

 
2.4 ทฤษฎีวงจรกำรพัฒนำระบบ 

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) คือ การแบ่งข้ันตอน
กระบวนการพัฒนาระบบงาน หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการขององค์กรโดยระบบที่จะพัฒนานั้นอาจเป็นการพัฒนาระบบใหม่หรือการปรับปรุงระบบเดิมให้ดี
ขึ้นก็ได้ (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ, 2563) วงจรการพัฒนาระบบสามารถแสดงถึงกิจกรรมที่เป็นล าดับ
ขั้นตอนในการพัฒนาระบบ (โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์, 2545) ซึ่งประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1  การก าหนดปัญหา (Problem Definition)   

การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้ระบบเข้ามา
ช่วยจ าแนกจัดกลุ่มและจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือวางแนวทางการพัฒนาให้สามารถแก้ปัญหาและพัฒนา
ระบบให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (Analysis)  

เป็นการรวบรวมข้อมูลปัญหาหรือความต้องการที่มี เพ่ือน าไปออกแบบพัฒนาระบบ ท าการศึกษา
จากผู้ใช้ โดยวิเคราะห์การท างานเดิม (As Is) และความคาดหวังที่ต้องการจากระบบใหม่ (To Be) จากนั้น
น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ เขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ (System Flowchart) และทิศทางการไหลของ
ข้อมูล (Data Flow Diagram) 

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (Design)  

น าผลการวิเคราะห์ที่ได้ มาออกแบบเป็นแนวคิด (Logical Design) เพื่อแก้ไขปัญหา เน้นการ
ออกแบบโครงร่างบนกระดาษ แล้วส่งให้ผู้ออกแบบระบบน าไปออกแบบ (System Design) ขั้นตอนนี้
จะเริ ่มมีการระบุลักษณะการท างานของระบบทางเทคนิค รายละเอียดคุณลักษณะอุปกรณ์ที ่ใช ้ 
เทคโนโลยีที ่ใช้ ชนิดฐานข้อมูล การออกแบบเครือข่ายที ่เหมาะสม ลักษณะของการน าข้อมูลเข้า 
ลักษณะรูปแบบรายงานที่เกิดและผลลัพธ์ที่ได้ 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระบบ (Development)  

ขั้นตอนการการเขียนโปรแกรม (Coding) เพ่ือพัฒนาจากแบบบนกระดาษให้เป็นระบบตาม
คุณลักษณะที่ก าหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ (Testing) 

ขั้นตอนการทดสอบหาข้อผิดพลาด (Testing) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง จนมั่นใจว่าระบบ
สามารถท างานได้ถูกต้องและตรงตามความต้องการ หากพบว่ามีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นจากการท างานของ
ระบบต้องปรับแก้ไขให้เรียบร้อยให้พร้อมใช้งานก่อนน าไปติดตั้งใช้จริง 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตั้งระบบ (Implementation )  

การน าระบบที่พัฒนาจนสมบูรณ์มาติดตั้ง (Installation) และเริ่มใช้งานจริง จัดเตรียมข้ันตอนการ
สนับสนุนส่งเสริมให้สามารถใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ โดยจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมผู้ใช้งาน (Training) เอกสาร
ประกอบระบบ (Documentation) และแผนการบริการให้ความช่วยเหลือ (Support) เพ่ือให้ระบบ
สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) 

เป็นขั้นตอนการบ ารุงรักษาระบบอย่างต่อเนื่องหลังจากเริ่มด าเนินการ ผู้ใช้ระบบอาจจะพบกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่น ความไม่คุ้นเคยกับระบบใหม่ จึงควรก าหนดแผนติดตามแก้ปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง การติดตามประเมินผล เก็บรวบรวมค าร้องขอให้ปรับปรุงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลที่ร้องขอให้
ปรับปรุงระบบ จากนั้นท าการปรับปรุงแก้ไขและติดตั้ง ซึ่งต้องมีการฝึกอบรมการใช้งานระบบให้แก่ผู้ใช้งาน 
เพ่ือที่จะทราบความพึงพอใจของผู้ใช้ 
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ทั้งนี้นอกเหนือจากขั้นตอนการพัฒนา 7 ขั้นตอนดังกล่าว ยังมีการเพ่ิมขั้นตอน การศึกษาความ
เหมาะสม (Feasibility Study) ว่าเหมาะสมหรือไม่ที่จะปรับเปลี่ยนระบบ โดยให้เสียค่าใช้จ่าย (Cost) และ
เวลา (Time) น้อยที่สุดแต่ให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ และหาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องใน 3 เรื่อง คือ 
เทคนิคเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ บุคลากรและความพร้อม และความคุ้มค่า เพ่ือใช้น าเสนอต่อผู้บริหาร
พิจารณาอนุมัติด าเนินการต่อไป (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ, 2563) 
 
2.5 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสนับสนุน
การบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ ยังมีไม่มากพอ การศึกษาที่ใกล้เคียงเป็นการศึกษา
ระบบงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT โดยวันชัย อาจเขียนและคณะ ท าการศึกษา เรื่องการพัฒนา
ระบบงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล ในทีม SRRT ทั่วประเทศ เมื่อปี  
พ.ศ. 2558 ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2554-2557 ได้เสนอแนะว่า ควรมีการวิจัยและพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในรูปแบบที่ใช้เครือข่ายสังคม หรือการเฝ้าระวังโรคในระบบดิจิทัล รวมถึงการวิจัย
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีให้มีคุณภาพ ทันสมัย นอกจากนั้น การศึกษาเรื่องกลยุทธ์การตลาดใน
การขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของประเทศไทย ของวันชัย  
อาจเขียนและคณะ เมื่อปี พ.ศ. 2558 อีกงานหนึ่งยังเสนอให้ยกระดับการพัฒนาทีม SRRT เป็นยุทธศาสตร์
พัฒนาก าลังคนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคของประเทศ เร่งรัดให้มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์  
 
2.6 กรอบแนวคิด 

การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่  เป็นวิธีการส าคัญ
หนึ่งที่จะท าให้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีโดยใช้การพัฒนาในรูปแบบ SDLC 
(System development Life Cycle) เป็นวงจรแสดงถึงกิจกรรมที่ล าดับเป็นล าดับขั้นตอนในการพัฒนา
ระบบ (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2545) ซึ่งประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1  การก าหนดปัญหา 
(Problem Definition)  ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (Analysis) ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (Design) 
ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระบบ (Development) ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ (Testing) ขั้นตอนที่ 6  
การติดตั้งระบบ (Implementation )  ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) ผลจากการ
พัฒนาเทคโนโลยีจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัด
เชียงใหม่ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ ท าการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่  
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามขั้นตอนของรูปแบบ 
การวิจัยและพัฒนา  ประกอบด้วย 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  
 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 17 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อใน 
จังหวัดเชียงใหม่ 

2. ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
3. เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและประเมินผล 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

 1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข  
 2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ  

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน มีเกณฑ์
การคัดเลือกดังนี ้

1) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
2) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ
ประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 48 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ 
2) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
3) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ในแต่ละระยะประกอบด้วย 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group 
guideline) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ เพ่ือใช้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อระบบ
การเฝ้าระวังโรคที่มีอยู่เดิม ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 3 ประเด็น ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) 
ความมั่นคง (Stability) การยอมรับ (Acceptability) 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัด
เชียงใหม่ ที่ได้พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 น ามาออกแบบรายละเอียดและฟังก์ชันของ
ระบบที่ต้องพัฒนา ประกอบด้วย 

1. พัฒนาระบบการพัฒนาระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (Timeline Cluster analysis) 
a. Mapping Location  
b. Config Google API   

2. พัฒนาระบบโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ (CMC-19 plus)  
a. ปรับเปลี่ยน stage จาก 3 ระดับ เป็น 5 ระดับ 
b. ปรับเปลี่ยนการลงข้อมูลบางส่วนจากผู้ปฏิบัติงาน 
c. การเพ่ิมระบบ Generate CMID 
d. การเชื่อมข้อมูลจาก Epid CM 

3. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยระลอก 3 (Patients data analysis)  
a. scan chart -รพ.สนาม 1 และ รพ.สนาม ม.แม่โจ้ 2,200 ราย 
b. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอด CXR ผู้ป่วย รพ.สนาม 2,200 ราย 
c. ติดตามผลการรักษาด้วยยา ต้านไวรัส ผู้ป่วย รพ.สนาม 2,200 ราย 
d. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย โควิดที่ได้รับการรักษาใน โรงพยาบาลสนาม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ประวัติรักษาโรคเรื้อรัง   

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา 
ระบุจ านวนปี 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 
จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความง่ายในการน าไปใช้ ด้านความ
ปลอดภัยของข้อมูล ด้านความเหมาะสมของข้อมูล และด้านประสิทธิภาพการท างาน ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (ภาคผนวก) คือ 
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1 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
2 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับน้อย   
3 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
5 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 ใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือสอบถามความคิดเห็นต่อระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อค าถามว่า “ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นอย่างไร” 

  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) 

 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ส าหรับสอบถามความคิดเห็นต่อระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีอยู่เดิม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ านวน 2 ท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการจัดการข้อมูล
ทางยุทธศาสตร์ 1 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของแผนด าเนินกิจกรรม ทั้งการใช้ภาษาและล าดับการสนทนา
กลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหามากยิ่งขึ้นตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  และค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)  
ได้ค่าเท่ากับ 0.8 
 2. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัด
เชียงใหม่ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ านวน 2 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการ
ควบคุมโรคติดต่อ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ 1 ท่าน 
พิจารณาความเหมาะสมของข้อค าถามในแต่ละประเด็น ทั้งการใช้ภาษาและความเข้าใจเนื้อ จากนั้นผู้วิจัย
ท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหามากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่า CVI ได้ค่าเท่ากับ 0.85 
 
3.3 สถำนที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และงานระบาดวิทยาของแต่ละโรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่ 
 
3.4 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัด
เชียงใหม ่ซึ่งเน้นผลิตผลเป็นเทคโนโลยี โดยมิได้ท าการใด อันเป็นการละเมิดหรือรุกล้ าสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ท าการหรือด าเนินการสิ่งใดที่จะก้าวล่วง ละเมิดหรือรุกล้ าสิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล  เลขที่ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมคือ
ET026/2019 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมี
เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งใน
ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็
สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ  
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3.5 ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา  
จากหน่วยงานในระดับอ าเภอ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย  
  1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้จากบัญชีรายชื่อของเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา จากหน่วยงานในระดับอ าเภอ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม ่
  1.3 จัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (focus group) ประสานงาน
เพ่ือขอใช้สถานที่ในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว 
  1.4 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่น ปากกาเคมี กระดาษ 
บรูฟ เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
1. ท าการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตนเอง 

ชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และข้ันตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
วิจัยไดท้ าการสอบถาม เพ่ือขอก าหนดวันนัดหมายประชุมกลุ่มย่อยและท ากิจกรรมกลุ่ม 

3. ด าเนินการจัดประชุมกลุ่มย่อยและท ากิจกรรมกลุ่ม นัดหมายวัน เวลา สถานที่ แจ้ง
รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในวันดังกล่าว ในการจัดการสนทนากลุ่ม จ านวน 17 คน  

4. ท าการสรุปประเด็นที่ได้หลังจากการสนทนากลุ่ม 
5. น าประเด็นที่สรุปได้ไปเสนอข้อมูลย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันลงมติ 
6. พัฒนาต้นแบบระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 
7. ทดสอบระบบ 
8. ปรับปรุงแก้ไขต้นแบบระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยเพ่ิมแถบเครื่องมือส าหรับทีมสอบสวนโรค อาทิเช่น  
  - หน้าต่าง SAT แสดงสถานการณ์ของแต่ละ Cluster 
  - รายชื่อผู้ป่วย ใช้ส าหรับค้นหารายละเอียดของ case นั้นๆ โดยไม่ต้องไป Tab อ่ืน 
  - สอบสวน CM  
  - สอบสวน ATK  
  - Timeline 
  - EVENT 
  - ค้นหาข้อมูล 
  - ระหว่างสอบสวนโรค 

9. ได้ต้นแบบระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 
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ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 62 คน 
2. จัดอบรมกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายและสาธิตวิธีการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ

ข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ ที่พัฒนาขั้น 
3. กลุ่มตัวอย่างน าระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ที่

พัฒนาขึ้นไปใช้ โดย 
  3.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ใช้งานระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ ในกลุ่มการสร้างความเข้าใจและคัดกรองตนเอง  
(Public awareness) การเฝ้าระวังคัดกรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง (Prevention) และการประสานงาน
เครือข่าย (Platform)  
   3.2 บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อใช้งาน
เทคโนโลยี ในกลุ่มการตรวจรักษา ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัย (Protection)  

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

ประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัด
เชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

  1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วนแล้ว
น ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบ
เฝ้าระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 
(Stability) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
  2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัด
เชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ต้นแบบระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
ส่วนที่ 1 ผลการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 

จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จากตารางที่ 4.1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์เป็นเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 58.8 เพศหญิง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 มีอายุระหว่าง  22-58ปี  อายุ เฉลี่ ย  37.06 ปี   
มีประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาเฉลี่ยอยู่ที่ 13.76 ปี โดยมีประสบการณ์น้อยสุด 1 ปี และ
ประสบการณ์มากสุด 34 ปี 
 
ตำรำงที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ าแนกตามเพศ 
อายุ และประสบการณ์การท างาน (n = 17) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 10 58.8 
หญิง 7 41.2 

อายุ ( 𝑥 = 37.06, S.D. = 11.96, min-max = 22-58)   
21 - 30 ปี 6 35.3 
31 - 40 ปี 5 29.4 
41 - 50 ปี 2 11.8 
51 - 60 ปี 4 23.5 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
 

ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา ( 𝑥 = 13.76, S.D. = 11.79, min-max = 1-34) 
น้อยกว่า 5 ปี 6 35.3 
6 - 10 ปี 3 17.6 
11 - 15 ปี 1 5.9 
16 - 20 ปี 2 11.8 
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 5 29.4 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ ์

จากการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อส าคัญ/โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าทั้งระบบของจังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องพัฒนา รวมรวมข้อมูลได้ดังนี้ 

1.  ระบบเฝ้าระวังในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 

1.1 ระบบรายงาน รง.506 เป็น indicator-based surveillance ( IBS) ที่จะต้องมีการ
รายงานจากสถานพยาบาลทุกแห่ง เมื่อแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง  จ านวน 58 โรค  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จะต้องแจ้งให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่จะเป็นงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลของรัฐ และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ( infection 
control nurse, ICN) ในโรงพยาบาลเอกชน ท าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ อาการ และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ก่อนบันทึกในโปรแกรมและดึงข้อมูลรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะท าการรวบรวมข้อมูลจากแต่ละ
สถานพยาบาล และท าการวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มโรค โดยจะมีการสรุปรายงานประจ าสัปดาห์ เพ่ือให้
ผู้บริหารในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอใช้ในการวางมาตรการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

1.2 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) เมื่อเกิดการป่วย
เป็นกลุ่มก้อนในชุมชน เช่น มีผู้ป่วยมีอาการคล้ายกัน หรือได้รับการวินิจฉัยเหมือนกัน ในช่วงเ วลาและ
สถานที่ที่ใกล้เคียงกัน จะมีการรายงานข้อมูลมายังผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคในแต่ละโรงพยาบาล  
โดยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ หน่วยงาน
เครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น สถาบันการศึกษา โรงเรียน เรือนจ า เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่จะท าการตรวจสอบ (verify) 
ข้อมูล หากสงสัยว่าจะเกิดการระบาดขึ้น จะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease control 
unit, CDCU) ด าเนินการการสอบสวนโรค เพ่ือยืนยัน และควบคุมป้องกันการระบาดต่อไป 
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1.3  โครงการ Flu-DARRT ในกรณีที่ โรงพยาบาลพบผู้ป่วยที่ตรงกับนิยามเหตุการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและโรคในระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นใหม่ ที่อาจเกิด
ผลกระทบส าคัญต่อสุขภาพประชาชน ในกรณีดังต่อไปนี้ 

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

ระยะเวลา 2 สัปดาห์) ที่เกิดขึ้นในสถานที่ที่มีคนอยู่หนาแน่น เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร บ้านพักคนชรา 
เรือนจ า ฯลฯ 

2. กลุ่มผู้ป่วย ILI (5 รายขึ้นไปภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์) ที่ยังมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแม้จะ
มีการด าเนินการที่เหมาะสมไปแล้ว 

3. กลุ่มผู้ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 2 รายขึ้นไปต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และมีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา เช่น อยู่ในครอบครัวเดียวกัน อาชีพเดียวกัน หรืออยู่ในสถานที่
เดียวกัน 

ผู้ป่วยรายเดียว: 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการในระบบทางเดินหายใจที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับไก่ สุกร หรือนกน้ า หรือผู้ที่สัมผัส 

สัตว์ปีกตายท่ีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีประวัติ
การเดินทาง มาจากประเทศจีน ตะวันออกกลาง หรือพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มว่าจะมีการระบาดทั่วโลก ภายใน 14 วัน 

2. บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลมีประวัติดูแลผู้ป่วยหรือสัมผัสผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจรุนแรงภายใน 14 วันก่อนป่วย 

3. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าได้
กับนิยาม ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (PHEIC) 

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

เจ้าหน้าที่จะด าเนินการสัมภาษณ์และเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab เพ่ือส่งตรวจหาสาร
พันธุกรรมเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจ (RP 22) ด้วยวิธี RT-PCR ที่ รพ.สันทราย และในกรณีที่พบการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนจะมีหน่วยควบคุมโรคติดต่อด าเนินการการสอบสวนโรค เพ่ือยืนยัน และควบคุม
ป้องกันการระบาดเช่นเดียวกัน 
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2. ระบบการสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ 

เมื่อหน่วยควบคุมโรคติดต่อ (communicable disease control unit, CDCU) ได้รับรายงาน
เหตุการณ์สงสัยการระบาดในพ้ืนที่ จะมีการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบและยืนยันการระบาด ยืนยันการวินิจฉัย 
ศึกษาระบาดวิทยา เพ่ือควบคุมและป้องกันโรค โดยจะมีการก าหนดนิยาม ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เก็บตัวอย่าง
จากผู้ป่วยเพ่ือยืนยัน ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูล และด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกัน  
ก่อนจะมีการรายงานยังผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการก ากับติดตามมาตรการต่อไป (ภาพที่ 4.1)  

 
 

 
 

ภาพที่ 4.1 ขั้นตอนการด าเนินงานระบบการสอบสวนโรคในจังหวัดเชียงใหม่ 

แพทย์วินิจฉัยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

แจ้งผู้รับผิดชอบงาน
เฝ้าระวังโรค  

(งานระบาดวิทยาใน 
รพ.รัฐ และ 

Infection control 
nurse, ICN ใน  

รพ.เอกชน) 

ตรวจสอบข้อมูล 

ส่งต่อข้อมูลมายัง 
สสจ.เชียงใหม่ 

แพทย์บันทึกข้อมูล
ใน Hospital 
Information 

System 

ดึงข้อมูลการวินิจฉัย
ในรหัส ICD-10  
ที่ต้องเฝ้าระวัง 

สงสัยว่าจะเกิด 
การระบาด 

หน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ระดับอ าเภอ

สอบสวนโรค 

แจ้งผู้บริหารในกรณีที่ 
เข้าเกณฑ์ DCIR 

(ตามเอกสารแนบ) 

หน่วยควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) 
ระดับจังหวัดร่วม

สอบสวนโรค 

เข้านิยาม  
Flu-DARRT 

ได้รับแจ้งจาก
ชุมชน/เครือข่าย 

เก็บ 
Nasopharyngea
l swab ส่งตรวจ  
PCR for RP22 
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ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

จากข้อมูลการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีระบบเฝ้าระวังแบบ 
indicator-based surveillance (IBS) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (event-based surveillance, EBS) 
ตามแนวทางกรมควบคุมโรคยังมีโครงการการเฝ้าระวังเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ทั้งนี้รูปแบบของ
การเฝ้าระวังทั้ง 3 กลุ่ม ต่างมีวัตถุประสงค์เฉพาะและมีความแตกต่างของฐานข้อมูล มีความยากล าบากใน
การบูรณาการข้อมูลในแต่ละฐานข้อมูลและไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้
ผู้เกี่ยวข้องได้ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานแต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวมถึงผู้บริหารที่
ต้องใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ทันเวลาซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้นส่งผลให้
คุณภาพของข้อมูลดียิ่งขึ้นและสามารถใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแม่นย ามากขึ้น 

ทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรคเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะท าให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักงานสาธารณสุขจึงได้มีการจัดอบรม ฝึกฝน เป็นระยะ แต่เนื่องจากลักษณะงาน
สอบสวนโรค ต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่จริง และเนื่องจากข้อจ ากัดทั้งด้านจ านวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
รวมถึงด้านพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญในระดับจังหวัด ไม่สามารถลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการและ
ฝึกฝนบุคลากรในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบในวงกว้าง เช่น  
พบผู้ป่วยจ านวนมาก หรือ สงสัยโรคอุบัติใหม่ ซึ่งมีโอกาสระบาดในวงกว้าง ก่อให้เกิดความรุนแรงในชุมชน  

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

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

ทั้งนี้ คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค แบ่งเป็น 3 คุณลักษณะ ได้แก่ ความยากง่าย 
(Simplicity) ความมั่นคง (Stability) และการยอมรับ (Acceptability) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 4.2 คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเชิงคุณภาพ 

คุณลักษณะ 
ระบบเฝ้ำระวัง 

กำรสอบสวนโรค ระบบรำยงำน 
506 (IBS) 

ระบบเฝ้ำระวัง
เหตุกำรณ์ (EBS) 

โครงกำร  
Flu-DARRT 

ความยากง่าย 
(Simplicity) 

- มีแนวทางปฏิบัติ 
- บุคลากรใหม่ 

(แพทย์ พยาบาล)
ต้องได้รับการชี้แจง
โรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 

- มีผู้รับผิดชอบ
บันทึกและรายงาน
ผล มีการส่งต่อ
ภารกิจใน
หน่วยงาน 

- รายงานอย่างไม่
เป็นทางการ โดย
เครือข่าย ผา่น
โทรศัพท์ หรือ 
social media 

- มีข้อจ ากัดใน
ตรวจสอบข้อมูลใน
อ าเภอเมือง ท่ีเป็น
พื้นท่ีรับผิดชอบ
ของ รพ.เอกชน 
เนื่องจากไม่มีกลุ่ม
งานระบาด 

- มีแนวทางและนิยาม
ท่ีชัดเจน 

- มีการประชุม
เครือข่ายเป็นประจ า
ทุก 1-2 เดือน 

- มีเครือขา่ยท่ีได้รับ
แต่งต้ังทุกอ าเภอ แต่
อาจไม่เพียงพอใน
อ าเภอเมือง 

- รพ.เอกชนไม่มี
บุคลากรท่ีรับผิดชอบ 

- ต้องอาศัยการฝึกฝน
และประสบการณ ์

- สสจ.ไม่สามารถลง
พื้นท่ีเพื่อร่วม
สนับสนุนและฝึกฝนได้
ท่ัวถึงและครอบคลุม 

ความมั่นคง 
(Stability) 

- ด าเนินการโดย
บุคลากรประจ า 
ด้วยงบประมาณ 
รพ. 

- ขึ้นกับ
ความสัมพันธ์ใน
เครือข่าย 

- ใช้เงินโครงการ
สนับสนุนในเรื่อง
บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ใน สสจ. การจัด
ประชุม และค่าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

- บุคลากรประจ า 
- งบ รพ.  
- สนับสนุนการ
สอบสวนโรคทางเดิน
หายใจจากโครงการ 
flu-DARRT แต่ต้องมี
การเขียนรายงาน 

การยอมรับ 
(Acceptability) 

- บุคลากรในงาน
ควบคุมโรคมีความ
เข้าใจและยอมรับ 
เนื่องจากได้ข้อมูล
ในการติดตาม
ประเมิน
สถานการณ์ และ
น าเสนอต่อ
ผู้บริหารเพื่อวาง
มาตรการ 

- แพทย์ พยาบาล
อาจยังไม่ได้ใช้
ข้อมูลมากเพียงพอ 
จึงอาจยังไม่เห็น
ความส าคัญ
เท่าท่ีควร 

- บุคลากรทาง
การแพทย์เห็น
ความส าคัญในการ
ตรวจจับและ
รายงาน เหตุการณ์
ท่ีมีผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
ก้อนมา รพ.  

