
72

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 2  May - August 2023                                                                            

Development of an Innovative System for Recording and 
Monitoring Antigen Test Kits (ATKs) Results

Manaporn Chatchumni and others
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การพฒันาระบบบนัทึกและติดตามผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK)

มนพร  ชาติช�ำน ิพย.บ.,พย.ม., Ph.D*1 

อนนัตศกัด์ิ วงศก์�ำแหง วท.บ., วศ.ม.2

สิทธิกร สายวุฒิกลุ พย.บ., พย.ม.3 
ศุภรตัน ์แป้นโพธ์ิกลาง พย.บ., พย.ม.4

แสงรวี มณีศรี พย.บ., พย.ม.5 
ณฐัพล ยวุนชิ พย.บ., พย.ม., Ph.D6

ภาคภูมิ ชยัศิริประเสริฐ วศ.บ., วท.ม.7

อนุชิต นริภยั วศ.บ., วท.ม.8

1,3,4,5,6คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสิต
2,8วทิยาลยัวศิวกรรมชีวการแพทย ์มหาวทิยาลยัรงัสิต

7วทิยาลยันวตักรรมดิจทิลัเทคโนโลยี

บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนานวัตกรรม

ระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็นพนักงานบริษัทและ

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 203 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ 

ATK ส่วนบุคคลในการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ครอบคลุม 6 ส่วนของระบบปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 

1) สทิธกิารเข้าถงึข้อมูลระดบัของผู้ใช้งานและประวัตขิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน 2) แบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่ง

เบื้องต้น 3) การบนัทกึผลการท�ำ ATK ส่วนบุคคล 4) การให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล ATK 5) การแสดงผล

และการรายงานข้อมูล และ 6) โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบและกระบวนการท�ำงานของระบบ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย เพศ และ ผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล

	 ผลการวิจัย พบว่า ผลลัพธเ์ชิงระบบปฏบิัติการส่วนการออกแบบกระบวนการท�ำงานของระบบบันทกึ

และตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคล ทัง้ 6 ส่วนทีไ่ด้รับการออกแบบสามารถบนัทกึผลตรวจของกลุ่มผู้เข้าถงึระบบฯ 

ทัง้หมด จ�ำนวน 203 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.11 และเพศหญิง ร้อยละ 40.89 โดยกลุ่มผู้เข้าใช้

ระบบฯ ได้รับการฉีดวัคซีน COVID - 19 เขม็ที่ 1และเขม็ 2 ครบ ในส่วนวัคซีน COVID - 19 เขม็ที่ 3 ได้รับ

เพียงร้อยละ 49.26 และจากรายงานผลการตรวจ ATK ด้วยทมีวิจัย พบว่า ผลตรวจ ATK เป็นผลลบร้อยละ 100 

สรปุได้ว่าการพัฒนาออกแบบและทดสอบระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคลสามารถใช้งานได้จริง

และสะดวกต่อการใช้งานอปุกรณท์ี่หลากหลายที่รองรับการใช้งานผ่านระบบอนิเตอร์เนต็

ค�ำส�ำคัญ:  นวตักรรมระบบบนัทึก, ติดตามผล, การตรวจ Antigen Test Kit 
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ABSTRACT
	 Research and development were designed to develop and evaluate an innovative system for recording 

and monitoring the results of Antigen Test Kits (ATKs). 203 company employees were purposive sampling 

to participate in the research project. A system for recording and monitoring the individual results of this research. 

The operating system was based on an evidence-based that divided covering 6 parts : 1) User access rights 

and the user's basic data, 2) Preliminary Risk Factors & Questionnaire, 3) Record ATK results personally, 

4) Expert review of ATK results, 5) Data view and reporting, and 6) System architecture and process. Data 

were analysed using descriptive statistics based on gender and individual ATK results.

	 The results revealed that the operating system designed for the working process of the personal ATK 

recording and monitoring system. The 6 parts designed were able to record the results of a total of 203 users of 

the system, most of whom were 59.11% male and 40.89% female. Only 49.26% received the first and 

second dose of COVID-19  vaccine. The third dose of the COVID-19 vaccine was 49.26%, and according to 

the research team's ATK test report, the ATK test result was 100% negative.

	 It may be concluded that the development, design and testing of personal ATK recording and monitoring 

systems. They are a practical and convenient to use with a variety of devices that support use over the Internet.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 (COVID - 19) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทัว่

โลกรวมทัง้ในประเทศไทยกม็จี�ำนวนผู้ตดิเช้ือไวรัสโควิด 19 

เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองและมกีารแพร่ระบาดหลายระลอกด้วยกนั 

จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2565 พบว่ามยีอดผู้ป่วยตดิเช้ือทียื่นยันผล

แล้วทัว่โลกจ�ำนวน 284,872,634 ราย ในประเทศไทยจ�ำนวน 

2,217,287 ราย1 ส่งผลให้ประชาชนมอีายุขยัเฉล่ีย (Life expectancy) 

ลดลงและเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรจ�ำนวนมาก2 นอกจากน้ี

ยังส่งผล กระทบด้านการแพทย์และสาธารณสขุ การศกึษา 

การเมอืงการปกครอง เศรษฐกจิ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

และสขุภาพจิต3,4 ดงัน้ันจ�ำเป็นจะต้องปรับเปล่ียนการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันตามนิยามของ “New Normal คือ ความปกติ

รปูแบบใหม่” รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการป้องกนัและ

รักษาตลอดระยะเวลาตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 จนถงึปัจจุบนั 

	 องค์การอนามัยโลกรวมถึงประเทศไทยได้

พัฒนามาตรการติดตามและการคาดการณ์การแพร่

ระบาดเช้ือไวรัสโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง เช่น มาตรการ

ตรวจหาเช้ือไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ที่รวดเรว็ แม่นย�ำ และ

สะดวกสบาย เพ่ือคัดกรองประชาชนในกลุ่มเสี่ยงให้ได้

รับการดูแลรักษาอย่างทนัท่วงท ี มาตรการควบคุมและ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ กระบวนการดูรักษาผู้ป่วยที่

มอีาการวิกฤตฉุกเฉิน การรับวัคซีนป้องกนัโควิด 19 รวมทัง้

นโยบายด้านการบริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ยารักษาโรค และ

บุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงมอียู่อย่างจ�ำกดัและไม่เพียงพอ

ต่อสถานการณแ์พร่ระบาดที่เกดิขึ้นอย่างรวดเรว็5 ท�ำให้

นักวิจัยและองค์กรทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ

พัฒนาวิธกีารและนวัตกรรมทีท่นัสมยัในการตรวจคัดกรอง 

ควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 

และสามารถน�ำวิธีการและนวัตกรรมไปใช้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

	 การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะ

เร่ิมต้น (early diagnosis) ของเช้ือไวรัสโควิด 19 ในปัจจุบนั 

มวิีธกีารทีห่ลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการตรวจหาแอนตบิอดี

จากซีรัมหรือพลาสมา หรือการตรวจหาแอนติเจนจาก

สิ่งคัดหล่ังในระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น ทั้งจากน�ำ้ลาย 

