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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับสนับสนุนการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วย (1) การวางแผนและก าหนดความต้องการโดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ และการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (2) การพัฒนาต้นแบบการออกแบบและโดยผู้ใช้ (3) การสร้างระบบ (4) การทดสอบ
ระบบและการเปลี่ยนระบบ กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน จ านวน 183 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการด าเนินงาน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ สถิติพรรณนา และการ
ทดสอบค่าที (One-sample t-test) ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างปี 
2563 ถึง 2565 พบผู้ป่วยจ านวน 11, 14,662 และ 35,304 ราย ตามล าดับ ซึ่งเป็นการระบาดเพิ่มมากข้ึน ต้องพัฒนาระบบ
สารสนเทศให้สามารถจัดเก็บ และบริหารจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสร้างแอปพลิเคชัน ที่ช่ือว่า Cov19-
Suphanburi Platform  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการข้อมูลเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการคัดกรองและเฝ้าระวัง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถใช้บูรณาการข้อมูลเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสียงเพื่อประกอบการตัดสินใจในการก าหนดมาตรการ
ควบคุมโรคระดับจังหวัดได้ ส่วนโครงสร้างทางวิศวกรรมซอฟต์แวร์ทีพัฒนาขึ้นสามารถต่อยอดใช้เป็นต้นแบบและต้นทุนเพื่อรับมือกับ
โรคระบาดอื่นๆ ในอนาคตได้ และเมื่อศึกษาผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการ
พัฒนาระบบและการปรับแก้ในระยะเวลาที่จ ากัดช่วงภาวะฉุกเฉิน ความร่วมมือระหว่างทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และทีมเทคโนโลยี
สารสนเทศที่รวดเร็ว ท าให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์สามารถลดเวลาในการด าเนินงานในแต่ละวันได้ ท าให้สามารถส่งรายงานได้
ทันเวลา ลดปัญหาความเครียดของเจ้าหน้าที่ ทีมสอบสวนโรคในแต่ละพื้นที่ได้รับการส่งต่อและคืนข้อมูลกันได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง
แม่นย าและอยู่บนพื้นฐานความปลอดภัยของระบบข้อมูล และขยายกลุ่มผู้ใช้งานไปยังกลุ่มต่างๆ ในระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบสารสนเทศ, สถานการณ์ฉุกเฉิน, การป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of information system for emergency situation to 
support prevention and control of the COVID-19 virus in Suphan Buri Province. The study design as follows: (1) 
Planning and define requirements, it was a quantitative study using secondary data, and a document study to study 
the situation of COVID-19, (2) Design and user prototype development, (3) System Creation, (4) System testing and 
changeover. The sample consisted of 183 emergency personnel. The research tools comprise questionnaires, and 
operational reports, while it analyzed quantitative data with descriptive statistics and a One-sample t-test.  
 The study showed that the situation of the 2019 coronavirus disease in Suphan Buri Province between 2020 
and 2022 found 15, 14,662 and 35,304 patients, respectively, which is an increasing outbreak. Therefore, it is 
necessary to develop an information system that can store and manage big data efficiently. Therefore, Application 
called Cov19-Suphanburi Platform was created. When studying the results of the surveillance, prevention, and 
control of the 2019 coronavirus disease, an information system employing a real-time database management system 
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรุี 
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proved to be a valuable tool for COVID-19 surveillance and screening; integrated data and information systems can 
support decision-making processes in implementing COVID-19 measures at the provincial level; and the data 
structure and software engineering approach employed in this study can serve as a model to aid in combating future 
outbreaks. it was found that the system which was developed and adjusted in a limited time during the emergency, 
the cooperation between the situation awareness team, and the rapid of information technology team allowed the 
situation awareness team to reduce the daily working time that was able to submit the reports on time, reduce 
stress for officers. The disease investigation teams in each area received information forwarding and returning quickly, 
accurately, and based on the security of the information system, and expand the user groups to various groups in 
the emergency response system. 
Keywords: Development of information system, emergency, prevention and control of coronavirus disease 2019 
 

บทน า 
 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในประเทศไทยและในพ้ืนที่จังหวัดสุพรรณบุรี 
ท าให้เกิดการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 5 
และในจังหวัดสุพรรณบุรี ต้องใช้ข้อมูลสถานการณ์ใน
การวางแผน ก าหนดมาตรการ และสนับสนุนในการ
ตัดสินใจ ของผู้บริหารและทุกภาคส่วน ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ภาวะฉุกเฉิน มีข้อมูลและรายงานจ านวนมากที่ระดับ
พ้ืนที่ จนถึงระดับจังหวัด ต้องใช้และรายงานให้ผู้มี่
ส่วนเกี่ยวข้องทราบ ในช่วงแรกของการระบาดยังไม่มี
การก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน หน่วยงานต่างๆ ขอ
สนับสนุนข้อมูลในรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่มีความ
ซ้ าซ้อนกัน อีกท้ังการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ กับทีมสอบสวนโรคในจังหวัด 
ท าให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ฯ มีภาระต้องจัดท า
รายงานหลายชุดและแจงนับจากข้อมูลในรูปแบบ
ตารางค านวนพ้ืนฐาน ท าให้ใช้เวลานานในการท า
รายงานในแต่ละวัน การติดตามรวบรวมรายงานจาก
หน่วยบริการต่างๆ เช่น รพ.สต. 174 แห่ง รพ. 10 
แห่ง รพ.เอกชน 5 แห่ง ท าได้ค่อนข้างยาก บางครั้งไม่
สามารถรายงานได้ทันเวลา ถูกต าหนิ เจ้าหน้าที่ไม่มี
เวลาพักผ่อน และเสียสุขภาพ1,2 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ
พัฒนาระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ส าหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
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proved to be a valuable tool for COVID-19 surveillance and screening; integrated data and information systems can 
support decision-making processes in implementing COVID-19 measures at the provincial level; and the data 
structure and software engineering approach employed in this study can serve as a model to aid in combating future 
outbreaks. it was found that the system which was developed and adjusted in a limited time during the emergency, 
the cooperation between the situation awareness team, and the rapid of information technology team allowed the 
situation awareness team to reduce the daily working time that was able to submit the reports on time, reduce 
stress for officers. The disease investigation teams in each area received information forwarding and returning quickly, 
accurately, and based on the security of the information system, and expand the user groups to various groups in 
the emergency response system. 
Keywords: Development of information system, emergency, prevention and control of coronavirus disease 2019 
 

