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บทคัดย่อ
	 โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยพัฒนารูปแบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินแพลตฟอร์มการจัดการสุขภาพในกลุ่ม

อาการลองโควิดส�ำหรับกลุ่มคน 608 ในชุมชน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มคน 608 บุคลากรจากสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

วิธีด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นรวบรวมปัญหา 2) ขั้นสร้างรูปแบบจ�ำลอง 3) ขั้นการพัฒนารูปแบบ และ    

4) ขั้นการตรวจสอบความเหมาะสม เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา พัฒนาซอฟต์แวร์

โดยการสมัมนาองิผูเ้ชีย่วชาญ และทดสอบระบบซอฟต์แวร์จากผูใ้ช้กลุม่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล กลุ่มอาสาสมคัร

หมู่บ้าน และกลุ่ม 608 ผลการวิจัย ต้นแบบแพลตฟอร์มนี้ชื่อว่า “608 พร้อม@Home” หรือ “608 Prompt@Home” ประกอบ

ด้วย ฟังก์ชันส�ำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีจ�ำนวน 7 ฟังก์ชัน ฟังก์ชันส�ำหรับกลุ่มอาสาสมัครหมู่บ้าน       

มี จ�ำนวน 3 ฟังก์ชันและฟังก์ชันส�ำหรับกลุ่ม 608 มี จ�ำนวน 4 ฟังก์ชัน และผลการประเมินการใช้แพลตฟอร์ม System Usability 

Scale (SUS) เฉลี่ยจากทั้ง 3 กลุ่ม คือ 69.71 คะแนน ซ่ึงผลการออกแบบและการพัฒนาแพลตฟอร์มมีความสอดคล้องกับ                 

ความต้องการของผู้ใช้อย่างมีนัยส�ำคัญ สามารถปรับปรุงพัฒนาต่อยอดให้แพลตฟอร์มดังกล่าวสามารถรับมือกับโรคระบาดอื่น ๆ 

และโรคอุบัติใหม่ในอนาคตได้
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Abstract
	 This study aimed to develop and evaluate a platform for health management platform for Long 

COVID symptoms among 608 group in community. The population and sample group included people in 608 

groups and healthcare professionals, comprising Physicians, Nurses, Pharmacists, Medical Technicians, Physical 

Therapists, and the District Health Board (DHB). The research methodology consisted of four steps: 1) Problem 

identification, 2) Model development, 3) Prototype development, and 4) Feasibility testing. Data were                    

collected through in-depth interviews and content analysis. Software development involved seminars  

with experts and testing with users, including hospital health promotion staff, village health volunteers, and 

the 608 group. The prototype platform, named “608 Prompt@Home,” included seven functions for hospital 

health promotion staff, three for village health volunteers, and four functions for the 608 group. The System 

Usability Scale (SUS) average score from all three groups was 69.71, indicating significant alignment between 

the design and user requirements. The platform can be further improved to address future pandemics and 

emerging infectious diseases.

Keywords: Platform, Health management, Long COVID-19, 608 group

บทนำ�
	 การรับมือกับผู้ติดเชื้อโควิดที่ไม่มีอาการ และหรือท่ี

มีอาการเล็กน้อยที่ผ่านมา คือการแยกกักตัวที่บ้าน (HI: Home 

Isolation) และจากข้อมลูกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบปัญหาและอปุสรรคด้านผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเข้าถงึเทคโนโลยี 

DMS (Department of medical services), Telemedicine 

หรือ Line Application ได้ แต่การแยกกักตัวที่บ้านของผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่าส่งผลลัพธ์เชิงบวก       

ทางสุขภาพต่อผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ส�ำคัญคือท�ำให้ผู้ป่วยได้อยู่

ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย และลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ      

จากสถานพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม 608 ซึ่งหมายถึง            

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7            

โรคประจ�ำตัว อย่างน้อยอย่างใดอย่างหนึ่ง หลักการดูแลรักษา

ภาวะลองโควิด คือ การเพิ่มความตระหนัก การรักษาต้อง

พิจารณาจากผู้ป่วยเป็นราย ๆ  โดยแพทย์สหสาขา การให้ความ

รู้ในการประเมินและดูแลตนเองที่บ้าน การให้ค�ำแนะน�ำและ

กระตุ้นให้บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และการใช้เครื่องมือ

ประเมินผลกระทบภายหลังหายจากโรคโควิด-191 นอกจากนี้

ยังพบว่า การเสริมอาหารจ�ำพวกถ่ัว งาและไข่ ที่มีสารแอล-         

อาร์จีนีน (L-Arginine) ที่ช่วยในเรื่องของการท�ำงานของ              

เยื่อบุผนังหลอดเลือดส่งเสริมการไหลเวียนเลือด และวิตามินซี

ช่วยลดการเกิดออกซิเดชัน ยังส่งผลดีต่ออาการลองโควิด             

อีกด้วย2 นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) พบว่า การฉีดวัคซีนช่วยลดความเสี่ยง