- การตรวจจับ
เหตุการณ์ในชุมชน
หรือหน่วยงานอื่น 
ขึ้นอยู่กับบุคลากร
ในแต่ละหน่วยงาน 

- แพทย์ พยาบาลท่ี
ต้องการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเป็น
ส่วนช่วยในการ
รายงาน 

- บางส่วนยังมองว่า
เป็นภาระงานท่ี
เพิ่มขึ้นจากงาน
ประจ า ท าให้อาจ
ไม่ได้รับความร่วมมือ
ในการรายงาน
เท่าท่ีควร 

- ส่วนใหญ่จะยอมรับ
เนื่องจากเห็น
ความส าคัญในการ
ควบคุมป้องกันโรค 
โดยเฉพาะเหตุการณ์
การระบาดท่ีมีจ านวน
ผู้ป่วยมาก หรือมี
ผลกระทบทางสังคม 
มักจะดูก ากับติดตาม
โดยผู้บริหารร่วมด้วย 

- ไม่มีบุคลากร
รับผิดชอบงาน
สอบสวนโรคใน รพ.
เอกชน  
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3.1 ความยากง่าย (Simplicity) 

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

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

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

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

3.2 ความมั่นคง (Stability) 

ผู้รับผิดชอบในระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็นบุคลากรประจ าในแต่ละโรงพยาบาล ว่าจ้าง
โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาล มีเพียงโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้นที่ไม่เจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยา แต่จะ
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มอบหมายให้พยาบาลที่ดูแลด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( infection control nurse, ICN) 
ท าหน้าที่รับผิดชอบการเฝ้าระวัง และรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) จะขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายในชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ครูอนามัยในแต่ละโรงเรียนในบางพ้ืนที่จะมีสถานที่
เสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรคติดต่อ อาทิ เรือนจ า ค่ายทหาร โรงเรียนประจ า ซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่
ระบาดในแต่ละโรงพยาบาล รวมถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ไปวางแนวทางในการเฝ้าระวัง และ
ช่องทางในการประสานงานมายังผู้รับผิดชอบในแต่ละอ าเภอ แต่ก็อาจจะต้องมีการกระตุ้น เน้นย้ า  
เป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับเปลี่ยน หมุนเวียน บุคลากร 

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

3.3 การยอมรับ (Acceptability) 

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

ในส่วนของการตรวจจับเหตุการณ์ในชุมชนหรือหน่วยงานอ่ืน จะขึ้นอยู่กับบุคลากรในแต่ละ
หน่วยงาน โดยจะพบว่าสถานที่ซึ่งเคยมีการระบาดมาก่อน จะค่อนข้างให้ความส าคัญในการรายงานเพ่ือให้
ทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่และควบคุมโรคได้ทันเวลา แต่ทั้งนี้ก็ยังมีข้อจ ากัดในพ้ืนทีอ่ าเภอเมืองที่เป็นเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไม่มีบุคลากรรับผิดชอบงานสอบสวนโรค ดังที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น 

โครงการ flu-DARRT เป็นที่ยอมรับของแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ที่ต้องการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากโครงการจะสนับสนุนการตรวจหาสารพันธุกรรมหาเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจ 
ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเจ้าหน้าที่ระบาดก็จะท าการสอบสวนและรายงานตามเกณฑ์ ในช่วงแรกบางส่วนยังมอง
ว่าเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจากงานประจ า ท าให้อาจไม่ได้รับความร่วมมือในการรายงานเท่าที่ควร  
แต่หลังจากมีการประชุมเครือข่าย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ ๆ ส่วนใหญ่จะยอมรับเนื่องจาก
เห็นความส าคัญในการรายงานเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  

จากการสรุปข้อมูลที่ได้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ แม้ว่าในระดับจังหวัดจะมีการเฝ้าระวังแบบ 
indicator-based surveillance และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ รวมทั้งโครงการการเฝ้าระวัง  
flu-DARRT แล้ว การเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพในระดับจังหวัด ยังคงต้องมี
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การพัฒนาเพ่ือเสริมประสิทธิภาพ อีกทั้งในขณะด าเนินงานวิจัย ประเทศไทยก าลังอยู่ในระหว่างการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งนับว่าเป็นภัยทางสุขภาพที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างเร่งด่วน  

จึงสามารถสรุปแนวคิด ท าให้เกิดแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจังหวัดเชียงใหม่ Epid - CM 
DASHBOARD การบันทึกข้อมูล และวิเคราะห์สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และระบบ  
Timeline Cluster analysis เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการด าเนินการเก็บรวบรวมจ านวนผู้ติดเชื้อ และสรุป
ภาพรวมเพ่ือให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของแต่ละสถานที่ที่มีการระบาด การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ระบบโปรแกรม Epid-CM DASHBOARD ซึ่งพัฒนาโดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ (สสจ.) ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เข้ามาช่วยเหลือโดยโปรแกรม
จะใช้บันทึกข้อมูลผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากทุกสถานพยาบาลในจังหวัด
เชียงใหม่ และบันทึกข้อมูลการสอบสวนโรคโดยทีมสอบสวนโรคของ สสจ. เพ่ือสรุปสถานการณ์ประจ าวัน 
วางแผนควบคุมโรคร่วมกับเครือข่าย และเสนอต่อผู้บริหาร รวมถึงคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเพ่ือวาง
มาตรการการควบคุมโรคอย่างทันเวลาและมีประสิทธิภาพ และใช้ฐานข้อมูลนี้เพ่ือเป็นการรายงานสถานการณ์
ประจ าวัน 

 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในระยะด าเนินการและประเมินผลแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน 
จากตารางที่ 4.3 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 และเพศหญิง 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.9  มีอายุระหว่าง 26-58 ปี อายุเฉลี่ย 42.00 ปี  

2. บุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ
ประกอบด้วย ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 48 คน จากตารางที่ 4.4 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 23 คน  
คิดเป็นร้อยละ 47.9 และเพศหญิง 25 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1  มีอายุระหว่าง 22-58 ปี อายุเฉลี่ย 36.98 ปี 
และมีประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาเฉลี่ย 11.10 ปี โดยผู้มีประสบการณ์มากสุดที่ 34 ปี และน้อย
สุดคือ มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี 

 
ตำรำงที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูล จ าแนกตามเพศ 
และอายุ  (n = 14) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 8 57.1 
หญิง 6 42.9 

อายุ ( 𝑥  = 42.00, S.D. = 11.87, min-max = 26-58)   
21 - 30 ปี 3 21.4 
31 - 40 ปี 4 28.6 
41 - 50 ปี 2 14.3 
51 - 60 ปี 5 35.7 
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ตำรำงท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามเพศ อายุ และ
ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา (n = 48) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 23 47.9 
หญิง 25 52.1 

อายุ ( 𝑥  = 36.98, S.D. = 10.14, min-max = 22-58)   
21 - 30 ปี 15 31.25 
31 - 40 ปี 15 31.25 
41 - 50 ปี 12 25.0 
51 - 60 ปี 6 12.5 

ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา ( 𝑥  = 11.10, S.D. = 9.97, min-max = 0-34) 
น้อยกว่า 5 ปี 21 43.8 
6 - 10 ปี 6 12.5 
11 - 15 ปี 7 14.6 
16 - 20 ปี 5 10.4 
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 9 18.8 

 
ส่วนที่ 2 ต้นแบบระบบสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

  ผู้วิจัยได้พัฒนาต้นแบบระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 
(Epid - CM DASHBOARD) ประกอบด้วย 1) ระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (Timeline Cluster 
analysis) และ 2) ระบบโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ (CMC-19 plus)  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 ระบบตรวจจับกลุ่มเสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (Timeline Cluster analysis)  

 
ภาพที ่4.2 ระบบการท างานของทีมควบคุมโรคเป็นแบบแผนการท างานของทีม  

และเครื่องมือของระบบส าหรับฐานข้อมูลผู้ติดเชื้อ 
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แถบเครื่องมือกำรใช้งำน มีดังนี ้

 CM COVID – 19 DASHBORD: หน้าต่างแสดงเหตุการณ์สถิติของผู้ติดเชื้อประจ าวัน รวมถึงกราฟ
แสดงผลจ านวนผู้ติดเชื้อ ประโยชน์ของโปรแกรมนี้ ใช้ส าหรับเป็นแนวทางในการวางแผนการท างาน เช่น 
จ านวนผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละวันผู้บริหารจะต้องน าไปสร้างมาตรการการควบคุมและป้องกันโรค 

 AEFI of COVID – 19 Vaccine: หน้าต่างแสดงสถานการณ์ภายหลังการได้รับวัคซีน และสถิติการ
รับวัคซีนของผู้ที่ประสงค์รับวัคซีนในจังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงสถิติอาการหรือผลข้างเคียงจากวัคซีน  

 ส าหรับจุดคัดกรอง: หน้าต่างส าหรับแต่ละพ้ืนที่ในการติดตามผู้ติดเชื้อ หน้าต่างนี้ใช้ส าหรับหน่วย
ตรวจเชิงรุกของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ในการลงเชิงรุกเก็บตัวอย่างเพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ  
โดยฐานข้อมูลทั้งหมดเป็นรายชื่อผู้ที่ประสงค์เข้ารับการคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 

 CDCU: หน้าต่างส าหรับโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ที่ใช้ ใน
การกรอกรายชื้อผู้ติดเชื้อเข้ามาในระบบเพ่ือขอเลขในรหัสผู้ป่วย ละน าข้อมูลเข้าในฐานข้อมูล  

ทีมสอบสวนโรค สสจ.: หน้าต่างส าหรับทีมสอบสวนโรค ใช้ส าหรับการสอบสวนแหล่งก าเนิดโรค  
ผู้ติดเชื้ออาจได้รับเชื้อมาจากที่ไหน และวางแผนการควบคุมโรคได้ทันท่วงที 

 
ภาพที่ 4.3 รายงานแต่ละวันส าหรับผู้เกี่ยวข้อง 

 
สรุปรายงานแต่ละวันส าหรับผู้เกี่ยวข้องใช้ส าหรับรวบรวมข้อมูลเข้าฐานระบบแสดงผลระบบข้อมูล

อัตโนมัติ ข้อมูลในหน้าต่างนี้เป็นข้อมูลที่แสดงถึงการระบาดในพ้ืนที่นั้น ๆ สรุปการระบาดต่าง ๆ เกิดจาก
อะไร หน่วยงานไหนเป็นผู้รายงาน 
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ขั้นตอนกำรใช้งำนโปรแกรม Epid - CM DASHBOARD 

1. เข้ำสู่ระบบโปรแกรม Epid - CM DASHBOARD 

 
ภาพที่ 4.4 การเข้าสู่ระบบโปรแกรม Epid - CM DASHBOARD 

เข้าสู่ระบบด้วยรหัสผ่านที่ทางส านักงานได้แจ้งไว้ แต่ละพ้ืนที่จะมีรหัสการเข้าสู่ระบบของตัวเอง และ
พ้ืนที่อ่ืนจะไม่สามารถเห็นข้อมูลของกันและกันได้ 

2. กำรใช้งำนแต่ละแถบเครื่องมือ 
2.1 CM COVID – 19 DASHBORD 

 
ภาพที่ 4.5 CM COVID – 19 DASHBORD 

ปุ่ม CM COVID – 19 DASHBORD ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมสถิติและข้อมูลผู้ติดเชื้อทั้งหมด
ประโยชน์: เป็นข้อมูลรายชื่อผู้ติดเชื้อ เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมเป็นฐานข้อมูล และสถิติแสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มการระบาดของเชื้อเพ่ือใช้วิเคราะห์และวางแผนมาตรการ 
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ภาพที่ 4.6 CM COVID – 19 DASHBORD 

ปุ่ม “ผู้ป่วยยืนยัน” ใช้ส าหรับรวบรวมข้อมูลผู้ติดเชื้อไว้เป็นฐานข้อมูลส าหรับน าไปใช้งาน 
 ปุ่ม “จ านวนการตรวจ PCR” เป็นฐานข้อมูลในการรวบรวมการตรวจ PCR ของทุก ๆ สถานบริการ
สุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ 
 ปุ่ม “สรุปยอดผู้ติดเชื้อประจ าวัน” ใช้ส าหรับสรุปผลรายงานผู้ติดเชื้อในแต่ละวันเป็นสถิติ 
 ปุ่ม “สรุปยอดวันพรุ่งนี้” ใช้ส าหรับวางแผนยอดของจ านวนผู้ติดเชื้อหลังจากตัดยอดของวันนั้น ๆ 

 
ภาพที่ 4.7 สรุปยอดแยกเป็นแต่ละพ้ืนที่ แต่ละ Cluster 

 



 

31 
 

 
ภาพที่ 4.8 แผนภูมิแสดงจ านวนยอดผู้ติดเชื้อในแต่ละวัน จะเห็นได้ว่า พบการระบาดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

เป็นระลอกท่ี 2 โดยแบ่งเป็นแต่ละประเภทการสัมผัส 
 

 
ภาพที่ 4.9 แผนภูมิแสดงจ านวนยอดผู้ติดเชื้อในแต่ละวัน แยกเป็นการติดเชื้อภายในจังหวัดและนอกจังหวัด 
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ภาพที่ 4.10 แผนภูมิแสดงจ านวนยอดผู้ติดเชื้อในแต่ละวัน แยกเป็นประเภทการสัมผัสจะเห็นได้ว่ายังคงพบ

การระบาดในครอบครัวเป็นหลัก รองลงมาเป็นการระบาดในชุมชน 

2.1.1 ผู้ป่วยยืนยัน 

 
ภาพที่ 4.11 แผนภูมิแสดงการติดเชื้อในแต่ละระลอกเพ่ือวางแผนมาตรการ  

รวมทัง้ยอดผู้ติดเชื้อทั้งหมด และแยกเพศ 
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ภาพที่ 4.12 เมนูผู้ป่วยยืนยัน 

 

 
ภาพที่ 4.13 แสดงหน้าจอเมนูยืนยันผู้ป่วย 
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 “Dashboard” ปุ่มย้อนกลับไปหน้าหลัก 
 “Back” ปุ่มย้อนกลับไปหน้า ก่อนหน้า 
 “รายชื่อผู้เข้ารับการตรวจทั้งหมด” รวมรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจทั้งหมด 
 “เพ่ิมผู้ป่วยยืนยัน” ปุ่มเพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยลงฐานข้อมูล 