บทน า 
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รายงานหลายชุดและแจงนับจากข้อมูลในรูปแบบ
ตารางค านวนพ้ืนฐาน ท าให้ใช้เวลานานในการท า
รายงานในแต่ละวัน การติดตามรวบรวมรายงานจาก
หน่วยบริการต่างๆ เช่น รพ.สต. 174 แห่ง รพ. 10 
แห่ง รพ.เอกชน 5 แห่ง ท าได้ค่อนข้างยาก บางครั้งไม่
สามารถรายงานได้ทันเวลา ถูกต าหนิ เจ้าหน้าที่ไม่มี
เวลาพักผ่อน และเสียสุขภาพ1,2 
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ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของหวัดสุพรรณบุรี นโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ความ
คิดเห็นเกี่ ยวกับการพัฒนาระบบ (มุมมองของ
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน) และความต้องการใช้งาน
ระบบ ของผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นปัจจัยน าเข้า 
(Input) ในการพัฒนาต้นแบบ โดยใช้เทคนิคการ
ระดมสมอง (Brain Storming) จากผู้ปฏิบัติงาน ซึ่ง
ประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม
ป้ องกั น หั วหน้ ากลุ่ มงานควบคุ มโรคติ ดต่ อ
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและงานควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หัวหน้าและสมาชิกกลุ่ม
ภารกิจตามโครงสร้างศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้แก่ กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ กลุ่มภารกิจสอบสวนโรค กลุ่มภารกิจ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลามภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย 
และผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล จ านวน 40 คน 
เครื่องมือที่ใช้คือ แนวค าถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง 
(Semi-structure Interview) ส่วนการศึกษาทบทวน
เอกสาร (Document Study) จากแนวคิด ทฤษฎี 
และข้อมูลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวทาง
เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข แนวทางการสอบสวนโรคและควบคุม
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวคิด
เกี่ยวกับระบบสารสนเทศ และการพัฒนาระบบแอ
พลิเคชั้น รวมทั้งข้อมูลจากโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง เช่น 
รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง R506 รายงานโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลาด าเนินการ มิถุนายน - 
กรกฎาคม 2564 
 ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้ ท าให้ได้แนวคิดในการ
จัดท าระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับ

สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของจั งหวัดสุพรรณบุ รี  ต้นแบบ ซึ่ งต้ อง
ประกอบด้วย การลงทะเบียนใช้งานของเจ้าหน้าที่ 
การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย การ
ลงพิกัดบ้านโดยใช้ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ การ
ส่งออกของระบบรายงานและแบบฟอร์มต่างๆ  
 1.2 ระยะพัฒนากระบวนการ (Process) เป็น
การพัฒนาระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ส าหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี  : Cov19-
Suphanburi Platform เ พ่ื อ ท า ก า ร อ อ ก แ บ บ
ระบบงาน การท างานของระบบ การแสดงผล และ
การใช้งาน โดยใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม (Group 
Discussion) ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานกลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ และกลุ่มภารกิจสอบสวนโรค 
ของกลุ่มภารกิจตามโครงสร้างศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จ านวน 15 คน 
เครื่องมือ ได้แก่ แนวค าถามในการอภิปรายกลุ่มแบบ
กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure Interview) จากนั้น
ด าเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานต้นทางที่น าเข้าข้อมูล
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ จ านวน 20 คน โดยเริ่มด าเนินการ 
เพ่ือปรับปรุงต้นฉบับ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบบันทึก
ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตจากการใช้ งาน และการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ ระยะเวลา
ด าเนินการ สิงหาคม - ตุลาคม 2564  
 ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้คือ ได้ระบบสารสนเทศ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
สุ พ ร ร ณ บุ รี  ที่ ตั้ ง ชื่ อ ว่ า  Cov19-Suphanburi 
Platform หน้าจอแสดงผลตัวอย่างตามภาพที่ 1 -4  

 



222
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

   
ภาพที่ 1 การลงทะเบียนโดยจ ากัดสิทธิ์ผู้ใช้งานตามภารกิจ ภาพที่ 2 การบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมและการทดสอบ
ระบบ 
  

   
ภาพที่ 3 การส่งออกรายงาน      ภาพที่ 4 การใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  
 