หรือโอกาสการเกิดกลุ่มอาการลองโควิดได้ และมีหลักฐาน    

ยืนยันว่า การได้รับวัคซีน 2 โดสมีประสิทธิภาพมากกว่า 1 โดส3 

	 ปัจจุบันกรมการแพทย์ ระบุปัญหาที่ส�ำคัญภายหลัง

การติดเชื้อ SARs-CoV-2 คือ ภาวะลองโควิด (Long Covid) 

หมายถึง อาการท่ีผู้ป่วยโควิด-19 มักพบภายหลังจากรักษา       

หายแล้ว ซึง่อาการท่ีเกดิข้ึนมคีวามหลากหลายและอาจแตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่ หรือ        

เป็นอาการท่ีหลงเหลืออยู่หลังรักษาหาย ซ่ึงสามารถเกิดได้ใน 

ทุกระบบของร่างกาย อาการของภาวะลองโควิดที่พบบ่อย             

5 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก/หอบเหนื่อย         

นอนไม่หลับ ไอ และปวดศีรษะ ทั้งนี้ปัจจัยทางเพศ ยังพบว่า

อาการลองโควิดเฉียบพลันที่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ได้แก่ หายใจล�ำบาก ระบบการหายใจล้มเหลว ร่วมกับอาการ

เฉียบพลันอื่น ๆ เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ และปวดข้อ เป็นต้น4 

และโดยเฉพาะเพศชายที่มีโรคร่วม ไม่ได้รับวัคซีน และสูบบุหรี่ 

จะเพิ่มความเสี่ยงของกลุ่มอาการระบบกล้ามเนื้อและกระดูก5 

ซึ่งอาการที่พบบ่อยที่สุดคือ ความเหนื่อยล้า ร้อยละ 91.2           

ตามมาด้วยอาการ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะและปวดหลัง        

ส่วนล่าง ซึ่งปัจจัยท่ีสามารถลดอาการและภาระของอาการ      

เหล่านีไ้ด้ คอื ค่าดชันมีวลกาย (BMI)6 และการศกึษาในประเทศ

ญี่ปุ ่นพบว่า การรับรสหรือกลิ่นผิดปกติ พบได้บ่อยที่สุด            

ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือ ความจ�ำเสื่อมและความเหนื่อยล้า7 
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การคงอยูข่องอาการลองโควดิใช้เวลานานหลายเดอืน ยงัจ�ำเป็น

ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น        

ของปัญหาด้านสาธารณสุขที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะกลุ ่ม         

เปราะบาง เด็ก และผู้ป่วยกลุ่ม 6088 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต          

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ        

ด้านส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 จะส่ง        

ผลกระทบต่อระบบการท�ำงานของร่างกายและคุณภาพชีวิต        

ดังนั้นการใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี แหล่งข้อมูลออนไลน์             

หรือแอพพลิเคชันต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมกิจกรรมทางร่างกายส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมอกีด้วย ร่วมกับการบรกิารเชงิรกุขององค์กรหน่วยงาน

ด้านสขุภาพในพืน้ทีใ่นการสนบัสนนุป้องกันโรคและการจัดการ

ภาวะสุขภาพ9 ดังนัน้การท�ำงานทีป่ระกอบด้วยภาคทีกุภาคส่วน

เข้ามามส่ีวนร่วมอาจส่งผลให้คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 

หรือ ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ที่เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการลองโควิด        

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) มีอ�ำนาจหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในพื้นที่ แก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิต          

ของประชาชน ซึ่งประเด็นความท้าทายและการพัฒนา พชอ. 

เกีย่วกบัปัญหาสขุภาพกลุม่อาการลองโควดิ ส�ำหรบักลุม่คน 608 

มีเหตุปัจจัยรอบด้านทั้งจากตัวประชาชน องค์กรหน่วยงาน       

ภาครัฐและเอกชน การแก้ปัญหาต้องอาศัยการบูรณาการ           

ทุกภาคส่วน ดังน้ันแนวทางการด�ำเนินงาน คือ ผู้น�ำจะต้องมี

ภาวะผู้น�ำที่มีความมุ่งมั่นในการท�ำงาน มีการกระจายอ�ำนาจ

และมีการจัดการแบบมีส่วนร่วม เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

ภายใต้การท�ำงานแบบเครือข่าย เพื่อร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมท่ี

เป็นปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาที่ส ่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อผลลัพธ์ คือประชาชนเกิดคุณภาพชีวิต       

ที่ดี10 จากการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต Euro Qol 5D-3L 

พบว่า อาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุ เหนือ่ยล้า (63.1 %) หายใจล�ำบาก 