 
ภาพที่ 4.14 แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

 
 ข้อมูลทั่วไป: ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากส าหรับทีมสอบสวนโรค เพราะเป็น
ข้อมูลในการเชื่อมโยง Cluster อาทิเช่น อาชีพ เป็นตัวบ่งบอกประเภทการสัมผัส อาจเป็นการแพร่ระบาด
ในสถานที่ท างาน 

 
ภาพที่ 4.15 อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดง: เป็นข้อมูลส าคัญที่ใช้บ่งบอก ระยะฟักตัวของเชื้อ และเป็นตัวช่วยในการ
หาระยะเวลาการแพร่กระจายของเชื้อ 
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ภาพที่ 4.16 ประวัติเสี่ยง 

ประวัติเสี่ยง: เป็นข้อมูลส าคัญในการค้นหาแหล่งที่มาที่ผู้ติดเชื้อมีโอกาสไปรับเชื้อเข้ามา รวมถึง
ประวัติการได้รับวัคซีน ใช้รวบรวมข้อมูลในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนต่อไป ผลการตรวจ RT-PCR 
เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกระยะเวลาการติดเชื้อนานแล้วหรือไม่ 

 
ภาพที่ 4.17 เมนูต่าง ๆ  

 
“Back” ย้อนกลับไปหน้าก่อนหน้า 
“Print” Print ข้อมูลมาใช้งานต่อ 
“บันทึก Timeline” ตั้งแต่ระยะเวลาก่อนมีอาการ 
“บันทึกข้อมูล” บันทึกข้อมูลเมื่อลงข้อมูลครบถ้วน 
“ลบข้อมูล” ลบข้อมูลเมื่อไม่ต้องการ 
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ภาพที่ 4.18 เมนูต่าง ๆ 

 
กลับไปหน้าข้อมูลผู้ติดเชื้อ 
เพ่ิมรายชื่อผู้ติดเชื้อลงในระบบ 
ปริ้นสติ๊กเกอร์ใช้ส าหรับติด Tube  
เก็บตัวอย่างสารคัดหลั่ง (เชิงรุก) เป็นเอกสารข้อมูลผู้ติดเชื้อ 

 
ภาพที่ 4.19 เอกสารข้อมูลผู้ติดเชื้อ 

เอกสารข้อมูลฉบับนี้ ใช้ส าหรับเป็นข้อมูลผู้ติดเชื้อ ร่วมกับผล Lab ของทางโรงพยาบาล ใช้เป็น
หลักฐานในการรักษา และเบิกจ่ายต่าง ๆ ได้ โดยผู้ติดเชื้อสามารถใช้สิทธิรักษาตามสิทธิรักษาที่ตนเองได้เข้า
ร่วมไว้ ทางโรงพยาบาลจะท าเรื่องขอเอกสรฉบับนี้มาทางส านักงานสาธารณสุขเอง โดยผ่านช่องทางการ
ติดต่อสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่รวดเร็ว 

 
ภาพที่ 4.20 การบันทึก Timeline 

การบันทึก Timeline ที่ผู้ติดเชื้อได้ไปในสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือค้นหาพ้ืนที่เสี่ยงที่ผู้ติดเชื้ออาจได้เชื้อ
จากจุด ๆ นั้น 
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ภาพที่ 4.21 เมนูเพ่ิมสถานที่ 

 
“วันที่” วันที่ไปในสถานที่นั้น ๆ 
“เวลาเริ่มต้น” ระยะเวลาที่อยู่ในสถานที่นั้น ๆ 
“สถานที”่ สถานที่ที่ไป 
“เลือกประเภท”ประเภทของสถานที่นั้น ๆ 
 

 
ภาพที ่4.22 เพ่ิมผู้สัมผัส 
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ภาพที่ 4.23 เพ่ิมรายชื่อผู้สัมผัส 

เพ่ิมรายชื่อผู้สัมผัส เพ่ือติดตามผู้สัมผัสกับผู้ป่วย เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

 
ภาพที่ 4.24 Timeline of CM29161 

 สรุป Timeline ใช้ส าหรับวิเคราะห์สถานที่เสี่ยงและวางแผนมาตรการให้ตรงจุดและรวดเร็วต่อการ
ควบคุมโรค 
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ภาพที่ 4.25 รายชื่อผู้สัมผัส 

 
รายชื่อผู้สัมผัส เกิดจากการที่เพ่ิมผู้สัมผัส ร่วมกับเพิ่มสถานที่ต่าง ๆ ที่ผู้ติดเชื้อได้เดินทางไป 
 

 
ภาพที่ 4.26 สรุปจ านวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูง แยกเป็นประเภทการสัมผัส 
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2.1.2 สรุปยอดประจ าวัน 

 
ภาพที่ 4.27 สรุปยอดประจ าวัน 

 

 
ภาพที่ 4.28 Case Imported 
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รวมยอด กับ Cluster ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือดูการแพร่ระบาดต่อเนื่องหรือไม่ หรือพบการ
ระบาดข้ึนใหม่อะไรบ้าง 

 
ภาพที่ 4.29 รายละเอียดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.1.3 สรุปยอดวันพรุ่งนี้ 

 
ภาพที่ 4.30 สรุปยอดวันพรุ่งนี้ 
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ยอดของวันจะเปลี่ยนไปตามฐานข้อมูลที่ได้เปลี่ยนวันแถลงยอด เมื่อยอดของวันนี้ถูกตัดจ านวน
รายงาน จะตกไปเป็นยอดของอีกวันโดยอัตโนมัติ 

 
2.1.4 จ านวนการตรวจ PCR 

 
ภาพที่ 4.31 จ านวนการตรวจ PCR 

สรุปยอดการตรวจ RT-PCR ของแต่ละสถานพยาบาลในแต่ละวันลงฐานข้อมูลเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ในครั้งต่อไป 

 
ภาพที่ 4.32 เพ่ิมรายการ 
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ภาพที่ 4.33 เพ่ิมการตรวจ RT – PCR 

 
การตรวจ RT – PCR ของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั่วจังหวัดเชียงใหม่ โดยเจ้าหน้าที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่รับผิดชอบจะเป็นผู้ที่รวบรวมข้อมูลของทุกสถานพยาบาล จากนั้น
กรอกข้อมูลลงในระบบ ในหน้าฐานข้อมูล “เพ่ิมรายการยอดการตรวจ RT - PCR” 

2.2 AEFI of COVID – 19 Vaccine 

 
ภาพที่ 4.34 AEFI of COVID – 19 Vaccine 

สรุปยอดการได้รับวัคซีน รวมทั้งสถานการณ์การรายงานผลของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 
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ภาพที่ 4.35 Number of AEFI by current week  

 

 
ภาพที่ 4.36 Proportion of case by sex 
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ภาพที่ 4.37 Cases by symptoms 

สรุปยอดผลข้างเคียงหลังจากได้รับวัคซีน พบว่า โรงพยาบาลลานนา มียอดการฉีดวัคซีนมากที่สุด 
จ านวน 1,786 ราย อาจเป็นไปได้ว่าส่วนใหญ่เป็นวัยท างานซึ่งมีหลัก ประกันสังคมที่นั้นเป็นส่วนใหญ่ 

 
ภาพที่ 4.38 สถิติผู้ได้รับวัคซีน และผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีนโดยแยกเป็นแต่ละชนิดของวัคซีน 
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ภาพที่ 4.39 รายชื่อผู้ป่วยที่มีอาการหลังจากท่ีได้รับวัคซีน 

 
ฐานข้อมูลรวบรวมรายชื่อ ผู้ป่วยที่มีอาการหลังจากที่ได้รับวัคซีน โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวันที่

ได้รับวัคซีน ชนิดวัคซีน วันที่เริ่มป่วย และอาการ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาวัคซีนต่อไป 

 
ภาพที่ 4.40 จ านวนผู้ป่วยตามรายงานของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ 
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ภาพที่ 4.41 จ านวนผู้ป่วยตามสัปดาห์ที่รายงาน 

 

 
ภาพที่ 4.42 เลือกชื่อการค้าของวัคซีน 
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แบบการกรอกข้อมูลผู้ที่ได้รับวัคซีนเพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการติดตามผู้ได้รับวัคซีน เกี่ยวกับอาการ
และผลข้างเคียงของวัคซีน 

 
ภาพที่ 4.43 แบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์ส าหรับผู้ได้รับวัคซีน 
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2.3 ส าหรับจุดคัดกรอง 

 
ภาพที่ 4.44 รายชื่อผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ 

 

หน้าต่างส าหรับจุดคัดกรอง (ลงเชิงรุก ของ สสจ.เชียงใหม่) เพ่ือใช้รวบรวมรายชื่อผู้เข้ารับการ
ตรวจลงฐานข้อมูลให้ง่ายต่อการติดตามผล 

 
ภาพที่ 4.45 หน้าต่างส าหรับบันทึกข้อมูลผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
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หน้าต่างส าหรับบันทึกข้อมูลผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง ลักษณะเดียวกับการเพ่ิมผู้ป่วยในหน้า  
“ผู้ป่วยยืนยัน” 

 
ภาพที่ 4.46 รายชื่อหน่วยตรวจ 

 

 
ภาพที่ 4.47 ค้นหา E1 

 
เลข E1: คือหมายเลขล าดับการลงทะเบียนเข้าในระบบ หมายเลข E1 ไม่ใช่เลขรหัสของผู้ป่วย  

แต่เป็นเลขท่ีล าดับการลงทะเบียนเข้าระบบ โดยผู้เข้ารับการตรวจสามารถลงทะเบียนซ้ าได้ไม่จ ากัด 
 
 
 
 
 



 

51 
 

2.4 CDCU 

 
ภาพที ่4.48 CDCU 

 
CDCU: ใช้ส าหรับเป็นฐานข้อมูลให้พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบต่างๆ เข้ามาใช้ระบบ โดยมีการใช้งาน

ดังนี้ 

 
ภาพที่ 4.49 รายชื่อผู้ติดเชื้อทั้งหมด ของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

“ส าหรับ สสอ.”: ใช้ส าหรับดึงข้อมูลของพ้ืนที่ เช่น รายชื่อผู้ติดเชื้อทั้งหมดโรงพยาบาลอ าเภอ 
นั้น ๆ ผลการตรวจของผู้ติดเชื้อ 

 “ดูรายชื่อผู้ติดเชื้อ” แสดงรายชื่อผู้ติดเชื้อทั้งหมด ของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยข้อมูลทั้งหมดมาจาก
ฐานข้อมูลที่ทางพ้ืนที่กรอกเข้ามาในระบบ 
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2.5 ทีมสอบสวนโรค 

 
ภาพที่ 4.50 ทีมสอบสวนโรค 

 
หน้าต่างส าหรับทีมสอบสวนโรค เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้การสอบสวนโรคเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

ง่ายต่อการค้นหาข้อมูล โดยการสอบสวนโรคจะมี case ที่ทางพ้ืนที่ได้สอบสวนโรคมาแล้วเบื้องต้น  
แต่ข้อมูลยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ทางทีม SAT : Situation Awareness Team จะท าหน้าที่สอบสวนโรค
เพ่ิมเติมและจัดเรียบเรียงข้อมูลในระบบ เพ่ือง่ายต่อการวางแผนมาตรการและการลงพ้ืนที่เชิงรุกต่อไป 

 
ภาพที่ 4.51 สรุปยอดผู้ติดเชื้อประจ าวัน 
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ขอบเขตและขั้นตอนการท างานของทีมสอบสวนโรค 

 
ภาพที่ 4.52 สรุป Cluster ประจ าวัน 

การสรุป Cluster แต่ละวันจะต้องสร้าง Cluster ที่หน้าสอบสวนโรคก่อน จากนั้นชื่อ Cluster  
ที่เราได้สร้างขึ้นจะลิงค์กับระบบและมารวมอยู่ที่หน้าต่างนี้ จากนั้นทีมสอบสวนโรคจะต้องไปสร้าง Event 
เพ่ือใส่รายละเอียดอง Cluster ที่ได้สอบสวนมา จากนั้นผู้บริหารจะใช้ข้อมูลในหน้าต่างนี้ในการวิเคราะห์ 
และสร้างเป็นมาตรการต่อไป 

 
ภาพที่ 4.53 คัดแยกสถานบันเทิงเพ่ือให้เห็นภาพการระบาด ในวันและสถานที่นั้น ๆ 

หน้าต่างแสดง Cluster สถานบันเทิงสร้างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในการวิเคราะห์ Timeline ผู้ที่ได้
ไปสถานบันเทิงนั้นๆ (ผู้ติดเชื้อ) จ านวนกี่ราย เพื่อดูความชุกของการเกิดโรค 
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2.5.1 รายชื่อผู้ป่วย 

 
ภาพที่ 4.54 รายชื่อผู้ป่วย 

หน้าต่างแสดงรายชื่อของผู้ติดเชื้อ ใช้ส าหรับค้นหาข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อ รวมถึงประวัติเสี่ยง 
เพ่ือใช้ในการสอบสวนโรคเบื้องต้น  โดยดูข้อมูลในนี้เป็นหลักหากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะต้องสอบถามผู้ติดเชื้อ
ให้ครบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ในการใช้ข้อมูลในครั้งถัดไป 

