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บทคัดย่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์   เพ่ื่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบและคุุณภาพของรายงานโรคโควิิด-19 

บนระบบออนไลน์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอเมืืองขอนแก่่น  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ร่่วมกัันการใช้้ 

research & development โดยแบ่่งเป็็น  4  ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา (R1) ระยะที่่� 2 การพััฒนา

รูปูแบบรายงานบนระบบออนไลน์์ (D1) ระยะที่่� 3 การปรับัปรุงุรูปูแบบรายงานให้้เหมาะสม (R2) ระยะที่่� 4 ตรวจสอบ

คุุณภาพรายงาน และประเมิินความพึึงพอใจในการส่่งรายงานผ่่านระบบออนไลน์์ (D2) กลุ่่�มเป้้าหมายหลััก คืือ 

เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคติิดต่่อในทุกสถานบริิการสุุขภาพภาครััฐ  และโรงพยาบาลเอกชน 

ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองขอนแก่่น  ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ส่่งรายงานโรคโควิิด-19 ให้้สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอเมืืองขอนแก่่น   

	 	 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบรายงานรายงานโรคโควิด-19 มีระบบการส่งรายงานที่ต่อเนื่อง 

ครบถ้วน และต้องทันเวลา ร่วมกับการตรวจสอบความถกต้องของข้อมูลรายงานเป็นรายวัน   แบ่งเป็น 4 ระยะ โดย 

ระยะที่  1 พัฒนาศักยภาพและทำ�ำความเข้าใจเกี่ยวกับตัวรายงานในกลุ่มผู้ส่งรายงาน ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ของ 

โรคโควิด-19 เพื่อนำ�ำไปสู่การวางแผนออกแบบรายงานเบื้องต้นผ้วิจัยได้ออกแบบรายงานบนโปรแกรม Microsoft 

Excel ระยะที่ 2 การส่งรายงานจริง ซึ่งขั้นตอนนี้จะอยู่ในกระบวนการวางแผน สถานบริการต่างๆ ต้องมีวิธีการรวบรวม

ข้อมูลเพื่อวางแผนว่าจะส่งรายงานอย่างไร   ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทนเวลา ระยะที่  3 และ4 สรุปประเมินคุณภาพ 

ของรายงาน และประเมินการส่งรายงานซงดูถึงคุณภาพของรายงาน การประเมินความพงพอใจของรูปแบบรายงาน 

โรคโควิด-19 บนระบบออนไลน์ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Microsoft Excel กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในความสะดวก

ของการส่งรายงานมากที่สุด ร้อยละ 94.4  รองลงมาการจัดลำ�ำดับเนื้อหาของรายงาน ร้อยละ 91.6

คำ�ำสำ�ำคัญ: รูปแบบรายงานโควิด-19 การพัฒนาระบบรายงาน  รายงานโควิดระบบออนไลน์



52 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

Abstract

	 	 This action research aimed to examine the development of the format and the quality of online COVID-19 

reporting system. This action research was conducted under research and development methodology which were 

divided into 4 stages. The first stage was to analyze the problems (R1). The second stage was to develop the format 

of online reporting system (D1). The third stage was to adjust the format of online reporting system and the fourth 

stage was to check the quality of the report and to evaluate the satisfaction in sending reports via online system 

(D2). The main target group included public health officers who were responsible for disease control in every 

government and private health service center in Mueang Khon Kaen District as they submitted COVID-19 reports 

to Mueang Khon Kaen Public Health Office. 

	 	 The results of the study showed as follows: The reports on COVID-19 must continuously be submitted 

continuously, completely and in time. The correctness of the reports must also be verified daily. These must be 

done in three stages. The first stage was for competency development and to acknowledge the report format to the 

participants. The researcher investigated COVID-19 situations in order to plan for the report design and used 

Microsoft Excel to design the report format. The second stage was for report submission which was in planning 

design process. All health service centers had to gather all information and plan how to send this information 

accurately, completely and in time. The third stage and the fourth stage was for a conclusion and quality evaluation. 

Report submission was evaluated considering the quality of reports. The satisfaction with online COVID-19 

reporting format were compared to Microsoft Excel format and 94.4 percent of participants were very satisfied 

with the convenience in report submission. The second satisfaction was related to report content rearrangement, 

91.6 percent.