(53.7 %) ปวดข้อ (56.1 %) และภาวะซึมเศร้า/ความวิตกกังวล 

(55.1 %) ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง11

	 การพัฒนาแพลตฟอร์ม จากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้แพลตฟอร์ม

ของประเทศต่าง ๆ  เช่น ฮ่องกง ออสเตรเลีย ตุรกี พบว่า ยังไม่มี

แพลตฟอร์มเก่ียวกับการป้องกันโรคและจัดการความเสี่ยงใน

กลุ่มอาการลองโควิด เป็นแพลตฟอร์มส�ำหรับประชาชนทั่วไป 

ส่วนใหญ่เป็นการให้ค�ำปรกึษาทัง้ทางโทรศพัท์และการวดิโีอคอล

กับหน่วยงานกลางทางด้านสุขภาพโดยตรง ขาดการบูรณาการ

กับระบบบริการปฐมภูมิ และแพลตฟอร์มขาดการป้องกัน      

ระบบความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของผู ้ป ่วย12                 

จากความส�ำคัญของปัญหา ผู้วิจัยและทีมจึงเล็งเห็นโอกาส            

ในการวิจัยและพัฒนาแนวทางจัดบริการสุขภาพ (Model          

development)  เพื่ อสร ้ างรูปแบบจ�ำลอง (Model  

Construction) เป็นแพลตฟอร์มใช้ในการจัดการป้องกัน           

โรคและจัดการความเสี่ยงกลุ่มอาการลองโควิดให้แก่บุคคล         

กลุ่มโรค 608 ที่บ้านที่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน จากการ         

บูรณาการระบบบริการทางการแพทย์ทางไกลในประเทศไทย 

ประสบการณ์การใช้แพลตฟอร์มของประเทศต่าง ๆ โดยอาศัย

ความร่วมมือจาก พชอ. สหวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

ท่ีเช่ือมโยงกับระบบการแยกกักตัวท่ีบ้าน อีกทั้งยังสามารถใช้

เป็นนวัตกรรมสมัยใหม่ ท่ีช่วยสนับสนุนการเข้าถึงบริการ  

ติดตามและป้องกันโรค เพื่อเตรียมรับมือกับโรคระบาด 

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อสร้างแพลตฟอร์มการจัดการสุขภาพในกลุ่ม

อาการลองโควิดส�ำหรับกลุ่มคน 608 

	 2.	 เพื่อประเมินแพลตฟอร์มการจัดการสุขภาพใน

กลุ่มอาการลองโควิดส�ำหรับกลุ่มคน 608 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยพัฒนารูปแบบ (Model 

development research)13 โดยจะมขีัน้ตอนหลกัอยู ่2 ขัน้ตอน 

คือ การสร้าง/พัฒนารูปแบบ และการตรวจสอบรูปแบบ  

โดยขั้นตอนที่ 1 ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา

รวบรวมข้อมูล สถานการณ์ บริบทและปัญหาท่ีเก่ียวข้อง            

และ ระยะที่ 2 ยกร่างหรือสร้างรูปแบบ ขั้นตอนที่ 2 ประกอบ

ด้วยการทดสอบรูปแบบ และการน�ำรูปแบบไปใช้และปรับปรุง

ให้ทันสมัย

	 ประชากร ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุ่มคน 608 คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป         

หรอืผูด้แูล ซึง่หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัท่ีมหีน้าทีใ่ห้การดแูล

สมาชิกครอบครัวที่มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว          

อย่างน้อยอย่างใดอย่างหน่ึง ในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว ดังนี้            

(1) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (2) โรคหัวใจและหลอดเลือด            

(3) โรคไตวายเรื้อรัง (4) โรคหลอดเลือดสมอง (5) โรคอ้วน 

(6) โรคมะเร็ง (7) โรคเบาหวาน หรือ เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

อาศัยอยู ่ ในพ้ืนที่อ�ำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก  

อ�ำเภอลับแลและอ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์

	 2.	 กลุม่บคุลากรทางการแพทย์จากสหสาขาวชิาชพี 

จ�ำนวน 50 คน ทีป่ฏบิตังิานในระบบบรกิารปฐมภมู ิในเขตพ้ืนที่

อ�ำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก อ�ำเภอลับแลและ 

อ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์	

	 3.	 กลุ ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอชาตติระการ (พชอ.) ซึง่เป็นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ ในพื้นที่อ�ำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

อ�ำเภอลับแลและอ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุ่มคน 608 จ�ำนวน 30 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 อย่างน้อย 1 เดือน  

2) มสีขุภาพแขง็แรง อาจมโีรคร่วมทีร่กัษา และ สามารถควบคุม

ได้ตามดุลยพินิจของแพทย์ 3) อายุ 60 ปี ขึ้นไป หรือผู้ดูแล         

ซ่ึงหมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีให้การดูแลสมาชิก

ครอบครัวที่มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว อย่างน้อย

อย่างใดอย่างหนึ่ง 4) มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว 

อย่างน้อยอย่างใดอย่างหนึ่ง 5) ยินยอมให้สัมภาษณ์ และ 

6) สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 2.	 กลุม่บคุลากรทางการแพทย์จากสหสาขาวชิาชพี 

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิดการพัฒนาแพลตฟอร์ม

-	 แนวคิดกลุ่มอาการลองโควิด

-	 แนวคิดการป้องกันโรคและจัดการความเสี่ยง ผู้ป่วยกลุ่ม 

608

-	 แนวคิดคุณภาพชีวิต

-	 แนวคิดคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.)