 
2.5.2 สอบสวน CM 

 
ภาพที่ 4.55 สอบสวน CM 
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2.5.3 สอบสวน ATK 

 
ภาพที่ 4.56 สอบสวน ATK 

ผู้ติดเชื้อที่ได้รหัส CM คือผู้ติดเอที่ได้เข้ารับการตรวจจากทางโรงพยาบาลโดยตรง ส่วนผู้ติดเชื้อที่
ได้รหัส ATK เป็นเพราะว่า ผู้ติดเชื้อได้ท าการตรวจ ATK เองมาก่อนแล้ว และได้เข้ารับการตรวจยืนยันผลที่
โรงพยาบาล โดยการสอบสวนโรคท าการสอบสวนเหมือนกันทั้งสองระบบ เพียงแต่แยกรหัสผู้ป่วยให้เห็น
ชัดเจนมากข้ึน 

 
2.5.4 Timeline 

 
ภาพที่ 4.57 Timeline 
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หน้าต่างแสดง Timeline แยกเป็นวันที่ผู้ติดเชื้อเข้ไปใช้บริการในสถานที่ต่าง ๆ หน้าที่ของทีมสอบ 
คือ จัดเรียงสถานที่ให้ตรงกันเพ่ือจะไปจัดกลุ่มในหน้า SAT 

2.5.5 Event 

 
ภาพที่ 4.58 Event 

หน้าสรุป Event ส าหรับ Cluster ทั้งหมด เพ่ือให้ไปสรุปผลในหน้า SAT การสร้าง Event จากการ
สร้าง Cluster ในช่องประวัติเสี่ยง จากนั้นข้อมูลจะถูกเข้าไปที่หน้าต่าง SAT และต้องสร้าง Event เพ่ือเพ่ิม
รายละเอียด Cluster 

 
2.5.6 ค้นหาข้อมูล 

 
ภาพที่ 4.59 ค้นหาข้อมูล 
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 หน้าค้นหาข้อมูล ใช้ส าหรับค้นหารายชื่อ หรือ Cluster ที่เชื่อมโยงกัน หน้าต่างการแสดงรายชื่อ หรือ
ข้อมูลที่ค้นหา ใช้ส าหรับค้นหา Cluster ก่อนหน้าที่เหมือนกัน รายชื่อที่สามารถจัดกลุ่มกันได้ หรือเชื่อมโยงกันได้ 

2.5.7 ระหว่างสอบสวนโรค 

 
ภาพที่ 4.60 ระหว่างสอบสวนโรค 

รายชื่อทั้งหมด ก าลังอยู่ในระหว่างสอบสวนโรค รายชื่อทั้งหมดที่ได้ท าการเปลี่ยนวันรายงานผล  
จะข้ึนมาที่หน้าต่างนี้เพ่ือที่สามารถให้สอบสวนโรคในรายชื่อที่ยังไม่มี Cluster ท าให้ง่ายต่อการสอบสวนโรค
และแบ่งแยกข้อมูล 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถศึกษาขั้นตอนการใช้งาน ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ก 

 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

ส่วนที่ 1 ผลกำรใช้ระบบสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

 จากการเก็บข้อมูลผู้ติดเชื้อตั้งแต่ต้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 – ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 
พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 การแพร่ระบาดในปัจจุบันเริ่มในระลอกที่ 3 โดยส่วน
ใหญ่เกิดเนื่องมาจากช่วงส่งท้ายปีเก่า ต้อนรับปีใหม่ ส่วนใหญ่เกิดจากสถานบันเทิง ซึ่งมี การรวมตัวคน
จ านวนมาก และไม่มีการใส่แมสหรือเว้นระยะห่าง ส่งผลให้ยอดผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นถึง 200 ราย หลังจาก
ผ่านช่วงปีใหม่ ทางทีมสอบสวนโรคได้ด าเนินการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก และเสนอมาตรการปิดสถาน
บันเทิงทุกที่ในจังหวัดเชียงใหม่ปิดท าการ 7-14 วันเพื่อลดการชุมนุมของคนหมู่มาก (ภาพท่ี 4.61) 
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ภาพที่ 4.61 แผนภูมิแสดงสถิติผู้ติดเชื้อตั้งแต่ต้นเดือนเมษายน 2564 – ต้นเดือนมกราคม 2565 

 ในช่วงต้นเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 มีการแพร่ระบาดในกลุ่มของครอบครัวมีแนวโน้มที่
สูงขึ้น และสถานการณ์เริ่มดีขึ้นในช่วงกลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จากนั้นปลายปี พ.ศ. 2564 จนถึง
ต้นปี พ.ศ. 2565 เกิดการระบาดระลอกใหม่ พบผู้ติดเชื้อจากสถานบันเทิงเพ่ิมอย่างเห็นได้ชัด และคาดว่า
จะเป็นแบบนี้ไปอีกประมาณ 1-2 อาทิตย์ (ภาพท่ี 4.62) 

 

 
ภาพที่ 4.62 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ติดเชื้อ 
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ช่วงต้นเดือนตุลาคม มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อภายในจังหวัดน้อยกว่า ช่วงต้นปี 2565 เนื่องจากช่วง
เดือนตุลาคม 2564 เป็นการระบาดหนักของ Cluster ตลาดเมืองใหม่ (ในเขตเทศบาล) ทั้งพ่อค้าแม่ค้า และ
ผู้เข้าไปใช้บริการ พบเป็นการระบาดอย่างต่อเนื่องแบบค่อยเป็นค่อยไป เทียบกับต้นปี 2565 พบการระบาด
ในสถานบันเทิงเป็นหลัก ซึ่งเป็นการรวมตัวของคนหมู่มาก ในช่วงอายุ 20 – 35 ปี (ภาพท่ี 4.63) 

 
ภาพที่ 4.63 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ติดเชื้อ 

โดยภาพรวมแยกตามประเภทการสัมผัส จะเห็นได้ว่า การสัมผัสในครอบครัวพบมากที่สุด ร้อยละ 
31.0 รองลงมาเป็นการสัมผัสในชุมชน ร้อยละ 20.0 และน้อยที่สุดคือ การสัมผัสในสถานพยาบาล ร้อยละ 
0.3 อาจเป็นเพราะว่า การระบาดในครอบครัวเป็นไปได้ง่ายกว่า เพราะทุกคนไม่มีการระมัดระวังตัว เมื่ออยู่
ที่บ้าน วัยท างานมักจะน าเชื้อเข้ามาแพร่ในครอบครัวโดยไม่รู้ตัว (ภาพท่ี 4.64) 

 
ภาพที่ 4.64 แผนภูมแิยกตามประเภทการสัมผัส 
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พัฒนำต่อยอดระบบโรงพยำบำลสนำมเชียงใหม่และระบบ timeline  

ผลการด าเนินงาน 

ปัจจุบันเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสถานการณ์ในจังหวัด
เชียงใหม่ ได้เข้าสู่การการระบาดระลอกที่ 3 เป็นเหตุท าให้พบผู้ป่วยเป็นจ านวนมากซึ่งท าให้การ 
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไปได้ยาก จึงจ าเป็นต้องมีการใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการด าเนิน การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ระบบ
โปรแกรม CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) ซึ่งพัฒนาร่วมกับคณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เข้ามาช่วยเหลือโดยโปรแกรมจะใช้บันทึกข้อมูลและติดตามผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั้งยังให้โรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาลที่ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พักรักษาตัวอยู่ให้
ใช้โปรแกรม CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) ในการ Admit คนไข้ และ 
Discharge คนไข้ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลของจังหวัดเชียงใหม่ และใช้ฐานข้อมูลนี้ เพ่ือเป็นการรายงาน
สถานการณ์ประจ าวัน 1) เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดเชียงใหม่ ลงในเว็บไซต์ 
CMC-19 ให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครบถ้วนถูกต้องทันเวลา และ 2) เพ่ือได้รับข้อมูลจ านวนและ
รายละเอียดผู้ป่วยรายวัน ที่ Admit และ Discharge ในจังหวัดเชียงใหม่ 
 

การลงทะเบียน CMID และADMIT  
กราฟสรุปยอดการลงทะเบียน CMID และยอด ADMIT ในแต่ละวัน ระหว่างวันที่ 9 เมษายน 2564 

- 29 พฤศจิกายน 2564 
 

 
ภาพที่ 4.65 การลงทะเบียน CMID และ ADMIT 
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การลงทะเบียน CMID และ ADMIT ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 
จนถึง 29 พฤศจิกายน 2564 

วันที่ CMID ADMIT 
2021-11-01 81 6 
2021-11-02 91 1 
2021-11-03 110 12 
2021-11-04 53 4 
2021-11-05 77 3 
2021-11-06 106 35 
2021-11-07 122 12 
2021-11-08 163 56 
2021-11-09 202 69 
2021-11-10 224 98 
2021-11-11 264 100 
2021-11-12 248 74 
2021-11-13 279 121 
2021-11-14 223 62 
2021-11-15 308 130 
2021-11-16 311 121 
2021-11-17 274 118 
2021-11-18 233 57 
2021-11-19 303 75 
2021-11-20 488 116 
2021-11-21 378 110 
2021-11-22 305 104 
2021-11-23 468 150 
2021-11-24 396 194 
2021-11-25 275 126 
2021-11-26 343 149 
2021-11-27 321 108 
2021-11-28 422 144 
2021-11-29 409 187 

รวม 11852 3973 
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จ านวน Refer และ Discharge 

กราฟสรุปยอดจ านวน Refer และ Discharge ในแต่ละวัน ระหว่างวันที่ 9 เมษายน - 29 พฤศจิกายน 
2564 

 
ภาพที่ 4.66 จ านวน Refer และ Discharge ในช่วงเดือน พฤศจิกายน ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 

จนถึง 29 พฤศจิกายน 2564 

Category Refer Discharge 
2021-11-01 67 200 
2021-11-02 48 277 
2021-11-03 90 196 
2021-11-04 65 270 
2021-11-05 53 263 
2021-11-06 68 252 
2021-11-07 53 296 
2021-11-08 68 192 
2021-11-09 78 178 
2021-11-10 95 171 
2021-11-11 93 230 
2021-11-12 78 218 
2021-11-13 92 213 
2021-11-14 94 197 
2021-11-15 129 165 
2021-11-16 122 200 
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Category Refer Discharge 
2021-11-17 66 229 
2021-11-18 88 211 
2021-11-19 97 196 
2021-11-20 69 188 
2021-11-21 91 179 
2021-11-22 75 358 
2021-11-23 111 256 
2021-11-24 64 260 
2021-11-25 68 228 
2021-11-26 60 188 
2021-11-27 61 189 
2021-11-28 53 168 
2021-11-29 13 120 

รวม 1,293 3,518 
 

ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลโดยแยกตามความ
รนุแรงซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ  

1. Mild ไม่รุนแรง  
2. SE-MI Moderate ไม่รุนแรง-ปานกลาง 

  3. Moderate ปานกลาง 
  4. SE-MI Severe ปานกลาง-รุนแรง 
  5. Severe รุนแรง 

ข้อมูล ณ วันที่ 29 พฤศจิกายน 2564 
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ภาพที่  4.67 ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ควำมผิดพลำดกำรด ำเนินงำน 

ความผิดพลาดในการลงทะเบียน CMID จากข้อมูลที่ได้รับมา โดยจะแบ่งปัญหาเป็น  
3 ปัญหาคือ ปัญหาเบอร์ผิด ปัญหาข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน และอีกหนึ่งปัญหาที่ไม่ได้เกี่ยวเนื่องจากข้อมูลที่
ได้มา คือปัญหาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่รับสายจากทีมที่ท าหน้าที่ประสานเรื่องการติดตามให้ผู้ป่วย
มารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆที่รับรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
1. ในกรณีของเบอร์ผิดนั้นจะตรวจสอบกับใบ Novelcorona  1 ที่ทางโรงพยาบาลที่เป็น

ผู้ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นแจ้งผ่านแอฟพลิเคชั่น LINE หากยังไม่ถูกต้องจะประสานงานกับ
โรงพยาบาลที่เป็นผู้ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเพ่ือด าเนินการสอบ
สวนโรคผ่านสายโทรศัพท์และน าข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคมาใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคต่อไป  

2. ในกรณีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่รับสาย จะด าเนินการโทรซ้ าโดยเว้นระยะหาก
ผู้ป่วยยังไม่รับสายให้ CDCU (Communicable Disease Control Unit) หรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุม
โรคในพ้ืนที่ ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่ที่ผู้ติดเชื้ออาศัยอยู่ด าเนินการสอบสวนโรคและส่งข้อมูลการสอบสวนโรค
เข้าสู่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือใช้ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคมาใช้ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคต่อไป  

3. ในกรณีท่ีไม่มีข้อมูลการติดต่อให้สอบถามข้อมูลจากประสานงานกับโรงพยาบาลที่เป็นผู้
ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างถูกต้องครบถ้วนเพ่ือให้ในการด าเนินการสอบสวน
โรคผ่านสายโทรศัพท์และน าข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคมาใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

1. ในการน าเข้าข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรที่จะครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็ว 
ทันเวลา 