กระพุ้งแก้ม โพรงจมูก และเย่ือบุด้านหลังโพรงจมูก

แต่วิธกีารที่ท�ำได้อย่างรวดเรว็ แม่นย�ำ และปลอดภัย คือ

การตรวจหาแอนตเิจนในตวัอย่างเน้ือเย่ือโพรงจมูกหรือ

น�ำ้ลายด้วยชุดอปุกรณ ์Antigen Test Kits (ATK)6,7 และ

วิธกีารตรวจ Real-time reverse transcriptase-polymerase 

chain reaction (RT-PCR) ซ่ึงเป็นการตรวจหาสาร

พันธุกรรมจากกรดนิวคลิอกิของไวรัส ถือว่าเป็นวิธกีาร

ตรวจสอบที่มคีวามน่าเช่ือถอืในการวินิจฉัยผู้ตดิเช้ือไวรัส

โควิด 198 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภมิาน6 

งานวิจัย 37 เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง 7,332 รายคู่  ตั้งแต่ 

1 มกราคม - 1 พฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2020 เพ่ือตรวจสอบ

ความแตกต่างของความไว (Sensitivity) ในการตรวจหาเช้ือ 

SARS-CoV-2 ระหว่างสิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็จากเย่ือบุด้านหลัง

โพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) และจากน�ำ้ลาย 

(Saliva test) และประเมนิต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นต่อการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2  โดยเปรียบเทยีบกบัมาตรฐานอ้างองิของ

ผลลัพธท์ีเ่ป็นบวก (Positive result) ในกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รับ

การตรวจทั้งสองวิธ ีพบว่า ความไวของการตรวจหาเช้ือ

จากน�ำ้ลายลดลง 3.4% (ค่าความเช่ือมัน่ที ่95%, CI = 3.1% 

- 9.9%) เมื่อเทยีบกบัการตรวจหาเช้ือจากเย่ือบุด้านหลัง

โพรงจมูก  แต่ในกลุ่มทีไ่ด้รับการยืนยันการตดิเช้ือก่อนหน้าน้ี 

ความไวของการตรวจหาเช้ือจากน�ำ้ลายสูงขึ้ น 1.5% 

(ค่าความเช่ือมั่นที ่95%, CI = 7.3% - 10.3%)  ส่วนใน

กลุ่มผู้ทีไ่ม่เคยตดิเช้ือมาก่อน ความไวของการตรวจหาเช้ือ

จากน�ำ้ลายน้อยกว่า 7.9% (ค่าความเช่ือมัน่ที ่95%, CI = 0.8% 

- 14.7%) อย่างไรกต็าม การตรวจหาเช้ือจากเย่ือบุด้านหลัง

โพรงจมูกจะตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 มากกว่า

ทดสอบด้วยน�ำ้ลาย แต่มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น 

	 นอกจากมชุีดตรวจเช้ือโควิดทีม่ปีระสทิธภิาพแล้ว 

การขอใบรับรองผลตรวจกนั็บว่ามคีวามส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่

ต้องเดนิทางข้ามจังหวัดหรือการเข้ารับบริการในสถานทีต่่างๆ 

รวมถงึการฝึกปฏบิตังิานในโรงพยาบาล แต่ปัจจุบนัระบบ

การขอใบรับรองใช้เวลานาน การเข้าถงึล�ำบาก ราคาค่อนข้างสงู 

และแพร่หลายในวงจ�ำกดั สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบอย่างมากในภาค

อุตสาหกรรม ซ่ึงจากการรายงานของกรมควบคุมโรค 
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การตรวจ	ATK	ส่วนบุคคล	แบ่งออกเป็น	6	ส่วน	คือ	ส่วนที่	

(1)	การออกแบบสทิธกิารเข้าถงึข้อมูลระดบัของผู้ใช้งาน	

(2)	ประวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน	เช่น	ช่ือ-สกุล	อายุ	

ที่อยู่ปัจจุบนั	เบอร์โทรศพัท	์(3)	แบบสอบถามปัจจัยและ

ความเสี่ยงเบื้ องต้น	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลโรคประจ�าตัว	

ประวัตกิารสมัผสับุคคลใกล้ชิดตดิเช้ือไวรัสโควิด	อาการ

เร่ิมต้นของการตดิเช้ือไวรัส9-11	(4)	การบนัทกึผลการตรวจ	ATK	

ส่วนบุคคล	(5)	ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล	ATK	และ(6)	

การแสดงผลและการรายงานข้อมูล	ดงัภาพที่	1

วิธีการศึกษา

 วิธีด�าเนินการวิจัย	 เป็นการวิจัยและพัฒนา	

(Research	and	Development)	มวัีตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนา

และประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตาม

ผลการตรวจ	 ATK	 ส่วนบุคคล	 โดยทมีวิจัยได้น�าเสนอ

โครงการและเมื่อได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการบริหาร

ของ	 บริษัท	ฟอร์ซฟูล	 คอร์ปอเรช่ัน	 จ�ากดั	 อ้างองิเลขที่	

FF2021/100	 ลงวันที่	 9	 ก.ย.	 2564	 เร่ืองอนุญาตให้ใช้

นวัตกรรมระบบบันทกึและติดตามผลการตรวจ	 ATK	

ส่วนบุคคล	เพ่ือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัส

โควิด	19	ในกลุ่มพนักงานและเจ้าหน้าที่ของบริษัท

 กลุ่มตวัอย่าง	 เลือกแบบเจาะจง	 คือ	พนักงาน	

บริษัทฟอร์ซฟูล	คอร์ปอเรช่ัน	จ�ากดั	ทีป่ฏบิตังิานในแผนก

ต่างๆ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	จ�านวน	203	ราย		

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ	การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา	(Content	validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

จ�านวน	3	ทา่น	และปรับแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ		

ประกอบด้วย	 ความตรงตามเน้ือหา	 (Index	 of	 Item	

Objective	Congruence:	IOC)	ของเคร่ืองมอืการวิจัย	6	ส่วน

ของระบบปฏิบัติการ	 ภายหลังได้น�ามาวิเคราะห์ดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างรายแบบบนัทกึในระบบปฏบิตักิาร

รายข้อกบัวัตถุประสงค์การวิจัย	 โดยค�านวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั	 0.99,	 1.00,	 1.00,	 1.00,	

1.00,	 และ	 1.00	 ตามล�าดบั	 และน�าไปหาความเช่ือมั่น

เฉพาะแบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมระบบบนัทกึ

และตดิตามผลการตรวจ	ATK	ส่วนบุคคล	กบักลุ่มตวัอย่าง	

จ�านวน	10	ราย	ได้ค่าความเช่ือมัน่	(Reliability)	เทา่กบั	0.95

กระทรวงสาธารณสขุ1	พบบุคลากรในโรงงานอตุสาหกรรม

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	จ�านวน	61,919	ราย		โดยการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	มากที่สดุ

ใน	3	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดเพชรบุรี	จังหวัดฉะเชิงเทรา	