-	 แนวคิดการพัฒนาแพลตฟอร์ม

เป้าหมาย 

	 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและประสิทธิผลของระบบบริการ

ทางการแพทย์	

สร้างรูปแบบจ�ำลอง (Model Construction) จาก

-	 การศึกษาเอกสาร ประสบการณ์การใช้แพลตฟอร์ม

-	 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

-	 การถอดบทเรียน/ ศึกษาผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยโควิด

ด้วยระบบการแยกกักตัวที่บ้าน

-	 การสมัภาษณ์เชงิลกึ กลุม่สหสาขาวชิาชพี กลุม่ผู้ป่วย และ

กลุ่ม พชอ.

	

ตรวจสอบความเหมาะสม (Usability)

1.	การทดสอบระบบ (Integration testing) 

2.	การทดสอบการใช้งาน (Usability testing)

พัฒนาซอฟต์แวร์ (Software Development)

-	 การสัมภาษณ์เชิงลึก/ ระดมสมอง (Brain Storming)        

จากผู้เชี่ยวชาญ

-	 สัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship)
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ซ่ึงมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  

เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข และ             

นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ 2) ปฏิบัติงาน

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก อ�ำเภอลับแล

และอ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างน้อย 1 ปี 3) อาย ุ        

20 ปีขึน้ไป และ 4) ยนิยอมให้สมัภาษณ์ และกลุม่คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอชาติตระการ (พชอ.) จ�ำนวน       

9 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอชาติตระการ (พชอ.) ปัจจุบัน 2) อายุ 

20 ปีขึ้นไป และ 3) ยินยอมให้สัมภาษณ์ รวมจ�ำนวน 26 คน 

เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน และ           

ขอถอนตัวออกขณะให้การสัมภาษณ์ 

	 การเกบ็รวมรวมข้อมลู ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี้

	 ขั้นตอนที่  1 ขั้นรวบรวมป ัญหา (Problem  

Formulation) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกักตัว             

ที่บ้าน (Home isolation) และทบทวนข้อดีข้อเสียของ

แพลตฟอร์มในระบบการแยกกักตัว ที่ด�ำเนินการในการระบาด

ระลอกต่าง ๆ แล้วน�ำมาสังเคราะห์ (Content Analysis)           

เป็นองค์ความรู ้เก่ียวกับการบริหารจัดการการกักตัวที่บ้าน         

เพื่อใช้เป็นกรอบในการสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

(Semi-Structured Interview) 

	 การเกบ็รวมรวมข้อมลู สมัภาษณ์เชงิลึกกับสหวชิาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เภสัชกร 2 คน 

เทคนิคการแพทย์ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 7 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม           

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสร้างรูปแบบจ�ำลอง (Model 

Construction) โดยน�ำผลการวิจัยจากข้ันตอนท่ี 1 มาสร้าง        

เป็นรูปแบบจ�ำลอง ออกแบบแพลตฟอร์มตามหลักมาตรฐาน

สากลของกระบวนการการออกแบบและพัฒนาระบบซอฟต์แวร์

ส�ำหรับองค์กรขนาดเล็ก ISO/IEC 29110 - Software  

Development Process Standard โดยที่มาตรฐาน ISO/IEC 

29110 น้ีช่วยสร้างความมั่นใจ รักษาระดับคุณภาพของทั้ง

กระบวนการ (Software Process) และผลผลิตของการพัฒนา

ระบบซอฟต์แวร์ (Software Product) และมีกลไกในการ        

ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผู ้ใช ้          

(User Requirements) การออกแบบ (Software Design)        

การพัฒนาซอฟต์แวร์ (Software Implementation) และ          

การทดสอบ (Software testing) 

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล ให ้ผู ้ทรงคุณวุฒิแสดง           

ความคิดเห็นโดยอิสระ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสัมมนาอิง 

ผู้เช่ียวชาญ (Connoisseurship) ประกอบด้วยบุคลากรทาง     

การแพทย์ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักจิตวิทยา) 

นกัพฒันานโยบาย คณะกรรมการการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั

อ�ำเภอ และนักพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

และความครบถ้วนของระบบซอฟต์แวร์ก่อนทีจ่ะเร่ิมพัฒนาจริง

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นพัฒนารูปแบบ (Development) 