2. หากเกิดความผิดพลาดในการลงข้อมูลให้แจ้งผู้ดูแลระบบของเว็บไซต์โดยทันท ี
3. ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนลงทะเบียน CMID เพ่ือ

ป้องกันไม่ไห้ผู้ป่วย 1 คน มีเลข CMID 2 เลข หากพบปัญหานี้ให้แจ้งผู้ดูแลโปรแกรมเพ่ือลบ CMID โดยเร็ว 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

เว็บไซต์ CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) จัดท าขึ้นมาเพ่ือติดตาม
ผู้ ป่ ว ย ให้ ม า รั กษาอย่ า ง ถู กต้ อ ง ร ว ด เ ร็ ว แล ะทั น เ ว ล า  โ ดย เ ว็ บ ไซต์ นี้ ถู ก พัฒน าขึ้ น ร่ ว มกั บ 
คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 9 เมษายน - 29 พฤศจิกายน 2564 นี้
ทางผู้ดูแลเว็บไซต์ CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) สามารถใช้เว็บไซต์เพ่ือ
วิเคราะห์และวางแผนการ Admit ของผู้ป่วยให้มารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่รับ 
Admit ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มา Admit ได้อย่างครบถ้วน โดยแบ่งออกเป็น จ านวนผู้ลงทะเบียน 
CMID จ านวน 7,803 ราย จ านวนผู้ป่วยที่ Refer จ านวน 1,876 ราย จ านวนผู้ป่วยที่ Discharge จ านวน 
2,058 ราย 
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ส่วนที่ 2 ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ระบบสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

จากตารางที่ 4.5 กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ได้ให้
คะแนนความเป็นไปได้ส่วนใหญ่ของทุกด้าน อยู่ในช่วงตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมากที่สุด ยกเว้นด้านความง่าย
ในการน าไปใช้ หัวข้อการใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม ปรากฏได้รับคะแนนระดับน้อยด้วย 
เช่นเดียวกับด้านความปลอดภัยของข้อมูล ในหัวข้อ ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างานที่ปรากฏ
ได้รับระดับคะแนนน้อยด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าในด้านความง่ายในการน าไปใช้ หัวข้อ การเชื่อมโยง
ข้อมูลแต่ละเมนูมีความถูกต้อง ได้รับคะแนนเฉพาะระดับมากและมากที่สุดเท่านั้น 

ความถี่ของระดับความคิดเห็นมากสุดต่อโปรแกรมนี้ ปรากฏในด้านประสิทธิภาพการท างาน หัวข้อการ
แสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย มีความถี่คะแนนระดับมาก สูงถึงร้อยละ 76.1 รองลงมาเป็น
ด้านความปลอดภัยของข้อมูล หัวข้อระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน ได้คะแนนระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 64.3 และด้านการใช้งานในหัวข้อโปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน ได้คะแนนระดับมาก ร้อยละ 64.3 

เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัด
เชียงใหม่ ในกลุ่มบุคลากร พบว่า ความเป็นไปได้ของการใช้งานอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด โดยด้าน
ความง่ายในการน าไปใช้ การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม มีความถี่ระดับมากสูงสุดถึงร้อยละ 
70.8  โดยภาพรวมเกือบทุกหัวข้อมีคะแนนระดับมากในช่วงร้อยละ 58.3-70.8 ยกเว้นด้านประสิทธิผลของ
ข้อมูล การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม ที่มีระดับคะแนนปานกลาง มากและมากที่สุด
ใกล้เคียงกัน ควรพัฒนาในด้านนี้เพ่ิมเติมต่อไป  

จะเห็นได้ว่าโดยภาพรวมความเป็นได้การใช้งานระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 
ในจังหวัดเชียงใหม่ในทุกโปรแกรม มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด อาจมีบางประเด็นในแต่ละ
โปรแกรมที่ยังต้องพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมต่อไป (ตารางที่ 4.6)
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ตำรำงท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่จัดการข้อมูล จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้
ในการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ (n = 14) 

ความเป็นไปได้
ของการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่ม
เสี่ยงแบบกลุ่ม

ก้อน 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านความง่าย
ในการน าไปใช ้

          

1.1 โปรแกรมฯ 
ง่ายต่อการใช้งาน 

4 28.6 9 64.3 1 7.1 - - - - 

1.2 โปรแกรมฯ 
ประมวลผลลัพธ์
ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

5 35.7 8 57.1 1 7.1 - - - - 

1.3 การใช้สี 
รูปแบบและ
ขนาดตัวอักษรมี
ความเหมาะสม 

5 35.7 7 50.0 1 7.1 1 7.1 - - 

1.4 การจัดวาง
ส่วนต่าง ๆ บน
หน้าจอมีความ
เหมาะสม 

5 35.7 7 50.0 2 14.3 - - - - 

1.5 การเชื่อมโยง
ข้อมูลแต่ละเมนู
มีความถูกต้อง 

7 50.0 7 50.0 - - - - - - 

2. ด้านความ
ปลอดภัยของ
ข้อมูล 

          

2.1 ระบบแจ้ง
เตือนเมื่อเกิด
ข้อผิดพลาดใน
การท างาน 

3 21.4 5 35.7 5 35.7 1 7.1 - - 

2.2 ระบบ
ตรวจสอบชื่อ
ผู้ใช้งานและ

7 50.0 4 28.6 3 21.4 - - - - 
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ความเป็นไปได้
ของการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่ม
เสี่ยงแบบกลุ่ม

ก้อน 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รหัสผ่านเมื่อเข้า
สู่ระบบ 
2.3 ระบบจ ากัด
การใช้งานตาม
ระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

9 64.3 3 21.4 2 14.3 - - - - 

3. ด้าน
ประสิทธิภาพการ
ท างาน 

          

3.1 ความถูกต้อง
ของผลลัพธ์ 

8 57.1 5 35.7 1 7.1 - - - - 

3.2 ความเร็วใน
การใช้งาน 

5 35.7 8 57.1 1 7.1 - - - - 

3.3 การแสดงผล
ข้อมูลอยู่ใน
รูปแบบที่สรุป
และเข้าใจง่าย 

3 21.4 10 71.4 1 7.1 - - - - 

3.4 การแสดงผล
ข้อมูลแสดง
รายละเอียด
ครบถ้วนตาม
ความต้องการ 

3 21.4 10 57.1 3 21.4 - - - - 

4. ด้าน
ประสิทธิผลของ
ข้อมูล 

          

4.1 สามารถ
น าเสนอข้อมูล
ตามเงื่อนไขที่
ก าหนดได้ 

3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 

4.2 การจัดล าดับ
ในการท างาน

4 28.6 6 42.9 4 28.6 - - - - 
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ความเป็นไปได้
ของการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่ม
เสี่ยงแบบกลุ่ม

ก้อน 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ของโปรแกรมมี
ความเหมาะสม 
4.3 ขอบเขตการ
ท างานของ
โปรแกรม
โดยรวมมีความ
เหมาะสม 

3 21.4 7 50.0 4 28.6 - - - - 

 
ตำรำงที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ (n = 48) 

ความเป็นไปได้
ของการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่ม
เสี่ยงแบบกลุ่ม

ก้อน 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านความง่าย
ในการน าไปใช้ 

          

1.1 โปรแกรมฯ 
ง่ายต่อการใช้งาน 

11 22.9 28 58.3 9 18.8 - - - - 

1.2 โปรแกรมฯ 
ประมวลผลลัพธ์
ได้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

12 25.0 32 66.7 4 8.3 - - - - 

1.3 การใช้สี 
รูปแบบและ
ขนาดตัวอักษรมี
ความเหมาะสม 

12 25.0 31 64.6 5 10.4 - - - - 

1.4 การจัดวาง
ส่วนต่าง ๆ บน
หน้าจอมีความ
เหมาะสม 

9 18.8 34 70.8 4 8.3 1 2.1 - - 
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ความเป็นไปได้
ของการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่ม
เสี่ยงแบบกลุ่ม

ก้อน 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.5 การเชื่อมโยง
ข้อมูลแต่ละเมนูมี
ความถูกต้อง 

14 29.2 28 58.3 6 12.5 - - - - 

2. ด้านความ
ปลอดภัยของ
ข้อมูล 

          

2.1 ระบบแจ้ง
เตือนเมื่อเกิด
ข้อผิดพลาดใน
การท างาน 

8 16.7 20 41.7 19 39.6 1 21 - - 

2.2 ระบบ
ตรวจสอบชื่อ
ผู้ใช้งานและ
รหัสผ่านเมื่อเข้า
สู่ระบบ 

15 31.3 25 52.1 8 16.7 - - - - 

2.3 ระบบจ ากัด
การใช้งานตาม
ระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

14 29.2 31 64.6 3 6.3 - - - - 

3. ด้าน
ประสิทธิภาพการ
ท างาน 

          

3.1 ความถูกต้อง
ของผลลัพธ์ 

13 27.1 28 58.3 7 14.6 - - - - 

3.2 ความเร็วใน
การใช้งาน 

15 31.3 28 58.3 4 8.3 1 2.1 - - 

3.3 การแสดงผล
ข้อมลูอยู่ใน
รูปแบบที่สรุป
และเข้าใจง่าย 

7 14.6 29 60.4 11 22.9 1 2.1 - - 

3.4 การแสดงผล
ข้อมูลแสดง

11 22.9 31 64.6 6 12.5 - - - - 
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ความเป็นไปได้
ของการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ
ตรวจจับกลุ่ม
เสี่ยงแบบกลุ่ม

ก้อน 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายละเอียด
ครบถ้วนตาม
ความต้องการ 
4. ด้าน
ประสิทธิผลของ
ข้อมูล 

          

4.1 สามารถ
น าเสนอข้อมูล
ตามเงื่อนไขที่
ก าหนดได้ 

4 8.3 29 6.4 15 31.3 - - - - 

4.2 การจัดล าดับ
ในการท างานของ
โปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

12 25.0 19 39.6 17 35.4 - - - - 

4.3 ขอบเขตการ
ท างานของ
โปรแกรมโดยรวม
มีความเหมาะสม 

13 27.1 32 66.7 3 6.3 - - - - 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
นี้ คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างในระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 17 คน และ  
2) กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลทาง
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จ านวน 14 คน และบุคลากรในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคติดต่อจ านวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ในการใช้งานระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการด าเนินการศึกษาพบว่า แนวทางในการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 ในจังหวัดเชียงใหม่ ขึ้นอยู่กับความต้องการ และการให้ความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องอาศัยการท างานแบบบูรณาการทั้งภาครัฐและเอกชน เน้นการท างานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อาศัยการ
ด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่าย โดยบริหารจัดการการท างานตามแต่ละระดับชั้นตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล 
อ าเภอ รวมถึงในภาพรวมระดับจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ สามารถน าข้อมูลไปใช้
วางมาตรการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

การมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติการในพ้ืนที่สามารถสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจ และเป็นการเรียนรู้ โดยลดระยะเวลาการเดินทาง และท าให้
ทุกพ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานสอบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมี platform ในการสอบสวนโรค 
สามารถช่วยให้ปฏิบัติงานได้ง่าย วิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็ว นอกจากนี้การเพ่ิมเครือข่ายทีมสอบสวนโรคให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน ก็จะท าให้สามารถควบคุมโรคติดต่อใน
จังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
5.1 ปัญหำและอุปสรรค 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการท างานระดับจังหวัด มักได้รับผลกระทบจากการด าเนินนโยบายจาก
ส่วนกลางที่มีผลบังคับใช้ในระดับประเทศ ท าให้การพัฒนาหรือการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดถูก
รบกวนด้วยข้อสั่งการในระดับประเทศ และจากข้อสั่งการจากส่วนกลางมักมีความล่าช้า ในสถานการณ์การเฝ้า
ระวังโรคที่ต้องการความรวดเร็วเร่งด่วนจึงไม่สามารถท าได้ทันท่วงที ในการศึกษาหรือพัฒนาครั้งต่อ ๆ ไปจึง
ควรระมัดระวังและติดตามข้อมูลจากส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการด าเนินการซ้ าซ้อนหรือไม่
สอดคล้องกับแนวนโยบายระดับชาติ ท าให้ต้องปรับปรุงแก้ไขใหม่ หรือเพ่ิมภาระงานมากขึ้น 
 
5.2 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

ควรมีการเผยแพร่เพ่ือขยายผลการน าไปใช้ในการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 ในระดับภูมิภาค หรือระดับประเทศต่อไป 
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ภำคผนวก 
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ภำคผนวก ก 
คู่มือกำรใช้ระบบเฝ้ำระวังโรคจังหวัดเชียงใหม่ Epid - CM DASHBOARD 

 
1. เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคจังหวัดเชียงใหม่ Epid - CM DASHBOARD โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

1) Log In เข้าสู่หน้าหลัก Epid - CM DASHBOARD 

 
2) คลิกที ่CM COVID-19 DASHBOARD การเข้าสู่หน้าการแสดงเหตุการณ์  

 
 

3) คลิกที่ผู้ป่วยยืนยันเพื่อเข้าสู่หน้าล าดับรหัสผู้ป่วยยืนยัน  
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4) คลิกเพ่ิมผู้ป่วยยืนยัน  