และจังหวัดสระบุรี	 ส่งผลให้โรงงานอตุสาหกรรมอาหาร

หลายแห่งต้องหยุดกจิการอย่างไม่สามารถหลีกเล่ียงได้	

ดังน้ันทางทีมวิจัยได้เลง็เห็นความส�าคัญในการพัฒนา

ระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ	ATK	ส่วนบุคคลสูชุ่มชน

ในกลุ่มพนักงานบริษัท	ฟอร์ซฟูล	คอร์ปอเรช่ัน	จ�ากดั	โดยจัด

เป็นโรงงานอตุสาหกรรมอาหาร		เพ่ือให้พนักงานได้เข้าถงึ

การตรวจหาเช้ือไวรัสโควิด	19	ได้รวดเรว็มากย่ิงขึ้น	รวมทัง้

เพ่ิมประสทิธภิาพในการบนัทกึข้อมูลและตดิตามผลหลัง

การตรวจ	ATK	ด้วยตนเอง	ส่งผลให้ประชาชนที่อาศยัอยู่

บริเวณใกล้เคียง	สามารถป้องกนัตนเองและการวางแผน

คัดแยกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด	 19	 เพ่ือลด

การแพร่ระบาดในระดับบุคคลไปสู่ชุมมชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

วตัถุประสงค ์

	 เพ่ือพัฒนาระบบบันทึกและติดตามผลการ

ตรวจ	ATK	ส่วนบุคคล

กรอบแนวคิด

	 ทมีวิจัยได้ออกแบบตามแนวคิด	Zhou	และคณะ9  

ที่พัฒนา		The	mHealth	App	Usability	Questionnaire	

(MAUQ)9	ในการน�ามาพัฒนาระบบบันทกึและติดตาม

ภาพที ่1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การด�ำเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ทีมวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ วิธกีาร และขัน้ตอนการเข้าร่วมโครงการ 

ตลอดจนช้ีแจงให้ทราบว่าข้อมูลทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จะถูกเกบ็เป็นความลับ ไม่มกีารระบุช่ือ-นามสกุลผู้เข้าร่วม

โครงการในการเผยแพร่ และใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนา

ระบบฯ เท่าน้ัน พนักงานของบริษัทมสีทิธใินการปฏเิสธ

หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้ โดยไม่มีผลต่อ

การให้การปฏบิตังิาน เมือ่พนักงานของบริษัทยินยอมเข้าร่วม

โครงการ จึงให้เซน็ใบยินยอม 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย เคร่ืองมอื

ในการด�ำเนินการวิจัย และเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

	 ระบบบันทึกและติดตามผลการตรวจ ATK 

ส่วนบุคคลในการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ครอบคลุม 6 ส่วนของระบบปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ส่วนที ่1 

สทิธกิารเข้าถึงข้อมูลระดบัของผู้ใช้งานและประวัติข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ใช้งาน ส่วนที่ 2 ส่วนของแบบสอบถาม

ปัจจัยและความเสีย่งเบื้องต้น ส่วนที่ 3 ส่วนการบนัทกึผล

การท�ำ ATK ส่วนบุคคล ส่วนที่ 4 ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ผล ATK ส่วนที่ 5 ส่วนการแสดงผลและการรายงานข้อมูล 

ส่วนที่ 6 โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบและกระบวนการ

ท�ำงานของระบบ 

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ โดยใช้สถติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

เพศ และ ผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล

ผลการศึกษา

	 ผลลัพธเ์ชิงระบบปฏบิัตกิารส่วนการออกแบบ

กระบวนการท�ำงานของระบบ และส่วนขององค์ประกอบ

ของระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคล 

โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) สทิธกิารเข้าถงึ

ข้อมูลระดบัของผู้ใช้งานและประวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน 

2) ส่วนของแบบสอบถามปัจจัยและความเสี่ยงเบื้องต้น  

3) ส่วนการบนัทกึผลการท�ำ ATK ส่วนบุคคล 4) ส่วนของ

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล ATK 5) ส่วนการแสดงผลและ

การรายงานข้อมูล และ 6) โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบ

และกระบวนการท�ำงานของระบบ มดีงัน้ี 
	

	 1. สิทธิการเขา้ถงึขอ้มูลระดบัของผูใ้ชง้านและ

ประวติัขอ้มูลพื้ นฐานของผูใ้ชง้าน การออกแบบส่วนของ

สิทธิการเข้าใช้งานและการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือ

การบริหารจัดการได้ถูกออกแบบ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

	 1) ข้อมูลสิทธกิารเข้าใช้งานส่วนระดับบุคคล 

โดยผู้เข้าใช้งานส่วนบุคคลจะสามารถเข้าใช้งาน แก้ไขข้อมูล

และดูข้อมูลประวัตต่ิางๆ  ของตนเองเทา่น้ัน และก่อนใช้งาน

ผู้ใช้งานจะต้องลงทะเบยีนขออนุมตัสิทิธกิารเข้าใช้งานระบบ 

ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปน้ีคือ ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น 

ช่ือ-สกุล เลขบตัรประจ�ำตัวประชาชนหรือเลขพาสปอร์ต 

วันเดอืนปีเกดิ อเีมลส่วนบุคคล ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เบอร์โทรศพัท ์

หลักฐานรปูภาพประวัตกิารรับวัคซีน ดงัภาพที่ 2

	 2) ข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งานของระดบัผู้เช่ียวชาญ

บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายในแต่ละ

องคก์รที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้งานและการตรวจสอบ

ผลการท�ำ ATK ส่วนบุคคลภายในองค์กร โดยผู้เข้าใช้งาน

ส่วนน้ีจะสามารถเข้าใช้งาน ตรวจสอบข้อมูลประวัตส่ิวนบุคคล 

แก้ไขและยืนยันข้อมูลการท�ำแบบประเมนิปัจจัยเสี่ยงและ

ผลท�ำ  ATK รวมถึงการให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำประกอบการ

ตรวจสอบผล ATK ส่วนบุคคลในแต่ละคร้ังได้ และก่อนใช้งาน

ผู้ใช้งานในส่วนน้ีจะต้องลงทะเบยีนแสดงตัวตนขออนุมตัิ

สทิธกิารเข้าใช้งานระบบ ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปน้ี

คือ ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น ช่ือ-สกุล เลขบัตรประจ�ำตัว

ประชาชนหรือเลขใบประกอบวิชาชีพ อเีมลส่วนบุคคล 

ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์ และผู้ใช้งานส่วนน้ีจะต้อง

ยินยอมลงนามเอกสารรักษาความลับ ดงัภาพที่ 2

	 3) ข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งานของระดบัผู้ดูแลระบบ

ส่วนกลาง โดยผู้เข้าใช้งานส่วนน้ีจะสามารถเข้าใช้งาน 

แก้ไขข้อมูลและดูข้อมูลประวัติต่างๆ  ของบุคคลต่างๆ  

ที่เข้าใช้งานในระบบน้ีได้ทั้งหมดเท่าน้ัน และก่อนใช้งาน

ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลการใช้งานดูแลระบบ

ส่วนกลาง จะต้องลงทะเบียนแสดงตัวตนขออนุมตัสิทิธิ

การเข้าใช้งานระบบ ประกอบด้วย ข้อมูลดังต่อไปน้ีคือ 

ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น ช่ือ-สกุล เลขบตัรประจ�ำตวัประชาชน

