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บทคัดย่อ 
บทนํา : โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็น
โรคติดต่ออันตราย การเฝ้าระวังโรคจึงมีความสำคัญในการควบคุม
ป้องกันโรค รายงานนี้ได้นำเสนอผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
ในช่วงวันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 เพื่อประเมินคุณลักษณะ
ของระบบ และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค  
วิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง โดยใช้การทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มีการวินิจฉัยโรค
ตามรหัส ICD10 TM ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรค
ใกล้เคียง รายงานการสอบสวนโรค และรายงานผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ SARS-CoV-2 (COVID-19) ร่วมกับการสัมภาษณ์ 
ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคทุกระดับ 
ผลการศึกษา : ผลการศึกษาด้านคุณลักษณะเชิงปริมาณ จากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย รายงานการสอบสวนโรค และผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในช่วงเวลาท่ีศึกษา พบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) รวม 134 ราย 
ซึ่งพบในรายงานระบบเฝ้าระวัง PUI จำนวน 129 ราย คิดเป็นค่า
ความไวร้อยละ 96.3 ส่วนรายงานผู้ป่วย PUI ในระบบเฝ้าระวังโรค 

ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยพบรวม 133 ราย ซึ่งพบว่าเข้าได้กับนยิาม
ผู้ป่วย PUI 129 ราย พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 97.0 สำหรับ
ความถูกต้องของการรายงานผู้ป่วย PUI ในระบบเฝ้าระวังโรค 
โรงพยาบาลแม่สอด จำนวน 129 ราย พบว่าข้อมูลชื่อ–นามสกุล 
เพศ ท่ีอยู่ และสัญชาติ มีความถูกต้องท้ังหมด ส่วนอายุ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่ทำการรักษา พบมีความถูกต้องร้อยละ 98.4, 97.6 และ 
97.6 ตามลำดับ ส่วนความเป็นตัวแทนของระบบรายงานผู้ป่วย PUI 
เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลในระบบรายงาน กับข้อมูลจากการทบทวน
เวชระเบียน พบว่า เพศ อายุ เดือนที่เริ่มป่วย และที่อยู่ของผู้ป่วย 
มีลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลทั้งสองกลุ่มนั้นใกล้เคียงกัน ซึ่ง
แสดงว่าระบบรายงานน่าเป็นตัวแทนได้ สำหรับความทันเวลาของ
การรายงาน พบว่าผู ้ป่วย PUI ร้อยละ 82.2 ได้รับการรายงาน 
(จากวันพบผู้ป่วยถึงวันรายงาน) ภายใน 1 วัน ส่วนผู้ป่วยที่เหลือ
ได้รับการรายงาน 2–5 วัน จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 9 ราย ซึ่งในระบบ
รายงานเฝ้าระวังโรค พบถูกต้องตรงกันทั้งจำนวนและข้อมูล คิดเป็น
ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก และความถูกต้อง ร้อยละ 100.0 
รวมทั้งทุกรายสามารถรายงานในระบบได้ภายใน 1 วัน สำหรับ
คุณลักษณะเชิงคุณภาพพบว่าผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
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ที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่าคนปกติทั่วไป อย่างไรก็ตามทุกคน  
สามารถติดโรคโควิด 19 ได้ และอาจป่วยรุนแรงได้ทุกเพศทุกวัย(3) 

สถานการณ์ผู้ติดเชื้อทั่วโลกยังคงพบการแพร่ระบาดอย่าง
รุนแรงต่อเนื่อง ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ 
531,522 ราย รวมผู้ป่วยสะสม 45,229,015 ราย สำหรับสถานการณ์
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยสะสมรวม
ทั้งสิ้น 3,775 ราย รวมผู้เสียชีวิตสะสม 59 ราย(4) ส่วนอำเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อสะสม จำนวน 
9 ราย โดยเป็นสัญชาติไทย 3 ราย และชาวต่างขาติ 6 ราย(5) 
เนื ่องจากโรคนี ้เป็นโรคติดต่ออันตราย การเฝ้าระวังโรคจึงมี
ความสำคัญในการควบคุมป้องกันโรค รายงานนี้ได้นำเสนอการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลแม่สอด 
จังหวัดตาก ในช่วงวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาขั้นตอนกระบวนการทำงานของระบบเฝ้า

ระวังโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลแม่สอด  
2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลแม่สอด 
3. เพื ่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค  

โควิด 19 ของโรงพยาบาลแม่สอด  

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional study) 

โดยประเมินระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ทั้งคุณลักษณะเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ(6) ของโรงพยาบาลแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัด
ตาก ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 
2563 ซึ่งประกอบด้วย 

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ความไวของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์

บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive value positive) ความเป็น
ตัวแทน (Representativeness) ความถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) และความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง 
(Timeliness of report) โดยการทบทวนจากแหล ่ งข ้อ มูล
ดังต่อไปน้ี 

1 .1 เวชระเบ ียนท ั ้ งผ ู ้ป ่ วยนอกและผ ู ้ป ่ วยในของ
โรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 ที่มี
การวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10TM ได้แก่ B972 (Coronavirus as 
the cause of diseases classified elsewhere), J069 (Acute 
upper respiratory infection: URI) และ J12–J18 (Pneumonia)

เห็นว่า ระบบเฝ้าระวังโรคนี้ไม่ยุ่งยาก มีความยืดหยุ่น มีความม่ันคง 
ได้รับการยอมรับ และมีการนำไปใช้ประโยชน์ 
ข้อเสนอแนะ : ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
โรงพยาบาลแม่สอดอยู่ในเกณฑ์ดี อย่างไรก็ตามควรมีการทำความ
เข้าใจ ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เม่ือระบบการรายงาน การกำหนด
พื้นที่เสี่ยง และเกณฑ์สำหรับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและ
ผู้ป่วยยืนยัน มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 

คำสำคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, การประเมิน, การเฝ้าระวัง, 
แม่สอด 

**************************************************** 

บทนำ 
เชื้อไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single 

stranded RNA virus) ใน Family Coronaviridae เป็นไวรัสตระกลู
ใหญ่ที ่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ซึ่งก่อให้อาการป่วย 
ตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19 ที่เกิดจากเชื้อ 
SARS-CoV-2 ซึ ่งเป็นสายพันธุ ์ใหม่ที ่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์
ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่
คนได้ โดยเช้ือไวรัสนี้พบการระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 (1,2) อาการทั่วไป
ของโรคโควิด 19 ท่ีพบมาก คือ ไข้ ไอ และอ่อนเพลีย ปวดเมื ่อย 
คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น หรือ
ผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือ นิ้วเท้า เป็นต้น บางราย
ติดเชื้อแต่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก ร้อยละ 80 หายป่วยได้
โดยไม่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำตัว 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็ง มีแนวโน้ม 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก    
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1.2 รายงานการสอบสวนโรคโคว ิด 19 ของผ ู ้ป ่วย
โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 

1.3 รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ SARS-CoV-2 
(COVID-19) ของผู้ป่วย ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 
ท้ังท่ีโรงพยาบาลแม่สอดตรวจเอง และส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติอ่ืน 

1.4 ระบบรายงานโรคโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุข 
ซ ึ ่ ง เป ็นผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้ า เกณฑ์สอบสวนโรค  (Patients under 
investigation: PUI) และผ ู ้ป ่วยย ืนย ัน  โดยเป ็นผ ู ้ป ่วยของ
โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563  

1.5 นำข ้อม ูลจากการทบทวนเวชระเบ ียนและแบบ
สอบสวนโรคของผู้ป่วยจากข้อ 1.1–1.3 ดังกล่าว โดยไม่นับซ้ำ 
เปรียบเทียบกับข้อมูลในระบบรายงานโรคโควิด 19 เพื่อประเมิน
คุณลักษณะเช ิงปร ิมาณ โดยใช้น ิยามผู ้ป ่วยตามเกณฑ์ของ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

1.5.1 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ซึ่งในช่วง
เวลาที่ศึกษาระหว่างวันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 พบมีการ
ปรับปรุงนิยามเป็นระยะ ๆ (7–10) ดังนี้ 

นิยามผู้ป่วย PUI ข้อมูล ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2563 
- ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ ร่วมกับมีอาการของ
ระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ 
หายใจเหนื ่อย หรือหายใจลำบาก หรือผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ 
ร่วมกับ มีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปน้ี  

1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยใน
พื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคโควิด 19  

2) มีผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มี
รายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคโควิด 19  

3) เป ็นผ ู ้ท ี ่ ประกอบอาช ีพท ี ่ ส ั มผ ัส ใกล ้ช ิ ดกับ
นักท่องเท่ียวต่างชาติ  

4) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือ
ยืนยันโรคโควิด 19 

5) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่สัมผัส
กับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด 19  

- ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร่วมกับ มีประวัติอย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปน้ี 

1) ใกล้ชิดผู ้สงสัยติดเชื ้อ SARS-CoV-2 ในช่วงเวลา 
14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย 

2) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข  

3) รักษาแล้วอาการไม่ดีข้ึน  
4) หาสาเหตุไม่ได้  
5) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตุไม่ได้ 
นิยามผู้ป่วย PUI ข้อมูล ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2563 
ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส  

ขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ ร่วมกับมีอาการของ
ระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ 
หายใจเหนื ่อย หรือหายใจลำบาก หรือผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ 
ร่วมกับ มีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปนี้ 1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยใน
พื้นท่ีเสี่ยง 2) เป็นผู้ท่ีประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเท่ียว
ต่างชาติ 3) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน
โรคโควิด 19 4) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ท่ี
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด 19 5) มีประวัติ
ไปในสถานที ่ชุมนุมชนและมีผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ในช่วงเวลา
เดียวกับผู้ป่วย ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข  
2) หาสาเหตุไม่ได้ หรือรักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้นภายใน 

48 ช่ัวโมง 
3) มีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิตโดยหาสาเหตุไม่ได้  
4) ภาพถ่ายรังสีปอดเข้าได้กับโรคโควิด 19 
นิยามผู้ป่วย PUI ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2563 
ผู ้สงสัยติดเชื ้อที ่ม ีอาการ ได้แก่ อาการของระบบ

ทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ำมูก เจ็บ คอ 
ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก และ/หรือ 
ประวัติมีไข้หรืออุณหภูมิกายตั ้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
ร่วมกับการมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใด
อย่างหนึ่งต่อไปน้ี 1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่
อาศัยในพื้นที่เกิดโรคโควิด 19 2) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
นักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจำนวนมาก 3) ไปใน
สถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 4) สัมผัสกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า
เป็นโรคโควิด 19 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีมีอาการของ
ระบบทางเดนิหายใจอย่างใดอยา่งหนึ่ง ดังต่อไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ มี
ไข้ หรืออุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ  
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ปอดอักเสบ ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคโควิด 19 หรือ 
มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯเป็นโรคโควิด 19 

นิยามผู้ป่วย PUI ข้อมูล ณ วันที่ 16 มิถุนายน 2563 
(ปรับปรุง 23 มิถุนายน 2563)  

ผู ้สงสัยติดเชื ้อที ่ม ีอาการ ได้แก่ อาการของระบบ
ทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ 
ไม่ได้กลิ ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื ่อย หรือ หายใจลำบาก หรือ 
ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
การมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่ง 
โดยร่วมกับมีประวัติเสี่ยง ซึ่งสำหรับกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ได้แก่ 
1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค
ในช่วงเวลานั ้น 2) สัมผัสกับผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 3) ไปใน
สถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน ที่มีการรายงาน 
ผู้ป่วยยืนยันฯ เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ 
ขนส่ง สาธารณะ ส่วนกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ ได้แก่ 1) ประกอบ
อาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคน
จำนวนมาก 2) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที ่มีการรวม 
กลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่ง
สาธารณะ 

1.5.2 ผู ้ป่วยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผู ้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร-
พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR และรวม  
ผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ ซึ่งมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  
ได ้ แก ่  ความยากง ่ าย  ( Simplicity)  ความย ื ดหยุ่ น 

(Flexibility) ความยอมรับ (Acceptability) ความม่ันคง (Stability) 
และการใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ในผู ้เกี ่ยวข้องในระบบ
รายงานโรคโควิด 19 ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และ
แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย PUI และผู้ป่วยยืนยันติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เจ้าหน้าท่ี
งานระบาดวิทยาและ CDCU เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่หอ้ง
ชันสูตรโรค รวมทั้งหมด 21 ราย  

ระยะเวลาที่ทำการศึกษา : ดำเนินการประเมินระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2563–มกราคม 2564  

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง  
เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคติดต่ออันตรายที่อุบัติใหม่ ผู้ประเมิน

จึงได้ทบทวนและเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาตามท่ี
กำหนดเป็นตัวอย่างในการศึกษาโดยไม่มีการสุ่มเลือก 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด สำหรับคุณลักษณะเชิงปริมาณ  