 2. การทดลองใช้นวัตกรรม : ทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ภายหลังการพัฒนา
นวัตกรรมและได้น าระบบสารสนเทศในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ส าหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี : 
Cov19-Suphanburi Platform ให้ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
ระบาดวิทยา และด้ านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตรวจสอบ ได้ทดลองใช้จริงในระยะแรก ด าเนินการ
ในการกลุ่มผู้ปฏิบัติงานต้นทางที่น าเข้าข้อมูลระดับ
ปฐมภูมิ ในช่วงพฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2565 
และขยายเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทีมค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุกในทุกระดับ จากนั้นมีการขยายการด าเนินงาน
ไปยังทุกสถานพยาบาลและทุกทีมค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ (10 อ าเภอ) ในปี 2565 จึงได้มี
การประเมินผลการใช้งานระบบดังนี้ 
 2.1 การศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับ
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี : Cov19-Suphanburi 
Platform ซึ่งสอบถามในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ 

หัวหน้าและสมาชิกกลุ่มภารกิจตามโครงสร้างศูนย์
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ กลุ่ม
ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ กลุ่มภารกิจสอบสวน
โรค กลุ่มภารกิจค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลามภารกิจดูแล
รักษาผู้ป่วย และผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ใช้ งานระบบฯ ซึ่ งผู้ วิ จั ยได้ พัฒนาขึ้นเอง เป็น
แบบสอบถามปล ายปิ ด  โ ดยสอบถามจาก
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 183 คน ผู้วิจัยก าหนดเป็น
โควตา ดังนี้ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ และกลุ่มภารกิจสอบสวนโรค ของกลุ่ม
ภารกิจตามโครงสร้างศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 13 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ต้นทางที่น าเข้าข้อมูลระดับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 
20 คน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานต้นทางที่น าเข้าข้อมูล
ระดับปฐมภูมิ จ านวน 150 คน ข้อค าถามมีจ านวน 
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ภาพที่ 1 การลงทะเบียนโดยจ ากัดสิทธิ์ผู้ใช้งานตามภารกิจ ภาพที่ 2 การบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมและการทดสอบ
ระบบ 
  

   
ภาพที่ 3 การส่งออกรายงาน      ภาพที่ 4 การใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  
 
 2. การทดลองใช้นวัตกรรม : ทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ภายหลังการพัฒนา
นวัตกรรมและได้น าระบบสารสนเทศในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ส าหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี : 
Cov19-Suphanburi Platform ให้ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
ระบาดวิทยา และด้ านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตรวจสอบ ได้ทดลองใช้จริงในระยะแรก ด าเนินการ
ในการกลุ่มผู้ปฏิบัติงานต้นทางที่น าเข้าข้อมูลระดับ
ปฐมภูมิ ในช่วงพฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2565 
และขยายเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทีมค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุกในทุกระดับ จากนั้นมีการขยายการด าเนินงาน
ไปยังทุกสถานพยาบาลและทุกทีมค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ (10 อ าเภอ) ในปี 2565 จึงได้มี
การประเมินผลการใช้งานระบบดังนี้ 
 2.1 การศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับ
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี : Cov19-Suphanburi 
Platform ซึ่งสอบถามในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ 

หัวหน้าและสมาชิกกลุ่มภารกิจตามโครงสร้างศูนย์
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ กลุ่ม
ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ กลุ่มภารกิจสอบสวน
โรค กลุ่มภารกิจค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลามภารกิจดูแล
รักษาผู้ป่วย และผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ใช้ งานระบบฯ ซึ่ งผู้ วิ จั ยได้ พัฒนาขึ้นเอง เป็น
แบบสอบถามปล าย ปิ ด  โ ดยสอบถามจาก
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 183 คน ผู้วิจัยก าหนดเป็น
โควตา ดังนี้ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ และกลุ่มภารกิจสอบสวนโรค ของกลุ่ม
ภารกิจตามโครงสร้างศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 13 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ต้นทางที่น าเข้าข้อมูลระดับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 
20 คน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานต้นทางที่น าเข้าข้อมูล
ระดับปฐมภูมิ จ านวน 150 คน ข้อค าถามมีจ านวน 

13 ข้อ แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มีลักษณะการตอบเป็น
การประเมินความถ่ีมากน้อย ข้อค าถามเป็นเชิงบวก
ทั้งหมด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  พึงพอใจ
ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
โดยให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน
ตามล าดับ เกณฑ์การแปลผลคือ 1.00-1.80 คะแนนมี
ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 1.81-2.60 คะแนนมี
ความพึงพอใจระดับน้อย 2.61-3.40 คะแนนมีความ
พึงพอใจระดับปานกลาง 3.41-4.20 คะแนนมีความ
พึงพอใจระดับมาก และ 4.21-5.00 คะแนนมีความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด โดยแบบสอบถามทั้งฉบับได้
ผ่านการทดลองใช้ (Try Out) ในผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 
30 คน ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach) ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากั บ 0.975 
นอกจากนี้ข้อค าถามแต่ละชุดจะมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม โดยผู้ตอบสามารถเติมค าในช่องว่างได้โดย
อิสระ 
 2.2 การศึ กษาคุณลั กษณะเชิ งปริ มาณ 
ด าเนินการในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ของจังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 4 แห่ง โดยสุ่มเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ศูนย์ จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง จากนั้น ด าเนินการสืบค้น