หรือเลขพาสปอร์ต วันเดือนปีเกิด อีเมลส่วนบุคคล 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เบอร์โทรศพัท ์และผู้ใช้งานส่วนน้ีจะต้องยินยอม

ลงนามเอกสารรักษาความลับ 
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	17	ฉบบัที่	2	พฤษภาคม-สงิหาคม	2566

การพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)
มนพร		ชาตชิ�านิ	และคณะ

	 3.2	 ส่วนของการบันทกึข้อมูลประวัติและผล	

ATK	ในส่วนน้ีต้องกรอกรายละเอยีดด้วยตนเอง

	 1)	ผู้ใช้งานเลือกย่ีห้อชุดตรวจ	ATK	ชนิด	Home	Use	

ที่มรีายช่ือย่ีห้อบนัทกึให้เลือกอยู่ในระบบโดยรายช่ือย่ีห้อ

ชุดตรวจ	ATK	ในระบบอ้างองิข้อมูลจากรายช่ือตามประกาศ

ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	ซ่ึงมมีากถงึ	50	ย่ีห้อ

	 2)	 ผู้ใช้งานถ่ายรปูหน้าบตัรประชาชนหรือบตัร

พนักงานเพ่ือเป็นหลักฐานการยืนยันตวัตน

	 3)	ผู้ใช้งานถ่ายรปูซองทีบ่รรจุชุดตรวจ	ATK	เพ่ือ

เป็นหลักฐานการตรวจสอบความถูกต้องของการเลือกย่ีห้อ

ชุดตรวจ	ATK	

	 4)	 ผู้ใช้งานถ่ายรูปชุดตรวจ	 ATK	 ก่อนหยด

สารละลายทีร่ะบุช่ือและวันทีต่รวจชัดเจน

	 5)	ผู้ใช้งานถ่ายรปูชุดตรวจ	ATK	หลังหยดน�า้ยา

และครบระยะเวลาในการอ่านผลตามค�าแนะน�าของแต่ละย่ีห้อ	

	 6)	 ผู้ใช้งานถ่ายรูปใบหน้าตนเองพร้อมถอืชุด

ตรวจ	ATK	หลังหยดน�า้ยา	

	 3.3	 ส่วนของการบนัทกึสถานที่ท�าการทดสอบ	

ATK	โดยให้ผู้ทดสอบพิมพ์ระบุช่ือสถานที่	

	 3.4	 ส่วนของการแปรผลหลังการตรวจ	 ATK	

โดยผู้ทดสอบต้องพิจารณาแถบสทีีป่รากฏบนชุดตรวจเทยีบ

กบัรูปภาพตัวอย่างประกอบการแปรผลและไปกดเลือก

การแปรผล	ATK	ทีต่รงกบัรปูภาพ	คือ	ผลบวก	ผลลบ	และ

ไม่สามารถแปรผลได้ 	 โดยอ้างอิงจากรูปวาดของ	

ดร.ทนพ.เมธ	ีศรีประพันธ	์ภาพที่	3

	 3.5.	 ส่วนของการยืนยันรับรองการบันทกึผล

การทดสอบ	ATK	 ส่วนบุคคล	 ซ่ีงผู้ทดสอบต้องกดยืนยัน

เพ่ือรับรองการให้ข้อมูลและผลทีเ่ป็นจริงทุกคร้ัง	ภาพที่	4

	 4.	 การออกแบบให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล	

ATK	 	 ผู้เช่ียวชาญที่ท�าการลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ

ครบทุกขั้นตอนแล้วเรียบร้อยแล้วทุกคนจะมี	 Username	

และ	 Password	 ส่วนบุคคลเพ่ือเข้าตรวจสอบผลโดย

พิจารณาจากข้อมูลแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงตามหัวข้อ

ต่างๆ 	 ประวัตกิารฉีดวัคซีน	 และ	 ข้อมูลรูปภาพถ่ายผล

การท�า	ATK	ส่วนบุคคล	ดงัภาพที่	5

 2. การออกแบบส่วนของแบบสอบถามปัจจยั

และความเสี่ยงเบื้ องต้น 	 การออกแบบส่วนของ

แบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่งเบื้องต้นน้ันทุกคร้ังทีผู้่ใช้

งานต้องการเข้ามาใช้งานระบบ	เพ่ือบนัทกึผลการท�า	ATK	

ส่วนบุคคลน้ันจะต้องท�าแบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่ง

เบื้องต้นตามลักษณะของสภาพของร่างกายทุกคร้ังโดยข้อมูล

ทีป่รากฏในการออกแบบส่วนน้ีจะประกอบไปด้วย	2	ส่วน	ดงัน้ี	

	 2.1.	ส่วนของข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ท�าแบบสอบถาม

โดยระบบจะท�าการเช่ือมโยงข้อมูลช่ือ-สกุล	 และวันที่

ที่ท �าแบบประเมินในแต่ละคร้ังจากระบบฐานข้อมูลให้

อตัโนมตั	ิและส่วนทีผู้่ใช้งานจะต้องกรอกรายละเอยีดเพ่ิมเตมิ

คอื	น�า้หนักตวั	ส่วนสงู	และค่าอณุหภมูร่ิางกาย

	 2.2	ส่วนของแบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่ง

พ้ืนฐานประกอบด้วย	ข้อมูลโรคประจ�าตวั	ข้อมูลการสมัผสั

บุคคลหรือเดนิทางไปในพ้ืนทีต่ดิเช้ือในช่วงระยะเวลา	14	วัน	

และข้อมูลของลักษณะอาการทีแ่สดงออกทางร่างกายทีผู้่ท�า

แบบประเมินรับรู้ ไ ด้หรือแสดงอาการในวันที่ ท�า

แบบสอบถาม	

	 3.	การออกแบบส่วนการบนัทกึผลการท�า	ATK	

ส่วนบุคคล	การออกแบบส่วนของแบบการบนัทกึผลการท�า	

ATK	ส่วนบุคคล	น้ันทุกคร้ังทีผู้่ใช้งานต้องท�าการบนัทกึผล

จากภาพถ่าย	ATK	และการแปรผลส่วนบุคคล	ทีเ่มนู	Covid	

Test	 Result	 และจะต้องท�าตามขั้นตอนการบนัทกึข้อมูลที่

ปรากฏในการออกแบบ	5	ส่วน	ดงัน้ี	

	 3.1	ส่วนของข้อมูลประวัตผู้ิใช้งานและวันทีบ่นัทกึผล

ซ่ึงในส่วนน้ีระบบจะดึงข้อมูลช่ือและนามสกุล	พร้อมด้วย

วันทีใ่ช้งานในคร้ังน้ันจากระบบฐานข้อมูลโดยอตัโนมตั	ิ

ภาพที ่2 แสดงหน้าผลการออกแบบหน้าของระบบฯ
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	 5.	การแสดงผลและการรายงานข้อมูล	การออกแบบ