ระหว่างการพฒันารปูแบบซอฟต์แวร์ (Software Development) 

คณะผู ้วิจัยวางแผนการและก�ำหนดจุดส�ำคัญของโครงการ 

(Milestone) เพื่อการติดตามและประเมินความคืบหน้าของ      

การพฒันาระบบซอฟต์แวร์อย่างเป็นระบบ (Project Monitoring) 

โดยคณะผู้วิจัยเชิญผู้เช่ียวชาญท้ังฝ่ายบุคลากรทางการแพทย ์

นักพัฒนานโยบาย คณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิต       

ระดับอ�ำเภอ และนักพัฒนาเทคโนโลยี มาตรวจสอบความ 

เหมาะสมและความเป็นไปได้ โดยใช้เทคนิคการระดมสมอง       

โดยให ้ผู ้ เช่ียวชาญแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็น                 

ของตนเองอย่างเต็มที่และอิสระ การสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ           

ให้แต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นของตนเองผ่าน Zoom  

conference

	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการตรวจสอบความเหมาะสม 

(Evaluation)14 ประเมินประสิทธิภาพและตรวจสอบความ

เหมาะสมของแฟลตฟอร์มท่ีได้รับการพัฒนาจะถูกด�ำเนินการ 

ใน 2 รูปแบบคือ 1) การทดสอบระบบ (Integration testing) 

และ 2) การทดสอบการใช้งาน (Usability testing) โดยการ

ทดสอบระบบ (Integration testing) มจีดุประสงค์เพือ่ทดสอบ

การท�ำงานของแพลตฟอร์มในทุก ๆ การท�ำงาน (Integration 

testing) ว่าสามารถท�ำงานได้ตามวัตถุประสงค์ปราศจาก           

ข้อผดิพลาด (Error) โดยในการทดสอบระบบน้ีมกีารน�ำแนวทาง

การทดสอบทั้ง White box และ Black box เพื่อให้ครอบคลุม

ทุกรายละเอียดในการพัฒนาแพลตฟอร์ม 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 System Usability Scale (SUS)15 ใช้ในการ

ประเมนิผลแพลตฟอร์ม เป็นแบบสอบถามแบบรปูมาตราลิเคร์ิท 

(Likert scale) โดยจะให้คะแนนแต่ละหัวข้อระหว่าง 1-5 

คะแนน มีทั้งหมด 10 ข้อ โดย 1 คะแนน หมายถึงไม่เห็นด้วย

มากที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด แปลผล 

คอื ค่าคะแนน มากกว่าหรอืเท่ากบั 68 คอืตรงกบัระดบัทีย่อมรบั

ได้ (Acceptability range: High)
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	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure 

interview) เป็นข้อค�ำถามปลายเปิดทั้งหมด เริ่มการถามทั่วไป 

และค�ำถามเชิงลึกประกอบด้วย 1) อาการลองโควิดที่ท่านเป็น 

ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างไรบ้าง? (อาการทางกาย

เหนื่อยง่าย ภาพลักษณ์ผมร่วง ซึมเศร้า ฯลฯ) พร้อมยกตัวอย่าง

ประกอบ 2) ท่านได้จัดการ และดูแลตนเองอย่างไรขณะ             

แยกกักตัวอยู่ที่บ้าน? 3) ท่านปฏิบัติตัวอย่างไรตอนท่ีติดเช้ือ            

โควิด-19 และหลังติดเชื้อ? 4) ขณะที่ท่านแยกกักตัวอยู่บ้าน/

หลังติดเชื้อโควิด-19 มีหน่วยงาน/บุคลากรทางการแพทย์มา       

ให้ข้อมูล หรือให้ค�ำแนะน�ำอย่างไรบ้าง? 5) ท่านคิดว่าสิ่งที่      

หน่วยงาน/บุคลากรทางการแพทย์มาให้ข้อมูลนั้นเหมาะสม         

กับท่านอย่างไร? เป็นต้น 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	 System Usability Scale (SUS) เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่มีค่าอัลฟ่าครอนบาชอยู่ที่ 0.85 อีกทั้งเครื่องมือนี ้      

ได้ถูกน�ำมาใช้ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และถูกน�ำมาใช้

ในหลายงานวิจัย พบว่าค่าอัลฟ่าครอนบาชอยู่ที่ 0.9116 ดังนั้น

ในการวิจัยในครั้งนี้จึงไม่ได้มีการตรวจสอบเพิ่มเติม

	 2.	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นข้อค�ำถามก่ึง

โครงสร้าง (Semi-structure interview) ได้น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ก่อนที่จะน�ำมาใช้ในการศึกษานี้ พบว่า

ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (Content         

Analysis) แบบสรุปความ17 โดยการเตรียมข้อมูลเอกสาร 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในรูปแบบตารางและการจัดท�ำแผนภูม ิ