 
5) บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยยืนยันให้ครบถ้วนเพ่ือระบุประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยัน เช่น ข้อมูล

ทั่วไป วันที่แสดงอาการ และประวัติเสี่ยง  
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6) บันทึกข้อมูลประวัติเสี่ยง ได้แก่ 
- ระบุประเภทการสัมผัส 
- ระบุ CMID ของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เคยมีปประวัติสัมผัสใกล้ชิด 
- ระบุสถาที่ท่ีคาดว่าจะได้รับเชื้อมาจากพ้ืนที่ในช่วงเวลาที่มีการระบาดนั้น 
- ระบุวันที่ เวลา สถานที่ที่มีการสัมผัส 
- ระบุประวัติการได้รับวัคซีน COVID-19 ยี่ห้อและวันที่ได้รับวัคซีน 
- ระบุการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ วันที่ได้รับการตรวจ วันที่แถลงยอดผู้ป่วย  

และจุดตรวจ 
- ระบุ Reagent และ DAAN gent (เลข cT) 

 

 
 



 
 

77 
 

2. ผลกำรประมวลผล 

1) ตารางแสดงผลประเภทและรายชื่อสถานที่ที่เกิดการระบาดรายวัน 

 
 

2) ตารางแสดงผลประเภทและรายชื่อสถานที่ที่เกิดการระบาดรายสัปดาห์ 
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3) แผนภูมิแสดงสถานที่ที่เกิดการระบาด (Top 30) 
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4) แผนภูมิแสดงสถานที่ที่เกิดการระบาดใน จ.เชียงใหม่ ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

 
 

5) แผนภูมิแสดงสถานที่ที่เกิดการระบาด เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2564 
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6) แผนภูมิแสดงอัตราการพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการตรวจเชิงรุกในเชียงใหม่  
เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2564   

 
 
 

7) แผนภูมิแสดงประเภทการระบาด  
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8) วันที่ประกาศ ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน จ.เชียงใหม่ ปี 2564 

 
 

9) ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละอ าเภอของ จ.เชียงใหม่  
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3. ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อเข้ำรับกำรตรวจหำเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

เป็นการลงทะเบียนเพ่ือเข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
(Joint Investigation Team: JIT)  ส าหรับผู้ที่มีประวัติเสี่ยงที่ประสงค์เข้ารับการตรวจ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
 

1) Log In เข้าสู่หน้าหลัก Epid - CM DASHBOARD  
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2) คลิกท่ีส าหรับจุดคัดกรอง  

 
 

3) ค้นหาผู้ที่ลงทะเบียนเข้ารับการตรวจ โดยค้นหาผู้ที่ลงทะเบียนเข้ารับการตรวจโดยการ
ค้นหาจากเลขล าดับห้าหลักหรือชื่อ นามสกุลก็ได้ 
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4) ค้นหาผู้ที่ลงทะเบียนเข้ารับการตรวจโดยการค้นหาจากเลขล าดับห้าหลัก 

 
 

5) บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการตรวจให้ครบถ้วน  

 
 

6) บันทึกข้อมูลวันที่แสดงอาการและอาการป่วย 
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7) บันทึกข้อมูลประวัติเสี่ยง ได้แก ่

- ประเภทการสัมผัส 
- CMID ของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เคยมีปประวัติสัมผัสใกล้ชิด 
- วันที่ เวลา สถานที่ที่มีการสัมผัส 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- จุดตรวจ วันที่ได้รับการตรวจ และผลการตรวจ 
จากนั้นกดบันทึกข้อมูล 

  
8) กดท่ีปริ้นสติ๊กเกอร์เพื่อติด Tube (UTM/VTM) ของผู้ที่เข้ารับการตรวจ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตำมผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำยกำรรักษำโรงพยำบำลสนำมจังหวัด
เชียงใหม่ระลอก 3 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
 
ตำรำงท่ี 1  สถิติของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 
 
 
 
 
 
  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 ผู้ป่วยมีข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนจ านวน 2,290 ราย มีเพียง 5 รายเท่านั้น 
ที่ข้อมูลบางส่วนไม่ครบ โดยจะมีการจ าแนกข้อมูล AGE (อายุ), GENDER (เพศ) และ Ncd type ดังนี้ 
 
ตำรำงที่ 1.1  ข้อมูล AGE (อายุ) ของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 
จ าแนกตามช่วงอายุ 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Alid <12 42 1.8 1.8 1.8 
 12-20 250 10.9 10.9 12.8 
 21-40 1,631 71.1 71.2 84.0 
 41-60 296 12.9 12.9 96.9 
 >60 71 3.1 3.1 100.0 
 Total 2,290 99.8 100.0  

Missing System 5 0.2   
Total  2,295 100.0   

 
จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาลสนาม

จังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 ช่วงอายุ 21-40 ปี มีผู้ป่วยโควิดมากที่สุดจ านวน 1,631 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.1 
รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.9 ช่วงอายุ 12-20 ปี จ านวน 250 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 
และช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.1 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 

 AGE (อำยุ) 
GENDER 

(เพศ) Ncd type 
N Valid  2,290 2,295 2,295 

Missing 5 0 0 
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ตำรำงท่ี 1.2  ข้อมูล GENDER (เพศ) ของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1. ชำย 1,186 51.7 51.7 51.7 
2. หญิง 1,109 48.3 48.3 100.0 
Total 2,295 100.0 100.0  

 
จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล

สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้รับบริการเพศชายจ านวน 1 ,186 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.7 และเพศ
หญิงจ านวน 1,109 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.3 
 
ตำรำงท่ี 1.3  ข้อมูล Ncd type ของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3  

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 0 899 39.2 39.2 39.2 

1 142 6.2 6.2 45.4 
2 83 3.6 3.6 49.0 

 3 109 4.7 4.7 53.7 
 4 1,062 46.3 46.3 100.0 
 Total 2295 100.0 100.0  

 
จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล

สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 ผู้ที่ Ncd type มากที่สุดคือ โรคร่วมขณะป่วย จ านวน 1,062 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 46.3 ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 899 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.2 ผู้ป่วยที่อยู่ใน 7 โรคเรื้อรัง
จ านวน 142 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.2 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ จ านวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 
ตามล าดับ 

 
ตำรำงท่ี 2  ยารักษาท่ีใช้กับผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid ฟ้ำทะลำยโจร 
แคปซูล, cap 

35 1.5 1.5 1.5 

รักษำตำมอำกำร 2,258 98.4 98.4 99.9 
FAVIPIRAVIR 

200 MG 
2 0.1 0.1 100.0 

 Total 2,295 100.0 100.0  
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จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 ส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาตามอาการ จ านวน 2 ,257 ราย คิดเป็นร้อยละ 
98.4 รองลงมาจะเป็นการใช้ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูล จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 และการรักษา
โดยใช้ยา FAVIPIRAVIR 200 MG จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.1 

 
ตำรำงท่ี 3  สภาพหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid รักษา
หาย 

2,295 100.0 100.0 100.0 

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 ผู้ป่วยทุกคนรักษาหายจากอาการป่วยโรคโควิด-19 
 
ตำรำงท่ี 4  Descriptive Statistics ของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
AGE (อายุ) 2,290 1 83 30.14 11.976 
BW (น้ าหนัก 
กก.) 

902 10.0 150.0 62.95
6 

17.3732 

HT (ส่วนสูง 
ซม.) 

902 70 195 162.9
5 

11.521 

BMI 897 10.77 83.33 38.38
09 

9.26650 

SpO2 (ค่า
ออกซิเจน) 

2,223 20 99 97.21 4.215 

LOS (รวมวัน
นอน) 

2,285 0 28 9.92 3.595 

Valid N 
(listwise) 

892 
    

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 การลงข้อมูลผู้ป่วยพ้ืนฐาน เช่น AGE (อายุ) มีการลงข้อมูลครบถ้วน
จ านวน 2,290 ราย มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.976, BW (น้ าหนัก กก.) จ านวน 902 ราย มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 17.3732, HT (ส่วนสูง ซม.) จ านวน 902 ราย มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.521, BMI ที่วิเคราะห์
ได้จ านวน 897 ราย มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.26650 , SpO2 (ค่าออกซิเจน) จ านวน 2,223 ราย มีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.215, LOS (รวมวันนอน) จ านวน 2,285 ราย มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.595 
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ตำรำงที่ 5 Case Processing Summary ของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ระลอก 3 
 

 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
Hos_chk * refer 
status 

2295 100.0% 0 0.0% 2295 100.0% 

 
ตำรำงที่ 6  Hos chk * refer status Crosstabulation ของผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 
ระลอก 3 

 

refer status Total 

no 
refer 

step up 
step 
down 

step 
up-
step 
down 

step 
down-
step up 

 
Hos_chk รพ.สนาม- 

รพ.อ่ืน 
Count 0 4 0 0 0 4 
% within refer   
 status 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รพ.อ่ืน- 
รพ.สนาม 

Count 0 0 23 0 0 23 
% within refer 
status 

0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 1.0% 

รพ.สนาม- 
รพ.สนาม 

Count 2257 0 0 10 0 2267 
% within refer 
status 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 98.8% 

รพ.อื่น-
รพ.อื่น 

Count 0 0 0 0 1 1 
% within refer 
status 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

Total Count 2257 4 23 10 1 2295 
% within refer 
status 

100.0% 100.0% 
  

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3  Hos chk refer status Crosstabulation  มีดังนี้  

1. Hos chk- โรงพยาบาลสนาม - โรงพยาบาลอื่น หมายถึง มีการส่งต่อการรักษา จากโรงพยาบาลสนามไป 
โรงพยาบาลอ่ืนหรือมีอาการรุนแรงขึ้น 
2. โรงพยาบาลอ่ืน - โรงพยาบาลสนาม หมายถึง อาการดีขึ้น ย้ายมารักษาต่อ โรงพยาบาล.สนาม 
3. โรงพยาบาลอ่ืน - โรงพยาบาลสนาม หมายถึง อาการดีขึ้น ย้ายมารักษาต่อ โรงพยาบาลสนาม 
4. โรงพยาบาลอ่ืน - โรงพยาบาลอ่ืน หมายถึง เคย step down มาโรงพยาบาลสนามและอาการมากขึ้นก็ step up 
ไป โรงพยาบาลอ่ืน 
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ตำรำงท่ี 7  อาการไข้ (Fever) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

 Cumulative 
Percent 

Valid 0 1,857 80.9 80.9 80.9 
1 438 19.1 19.1 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการไข้ จ านวน 1,857 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 80.9 และผู้ป่วยที่มีอาการไข้ จ านวน 438 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

 
ตำรำงท่ี 8  อาการไอ (Cough) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 1,416 61.7 61.7 61.7 
1 879 38.3 38.3 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  
จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล

สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการไอ จ านวน 1,416 
ราย คิดเป็นร้อยละ 61.7 และผู้ป่วยที่มีอาการไอ จ านวน 879 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

 
ตำรำงท่ี 9  อาการมีน้ ามูก (Runny nose) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 1,983 86.4 86.4 86.4 
1 312 13.6 13.6 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2 , 295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการมีน้ ามูก จ านวน  1 , 983 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 86.4 และผู้ป่วยที่มีอาการมีน้ ามูก จ านวน 312 ราย คิดเ ป็นร้อยละ 13.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด  
 

ตำรำงท่ี 10  อาการเจ็บคอ (Sore throat) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 1,755 76.5 76.5 76.5 
1 540 23.5 23.5 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  
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จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2 ,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเจ็บคอ จ านวน 
1,755 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.5 และผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอ จ านวน 540 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.5 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด 
 
ตำรำงท่ี 11  อาการจมูกไม่ได้กลิ่น (Anosmia) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 2,151 93.7 93.7 93.7 
1 144 6.3 6.3 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2 ,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการจมูกไม่ได้รับกลิ่น 
จ านวน  2,151 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.7 และผู้ป่วยที่มีอาการจมูกไม่ได้รับกลิ่น จ านวน 144 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
 
ตำรำงท่ี 12  อาการลิ้นไม่รับรส (Ageusia) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 2,242 97.7 97.7 97.7 
1 53 2.3 2.3 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการลิ้นไม่ได้รับรส 
จ านวน 2,242 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.7 และผู้ป่วยที่มีอาการลิ้นไม่ได้รับรส จ านวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

 
ตำรำงท่ี 13  อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 0 2,201 95.9 95.9 95.9 

1 94 4.1 4.1 100.0 
Total  2,295 100.0 100.0  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
จ านวน  2,201 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.9 และผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบาก จ านวน 94 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
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ตำรำงท่ี 14  อาการปวดศีรษะ (Headache) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 2,094 91.2 91.2 91.2 
1 201 8.8 8.8 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  

จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโควิดและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายการรักษาโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 มีผู้ป่วยโควิดจ านวน 2,295 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดศีรษะ จ านวน  2,094 
ราย คิดเป็นร้อยละ 91.2 และผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ จ านวน 201 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด 