ส่วนของการแสดงผลและการรายงานผลการท�า	 ATK	

ส่วนบุคคล	 น้ันทุกคร้ังที่ผู้ใช้งานท�าการบนัทกึผล	 ATK	

เข้าระบบเสร็จสิ้นระบบจะแสดงหน้ารายงานประวัตใิห้	

3	รปูแบบดงัน้ี			

	 5.1	 หน้ารายงานแสดงผลการบนัทกึผล	 ATK	

ระหว่างรอผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ตรวจสอบ	ภาพที่	5

		 5.2	 หน้ารายงานแสดงผลการบนัทกึผล	ATK	

ทีผ่่านผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ตรวจสอบ	ภาพที่	5

		 5.3	 หน้ารายงานแสดงผลการบนัทกึผล	 ATK	

ส่วนบุคคลในรปูแบบไฟล์เอกสาร	pdf.	เอกสารน้ี	จะแสดง

องค์ประกอบส่วนบุคคลเช่น	 ข้อมูลรูปใบหน้าผู้ทดสอบ	

ATK	 ข้อมูลภาพผล	 ATK	 ที่แสดงแถบสี	 และภาพ

ประวัตกิารฉีดวัคซีน	 ข้อมูลประวัตคิวามเสี่ยงที่บนัทกึใน

แบบสอบถาม	และผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ในการตรวจสอบผล	

ภาพที่	6

	 6. 	 โครงสร้ างสถาปัตยกรรมระบบและ

กระบวนการท�างานของระบบ	การท�างานของระบบบนัทกึ

และตดิตามการตรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	ส่วนบุคคล	น้ี

มกีารเช่ือมโยงการท�างานกบัฐานข้อมูลของโปรแกรม	Odoo	

ซ่ึงเป็นโปรแกรม	 ERP	 ที่สามารถออกแบบใช้งาน

บนมาตรฐาน	Cloud	base	web	application	ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการท�างานได้กับทุกระบบบนเว็บบราวเซอร์	 เช่น	

Chrome,	Firefox,	Opera,	IE,	Safari	ท�าให้การท�างานมี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้นกบัทุกเคร่ืองมอืและอปุกรณ์	 เช่น	

คอมพิวเตอร์	แลป็ทอ็ป	หรือโทรศพัทม์อืถอืทีเ่ป็นสมาร์ทโฟน	

โดยไม่ต้องมกีารตดิตัง้โปรแกรมใดๆ 	เพ่ิมเตมิสามารถเช่ือมต่อ

การท�างานได้อย่างรวดเรว็	คล่องตวั	ท�าให้สะดวกในการใช้งาน

มากย่ิงขึ้น	โดยระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ	Antigen	

Test	Kit	(ATK)	ส่วนบุคคล	น้ีมสีถาปัตยกรรมระบบแสดง

ให้เหน็ในรปูที่	 6	 และมกีระบวนการท�างานงานของระบบ

ออกเป็นดังน้ี	 ส่วนของสทิธผู้ิใช้งานระบบ	 ส่วนของเมนู

การใช้งานท�าแบบสอบถามและบนัทกึผลในระบบ	และส่วนของ

การแสดงผลข้อมูลในระบบทั้งในรูปแบบไฟล์ภาพและ

ไฟล์เอกสารดงัในภาพที่	5

 

 ผลลพัธด์า้นผูร้บับริการ

	 การเข้าถงึระบบฯที่รวดเรว็	 พบว่า	 กลุ่มผู้เข้าใช้

ระบบฯ	จ�านวน	203	ราย	คิดเป็นร้อยละ	100		โดยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	 จ�านวน	 120	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 59.11	

และเพศหญิง	จ�านวน	83	ราย		คิดเป็นร้อยละ	40.89	

ซ่ึงทุกคนของกลุ่มผู้เข้าใช้ระบบฯ	 ได้รับการฉีดวัคซีน	

COVID	 -	 19	 เขม็ที่	 1และเขม็	 2	 ครบ	 ในส่วนวัคซีน	

ภาพที ่3 แสดงหนา้ผลการออกแบบรายงานผล ATK

ภาพที	่4	แสดงหน้าผลการออกแบบส่วนรายงานแสดงผลกาiบนัทกึผล	ATK

ภาพที	่5	แสดงหน้าผลการออกแบบรายงานผล	ATK	ส่วนบุคคล	
											ในรปูแบบไฟล์เอกสาร	pdf

ภาพที่	6	แสดงโครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของระบบ
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK)
มนพร  ชาตชิ�ำนิ และคณะ

เลขหนังสอืเดินทาง วัน เดอืน ปีเกดิ อีเมลส่วนบุคคล 

ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์ และหลักฐานรูปภาพ

ประวัตกิารรับวัคซีนป้องกนั COVID-19 ข้อมูลดงักล่าว

เป็นข้อมูลที่ค่อนข้างมีความเป็นส่วนตัว อย่างไรกต็าม

การขอให้ผู้เข้าใช้ระบบฯ กรอกข้อมูลส่วนบุคคลที่มี

ความเป็นส่วนตัวดังกล่าว เป็นการปฏบิตัทิีส่อดคล้องกบั

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ COVID-19 ในปัจจุบนั

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ืองการรายงานข้อมูล

เกี่ยวกับทรัพยากรทางการแพทย์ของสถานพยาบาล

เฉพาะกรณโีรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 เมื่อมกีารพบผู้ป่วย

ตดิเช้ือ COVID-19  ต้องมกีารรายงานข้อมูลของผู้ตดิเช้ือ 

เช่น ช่ือ-สกุล เลขบตัรประจ�ำตวัประชาชน เบอร์โทรศพัทม์อืถอื 

หรือข้อมูลส่วนบุคคลอืน่ๆ ของผู้ตดิเช้ือ1 

	 ดัง น้ันข้อมูลดังกล่าวในระบบฯ อาจเป็น

ประโยชน์ในการส่งต่อผู้ใช้ระบบฯ ไปยังสถานพยาบาลที่

เหมาะสมในกรณีที่พบผลตรวจ ATK เป็นบวก ท�ำให้

สถานพยาบาลทราบข้อมูล และปัจจัยเสี่ยงของผู้ตดิเช้ือ

เบื้องต้นจากการรายงานของระบบฯ ท�ำให้เจ้าหน้าทีใ่น

สถานพยาบาลลดการสัมผัสผู้ติดเช้ือจากเมื่ อต้อง

ท�ำการซักประวัติและช่วยให้กระบวนการรับผู้ติดเช้ือ

เพ่ือรับการรักษาเรว็ขึ้น ทั้งน้ีทมีผู้วิจัยได้ตระหนักถงึสทิธิ

การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ดังน้ันเมื่อผู้ใช้ระบบฯ 

กรอกข้อมูลส่วนบุคคลเสรจ็สิ้นแล้วระบบฯ จะให้ผู้ใช้ระบบฯ 

กดปุ่มยืนยันการยอมลงนามเอกสารเพ่ือให้ความยินยอม

แก่ผู้ดูแลระบบได้เข้าถึง การปฏบิตัโิดยวิธกีารน้ีเป็นการ

เคารพสทิธผู้ิรับบริการทางการแพทย์ตามหลักสทิธผู้ิป่วย13  

ในส่วนหน้าจอแสดงผลแบบสอบถามปัจจัยและ

COVID - 19 เขม็ที ่3 ได้รับเพียง 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.26  