เพือ่น�ำมารวบรวมปัญหาจากวรรณกรรมทีผ่่านมา และการ วิเคราะห์

ข้อมูลจากการสัมมนาอิงผู ้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship)          

โดยการก�ำหนดประเด็นการพัฒนาเนื้อหาแพลตฟอร ์ม 

รูปแบบการใช้งาน และ ความเหมาะสม

	 2.	 การวเิคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)18 

มีขั้นตอนทั้งหมด 6 ขั้นตอนย่อย 1) อ่านข้อมูลที่ได้จาก 

การถอดเทปหลายรอบเพื่อให้เกิดความคุ ้นเคยกับข้อมูล  

2) จดัข้อมูลออกเป็นส่วน ๆ  (Data segmentation) 3) พจิารณา

ประเด็นหลักและก�ำหนดรหัส (Code) 4) จัดกลุ่มประเด็นร่วม 

(Theme) 5) ให้ค�ำจ�ำกัดความและตั้งชื่อประเด็นหลักโดยการ

ท�ำผังความคิด (Mapping) และ 6) เขียนรายงาน (Report) 

	 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 เมื่อได้ข้อมูลและผลการวิจัยในเบื้องต้น ผู้วิจัยได้น�ำ

ผลนี้ไปตรวจสอบสอบกับผู้ให้ข้อมูล (Member checking)        

กลับไปถามทีมบุคลากรทางการแพทย์ ทีมพชอ. และอสม.             

ว่ามีประเด็นอะไรบ้างที่ต้องการแก้ไขหรือเพิ่มเติม และมีการ

ตรวจสอบร่วมกันกบัทมีผูว้จิยั และผูท้รงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณ์

การวจิยัเชิงคุณภาพ (Peer debrief) เพือ่ให้มัน่ใจว่าผลการวิจัย

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และปราศจากอคติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยได้รับ

การรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         

เครอืข่ายภมูภิาค มหาวทิยาลยันเรศวร แบบเร่งรัด (expedited) 

COA No. 078/2022 เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 ผู้วิจัยน�ำ

เอกสารข้อมูลค�ำอธิบายส�ำหรับอาสาสมัครของโครงการวิจัย 

(information sheet for research participant) หลังจากที่

ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดขั้นตอนทั้งหมดแล้ว ได้เปิดโอกาส

ให้อาสาสมัครซักถามข้อสงสัยก่อนลงนามในหนังสือแสดง      

ความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย (informed consent form) 

โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับและท�ำลายท้ิงภายหลัง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น ท้ังนี้อาสาสมัครสามารถถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย		
	 แพลตฟอร์มต้นแบบนี้ มีชื่อว่า “608 พร้อม@

Home” หรือ “608 Prompt@Home” โดยมีการออกแบบ

สัญลักษณ์ (Logo) ได้ถูกออกแบบให้เป็น Platform ที่มีการ

ออกแบบระบบฐานข้อมูลให้เพ่ือรองรับการไหลเวียนของ        

ข้อมูลจากทุก Use case เพ่ือการเช่ือมต่อตามกระบวนการ          

ท่ีสอดคล้องกัน เพื่อตอบความต้องการของกลุ ่มผู้ใช้ทั้ง 3            

กลุ่ม 608 พร้อม@Home ได้ถูกออกแบบให้มีการใช้งานได้             

3 ช่องทางท่ีสอดคล้องความต้องการเชิงฟังก์ชัน (Functional 

requirements) ดังน้ี 1. ฟังก์ชันส�ำหรับกลุ ่มเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มจี�ำนวน 7 ฟังก์ชนั ประกอบ

ด้วย 1) การดูข้อมูลเชิงแผนที่ผ่าน Dashboard 2) การดูข้อมูล

ผู้ป่วยและสถานะผ่าน Dashboard 3) การได้รับ Notification 

เมื่อมีการร้องขอจากผู้ป่วย 4) การบันทึกการให้ค�ำปรึกษา            

5) การประสานให้อาสาสมคัรหมูบ้่านเข้าไปให้การดแูลกลุ่ม 608 

6) Live chat และ 7) การดูรายงานสรุป 2. ฟังก์ชันส�ำหรับกลุ่ม
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อาสาสมัครหมู ่บ้าน มี จ�ำนวน 3 ฟังก์ชัน ประกอบด้วย 

1) การดขู้อมลูผูป่้วย 608 2) การประเมนิ 608 ตามแบบประเมนิ

มาตรฐานท่ีได้รับจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และ 3) Live chat และ 3. ฟังก์ชันส�ำหรับกลุ่ม 608       