ผลการศึกษา 
1. ข้ันตอนการดำเนินงานสำหรับผู้ป่วย PUI 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับบริการที่
โรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 ตาม
รหัสโรคที่กำหนด ร่วมกับรายงานการสอบสวนโรค และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม PUI หรือ
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 รวม 134 ราย ซึ่งในจำนวนนี้พบเป็น
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 รวม 9 ราย ดังตารางท่ี 1 

สำหรับขั้นตอนการดำเนินงานสำหรับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) ในระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ดังรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 
2.1 ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 
จากการทบทวนเวชระเบ ียนผู ้ป ่วย และรายงานการ

สอบสวนโรค ในช่วงวันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 พบผู้ป่วย
ตามเกณฑ์นิยาม PUI รวม 134 ราย ซึ่งพบในรายงานในระบบเฝ้า
ระวัง PUI (COVID-19: PUI screening) จำนวน 129 ราย คิดเป็น
ค่าความไวร้อยละ 96.3 อยู่ในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 2  

จากการรายงานผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ใน
ระบบเฝ้าระวัง ช่วงวันที่ 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 รวม 133 ราย 
พบเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย PUI รวม 129 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 97.0 อยู่ในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 2 

จากตารางท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 
แต่ไม่ได้รายงาน 5 ราย โดยอาจมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับระบบรายงาน
ออนไลน์ ซึ่งระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเป็นรูปแบบใหม่ และมี
การปรับปรุงระบบตลอดเวลา ทำให้มีข้อมูลบางส่วนหายไป ส่วน
ผู้ป่วยที่ถูกรายงาน 4 ราย แต่พบว่าไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย 
ซึ่งจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่า เป็นผู้มาขอรับบริการตรวจหา
เชื้อเพื่อประกอบการออกใบรับรองแพทย์ในการเดินทางไปจังหวัด
อื่นในช่วงแรกของการระบาด โดยผู้รับบริการที่ต้องการตรวจหา
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้องแจ้งงานควบคุมโรคเพื่อออก 
Code ในการตรวจ ซึ่งต่อมามีการปรับปรุงระบบการแจ้งเตือน
กรณีที่จะออก Code เพื่อตรวจหาเชื้อนั้นจะต้องเป็นผู้ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคเท่านั้น ส่วนผู้ที่ต้องการตรวจหาเชื้อเพื่อขอใบรับรอง
แพทย์ในการเดินทางหรือก่อนการทำงาน ให้เป็นระบบปกติของ
ผู้ป่วยนอก และไม่ต้องออก Code ในการตรวจหาเชื้อ  
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการดำเนินงานสำหรับผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 โรงพยาบาลแม่สอด 
 

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยท้ังหมดตามรหัสโรค และจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ตามนิยาม PUI หรือผู้ป่วยยืนยัน 

รหัสโรค 
จำนวนผูป้่วยท้ังหมด

ตามรหัสโรค 
จำนวนผูป้่วยที่

เข้าเกณฑ์ตามนิยาม
B972 (Coronavirus as the cause of diseases classified elsewhere) 9 9
J069 (Acute URI) 2,639 65
J12–J18 (Pneumonia)  343 69
รายงานสอบสวนโรค 133 129
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2,273 9*

รวม 5,397 134**
*ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
**รวมผู้ป่วยท้ังหมดโดยไม่นับซ้ำ 

 

ตารางที่ 2 ความไว และค่าพยากรณ์บวก ของการรายงานผูป้่วยท่ีเข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) 

 การรายงานในระบบเฝา้ระวัง  
 รายงาน ไม่ได้รายงาน รวม 

การทบทวน
เวชระเบียน 

เข้าเกณฑ์นิยาม 129 5 134 
ไม่เข้าเกณฑ์นิยาม 4 0 4 
รวม 133 5 138 

  

จุดคัดกรอง OPD 
พยาบาลประเมินผู้ป่วยมีไข้สงสัย PUI

ห้องตรวจ ARI 
คัดกรองตามคำนิยาม

Non PUI PUI 

ส่งตรวจ Lab วิธี PCR  
หาเช้ือ SARS-CoV-2

แจ้งงานระบาด กลุม่งานเวชกรรมสังคม 
- สอบสวนโรค 
- ออก SAT Code 
- ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง / ต่ำ  
- Tak COVID-19 Tracking  
- สรุปการสอบสวนโรคเบ้ืองต้นเสนอผู้บริหาร และ Spot report  
- รวบรวม วิเคราะห์ รายงานสถานการณ์  

แจ้งคลินิกชุมชนอบอุ่น และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
ในพ้ืนที่ของผู้ป่วย ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และเก็บตัวอย่าง 