ทั้งน้ีกลุ่มผู้เข้าใช้ระบบฯ ได้รับการตรวจ ATK ด้วยทมีวิจัย 

พบว่า ผลตรวจ  ATK เป็นผลลบ ร้อยละ 100  รายละเอยีด

ตามตารางที่ 1

	

	 อภิปรายและสรุปผล

	 การพัฒนาและสร้างระบบบันทกึและติดตาม

การตรวจ ATK ส่วนบุคคลได้รับการพัฒนาขึ้น โดยทมี

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปด้วย วิศวกรชีวการแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ท�ำให้ระบบฯ มีองค์ประกอบที่ครอบคลุม 

ทั้งทางด้านการประเมนิความเสี่ยงเบื้องต้น การตดิตาม

ผลตรวจและการประเมนิผลตรวจ ATK รวมถงึความคล่องตวั

ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การออกแบบส่วนของสทิธิ

การใช้งาน ระบบฯ ได้แบ่งสัดส่วนหน้าจอแสดงผลไว้

อย่างชัดเจน ได้แก่ ข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งานระดบับุคคล 

ข้อมูลสิทธิการใช้งานของระดับผู้เช่ียวชาญบุคลากร

ทางการแพทย์ (หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบมหายในแต่ละองค์กร

ทีผ่่านการอบรมการใช้ระบบฯ) และข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งาน

ระดับผู้ดูแลระบบส่วนกลาง อย่างไรกต็ามการพัฒนา

ระบบฯ คร้ังน้ี ทางทมีได้น�ำมาอภปิรายในประเดน็ ดงัน้ี 

	 การเข้าสูร่ะบบสามารถเข้าใช้ระบบ โดยการเข้าถงึ

ระบบการใช้งานง่ายและมคีวามเป็นส่วนตวั เน่ืองจากผู้ใช้ระบบฯ 

ต้องกรอกช่ือเข้าใช้ (Username) และ รหัสผ่าน (Password) 

ซ่ึงเป็นรหัสที่ผู้เข้าใช้ระบบฯ ตั้งขึ้นเอง การกรอกข้อมูล

ของผู้ใช้งานระดบับุคคล ผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคล 

เช่น ช่ือ-สกุล เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชนหรือ

เพศ รวม

ประเภทของวคัซีน COVID - 19 ผลการตรวจ ATK

เข็มที ่1 เข็มที ่1 เข็มที ่3
ผลลบ ผลบวก

AZ SV SP AZ SV SP AZ SV SP

ชาย 120 40
(19.70%)

70
(34.48%)

10
(4.93%)

40
(19.70%)

60
(29.56%)

5
(2.46%)

70
(60.00%)

- - 120
(59.11%)

-

หญิง 83 28
(13.79%)

30
(14.78%)

25
(12.32%)

10
(4.93%)

20
(9.85%)

21
(10.34%)

30
(20.00%)

- - 83
(40.89%)

-

รวม 203 68
(33.50%)

100
(49.26%)

35
(17.24%)

50
(24.63%)

70
(34.48%)

26
(12.81%)

100
(49.26%)

- - 203
(100%)

-

203 (100%) 146 (71.92%) 100 (49.26%)

** หมายเหตุ: AstraZeneca (AZ), Sinovac (SV),  Sinopharm (SP)

ตารางที ่1 ข้อมูลแบ่งตามเพศและผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคลของผู้ใช้ระบบฯ
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ความเสีย่งเบื้องต้น ทางผู้วิจัยได้มกีารทบทวนวรรณกรรม

และแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัอาการและอาการแสดง

ทีเ่ข้ากนักบัการตดิเช้ือ COVID-19 10,13,14  ฉะน้ันข้อค�ำถาม

ในส่วนน้ีจะเป็นข้อค�ำถามที่ค่อนข้างทนัต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาด COVID-19 ในปัจจุบนั และเป็นประโยชน์

ต่อผู้ใช้ระบบฯ ในการใช้ประเมนิความเสี่ยงเบื้องต้นและ

ยั ง เป็นประโยช น์ต่อ ผู้ เ ช่ียวช าญเพ่ือใช้ประกอบ

การพิจารณายืนยันผลการตรวจ ATK ของผู้ใช้ระบบฯ

	 การยืนยันผลการตรวจ ATK ในระบบฯ จะ

ท�ำการยืนยันโดยผู้เช่ียวชาญทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักเทคนิคการแพทย์ 

หรือเป็นผู้แทนองค์กรทีไ่ด้รับการอบรมการใช้ระบบฯ 

และการแปลผลตรวจ ATK ทัง้น้ีเพ่ือเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิ

ความคลาดเคล่ือนในการยืนยันผลตรวจ ATK ระบบฯ 

จะให้ผู้ใช้เลือกย่ีห้อ และอปัโหลด ดงัต่อไปน้ี 1) รปูย่ีห้อ ATK  

2) รูปแถบตรวจ ATK ก่อนหยดน�ำ้ยา โดยผู้ใช้ระบบฯ 

ต้องเขยีนช่ือ สกุล วัน เดอืน ปี ทีท่ �ำการตรวจบนแถบตรวจ

ก่อนหยดน�ำ้ยาทดสอบ 3)  รปูแถบตรวจ ATK หลังหยด

น�ำ้ยาทดสอบ และ 4) รปูใบหน้าของผู้ทดสอบ การอปัโหลดรปู

ดังกล่าวได้มีการจัดเรียงไว้เป็นล�ำดับขั้นตอนในหน้าจอ 

แสดงผล และในแต่ละช่องทีใ่ห้อปัโหลดรปูจะมคี�ำอธบิาย

ก�ำกบัอย่างชัดเจนและละเอยีด อย่างไรกต็ามมผู้ีใช้ระบบฯ 

บางรายได้สอบถามการอปัโหลดรปูแถบตรวจ ATK หลัง

หยดน�ำ้ยาทดสอบ ว่าเป็นรปูทีเ่ป็นช่วงผู้ทดสอบท�ำการหยด

น�ำ้ยาทดสอบหรือเป็นรปูทีแ่สดงผลการตรวจหลังหยดน�ำ้ยา

ทดสอบ ซ่ึงประเดน็น้ีทมีผู้วิจัยได้ปรึกษาหารือกนัและ

มกีารอภปิรายย่อยหลังจากการเกบ็ข้อมูลซ่ึงได้ข้อสรุปว่า

อาจต้องมกีารปรับค�ำอธบิายน้ีเพ่ือป้องกนัความเข้าใจผดิ

แก่ผู้ใช้ระบบฯ และอาจช่วยลดการเกดิข้อผิดพลาดใน

การอปัโหลดรปูเข้าระบบฯ นอกจากน้ีระบบฯ จะให้มกีารระบุ

ชนิดของชุดตรวจทีไ่ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยา16  ซ่ึงมทีัง้แบบ Home use และ Professional use 

การให้ผู้ใช้ระบุชุดตรวจ ATK จะช่วยให้ผู้เช่ียวชาญ

สามารถพิจารณายืนยันผลและอาจให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ใช้