 
ตำรำงท่ี 15  อาการ ผื่น คัน (Rash) ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ระลอก 3 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 2,271 99.0 99.0 99.0 
1 24 1.0 1.0 100.0 

Total 2,295 100.0 100.0  
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คู่มือกำรใช้โปรแกรม CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) 

1. การ Login เข้าสู่ระบบ 

1.1. การพิมพ์ชื่อเว็บไซต์ 

 
ภาพที่ 1 การพิมพ์ชื่อเว็บไซต์ CMC-19 

 

1.2. การ Login เข้าสู่ระบบ 

 
ภาพที่ 2 หน้า Login.ให้ใส่รหัสผ่าน 

 

1.3. Login เข้าสู่ระบบส าเร็จจะปรากฏเมนูต่างๆ ดังภาพที่ 6 

 
ภาพที่ 3 แสดงหน้าจอการ login เข้าสู่ระบบส าเร็จ 

 
จากภาพที่ 3 เมื่อ Login เข้าสู่ระบบส าเร็จจะปรากฏเมนูการใช้งานต่าง ๆ ดังนี้ 

 - หมายเลขที่ 1 Screening เป็นเครื่องมือที่ใช้บ่อย เนื่องจากต้องใช้ในเมนูนี้เพ่ือดูรายชื่อ สถานะ อาการ 
ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งการเพ่ิมเลข CMID ส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ 
 - หมายเลขที่ 2 Dashboard เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบสถานะจ านวนการ Admit , Refer และ 
Discharge ในแต่ละวัน 

1 2 
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 2. การเช็ครายชื่อ สถานะ อาการ ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  2.1 เข้าไปที่เมนู Screening แลว้กดไปยัง Screening List  

 

 
ภาพที่ 4 Screening List 

ในเมนูนี้สามารถดูสถานการณ์ติดตามผู้ป่วยให้มา Admit ได้ โดยสถานะจะแบ่งออกเป็น  
-โทรแล้ว 
-เบอร์ผิด 
-ปฏิเสธการรักษา 
-มาพรุ่งนี้ 
-ไม่มีข้อมูล 
-ไม่รับสาย 
-CDCUติดตาม 
-รักษารพ.อื่น 

  2.1.1 การเพ่ิมข้อมูล CMID 

 
 

ภาพที่ 5 การเพ่ิมข้อมูล CMID  
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 เมื่อกดเข้าไปในเมนูนี้ทางโปรแกรมจะให้กรอกข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยควรตรวจสอบ
รายชื่อจาก Screening List ดังรูปภาพที่ 4 เพ่ือไม่ให้กรอกข้อมูลคนไข้ซ้ า ทุกครั้งที่เพ่ิม CMID ผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 นั้น จะต้องตรวจสอบซ้ าทุกรอบหากมีการกรอกข้อมูลซ้ าควรแจ้ง Admin เพ่ือลบข้อมูลที่ซ้ าออก 

 
ภาพที่ 6 การกรอกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ได้ CMID 

 
3.  ขั้นตอนการน าเข้าข้อมูลจากโปรแกรม Epid-CM DASHBOARD เข้าโปรแกรม CHIANGMAI  

COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) 
 
3.1 เริ่มต้นจากการเข้าเว็บไซต์ Epid-CM DASHBOARD  

 
ภาพที่ 7 การพิมพ์ชื่อเว็บไซต์ Epid-CM DASHBOARD 

 
3.2 login เข้าสู่เว็บไซต์ 

 
ภาพที่ 8 การ loginเข้าสู่เว็บไซต์ Epid-CM DASHBOARD 
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3.3 เข้าเมนูบันทึกข้อมูล 

 
ภาพที่ 9 หน้าบันทึกข้อมูลของเว็บไซต์ Epid-CM DASHBOARD 

3.3 เข้าเมนูรายงานเหตุการณ์ (EBS) 

 
ภาพที่ 13 รายงานเหตุการณ์ (EBS)  
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3.4 เข้าเมนูเรียกดูและแก้ไขเหตุการณ์ 

 
ภาพที่ 14 เรียกดูและแก้ไขเหตุการณ์ 

 
3.5 เลือกเข้าเมนูที่ต้องการ ในส่วนของการระบาดระลอก3นี้ จะใช้ในเมนู E1 ใน ID ที่ 73 

เนื่องด้วยการระบาดระลอกนี้เริ่มต้นจากผู้ป่วยรายที่ 70 ของเชียงใหม่ 

 
ภาพที่ 15 หน้าเหตุการณ์โรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ 

3.6 เลือกเมนู Confirmed เนื่องจากต้องการเรียกดูรายชื่อและข้อมูลของผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 เพ่ือน ามาประสานกับทีมที่มีหน้าที่ติดต่อแจ้งผลและบอกข้ันตอนในการ Admit ที่ รพ.สนาม 

 
ภาพที่ 16 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยัน 

 



 
 

98 
 

3.7 น าข้อมูลในแต่ละบุคคลแต่ละ CM มากรอกในโปรแกรม CHIANGMAI COVID-19 
INFORMATION SYSTEM (CMC-19) โดยเลข CM ของผู้ป่วยจะต้องตรงกับ CMID เช่น “ CM1 เลข CMID จะเป็น 1 ”  

4. ในส่วนของการกรอกรข้อมูลของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรือนจ าจะท าในลักษณะ
เดียวกันกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดเชียงใหม่ แต่ในขั้นตอนการเพ่ิมข้อมูล CMID ให้เปลี่ยน
จาก เพิ่มข้อมูล CMID เป็น เพ่ิมข้อมูล BSID ดังภาพที่ 17 

 
ภาพที่ 17 เพ่ิมข้อมูล BSID 

 
5.รายละเอียดต่าง ๆ ในเมนู Screening   

 
ภาพที่ 18 เมนู Screening 

 
  5.1 Screening List คือ เมนูที่ใช้ในการค้นหาข้อมูล/ดูสถานการณ์ติดตาม และการ 
Admit ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  5.2 Screening List BSID  คือ เมนูที่ใช้ในการค้นหาข้อมูล/ดูสถานการณ์ติดตาม และ
การ Admit ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรือนจ า 
  5.3 Screening Status คือ เมนูที่ใช้ ดูสถานการณ์ติดตาม เพ่ือค้นหาผู้ที่ยังไม่ได้ติดตามได้ง่ายขึ้น 

5.4 Screening Triage คือ เมนูที่ใช้ดูความรุนแรงในการป่วยของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แบ่งออกเป็น Mild , Moderate และ Severe 

5.5 Tracking Logistic คือเมนูที่เอาไว้ดู สถานการณ์มาโรงพยาบาลและดูการน าเข้าข้อมูล 
 
 
 
 
 

5.5 

 

5.3 

5.2 

5.1 
5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

5.5 
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6.รายละเอียดต่าง ๆ ในเมนู Dashboard 

 
ภาพที่ 19 เมนู Dashboard 

 
  6.1 Dashboard คือ เมนูที่ใช้ดูจ านวนของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกเป็นอาการ 
โรงพยาบาลทีa่dmit จ านวนเตียงที่เหลือในโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลที่รับ Admit จ านวน Admit, 
Refer และDischarge 
  6.2 Daily admit  คือ จ านวนคน Admit รายวัน 
  6.3 Exclusive officer คือ เมนูส าหรับเจ้าหน้าที่ที่จะใช้ Refer ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และลงข้อมูลเคสที่ป่วยเสียชีวิต 

6.4 จัดการเตียง คือเมนูที่ใช้ส าหรับการตรวจสอบสถานะเตียงว่างและจ านวนที่ใช้ไป 
6.5 Export File คือเมนูที่มีไฟล์ข้อมูลผู้ป่วย PUI, ข้อมูลผู้ป่วย COVID, ข้อมูลผู้ป่วย Discharge, 

ข้อมูลผู้ป่วยเข้ารักษาผู้ป่วยระบบปกติ, ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิต และข้อมูลผู้ป่วย Sentinel 
6.6 Calendar คือเมนูที่มีปฎิทินแสดงข้อมูล Discharge 
6.7 Follow D/C คือเมนู ที่มีข้อมูลการ Discharge รายคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

6.2 

 

6.1 

 

6.1 

6.2 

6.3 

6.4 

6.5 

6.6 

6.7 
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คู่มือกำรบันทึกข้อมูล CHIANGMAI COVID-19 INFORMATION SYSTEM (CMC-19) New version 

เข้าไปที่หน้าต่าง การเพ่ิมข้อมูล CMID จะได้หน้าต่างใหม่ที่สามารถน าเข้าข้อมูลที่รวดเร็วยิ่งขึ้นซึ่ง
เหมาะกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวนมาก 

 
ภาพที่ 20 การเพ่ิมข้อมูล CMID 

 
สามารถน าเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยมาค้นหาในช่องเลขบัตรประชาชนสามารถน าเข้าข้อมูล

ของผู้ป่วยจากโปรแกรม Epid-CM DASHBOARD ได้ทันท ี
 
ข้อเสนอแนะ 

- เมื่อกดบันทึกข้อมูลหน้าต่างในการบันทึกข้อมูลจะกลับไปหน้า version เก่า 
- การดึงข้อมูลวันที่ เริ่มป่วย และ วันที่ SWAB ทางโปรแกรมจะดึงแค่ข้อมูลวันที่เริ่มป่วยใน
โปรแกรม Epid-CM DASHBOARD มาให้ 
- ที่อยู่จะไม่สามารถดึงรายอ าเภอที่เลือกในโปรแกรม Epid-CM DASHBOARD มาให้ได ้

 
ภาพที่ 21 ออกเก็บตัวอย่างผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ณ กองบิน 41 วันที่ 11 พฤศจิกายน 2564  

 

 
ภาพที่ 22 ร่วมวางแผนในการออกตรวจ ATK ในชุมชนที่ต่อเนื่องมาจาก คลัสเตอร์เชียงรายฟู้ด อ าเภอฝาง 
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ภาพที่ 23 ออกคัดกรองเก็บตัวอย่าง/ตรวจ ATK ในชุมชนที่ต่อเนื่องมาจาก คลัสเตอร์เชียงรายฟู้ด อ าเภอฝาง 

 

 
ภาพที่ 24 เก็บตัวอย่างผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในส านักงานสาธารณสุข 
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของโปรแกรม 
การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ 

ค ำชี้แจง 
1.  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือแบบสอบถามเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้งาน “ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 
จังหวัดเชียงใหม่”  

2. ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงสภาพความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งความคิดเห็นของท่าน
ครั้งนี้จะวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 

3. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งาน “ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่”  
 ส่วนที่ 3 “ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ใน
จังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นอย่างไร” 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. เพศ 
 (  ) ชาย    (  ) หญิง 
 

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

3. ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยา 
 (  ) น้อยกว่า 5 ปี              (  ) 6 - 10 ปี 
 (  ) 11 - 15 ปี                             (  ) 16 - 20 ปี 
 (  ) มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้งาน “ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล 
โควิด 19 จังหวัดเชียงใหม่” 

ค ำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี้  
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด  5 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก   4 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง  3 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย   2 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  1 คะแนน 
 

ควำมเปน็ไปได้ของกำร 
ใช้งำนกำรพัฒนำระบบตรวจจบักลุ่มเสี่ยง

แบบกลุ่มก้อน 

ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ด้านความง่ายในการน าไปใช้ 
 1.1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน      
   1.2 โปรแกรมฯ ประมวลผลลัพธ์ได้
ถูกต้องตามความเป็นจริง 

     

 1.3 การใช้สี รูปแบบและขนาดตัวอักษร
มีความเหมาะสม 

     

 1.4 การจัดวางส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมี
ความเหมาะสม 

     

 1.5 การเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนูมีความ
ถูกต้อง 

     

2. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 
 2.1 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาด
ในการท างาน 

     

 2.2 ระบบตรวจสอบชื่อผู้ใช้งานและ
รหัสผ่านเมื่อเข้าสู่ระบบ 

     

 2.3 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับ
สิทธิของผู้ใช้งาน 

     
 

3. ด้านประสิทธิภาพการท างาน 
 3.1 ความถูกต้องของผลลัพธ์      
 3.2 ความเร็วในการใช้งาน      
 3.3 การแสดงผลข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่
สรุปและเข้าใจง่าย 

     

   3.4 การแสดงผลข้อมูลแสดงรายละเอียด
ครบถ้วนตามความต้องการ 
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ควำมเปน็ไปได้ของกำร 
ใช้งำนกำรพัฒนำระบบตรวจจบักลุ่มเสี่ยง

แบบกลุ่มก้อน 

ระดับควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

4. ด้านประสิทธิผลของข้อมูล 
    4.1 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไข
ที่ก าหนดได้ 

     

    4.2 การจัดล าดับในการท างานของ
โปรแกรมมีความเหมาะสม 

     

    4.3 ขอบเขตการท างานของโปรแกรม
โดยรวมมีความเหมาะสม 

     

 
ส่วนที่ 3 “ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อระบบสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลโควิด 19 ในจังหวัด
เชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นอย่างไร” 
............................................................................................................................. ............................................
............................................................... ..........................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
............................................................................................................................. ............................................
.........................................................................................................................................................................  
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