แจ้งงานควบคุมโรค  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

รักษาตามสาเหตุ 
รักษาตามอาการ
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ตารางที่ 3 ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันท่ี 
1 มีนาคม –31 ตุลาคม 2563 (n = 129) 

ตัวแปร จำนวนท่ีบันทึกถกูต้อง (ราย) ร้อยละ
HN 129 100.0
ช่ือ–นามสกุล 129 100.0
เพศ 129 100.0
อายุ 127 98.4
ท่ีอยู่ : อำเภอ 129 100.0
สัญชาติ 129 100.0
วันเร่ิมป่วย 122 97.6
วันท่ีทำการรักษา 122 97.6

  
ตารางท่ี 4  ความเป็นตัวแทนข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน กับข้อมูลใน

ระบบรายงานเฝ้าระวัง ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563  

ข้อมูลท่ัวไป การทบทวนเวชระเบียน (N = 134) ระบบรายงาน (N = 133) 
อัตราส่วน ชาย : หญิง 2 : 1 2 : 1 
อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 32.8 ± 21.2 33.1 ± 20.5 
มัธยฐานของอายุ (ปี) 31 32 
อายุต่ำสุด–อายุสูงสุด (ปี) 1 เดือน–87 ปี 5 เดือน–87 ป ี

 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) จำแนกตามเดือนที่เริ่มป่วย โดยเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบยีน 

กับข้อมูลในระบบรายงานเฝ้าระวัง ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 
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สำหรับความถูกต้องของการรายงานข้อมูลผู ้ป ่วยท่ี
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระบบเฝ้าระวังโรค โรงพยาบาล
แม่สอด จำนวน 129 ราย พบว่าข้อมูลชื่อ–นามสกุล เพศ ที่อยู่ 
และสัญชาติ มีความถูกต้องทั้งหมด ส่วนอายุ วันเริ่มป่วย และวนัท่ี
ทำการรักษา พบมีความถูกต้องร้อยละ 98.4, 97.6 และ 97.6 
ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 

สำหรับความเป็นตัวแทนของระบบรายงานผู ้ป ่วยท่ี
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ
รายงาน กับข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน พบว่าเพศ อายุ 
เดือนที่เริ่มป่วย และที่อยู่ของผู้ป่วย มีลักษณะการกระจายตัวของ
ข้อมูลทั้งสองกลุ่มนั้นใกล้เคียงกัน (ตารางท่ี 4 รูปท่ี 2 และ 3)  
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รูปที่ 3 จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) จำแนกรายตำบล โดยเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน 

กับข้อมูลในระบบรายงานเฝ้าระวัง ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 
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เวชระเบียน รายงาน

สำหรับความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง พบว่าผู้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ร้อยละ 82.2 ได้รับการรายงาน 
ภายใน 1 วัน ร้อยละ 12.2 ได้รับรายงานภายใน 2 วัน ร้อยละ 1.6 
ได้รับรายงาน 4 ภายใน 4 วัน  และร้อยละ 2.3 ได้รับรายงาน 5 วัน 

2.2 ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วย และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ ในช่วงวันท่ี 1 มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด 19 ทั ้งหมด 9 ราย ซึ ่งตรงกับข้อมูลในระบบ
รายงานโรคโควิด 19 กรมควบคุมโรค (COVID-19 reporting 
system) ที่มี 9 รายเช่นเดียวกัน คิดเป็นค่าความไวร้อยละ 100.0 
โดยระบบรายงานมีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100.0 สำหรับความ-
ถูกต้องของการรายงานผู้ป่วยยืนยัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของ
ผู้ป่วยในระบบรายงานทั้ง 9 ราย กับข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน 
พบว่าการรายงานมีความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลที่สำคัญ ได้แก่ 
ชื่อ–นามสกุล อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ และวันที่ทำการรักษา ร้อยละ 
100.0 ส่วนความเป็นตัวแทน เมื่อเปรียบเทียบความเป็นตัวแทน
ของข้อมูลทั ้งหมดที่รายงานเข้ามาในระบบรายงาน ทั้ง 9 ราย 
ถูกต้องตรงตามข้อมูลผู้ป่วยที่มีผลยืนยัน ซึ่งสามารถเป็นตัวแทนได้
สำหรับตัวแปร ชื่อ–นามสกุล อายุ เพศ สัญชาติ ท่ีอยู่ และวันที่ทำ
การรักษา สำหรับความทันเวลาของระบบรายงานจากจำนวน
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ที่ได้รับการตรวจและมีผลตรวจยืนยนันั้น 
สามารถรายงานในระบบได้ภายใน 24 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 100.0  