ระบบฯ ได้อย่างถูกต้อง เช่นในกรณทีีไ่ด้ผลบวก หรือผลบวกลวง 

(False positive) ชุดตรวจทีเ่ป็นการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

ทีเ่กบ็จากเย่ือบุด้านหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 

จะมคีวามไว (sensitivity) มากกว่าชุดตรวจ ATK ทีเ่กบ็

ตัวอย่างจากน�ำ้ลาย (saliva test) ซ่ึงบ่งบอกได้ว่าหากมี

การเกบ็ตวัอย่างจาก nasopharyngeal swab จะมคีวามแม่นย�ำ

มากกว่าและหากผลตรวจเป็นบวก ATK ที่เกบ็จาก 

nasopharyngeal swab มโีอกาสเกดิผลบวกจริงมากกว่า

ผลบวกลวงซ่ึงมกัจะพบได้บ่อยจาก saliva test6 

	 การพัฒนาระบบฯ ในการศกึษาคร้ังน้ี ทางผู้วิจัย

ได้พัฒนาระบบฯ โดยมกีารเช่ือมโยงการท�ำงานกบัฐาน

ข้อมูลของโปรแกรม Odoo ซ่ึงเป็นโปรแกรมทีจั่ดรวมข้อมูล

ทั้งระบบองค์กรเข้าสู่ระบบกลาง ท�ำให้ง่ายต่อการใช้งาน

สามารถเอื้อต่อผู้ควบคุมระบบฯ ในการจัดเกบ็รวบรวม

ข้อมูลต่างๆ  ไว้ได้ใน Cloud base web ฐานข้อมูลของ

โปรแกรม Odoo ยังรองรับภาษาไทยและช่วยให้ทมีผู้วิจัย

สามารถสร้างระบบฯ เวป็ได้อย่างรวดเรว็โดยไม่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องดาวน์โหลดโปรแกรมปฏบิตักิารอืน่มาใช้ร่วมกนั อกีทั้ง

ยังเป็นโปรแกรมที่มคีวามเสถยีรในการใช้ ท�ำให้ระบบฯ 

มคีวามคล่องตัวต่อผู้ใช้ เกดิ error และ Bug ได้น้อย17 

นอกจากน้ีระบบฯ ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านฐานข้อมูลของ

โปรแกรม Odoo สามารถเอื้อให้ผู้ใช้เข้าถงึได้ง่ายโดยใช้ได้

กบัทุกระบบบนเวป็บราวเซอร์ เช่น Chrome, Firefox, 

Opera, Internet Explorer, และ Safari และยังรองรับกบั

การท�ำงานทุกอปุกรณ์ เช่น MacBook, PC, iPhone, 

Smart phone, และ Chromebook เป็นต้น16 การเลือกใช้

ฐานข้อมูลของโปรแกรม Odoo มาพัฒนาระบบฯ มคีวาม

เหมาะสมต่อการศกึษาคร้ังน้ี ผู้ใช้เข้าถงึระบบได้ง่าย รวมถงึ

การใช้งานได้หลากหลายอปุกรณท์�ำให้ระบบฯ มคีวามง่าย

ในการใช้งานซ่ึงทมีผู้วิจัยมองว่าเป็นข้อดี มี feasibility 

และ accessibility ทีด่ี18

	 ระบบที่พัฒนาขึ้นได้มกีารตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) ซ่ึงประเมนิโดยผู้ทรงคุณวุฒิ         

3 ทา่น โดยเป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น 

วิศวกรอปุกรณชี์วการแพทย์ 1 ทา่น และผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ทา่น Content validity ของระบบฯ 

อยู่ในเกณฑด์ี โดยค่า IOC ของระบบทั้ง 6 ส่วน ได้แก่ 

(1) การออกแบบสทิธกิารเข้าถึงข้อมูลระดบัของผู้ใช้งาน 

(2) ประวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน (3) แบบสอบถามปัจจัย

และความเสีย่งเบื้องต้นและอาการเร่ิมต้นของการตดิเช้ือไวรัส 

(4) การบนัทกึผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล (5) ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบผล ATK   และ (6) การแสดงผลและ
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การพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK)
มนพร  ชาตชิ�ำนิ และคณะ

	 จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าระบบฯ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นม ีContent validity และ Reliability ทีค่่อนข้างด ี

แสดงให้เหน็ถึงความน่าเช่ือถอืของระบบ อย่างไรกต็าม

ผลดังกล่าวได้มาจากการทดสอบในผู้เช่ียวชาญและ

จากมุมมองของผู้วิจัยเทา่น้ัน ดงัน้ันทางทมีผู้วิจัยจึงเลง็เหน็

ว่าการพัฒนาระบบฯ ในการศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารทดสอบ

และเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้ใช้ระบบฯ ในแง่ของความ

สามารถใช้งานได้จริงของระบบฯ (Useability) การเกบ็ข้อมูล

ดงักล่าวอาจใช้แบบสอบถาม The mHealth App Usability 

Questionnaire (MAUQ) ทีพั่ฒนาโดย Zhou และคณะ9 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามทีใ่ช้ประเมนิ Useability แบบเฉพาะ

เจาะจงกบัเคร่ืองมอื หรือระบบทีเ่กีย่วข้องกบัทางการแพทย์

และสขุภาพแบบอเิลก็ทรอนิกสเ์คล่ือนที ่(mHealth) ทมีผู้วิจัย

มคีวามเช่ือว่าหากได้มกีารเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้ใช้ระบบฯ 

โดยใช้ MAUQ อาจท�ำให้ได้ข้อมูลจากแง่มุมของผู้ใช้

ระบบฯ  ตามองค์ประกอบของ  MAUQ ได้แ ก่ 

1) ความง่ายของการใช้งานและความพึงพอใจต่อเคร่ืองมอื

หรือระบบ (Ease of use and satisfaction) 2) การจัดเรียง

ข้อมูลในระบบ (System information arrangement) และ 

3) การใช้งานได้จริง (Usefulness)9 ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีอาจเป็น

ประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกตใ์ช้ในองค์กรต่างๆ  และ

ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยเพ่ือใช้พัฒนาระบบฯ ให้มี

ประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป

	 การพัฒนาระบบฯ ในการศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั

กล่าวคือการยืนยันผลตรวจ ATK ในระบบฯ ได้ให้ผู้เช่ียวชาญ

ทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทย์ยืนยันผลเทา่น้ัน ดงัน้ันการยืนยัน

ผลการตรวจ ATK ในระบบฯ ทีพั่ฒนาขึ้นน้ียังมข้ีอจ�ำกดั

ต่อการใ ช้ ง านในบุคลากรทั่ วไปที่ ไ ม่ใ ช่ บุคลากร

ทางการแพทย์ ทั้งน้ีในการศกึษาในระยะถดัไปอาจมกีารจัด

ฝึกอบรมการใช้ระบบฯ แก่ตัวแทนจากองค์กรทีไ่ม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์ และเป็นตวัแทนทีไ่ด้รับมอบหมาย

เพ่ือให้ยืนยันผลตรวจ ATK ของพนักงาน หรือผู้ร่วมงาน

ในองค์กรให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการใช้ระบบฯ ได้อย่าง