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 ที่
ก าหนด ดังนี้ U071, U072, U073 ซึ่งมารับบริการที่
โรงพยาบาลระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2565 
เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่รายงาน ในแอปพลิเค
ชัน Cov19-Suphanburi Platform เฝ้าระวั งทาง
ระบาดวิทยา (R506) 
ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณโดยใช้สูตร 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍∝/22 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2  
โดย  
 n = ขนาดตัวอย่าง, 𝑍𝑍∝/2 = 1.96, d = 5%,  
 P = 0.57 อ้างอิงจากการศึกษาของ ทัศนีย์กร 
ภูษา1  
 ดังนั้นขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาคิดเป็น 377 
ตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด-ต่ าสุด และค่าสัดส่วน โดย
การวิเคราะห์คุณลักษณะและตัวแปรที่ศึกษา ได้
ปรับปรุงตามแนวทางของ European Centre for 
Disease Prevention and Control (CDC) 2  ดังนี้ 
 1) ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงาน 
(Sensitivity) คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตาม
นิยามการรายงานโรค ที่ถูกรายงานในแอปพลิเคชัน 
Cov19-Suphanburi Platform ค านวณได้จาก  

 
        จ านวนผู้ป่วยที่รายงานในแอปพลิเคชัน Cov19-Suphanburi Platform และเข้าตามนิยาม x 100 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา  
 

 = A/A+C x 100 (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
การศึกษาครั้งนี้จ าแนกระดับความครบถ้วนของการ
รายงานเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 (1) ระดับดี ตั้งแต่ 70.0% ขึ้นไป 
 (2) ระดับพอใช้ ระหว่าง 50 – 69.9% 
 (3) ระดับต้องปรับปรุง ระหว่าง 0 – 49.9% 
 2) ความถูกต้อง (Accuracy) คือ ความถูกต้อง
ของการบันทึก ตัวแปรต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อโค

โรนาไวรัส ที่รายงานเข้าในแอปพลิเคชัน Cov19-
Suphanburi Platform แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 (1) ความครบถ้วนของการบันทึกทุกตัวแปร 
ตาม ในแอปพลิเคชัน Cov19-Suphanburi Platform 
 (2) ความถูกต้องของการบันทึกตัวแปร ดังนี้ 
ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย ที่อยู่  (หมู่ที่  บ้าน ต าบล อ าเภอ 
จังหวัด) อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส วันเริ่มป่วย 
ประเภทผู้ป่วย (ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน) โดยเปรียบเทียบ
กับเวชระเบียน 
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ตารางที่ 1 การค านวณค่าความครบถ้วน หรือความไว และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน 
การายงานในระบบ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 

นิยามผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

นิยามผู้ป่วย 
รวม 

รายงานในแอปพลิเคชัน A 
True Positive 

B 
False Positive 

A+B 

ไม่รายงานในแอปพลิเคชัน C 
False Negative 

D 
True Negative 

C+D 

รวม A+C B+D A+B+C+D 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และ One-Sample t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของหวัดสุพรรณบุรีระหว่างปี 2563 ถึง 2565 พบว่า 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวนทั้ งสิ้น 11, 14,662 และ 35,304 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
1.77, 1,732.48 และ 4,171.92 ตามล าดับ เสียชีวิต 
0, 269 และ 172 ราย ตามล าดับ โดยในปี 2563 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนธันวาคม จ านวน 9 ราย ปี 2564 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จ านวน 4,282 ราย 

และปี 2565 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม จ านวน 
12,718 ราย ในปี 2563 อ าเภอสองพ่ีน้องพบผู้ป่วย
สูงสุด จ านวน 9 ราย ปี 2564 อ าเภอสองพ่ีน้องพบ
ผู้ป่วยสูงสุด จ านวน 3,994 ราย และปี 2565 อ าเภอ
อู่ทองพบผู้ป่วยสูงสุด จ านวน 6,448 ราย  
 2. แอปพลิเคชัน ที่ชื่อว่า Cov19-Suphanburi 
Platform เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศที่ช่วยให้
สามารถจัดเก็บ และบริหารจัดการข้อมูลขนาดใหญ่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดจากการวิ เคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน รวบรวมรายงานทั้งหมดที่
ต้องส่งหน่วยงานต่างๆ และที่ต้องใช้ในการควบคุม
โรค น าไปทบทวน และวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน
การเฝ้าระวัง การเก็บรายงานการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในทีม พัฒนาระบบการ
ท างาน และปรับขั้นตอนการท างานใหม่ ปรับระบบ
การท างานลดความซ้ าซ้อนของงาน และรายงาน ลด
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็น พัฒนาทีม และ
ขอรับการสนับสนุนทรัพยากรที่ เกี่ ยวข้อง น า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยแบ่งเบาภาระงาน 
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานช่วงแรก ผลลัพธ์ที่ได้ คือ 
ลดเวลาการท างานได้ แต่ยังพบปัญหาการรวบรวม
รายงานจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งด าเนินการได้ยาก 
เช่น ทีมออกคัดกรองเชิงรุก LQ HQ CQ เป็นต้น 
ดังนั้นการปรับปรุงและพัฒนาในช่วงที่  2 จึ งมี
ความส าคัญ ซึ่งเริ่มต้นจากก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน 
(โดยค านึงถึงการลดภาระผู้บันทึกและเก็บข้อมูล
เฉพาะที่จ าเป็นต้องใช้) ก าหนดรายงานที่จะส่งออก
จากระบบได้ ทีมสารสนเทศพัฒนาระบบ ทดสอบการ
ใช้งานและปรับแก้ และเผยแพร่ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องใช้
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ตารางที่ 1 การค านวณค่าความครบถ้วน หรือความไว และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน 
การายงานในระบบ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 

นิยามผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

นิยามผู้ป่วย 
รวม 

รายงานในแอปพลิเคชัน A 
True Positive 

B 
False Positive 

A+B 

ไม่รายงานในแอปพลิเคชัน C 
False Negative 

D 
True Negative 

C+D 

รวม A+C B+D A+B+C+D 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และ One-Sample t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของหวัดสุพรรณบุรีระหว่างปี 2563 ถึง 2565 พบว่า 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวนทั้ งสิ้น 11, 14,662 และ 35,304 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
1.77, 1,732.48 และ 4,171.92 ตามล าดับ เสียชีวิต 
0, 269 และ 172 ราย ตามล าดับ โดยในปี 2563 พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนธันวาคม จ านวน 9 ราย ปี 2564 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จ านวน 4,282 ราย 

และปี 2565 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม จ านวน 
12,718 ราย ในปี 2563 อ าเภอสองพ่ีน้องพบผู้ป่วย
สูงสุด จ านวน 9 ราย ปี 2564 อ าเภอสองพ่ีน้องพบ
ผู้ป่วยสูงสุด จ านวน 3,994 ราย และปี 2565 อ าเภอ
อู่ทองพบผู้ป่วยสูงสุด จ านวน 6,448 ราย  
 2. แอปพลิเคชัน ที่ชื่อว่า Cov19-Suphanburi 
Platform เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศที่ช่วยให้
สามารถจัดเก็บ และบริหารจัดการข้อมูลขนาดใหญ่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดจากการวิ เคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน รวบรวมรายงานทั้งหมดที่
ต้องส่งหน่วยงานต่างๆ และที่ต้องใช้ในการควบคุม
โรค น าไปทบทวน และวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน
การเฝ้าระวัง การเก็บรายงานการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในทีม พัฒนาระบบการ
ท างาน และปรับขั้นตอนการท างานใหม่ ปรับระบบ
การท างานลดความซ้ าซ้อนของงาน และรายงาน ลด
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็น พัฒนาทีม และ
ขอรับการสนับสนุนทรัพยากรที่ เกี่ ยวข้อง น า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยแบ่งเบาภาระงาน 
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานช่วงแรก ผลลัพธ์ที่ได้ คือ 
ลดเวลาการท างานได้ แต่ยังพบปัญหาการรวบรวม
รายงานจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งด าเนินการได้ยาก 
เช่น ทีมออกคัดกรองเชิงรุก LQ HQ CQ เป็นต้น 
ดังนั้นการปรับปรุงและพัฒนาในช่วงที่  2 จึ งมี
ความส าคัญ ซึ่งเริ่มต้นจากก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน 
(โดยค านึงถึงการลดภาระผู้บันทึกและเก็บข้อมูล
เฉพาะที่จ าเป็นต้องใช้) ก าหนดรายงานที่จะส่งออก
จากระบบได้ ทีมสารสนเทศพัฒนาระบบ ทดสอบการ
ใช้งานและปรับแก้ และเผยแพร่ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องใช้

งาน ผลลัพธ์ พบว่า ทีมสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รายงานและควบคุมโรคได้ทันเวลา 
น าเสนอสถานการณ์ได้ทันเหตุการณ์ ลดความเครียด
ของผู้ปฏิบัติงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพึงพอใจ การ
พัฒนาระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ส าหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของจังหวัดสุพรรณบุรี เกิดเป็นแอป
พลิเคชัน ที่ชื่อว่า Cov19-Suphanburi Platform มี
ความสามารถในการด าเนินการ ดังนี้  1) สามารถ
ลงทะเบียนใช้งานผ่านไลน์ โดยจ ากัดสิทธิ์ผู้ใช้งาน 
อนุญาติให้ใช้งานตามภาระกิจและหน้าที่ 2) แดช
บอร์ด ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน เช่น 
สถานการณ์โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จ าแนกราย
เดือน รายอ าเภอ และรายสถานบริการ เป็นต้น 3) 
รายงานต่างๆ ที่ครอบคลุมการใช้งาน เช่น รายงาน
แบบส ารวจ รายงานตรวจเชิงรุก ด้วยชุดตรวจ ATK 
รายงานผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง รายการสรุปการ
ฉีดวัคซีน เป็นต้น 4) การแสดงระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ ที่ท างานโดยการป้อนข้อมูลทางภูมิศาสตร์ 
เช่น ภาพแผนที่แสดงความหนาแน่นของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ 5) การบันทึกกลุ่มเสี่ยงและน าเข้าข้อมูล ที่มี
ความหลายหลายและสะดวกต่อการใช้งาน เช่น 
บันทึกด้วยระบบ Manual หรือ Upload File ผ่าน
คอมพิวเตอร์  บั นทึ กด้ วยระบบ Manual ผ่ าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ และน าเข้าข้อมูล ผ่าน Smart 
Card และ 6) แพลตฟอร์ม์สามารถใช้งานผ่านเครื่อง 
สมาร์ทโฟนได้ 

 3. ความพึ งพอใจของการ พัฒนาระบบ
สารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับสนับสนุน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : 
Cov19-Suphanburi Platform พบว่า ผลการศึกษา
ความพึงพอใจในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ที่เคยใช้แอปพลิเค
ชัน Cov19-Suphanburi Platform มีความพึงพอใจ
ต่อการใช้งานระบบโดยเฉลี่ยในระดับมาก ( x̄ = 3.88 
)  
 จากการส ารวจและสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2565 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล 4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โรงพยาบาลด่านช้าง 
และโรงพยาบาลอู่ทอง พบจ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์และน ามาท าการศึกษาในรายละเอียดคุณล
ลักษณะเชิงปริมาณ จ านวน 377 ราย 

 ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงาน 
(Sensitivity) ผลการศึกษาในรายละเอียดข้อมูลทาง
เวชระเบียนเปรียบเทียบกับข้อมูลการรายงานในแอป
พลิเคชัน Cov19-Suphanburi Platform ซึ่งประเมิน
โดยใช้นิยามผู้ป่วยตาม นิยามการเฝ้าระวังโรคของ
กองระบาดวิทยา จากจ านวนผู้ป่วยที่ เข้านิยาม 
จ านวน 30 ราย ความไว ร้อยละ 53.33 ซึ่งอยู่ใน
ระดับพอใช้ (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ความครบถ้วนหรือความไว (Sensitivity) ของการรายงานโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

การรายงาน ทบทวนเวชระเบียน รวม 
ในระบบ รง.506 เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม 

รายงาน A (16) B (0) A+B (16) 
ไม่รายงาน C (14) D (347) C+D (361) 

รวม A+C (30) B+D (347) A+B+C+D (377) 
Sensitivity = A/A+C*100 = 16/(16+14)*100 = 53.33%  
 
 ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) จาก
ข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยที่รายงานในแอปพลิเคชัน 
Cov19 -Suphanburi Platform เปรี ยบเที ยบกั บ

ข้อมูลที่ท าการส ารวจจากเวชระเบียน พบว่า ข้อมูล
ของผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาในระบบ รง.506 ไม่มีการ
คลาดเคลื่อนของตัวแปร ทั้งตัวแปรที่อยู่ อายุ เพศ 
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อาชีพ สถานภาพสมรส แผนกท่ีรักษา (ผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน) และวันเริ่มป่วย ความถูกต้อง ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนานี้มุ่งศึกษา
พัฒนาระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือ
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การคัดกรอง (screening) และการเฝ้าระวัง 
(surveillance) กลุ่มเสี่ยงในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งระบบดังกล่าวฯ 
สามารถช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
โรคสามารถจัดการวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และยา
ในช่วงการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม มีการเก็บ
และน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยยืนยันที่ครบมิติ อาทิเช่น 
ข้อมูลประชากร ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลทางระบาด
วิทยา และข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็น
ต้น และเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสที่สามารถเชื่อมโยง
กับผู้ ป่ วยยื นยั นและกลุ่ มก้ อนได้ 3 ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 ระบบ ซึ่งถูก
ออกแบบมาให้เป็นระบบเฝ้าระวังเฉพาะโรค เพื่อใช้
งานในจังหวัด โดยเป็นระบบเฝ้าระวังเชิงรุก บังคับให้
รายงานตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และ
ครอบคลุมการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ในทุกมิติ จากการด าเนินการเปิดใช้งาน
ระบบตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2564 มีการบันทึกข้อมูล
ผู้สงสัยป่วยผ่านระบบ เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ดังนั้นหาก
ใช้ระบบจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์จะส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจกับผู้ใช้ งานในทุกระดับ ตลอดจน
ประชาชนที่รอรับข้อมูลสถานการณ์ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า web-based application ทั้ง 3 ส่วน 
ได้แก่ (1) โปรแกรมส าหรับทีมค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (2) 
โปรแกรมส าหรับติดตามกลุ่มเสี่ยง และ (3) โปรแกรม
จัดการชุดข้อมูลสถานการณ์ในระบบเฝ้าระวังโรค 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือจัดการข้อมูลเพื่อสนับสนุน
มาตรการในการควบคุม ป้องกันโรคได้อย่างเป็น
ระบบ4 ผลการพัฒนาระบบเชิงคุณภาพในการเฝ้า
ระวังโรค พบว่า นอกจากความถูกต้องของข้อมูลการ