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ให้ความเห็นว่า การดึงข้อมูลจากโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล
มีความสะดวก ใช้เวลาตรวจสอบข้อมูลไม่เกิน 5 นาทีต่อราย และ  

สามารถเรียกดูข้อมูลรายบุคคลได้ในระบบ HosXP และแบบ
สอบสวนโรค และแบบสรุปรายช่ือผู้ปว่ยท่ีเข้าเกณฑ์ PUI แต่ละราย
เป็นไฟล์เอกสารนำเสนอผู้บริหารรูปแบบ Power Point ส่วนการ
เข้าถึงของระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ในช่วงแรกพบปัญหาการ 
พิมพ์ขอหมายเลขรหัส (Key code) ในระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
และทุกครั ้งก่อนทำการเก็บสิ ่งส่งตรวจจะต้องออก Code ก่อน  
ทุกคร้ัง ซึ่งทำให้เกิดความซ้ำซ้อนของการดำเนินงาน  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังโรค จากการสอบถามผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง ให้ความเห็นว่ามีความยืดหยุ่นสูง แต่ยังมีปัญหาที่พบ
บ่อย คือ ระบบการ Key code ตรวจออนไลน์ มีเจ้าหน้าที่งาน-
ระบาดวิทยาทำงานประจำทั ้งหมด 4 ราย โดยทุกรายสามารถ
สอบสวนโรคได้ สามารถรายงาน Spot report และ Key code 
เพื่อตรวจหาเชื้อได้ แต่บางครั้งไม่ทันเวลาเนื่องจากเกิดการระบาด
ต้องออกปฏิบัติการควบคุมโรค จึงต้องมาออก Code ในภายหลัง 
ซึ่งต่อมาสามารถประสานงานต่อให้หน่วยงานที ่ข้องเกี ่ยวเพื่อ
ดำเนินการป้องกันควบคุมโรค ทำให้สามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา 
ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำมารับการกักตัว เพื่อควบคุมการ
ระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวังโรค โดยโรงพยาบาลแม่สอด
เป็นศูนย์ระบาดวิทยาของอำเภอแม่สอด รวบรวมข้อมูลการระบาด
ของผู้ติดเชื้อ สรุปสถานการณ์แจ้งแก่เครือข่ายทราบเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์และนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายมีการอบรมพัฒนาความรู้ในการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง และได้รับการสนับสนุนทั้งวัสดุ
อุปกรณ์ป้องกันตนเองในการออกปฏิบัติหน้าที่อย่างเพียงพอและ
เหมาะสม 
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ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที ่ทุกภาคส่วนมีความรู ้ในการป้องกัน
ควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี  

การนำไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าท่ี
ผู ้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เห็นว่า
ระบบเฝ้าระวังโรคทำให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้ทันเวลา ทราบ
แนวโน้มของการเกิดโรคสามารถใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาและการ
เฝ้าระวังโรค มาใช้ในงานวางแผนและกำหนดมาตรการ Lockdown 
อีกท้ังการนำประโยชน์จากแผนผังลำดับเหตุการณ์ (Timeline) มาใช้
ในการเฝ้าระวังควบคุมโรค เพื่อลดการระบาดของโรค 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของ

โรงพยาบาลแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 1 
มีนาคม–31 ตุลาคม 2563 สำหรับรายงานในระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 
PUI พบว่ามีความไวร้อยละ 96.3 โดยอาจมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ
ระบบรายงานออนไลน์ ซึ่งระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเป็นรปูแบบ
ใหม่ และมีการปรับปรุงระบบตลอดเวลา ทำให้มีข้อมูลบางส่วน
หายไป สำหรับค่าพยากรณ์บวก จากการประเมินพบว่า ระบบ
รายงานผู้ป่วย PUI มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 97.0 ซึ่งการรายงาน
ที่คลาดเคลื่อนพบในช่วงแรกของการระบาด โดยมีการออก Code 
ให้กับผู้มาขอรับบริการตรวจหาเชื้อเพื่อประกอบการออกใบรับรอง
แพทย์ในการเดินทางไปจังหวัดอื ่น จากปัญหาทั้งสองดังกล่าว 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบรายงานจึงควรมีการตรวจสอบข้อมูล เม่ือ
ระบบรายงานผู้ป่วยมีการปรับปรุง รวมทั้งควรมีการชี้แจง ทำความ
เข้าใจ หรือพูดคุยกัน ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  