คล่องแคล่วและสามารถยืนยันและบนัทกึผลตรวจ ATK 

ลงในระบบฯ ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำ  อกีทั้งยังท�ำให้

ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้ นน้ีถูกใช้อย่างแพร่หลายและเป็น

ประโยชน์ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ COVID-19 

การรายงานข้อมูล มค่ีาเทา่กบั  0.99, 1.00, 1.00, 1.00, 

1.00 และ 1.00 ตามล�ำดบั ทั้งน้ีค่า IOC ทีม่ค่ีาตั้งแต่ 

0.50 – 1.00 แสดงถึงความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาที่ดี19 

อย่างไรกต็าม การพัฒนาระบบฯ ในล�ำดบัถดัไป ผู้วิจัย

อาจต้องร่วมกนัอภปิรายถงึข้อความหรือค�ำช้ีแจงทีก่ �ำกวม 

และปรับแก้ หรือ อาจให้ผู้เช่ียวชาญหรือกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้

ระบบฯ ช่วยตรวจสอบความความเทีย่งตรงส่วนเปลือกหน้า 

(face validity) ของเน้ือหาข้อค�ำถาม เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะ

เชิงคุณภาพ19 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการปรับแก้ และ

พัฒนาเน้ือหาในระบบต่อไป

	 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของระบบฯ ผู้วิจัย

ได้ใช้วิธกีารหาค่าความเทีย่งระหว่างผู้สงัเกต (Inter-rater 

reliability) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์

พยาบาล อ่านผลการตรวจ ATK ของผู้ใช้ระบบ และให้

ประเมนิผลว่าเป็นผลบวกหรือผลลบ จากผลการตรวจ ATK 

ของผู้ใช้ระบบฯ ทั้ง 203 ราย มีผลเป็นลบทั้งหมด 

ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ทา่น เหน็พ้องต้องกนั และลงผลการตรวจ 

ATK ของผู้ใช้ระบบฯ เป็นผลลบทัง้หมด ซ่ึงได้ค่าความเทีย่ง

จากการสงัเกต (Inter-rater reliability) เทา่กบั 100 เปอร์เซน็ต ์

นอกจากน้ี ทางผู้วิจัยได้หาค่า (Inter-rater reliability) 

โดยค�ำนวณด้วยวิธ ีCohan’s kappa และได้ค่าเทา่กบั 1.0 

แสดงให้เหน็ว่าผู้เช่ียวชาญทัง้ 5 ทา่น แปล ATK ของผู้ใช้ระบบฯ 

ตรงกนั ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า ระบบทีพั่ฒนาขึ้น มคีวามเช่ือมัน่

ค่อนข้างสงู21 อย่างไรกต็าม ปัจจัยทีอ่าจส่งผลต่อ reliability 

ของระบบฯ คือความชัดเจนของรปูผลการตรวจ ATK ของ

ผู้ใช้ระบบฯ ทีอ่ปัโหลดเข้ามา ซ่ึงอาจส่งผลต่อการประเมนิ

และการโหวตผลตรวจทีไ่ด้ของผู้เช่ียวชาญ ในการศกึษา

และพัฒนาระบบฯ ในอนาคต อาจมกีารประเมนิ reliability 

ชนิดอื่นเพ่ิมเตมิ เช่น Test-retest reliability หรือ KR-20 

เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถอืของ reliability ในระบบฯ ให้มากขึ้น 

นอกจากน้ีทางผู้วิจัยได้มกีารอภปิรายร่วมกนัเกีย่วกบัการเพ่ิมเตมิ

รปูภาพเพ่ือให้การแปลผลและการยืนยันผล ATK น่าเช่ือถอื

มากขึ้น17 โดยอาจให้ผู้ใช้ระบบฯ อปัโหลดรูปขณะเกบ็

สิง่ส่งตรวจเพ่ิมเตมิ ทั้งน้ียังอยู่ในขั้นไตร่ตรองและพิจารณา

เพ่ิมเตมิถงึความเป็นไปได้ เน่ืองจากรปูดงักล่าวอาจถ่ายได้ยาก

และเป็นรูปที่อาจท�ำให้ผู้ใช้ระบบรู้ สึกไม่สะดวกใจ

ในการอปัโหลด
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ขอ้เสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ การจัดการระบบของ

ระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคลที่น้ี

สร้างขึ้นมาน้ี มคีวามเหมาะสมในการใช้งานในลักษณะรปูแบบ

ขององค์กร สถานศึกษา หรือชุมชน ที่มีผู้รับผิดชอบ

ติดตามดูแลผลของแต่ละองค์กรเพ่ือบริหารจัดการ

ตดิตามข้อมูลในภาพรวม เช่น ข้อมูลลงทะเบยีนผู้ใช้งาน

ทุกระดบั ข้อมูลประวัติแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง ข้อมูล

การแปรผลและการบนัทกึผล ATK ส่วนบุคคลของผู้ใช้งาน 

ข้อมูลการตรวจสอบผลของผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ 

เพ่ือจัดท�ำรายงานและตดิตามข้อมูลเพ่ือลดความเสี่ยงใน

การบริหารจัดการควบคุมสถาณการณต์ามกระบวนการ

ภายในองค์และเพ่ือลดการแพร่เช้ือในกรณีมีผู้ใช้งาน

บนัทกึผลตรวจทีเ่ป็นบวกในระหว่างรอเคล่ือนย้ายผู้ตดิเช้ือ

เข้าสูก่ระบวนการของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ซ่ึงจากทีไ่ด้ออกแบบและทดสอบระบบบนัทกึและตดิตาม

การตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ส่วนบุคคลน้ีในเบื้องต้น

สามารถใช้งานได้จริงตามผลทีแ่สดงในรายละเอยีดข้างต้น

และสะดวกต่อการใช้งานอปุกรณ์ที่หลากหลายที่รองรับ

การใช้งานผ่านระบบอนิเตอร์เนต็

	 การท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ด้านการวิจัยควรมกีารศกึษา

ต่อยอดเปรียบเทยีบอตัราการตดิเช้ือไวรัส COVID-19 

หลังการใช้ระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคล

ในระยะ 3, 6, 12 เดอืน เพ่ือประเมนิผลพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองในด้านการป้องกนัการตดิเช้ือไวรัส  COVID-19 ต่อไป

	 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการวิจัย ผู้เขยีนคนแรก

มีส่วนร่วมด�ำเนินกระบวนการวิจัยในด้านการออกแบบ

การทบทวนขอบเขต ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล และ

ด�ำเนินการร่างต้นฉบับของบทความจนกระทั้งเสร็จสิ้น 

ส�ำหรับผู้เขยีนคนทีส่องถึงคนที่หกมส่ีวนร่วมในการตรวจ

สอบข้อมูลเกบ็รวบรวมวิจัยและร่วมเขียนบทความและ

ปรับแก้ไข ทั้งน้ีผู้เขยีนทุกคนยืนยันว่าการศกึษาคร้ังน้ีไม่มี

ผลประโยชน์ทบัซ้อน 

กิตติกรรมประกาศ 
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