Keywords: COVID-19 reporting format, reporting system development, online COVID-19 reporting system

บทนำ

	 ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้

แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว   องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้ประกาศให้โรคโควิด-19  เป็นโรคระบาด  และเป็นโรค

ตดิต่ออนัตรายลำ�ำดบัที่14 ตามพระราชบญัญติัโรคตดิต่อ 

2558(1) สถานการณ์ผู ้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ

ประเทศไทยในวันที่ 19 กรกฏาคม 2563 มีผู้ป่วยสะสม

จำ�ำนวน 3,154 ราย หายป่วยแล้ว 3,096 ราย เสยีชีวติ 58 

ราย จงหวดขอนแก่นมีรายงานผป่วยด้วยโรคโควิด-19 

รายแรกเมื่อวันที่  15 มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นผู้ที่เดินทาง

จากสนามมวยจังหวดกรุงเทพมหานคร  มีผ ้ป่วยสะสม

จำ�ำนวน 6  คน รักษาหายแล้วจำ�ำนวน 4 คน(2) ส่งผลให้มี

ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดขอนแก่นฉบับ

ต่างๆ จากประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวด

ขอนแก่นฉบบัที่ 1 สำ�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

สั่งการให้สถานบริการสาธารณสุขรายงานข้อมูลผู้ที่ 

เดนิทางมาจากต่างประเทศเข้ามาในอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

ให้ส่งข้อมูลโดยคีย์ผ่านลิงค์เขตสุขภาพที่  7 พร้อมทั้ง 

ส่งรายงานผานแอปพลเิคชนัไลน์ส่วนตัว ของผูร้บัผดิชอบ

งานระดับอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  ต ่อมามีประกาศ 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดขอนแก่นฉบับที่   3 

ให้สถานบริการรายงานรายชื่อ และจำ�ำนวนผ้ที่เดินทาง 

เข ้ามาในอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น จ ากต ่างประเทศ 

จากกรุงเทพฯ และจากจังหวัดอื่นๆที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 

โรคโควิด -19 ส่งผลให้สำ�ำนกงานสาธารณสขุอำ�ำเภอเมือง

ขอนแก่นโดยผู้รับผิดชอบรายงานโรคโควิด-19 ต้อง

รวบรวมรวมรายงานโควิด 19 เพื่อส่งรายงานต่อให้กับ
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สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ทกวันก่อนเวลา 

15.00 น. จ งได้จัดประชุมร่วมกับสถานบริการสุขภาพ

จำ�ำนวน 44 แห่ง ในเขตพื้นที่อำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  เพื่อ

ออกแบบรายงานบนัทกข้อมลูและติดตามผที่เดนิทางเข้า

มาในอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  โดยให้รายงานข้อมูลผู้รับ

บรกิารในสถานบรกิาร และในชมชนมีการจัดประชุมเพื่อ

หารือถึงแนวทางในการจัดทำ�ำรายงานข้อมูลข้างต้น ในการ

ประชุมครั้งแรกที่ประชุมได้ระดมความคิดร่วมออกแบบ

รายงาน  เป็นรายงานในรูปแบบ Microsoft Excel 12 

คอลัมน์ ต่อ 1 สถานบริการ ต่อมาได้มีข้อส่ังการจาก

สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ให้มีรายงานเพิ่ม

ขึ้นเป็นทวีคูณ ผู้รวบรวมต้องนำ�ำรายงานภาพรวมมาแยก

ย่อยเป็นรายงานย่อยๆ ส่งกลุ่มงานและหน่วยงานต่างๆ

ในระดบัจงัหวดั เพื่อให้หนวยงานนั้นๆ นำ�ำข้อมลูไปจดัทำ�ำ

รายงานในรูปแบบ One page เป็นของหน่วยงานตนเอง 

	 จากข้อมูลข้างต้น  เพื่อให้รายงานโรคโควิด-19  

ของอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น ครบถ้วน ถูกต้อง  ท  นเวลา 

ในแต่ละวันผู้รวบรวมรายงานของอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

จึงต้องหาวิธีในการพัฒนารูปแบบรายงานโรคโควิด-19 

ให้ครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา  โดยคำ�ำนึงถึงผู้ที่ส่งรายงาน

ต้องสามารถส่งรายงานได้สะดวก รวดเร็ว และทันเวลา

เช ่นกัน  จ  ึงได ้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบรายงาน 

โรคโควิด-19 อำ�ำเภอเมืองขอนแก่น จ ากรูปแบบของ 

Microsoft Excel   เป็นรูปแบบของ Google Form ที่สถาน

บริการสามารถคีย์ข้อมูลรายงานผ่านลิงค์ที่กำ�ำหนดให้  

โดยมีข้อความที่เป็นรายงานสำ�ำเสร็จรูป ให้ผู้ที่รับผิดชอบ

รายงานสามารถรวบรวมรายงานในสถานบริการตนเอง 

และต้องเป็น Auditor ของหนวยงานตนเอง คย์ีข้อมลูผ่าน

ลิงค์ที่กำ�ำหนดให้เข้ามายัง Google Form ข้างต้น ในเวลา

ที่กำ�ำหนดทุกวัน ผู้รับผิดชอบรายงานโรคโควิด-19 ของ

สำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  ก็สามารถดึง

ข้อมูลรายงานของสถานบริการ โดยไม่ต้องกรอกข้อมูล

ใหม่ ส่งผลให้ลดความผดพลาดในการกรอกข้อมูลซ้�้ำำ 

ประหยดัเวลา  และสามารถใช้เวลาในการตรวจสอบความ

ถูกต้อง (Auditor) ครบถ้วนของข้อมูลที่แต่ละสถานบริก

ส่งเข้ามาได้มากขึ้น และสะท้อนข้อมูลของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงโรคโควิด-19 ได้ถูกต้องมากขึ้น จากปัญหาข้างต้น