คัดกรองและความครอบคลุม ในการเฝ้าระวังติดตาม
กลุ่มเสี่ยงแล้ว ความรวดเร็วทันเวลาของระบบเป็น
คุณสมบัติส าคัญของระบบสารสนเทศเพ่ือการ
สนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือนภัยสุขภาพใน
ระดับชุมชน5 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้
สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชัน เป็นวิธีการที่เหมาะสม
ในการช่วยบริหารจัดการข้อมูลจ านวนมากในภาวะ
วิกฤติจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
20196 นอกจากนี้งานวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าการใช้
วิธีการพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างรวดเร็ว และเทคนิค
การพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกัน7 เป็นโมเดลการ
พัฒนาซอฟต์แวร์ที่ มีประสิทธิภาพสู ง ช่ วยลด
ระยะเวลาและมีความยืดหยุ่นสูงเหมาะแก่การพัฒนา
ระบบงานเพ่ือเตรียมความพร้อมเชิงยุทธศาสตร์และ
แผนการตอบสนองต่อปัญหาการระบาดของโรค8 
ถึงแม้ว่าระบบจะพัฒนาบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มผู้ใช้งานทุกระดับ แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การ
ระบาดของโรคท าให้ระบบมีการปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติม
อย่างต่อเนื่องตามมาตรการควบคุมโรคในแต่ละระยะ 
การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้ใช้งานถึงแม่จะ
อยู่ในระดับดี แต่ก็ยังพบว่ากลุ่มผู้ใช้งานส่วนหนึ่งยัง
ขาดความเข้าใจในด้านการใช้งาน ซึ่งสาเหตุอาจเกิด
จากข้อจ ากัดที่ ไม่สามารถจัดการอบรมแบบเต็ม
รูปแบบให้กับกลุ่มผู้ใช้งานระบบได้ ดังนั้น การน า
ระบบไปใช้งานในอนาคตควรพิจารณาปรับรูปแบบ
วิธีการถ่ายทอดความรู้ในการใช้งานระบบแก่กลุ่ม
ผู้ใช้งานให้เหมาะสมมากขึ้น 
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบสารสนเทศด้วยระบบ
จัดการข้อมูลแบบเรี ยลไทม์ เป็นเครื่ องมือที่ มี
ประโยชน์ในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถใช้บูรณาการข้อมูลเฝ้า
ระวังโรคในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการ
ก าหนดมาตรการควบคุมโรคของคณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจังหวัดและอ าเภอได้ ช่วยสนับสนุน
ให้ชุมชนและเครือข่ายเกิดการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคอย่างเข้มแข็ง นอกจากนี้ยังพบว่าโครงสร้างทาง
วิศวกรรมซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้น เช่น แอปพลิเคชัน 
โมดูล (module) ชุดค าสั่ง (instruction sets) วิธีการ
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อาชีพ สถานภาพสมรส แผนกท่ีรักษา (ผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน) และวันเริ่มป่วย ความถูกต้อง ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนานี้มุ่งศึกษา
พัฒนาระบบสารสนเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือ
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การคัดกรอง (screening) และการเฝ้าระวัง 
(surveillance) กลุ่มเสี่ยงในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งระบบดังกล่าวฯ 
สามารถช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
โรคสามารถจัดการวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และยา
ในช่วงการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม มีการเก็บ
และน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยยืนยันที่ครบมิติ อาทิเช่น 
ข้อมูลประชากร ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลทางระบาด
วิทยา และข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็น
ต้น และเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสที่สามารถเชื่อมโยง
กับผู้ ป่ วยยื นยั นและกลุ่ มก้ อนได้ 3 ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 ระบบ ซึ่งถูก
ออกแบบมาให้เป็นระบบเฝ้าระวังเฉพาะโรค เพื่อใช้
งานในจังหวัด โดยเป็นระบบเฝ้าระวังเชิงรุก บังคับให้
รายงานตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และ
ครอบคลุมการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ในทุกมิติ จากการด าเนินการเปิดใช้งาน
ระบบตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2564 มีการบันทึกข้อมูล
ผู้สงสัยป่วยผ่านระบบ เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ดังนั้นหาก
ใช้ระบบจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์จะส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจกับผู้ ใช้ งานในทุกระดับ ตลอดจน
ประชาชนที่รอรับข้อมูลสถานการณ์ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า web-based application ทั้ง 3 ส่วน 
ได้แก่ (1) โปรแกรมส าหรับทีมค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (2) 
โปรแกรมส าหรับติดตามกลุ่มเสี่ยง และ (3) โปรแกรม
จัดการชุดข้อมูลสถานการณ์ในระบบเฝ้าระวังโรค 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือจัดการข้อมูลเพื่อสนับสนุน
มาตรการในการควบคุม ป้องกันโรคได้อย่างเป็น
ระบบ4 ผลการพัฒนาระบบเชิงคุณภาพในการเฝ้า
ระวังโรค พบว่า นอกจากความถูกต้องของข้อมูลการ

คัดกรองและความครอบคลุม ในการเฝ้าระวังติดตาม
กลุ่มเสี่ยงแล้ว ความรวดเร็วทันเวลาของระบบเป็น
คุณสมบัติส าคัญของระบบสารสนเทศเพ่ือการ
สนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือนภัยสุขภาพใน
ระดับชุมชน5 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้
สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชัน เป็นวิธีการที่เหมาะสม
ในการช่วยบริหารจัดการข้อมูลจ านวนมากในภาวะ
วิกฤติจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
20196 นอกจากนี้งานวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าการใช้
วิธีการพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างรวดเร็ว และเทคนิค
การพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกัน7 เป็นโมเดลการ
พัฒนาซอฟต์แวร์ที่ มีประสิทธิภาพสู ง ช่ วยลด
ระยะเวลาและมีความยืดหยุ่นสูงเหมาะแก่การพัฒนา
ระบบงานเพ่ือเตรียมความพร้อมเชิงยุทธศาสตร์และ
แผนการตอบสนองต่อปัญหาการระบาดของโรค8 
ถึงแม้ว่าระบบจะพัฒนาบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มผู้ใช้งานทุกระดับ แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การ
ระบาดของโรคท าให้ระบบมีการปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติม
อย่างต่อเนื่องตามมาตรการควบคุมโรคในแต่ละระยะ 
การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้ใช้งานถึงแม่จะ
อยู่ในระดับดี แต่ก็ยังพบว่ากลุ่มผู้ใช้งานส่วนหนึ่งยัง
ขาดความเข้าใจในด้านการใช้งาน ซึ่งสาเหตุอาจเกิด
จากข้อจ ากัดที่ ไม่สามารถจัดการอบรมแบบเต็ม
รูปแบบให้กับกลุ่มผู้ใช้งานระบบได้ ดังนั้น การน า
ระบบไปใช้งานในอนาคตควรพิจารณาปรับรูปแบบ
วิธีการถ่ายทอดความรู้ในการใช้งานระบบแก่กลุ่ม
ผู้ใช้งานให้เหมาะสมมากขึ้น 
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบสารสนเทศด้วยระบบ
จัดการข้อมูลแบบเรี ยลไทม์ เป็นเครื่ องมือที่ มี
ประโยชน์ในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถใช้บูรณาการข้อมูลเฝ้า
ระวังโรคในกลุ่มเส่ียงเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการ
ก าหนดมาตรการควบคุมโรคของคณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจังหวัดและอ าเภอได้ ช่วยสนับสนุน
ให้ชุมชนและเครือข่ายเกิดการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคอย่างเข้มแข็ง นอกจากนี้ยังพบว่าโครงสร้างทาง
วิศวกรรมซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้น เช่น แอปพลิเคชัน 
โมดูล (module) ชุดค าสั่ง (instruction sets) วิธีการ