สำหรับความถูกต้องของการรายงานข้อมูลผู้ปว่ยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) อยู ่ในเกณฑ์ดีมาก โดยพบความไม่ถูกต้อง
เล็กน้อยในการบันทึกข้อมูลอายุ วันเริ่มป่วย และวันที่ทำการรักษา 
ซึ่งคงแก้ไขโดยการเพิ่มความระมัดระวังและตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน ส่วนความเป็นตัวแทนพบว่า ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 
PUI สามารถเป็นตัวแทนได้ 

จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิค 19 ทั้งหมด 9 ราย 
ซึ่งในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค ก็พบถูกต้องตรงกันทั้งจำนวนและ
ข้อมูล คิดเป็นค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก และความถูกต้อง ร้อยละ 
100.0 รวมทั้งทุกรายสามารถรายงานในระบบได้ภายใน 1 วัน 

สำหรับคุณลักษณะเชิงคุณภาพพบว่า ผู ้บร ิหารและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเห็นว่า ระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล-  
แม่สอดนี้ไม่ยุ่งยาก มีความยืดหยุ่น มีความมั่นคง ได้รับการยอมรับ 
และมีการนำไปใช้ประโยชน์ อย่างไรก็ตามอาจพบปัญหาในการ  

แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญโรคติดเชื ้อมีการใช้และการกำหนด
แนวทางในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และมีการปรับ
เกณฑ์ให้เหมาะสมกับการระบาด มีการสร้างแนวทางในการเฝ้า
ระวังโรคโควิด 19 ทำรายงาน Spot report เบื้องต้น รวมถึงการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อภายในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการ
เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยค่อนข้างยากในบางครั ้ง ผู้ป่วยบางราย  
ไม่เปิดเผยข้อมูลของตนเอง จดจำรายละเอียดข้อมูลที่เจ้าหน้าท่ี
ต้องการได้ไม่หมด บางรายละเอียดของข้อมูลมีผลด้านความผิดทาง
กฎหมาย เช่น การลักลอบข้ามแดน การไปสถานที่ที่ผิดกฎหมาย 
จึงไม่เปิดเผยข้อมูล ทำให้ข้อมูลในระบบรายงานอาจไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน ส่วนเจ้าหน้าที ่เองเมื ่อต้องเปิดเผยข้อมูล ต้องมีการ
ตรวจทานข้อมูลที่ผู้ป่วยให้มาอย่างรอบคอบและมีความเป็นจริง
มากที่สุดก่อนจะเปิดเผย เพราะข้อมูลบางอย่างที่ให้ไปจะมีผลกระทบ
ต่อบุคคลและสถานท่ีท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

พยาบาลบางส่วนยังมีทัศนคติความเชื่อส่วนบุคคลในการ
ปฏิบัติงาน ที่ยึดติดกับตัวบุคคลในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
ถึงแม้จะมีแนวทางในการปฏิบัติงานอยู่แล้ว ส่วนอัตรากำลังในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลบางส่วนยังไม่เพียงพอ 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โรคโควิด 19 สามารถสอบสวนโรค เฝ้าระวังโรค เก็บสิ่งส่งตรวจหา
เชื้อจากผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำ รายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อและ  
ผู้สัมผัส ให้คำแนะนำผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยผู้ใกล้ชิดได้ให้เข้าใจถึง
ความรุนแรงของโรคการป้องกันตัวเอง และการปฏิบัติตนมีการ
ปรับตัวรวมถึงการป้องกันตัวเองในการใช้ชีวิตประจำวันได้ 