มจี�ำนวน 4 ฟังก์ชนั ประกอบด้วย 1) การดขู้อมลูประชาสมัพนัธ์

และการดูแลตนเอง 2) การท�ำแบบประเมินตนเองและ 

แบบประเมินจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) การนัด

หมายเข้าพบแพทย์ และ 4) Live chat 

	 ผลการประเมินแพลตฟอร์มต้นแบบ

	 ระบบ “608 พร้อม@Home” ได้ท�ำการทดสอบ        

การใช้งานด้วยกลุม่ผูใ้ช้ทีเ่ป็นเป้าหมาย ทีป่ระกอบด้วยเจ้าหน้าที่

รพ.สต. 4 คน, อาสาสมัครหมู่บ้าน 4 คน และผู้ใช้งานกลุ่ม        

608 อีก 4 คน เพื่อประเมินการใช้งานและเป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบในอนาคต การประเมินน้ีได้ใช้เครื่องมือที่ชื่อว่า 

“System Usability Scale (SUS)” เป็นการประเมินที่มี

มาตรฐานคะแนนเฉลี่ยที่ 68 คะแนน ถ้าระบบได้รับคะแนน    

SUS Score ที่สูงกว่า 68 คะแนน จะถูกถือว่าเป็นระบบที่ม ี      

การยอมรับจากผู ้ ใช ้ที่ สูง ซึ่งเป ็นสัญญาณที่ดีที่แสดงถึง             

ความสามารถในการรองรับความต้องการและความสะดวก

สบายของผู้ใช้ ผลการทดสอบ Usability Test ด้วยแนวทางการ

ประเมิน System Usability Scale (SUS) จะให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของ

ระบบ 608 พร้อม@Home จากมุมมองของผู้ใช้จริง

	 จากผลการทดสอบ 608 พร้อม@Home ได้รับ

คะแนน SUS Score เฉลีย่จากทัง้ 3 กลุม่ ผูใ้ช้ คอื 69.71 คะแนน 

ซึ่งมากกว่าค่ามาตรฐานที่ 68 คะแนน นั่นหมายถึงว่า ระบบนี้

ได้รับการยอมรับอย่างมีนัยส�ำคัญจากกลุ่มผู้ใช้ และเป็นการ

ยืนยันว่าการออกแบบและการพัฒนาของระบบสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้ จากการประเมินคะแนน SUS Score        

ในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

	 1.	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล        

(รพ.สต.) ได้คะแนนเฉลีย่ 73.75 คะแนน ซึง่สงูกว่าค่ามาตรฐาน 

SUS Score ที่ 68 คะแนน ซึ่งหมายความว่าระบบได้รับ             

การยอมรบัและสามารถตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าที่

รพ.สต.ได้ดี

	 2.	 อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) ได้คะแนนเฉลี่ย             

ที่สูงที่สุด คือ 80.62 คะแนน แสดงว่าระบบได้รับการยอมรับ

และมีความสอดคล้องกับความต้องการของอสม. มากที่สุด

	 3.	 กลุ่มผู้ใช้ 608 ได้รับคะแนนเฉลี่ยที่ต�่ำที่สุด คือ 

55 คะแนน ซึ่งต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน SUS Score ที่ 68 คะแนน 

นั่นหมายความว่า ยังมีความจ�ำเป็นที่จะต้องปรับปรุงและ        

พัฒนาระบบให้สอดคล้องกับความต้องการและความสะดวก

สบายของกลุ่มผู้ใช้ 608 มากขึ้น

	 ดังนั้น ผลการประเมินคะแนน SUS Score ในแต่ละ

กลุ่มนี้ เป็นการเปิดเผยข้อมูลท่ีมีความส�ำคัญในการท�ำให้เห็น 

ถึงจุดที่ควรจะปรับปรุงและพัฒนา และเป็นฐานที่จะน�ำไปสู่        

การพัฒนาแนวคิดให้ดีข้ึนได้ โดยจากการรับฟังข้อคิดเห็น          

หลังจากการท�ำ Usability Test พบว่ากลุ่มผู้ใช้ 608 ยังมีความ

กงัวลในเรือ่งของการเชือ่มต่อระบบอนิเทอร์เนต็และการใช้งาน

ผ่านมือถือซึ่งอาจไม่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบการแยกกักตัว

ท่ีบ้านจากการน�ำเอาเทคโนโลยีมาใช้ประสานงานผ่าน Line  

เพ่ือสื่อสารกับคนไข้ สอดคล้องกับแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำ          

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 แบบ Take-home message ในการติดตาม

อาการผู้ติดเช้ือ การประเมินอาการและความรุนแรงของโรค  

ด้วยตนเองผ่านการใช้ Mobile Medicare เพ่ือเตรียม               

ความพร้อมรับมือกรณีมีโรคระบาดอื่น ๆ19 และสอดคล้อง           

กับความต้องการในการใช้แพลตฟอร์มติดตามผลข้างเคียง        

ภายหลงัการฉดีวคัซนี และจากผลการศกึษาประชาชนส่วนใหญ่

ยงัมพีฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองทีส่งูอย่างต่อเนือ่ง แต่ปัจจยั