และเครือข่ายผู้ใช้งาน สามารถต่อยอดใช้เป็นต้นแบบ
และต้นทุนเพ่ือรับมือกับโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคตได้ 
งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าวิธีการพัฒนาแอปพลิเคชัน
อย่างรวดเร็ว และเทคนิคการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ร่วมกัน เป็นโมเดลที่มีประสิทธิภาพส าหรับการ
พัฒนาซอฟต์ แวร์ ในสถานการณ์ฉุ กเฉิ นด้ าน
สาธารณสุข และการเชื่อมต่อฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค
กับระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์ 9 จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้ระบบสามารถตอบสนองต่อปัญหา
การระบาดของโรคได้ดียิ่งขึ้น ส่วนการประเมินความ
พึงพอใจของรูปแบบรายงานโรคโควิด-19 บนระบบ
ออนไลน์ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้งานในรูปแบบ
ออฟไลน์ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในความสะดวก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัทธนันท์ คงทอง และ 
ชาคริต สัตยารมณ์10 นอกจากนี้  ในอนาคตหาก
สามารถพัฒนาการใช้แอปพลิเคชันเป็นช่องทางการ
สื่อสารความรู้ที่เพ่ิมเติมจากความรู้ และค าแนะน าที่
ได้จากแพทย์ พยาบาล โดยที่เป็นสื่อความรู้ที่ผู้ป่วย
สามารถน าติดตัวไปเปิดดูได้ทุกที่  ผู้ป่วยมีความ
สะดวก และการเข้าใช้งานบ่อยๆก็ช่วยกระตุ้นเตือน

ให้คอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความ
ถูกต้อง เหมาะสม เช่น มาตรการ DMHTT เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการข้อมูล
แบบเรียลไทม์เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการคัด
กรองและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถใช้บูรณาการข้อมูลเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยง
เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการก าหนดมาตรการ
ควบคุมโรคของคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด
และอ าเภอ 
 2. โครงสร้างทางวิศวกรรมซอฟต์แวร์ที่
พัฒนาขึ้น เช่น แอปพลิ เคชัน โมดูล (module) 
ชุดค าสั่ง (instruction sets) วิธีการและเครือข่าย
ผู้ใช้งาน สามารถต่อยอดใช้เป็นต้นแบบและต้นทุน
เพ่ือรับมือกับโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคตได้ 
 3. การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา เป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบกระบวนการของ
การด าเนินงานการเฝ้าระวังโรค สามารถน ามาปรับใช้
กับการศึกษาผลลัพธ์ของแอปพลิเคชันส าหรับการเฝ้า
ระวั งโรค ศึ กษาคุณลักษณะเชิ งปริมาณและ
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.ทัศนีย์กร ภูษา. (2564). การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น. เผยแพร่ผลงานวิจัย. 
โรงพยาบาลชุมแพ, https://cphos.go.th/new-
cphos/announce_details.php?anncode=VkZod1NtVlJQVDA9&status=active 

2.World Health Organization. Dengue - Global situation. Disease Outbreak News. [Internet]. 2024 [cited 2024 June 
24]. Available from: URL https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON518 

3.ประจักร์ โสภา. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเก็บข้อมูลเฉพาะรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2564 – 2565. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565. 

4.นภดล สุดสม, สุภัคชญา เชียงหนุ้น, บรรจง กิตติสว่างวงค์, ดิษพงษ์ ขัติยะ, ศุภกร ธีระไพรพฤกษ์, อ าไพ สุดสม, ราเชนทร์ กันใจมา, 
กมล พรมลังกา, ฬุจิศักดิ์ วรเดชวิทยา. การพัฒนาระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์ส าหรับการเฝ้าระวัง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน, วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีท่ี 32 ฉบับเพิ่มเติม 1 กรกฏาคม - สิงหาคม 2566. 

5.มานิตา สองสี, ภิรมย์รัตน์ อินทร์ทองค า, ดนุพัฒน์ กชชาดาปภาดา, ชัยณรงค์ ทรงทอง. ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้า
ระวังและการเตือนภัยโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษา ต าบลที่วัง อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสาร
ควบคุมโรค 2559;42(4):315-26. 

6.Iyengar K, Upadhyaya GK, Vaishya R, Jain V. COVID-19 and applications of smartphone technology in the current 
pandemic. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 2020;(14):733-7. 

7.โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์. การวิเคราะห์และออกแบบระบบ (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม). กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคช่ัน; 2555. 



228
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

8.(World Health Organization. 2019 Novel Corornavirus (2019-nCoV): strategic preparedness and response plan 
[Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 30]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/strategic-
preparedness-and-response-plan-for-the-newcoronavirus) 

9.วัชราภรณ์ ตาบูรี, ชิงชัย หุมห้อง, ชฎา ณรงค์ฤทธิ์. ต้นแบบระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน. ศรีนครินทร์เวชสาร 2563;35(1):59-65. 

10. พัทธนันท์ คงทอง และ ชาคริต สัตยารมณ์, การพัฒนาระบบรายงานโรคโควดิ-19 ระลอกแรกของประเทศไทย บนระบบออนไลน์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19,วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น ปีท่ี 29 ฉบับที่ 3 (2022): กันยายน - ธันวาคม 2567 