เจ้าหน้าที ่ห้องปฏิบัติการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ตรวจได้ บางคร้ังพบปัญหาเร่ืองการส่งสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกับข้อมูล
ที่ส่งมา พบปัญหาสิ่งส่งตรวจซ้ำซ้อน สิ่งส่งตรวจไม่ครบตามจำนวน 
รวมถึงการรายงานผลต้องใช้เวลาอย่างน้อย 4 ช่ัวโมงถึงรายงานผล 
ส่งผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรค การใช้ฐานข้อมูลหลายฐาน
เก ิดความซ ้ำซ ้อนต ่อการรายงานผลส่วนเจ ้าหน ้าท ี ่ประจำ
ห้องปฏิบัติการทั้ง 11 ราย สามารถตรวจหาเชื้อได้ทั้งหมด และส่ง
ต่องานให้เพื่อนร่วมทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง ทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน มีความตระหนักและ
ยอมรับในระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรค
อุบัติใหม่ และระบาดในพื้นที่ชายแดน ทุกส่วนเล็งเห็นถึงความ-
สำคัญของระบบเฝ้าระวังโรค เพราะจะได้ทราบถึงสถานการณ์โรค
ทำการป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที เพราะเป็นโรคติดต่ออันตราย
ท่ีมีผลกระทบต่อเป็นวงกว้าง ท้ังองค์กร ชุมชน โรงเรียน และแพทย์ 
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เชื ่อมโยงข้อมูลผู ้ป่วย กับข้อมูลในการบันทึกเพื ่อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งต้องการการพัฒนาต่อไป 

ข้อจำกัดในการศึกษา 
เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งระบบและการจัดการ 

ยังมีปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานอยู่บ้าง เช่น ระบบ Key 
Code โดยช่วงแรกต้อง Key Code ทุกราย เพื่อตรวจวินิจฉัย ซึ่ง
ทำให้ความทันเวลาล่าช้าออกไป 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการทำความเข้าใจ ชี ้แจง หรือพูดคุยกัน ในกลุ่ม

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เมื่อระบบการรายงานมีการปรับปรุง และเม่ือ
เกณฑ์ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และผู้ป่วยยืนยัน มีการ
เปลี่ยนแปลงปรับปรุง เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคมีการ
เปลี ่ยนแปลง จำเป็นต้องมีการปรับเกณฑ์พื ้นที ่ เส ี ่ยงบ่อย ๆ 
ผู้ปฏิบัติงานต้องปรับระบบเฝ้าระวังโรคในพื้นที่อย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อให้การรายงานโรคมีประสิทธิภาพ และทันต่อสถานการณ์ใน
ช่วงเวลานั้น ๆ 
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ขอขอบคุณนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ อาจารย์ท่ี

ปรึกษา เจ้าหน้าที ่งานงานระบาดวิทยาป้องกันและควบคุมโรค 
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เจ้าหน้าที ่เวชระเบียน โรงพยาบาลแม่สอด ที ่ได้ช่วยเหลือใน
การศึกษานี้ 
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Mae Sot Hospital, Tak Provincial Public Health Office 
Abstract 
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is the infectious disease causing a global pandemic. Mae Sot 
Hospital (MSH) has established the COVID-19 surveillance system (COVID-19-SS) since the beginning of this 
pandemic. This study aimed to describe COVID-19-SS, its quantitative and qualitative attributes, and provide 
recommendations for improvement in MSH during 1 March–31 October 2020. 
Methods: This study was designed as qualitative and quantitative cross-sectional study conducted at MSH. Medical 
records of cases with ICD10 TM diagnosis of COVID-19 from both in-patient and out-patient departments during 
1 March 2020 to 31 October 2020 were reviewed and analyzed. COVID-19 case investigation reports and laboratory 
results of confirmed SARS-CoV-2 were also reviewed. In the qualitative study, all level of health personnel 
involving were individually interviewed during the study period. 
Results: The quantitative study showed 134 PUI (patient under investigation) cases from medical records, case 
investigation reports and laboratory results, compared to 129 in the surveillance report, giving the sensitivity of 
the PUI-SS of 96.3%. Five PUI cases that were not reported occurred during changes of the PUI-SS. The predictive 
value positive (PVP) of the PUI-SS was 97.01% (129/133). Accuracy of the surveillance report was 100% for name, 
gender, address, and nationality. Accurate reporting of age, date of diagnosis, and date of treatment was 98.4%, 
97.6%, and 97.6% respectively. Data of gender, age, month of illness, and address in the surveillance report could 
be representative. About 82.2% of PUI cases could be reported within 1 day after diagnosis and the remaining 
could be reported 2–5 days. There were 9 confirmed COVID-19 cases both in the medical records and COVID-19-SS. 
The sensitivity, PVP, and accuracy of the COVID-19-SS were 100%. All the 9 cases could be reported in the system 
within 1 day after diagnosis. In a qualitative study, most of the personnel thought this COVID-19-SS was convenient, 
flexible, stable, acceptable, and useful. 
Conclusion: The COVID-19-SS in MSH was good. However, since the surveillance system, risk area determination, 
and definitions of PUI and COVID-19 cases were modified from time to time, it is essential for health personnel 
involving the system to realize and follow the updated guideline rapidly. 
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