หลักคือการประเมินระดับความเสี่ยงของตนเอง ดังนั้น

แพลตฟอร์มดังกล่าวจ�ำเป็นต้องพัฒนาและด�ำเนินการเพ่ือ

ควบคุมการแพร่ระบาด และสร้างการรับรู ้เรื่องการจัดการ

สุขภาพเชิงบูรณาการระหว่างระบบบริการปฐมภูมิและ           

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เพือ่เพิม่

คณุภาพชีวติส�ำหรับกลุม่คน 608 ในชมุชน ควบคู่กับการด�ำเนนิ

การมาตรการทางสังคมอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง20

	 แพลตฟอร์มต้นแบบของระบบการจัดการสุขภาพ

ส�ำหรับลองโควิด การจัดการป้องกันโรคติดต่อและการจัดการ

ความเสี่ยงให้แก่ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�ำเภอ เก่ียวข้องกับบทบาท อสม. ที่เป็นนักจัดการ             

ภาวะวิกฤตสุขภาพชุมชนภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นผูท้ีม่คีวามส�ำคญัในการด�ำเนนิการคดักรอง เฝ้าระวังป้องกนั

และควบคุมโรคในชุมชน และมีบทบาทเป็นผู้น�ำพฤติกรรม        

ด้านสุขภาพอนามัย เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน21 ดังนั้นการเสริม
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สร้างความเข้มแข็งให้กับ อสม. ในชุมชนโดยการอบรมหรือ          

ส่งเสรมิความรูด้้านสขุภาพ และการให้ขวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตัิ

งานจะส่งผลต่อการน�ำนโยบายและแพลตฟอร์มไปใช้ได้เป็น

อย่างดี22 ซึ่งการพัฒนาแพลตฟอร์ม อสม. ทางไกลเพื่อเชื่อมต่อ

ระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยการให้ อสม. ทางไกลช่วย

เภสัชกรให้บริการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในการคัดกรอง         

ความเสี่ยง บริการเลิกบุหรี่ การเยี่ยมบ้าน การจัดการปัญหา

การกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ฯลฯ สามารถจัดการได้

ดีขึ้น23 และสอดคล้องกับการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล           

เพ่ือดแูลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องบทเรยีนจากการระบาด

ของโควดิ-19 เพือ่ลดโอกาสการติดเชือ้ เพิม่การเข้าถงึการบรกิาร

ที่มีข้อจ�ำกัดในการเดินทาง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ

ปรับตัวเผชิญกับปัญหาในสถานการณ์โควิด-19 และมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ี24 นอกจากนีศั้กยภาพของ รพ.สต. ในการจัดการสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคและจัดการความเสี่ยงในกลุ่มอาการลองโควิด

ส�ำหรับกลุ่มคน 608 ในชุมชน ที่ท�ำการวิเคราะห์ศักยภาพ         

ของ รพ.สต. ในการติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชิงรุกพบว่า 

รพ.สต. ร้อยละ 50 สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชิงรุก        

ได้วันละ 21-50 รายต่อวัน และ ร้อยละ 25 สามารถติดตาม        

ผูส้มัผสัหรอืค้นหาเชงิรกุได้วนัละ 51-80 รายต่อวนั25 ซึง่สะท้อน

ให้เห็นว่า รพ.สต. ส่วนใหญ่สามารถรับมือกับสถานการณ์          

การระบาดได้ ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับขนาดของ รพ.สต. โดยอาจลด

กิจกรรมในสถานการณ์ปกติเพ่ือท�ำกิจกรรมค้นหาเชิงรุกหาก 

เกิดสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ ดังนั้นการตอบสนอง

และเตรียมการของระบบบริการสุขภาพไทยต่อภายหลังวิกฤติ

การระบาดของโควดิ-19 จะเข้าสูร่ะบบการบรกิารทางการแพทย์

ทางไกล การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่บ้าน และการสื่อสาร

ผ่านเครือข่ายออนไลน์มากข้ึน26 รวมทั้งปัญญาประดิษฐ์           

เพื่อลดข้อผิดพลาดจากการพยาบาลและสร้างความปลอดภัย 

ให้กับผู้รับบริการ มุ่งสู่การเพิ่มคุณภาพการพยาบาลอีกด้วย27

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 สามารถน�ำแพลตฟอร์มต้นแบบที่ได้ไปถ่ายทอด

และเผยแพร่ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่ม 608 ในชุมชน

	 2.	 สามารถน�ำแพลตฟอร์มต้นแบบไปใช้ในการ

พัฒนาต่อยอดเพิ่มประสิทธิผลของระบบบริการทางการแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อวัดประสิทธิผล

ด้านคุณภาพชีวิตกลุ่มคน 608 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)        
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