จึงได้เป็นที่มาของการจัดทำ�ำรายงานโรคโควิด-19 บน

ระบบออนไลน์ สำ �ำนกงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น    เพื่อติดตามผ้ที่เดินทางจากต่างประเทศ 

ต่างจังหวดเข้าสู ่อำ�ำเภอเมืองขอนแก่น    เพื่อเฝ้าดู

พฤติกรรม สถานการณ์การเดินทาง และการกักตัวใน

ระหวางวนัแรกที่เดนิทางเข้ามา ถงึวนัที่ 14 ของการกกัตวั 

ต่อไป

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 รูปแบบระบบรายงานโรคโควิด-19 บนระบบ

ออนไลน์ หมายถึง แบบรายงานสำ�ำเร็จรูปที่สร้างขึ้นโดย

โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Google Form   โดยสร้างจากแบบ

ฟอร์มบัญชี  Gmail หรือ Account ของ  Google 

 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพฒันาระบบรายงานโรคโควิด-19 บนระบบ

ออนไลน์ สำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น

	 2.   เพื่อประเมินคุณภาพและความพึงพอใจของ 

การส่งรายงานโรคโควิด-19 แบบออนไลน์ สำ �ำนกงาน

สาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ร่วมกันการใช้ research & development แบ่ง

ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา ระยะที่ 2 ออกแบบ และการพัฒนารปูแบบรายงาน

บนระบบออนไลน์ ระยะที่  3 การพัฒนาระบบรายงาน 

โดยการปรับปรุงรูปแบบรายงานให้เหมาะสม ตรวจสอบ

คุณภาพรายงาน และประเมินความพึงพอใจในการส่ง

รายงานผ่านระบบออนไลน์ และระยะที่ 4 การตรวจสอบ

คุณภาพรายงาน และคืนข้อมูลให้กับสถานบริการ โดย

สรุปตามภาพประกอบที่ 1 ดังนี้
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วิธีการวิจัย

	  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม    โดยศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบเพื่อสร้าง 

รูปแบบรายงานโรคโควิด-19 บนระบบออนไลน์ ผวิจัย

ได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน  โดยการใช้

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการสังเคราะห์แนวคิด 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหา และศึกษาสถานการณ์ใน

ด้านความต้องการรปูแบบรายงานโรคโควดิ-19 บนระบบ

ออนไลน์ การตรวจสอบรูปแบบ รวมทงการประยุกต์ใช้

วิจัยเชิงปริมาณในการยืนยัน  และทดลองใช้รูปแบบ 

ดังกล่าว ทั้งนี้เครื่องมือ   เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของการ

วจิยัโดยดำ�ำเนินการวิจยัตามขั้นตอน ตามที่แสดงในกรอบ

แนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มเป้าหมายหลัก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ 

รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อในทุกสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐ และโรงพยาบาลเอกชน  ในเขตพื้นที่ 

อำ�ำเภอเมืองขอนแก่น ซงเป็นผูท้ี่ส่งรายงานโรคโควิด-19 

รูปแบบรายงานโรคโควิด-19 บนระบบออนไลน์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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ให้สำ�ำนกังานสาธารณสขุอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น การกำ�ำหนด

จำ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล จำ�ำแนกดังนี้

	 1)	 การกำ�ำหนดจำ�ำนวนผูร่้วมวจิยัในการศกึษาแบบ

นำ�ำร่อง (Pilot study) โดยทั่วไปใช้เกณฑ์การเกบ็ข้อมลูใน

งานวิจัยทางแพทย์และสาธารณสุข โดยการศึกษาแบบ

นำ�ำร่อง (Pilot study) กำ �ำหนดผู้ให้ข้อมูลอยู่ที่จำ�ำนวน 

10 – 30 คน(3) ในการศึกษาคร้ังนี้  ใช้ผู้ร่วมวิจัยในการ

ศึกษานำ�ำร่องที่จำ�ำนวน 15 คน

	 2) 	การกำ�ำหนดจำ�ำนวนผูร่้วมวจิยัในการศกึษาข้อมลู

เชิงคุณภาพ  โดยขนาดของผู ้ให้ข้อมูลที่สามารถเป็น

ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูล และสามารถให้พลังอำ�ำนาจข้อมูล 

(Power) จำ�ำนวนตัง้แต่ 10 คนขึ้นไป(4) โดยการเกบ็ข้อมูล

เชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้  ใช้ผู้ให้ข้อมูลที่จำ�ำนวน 

38 คน 

	 3) 	การกำ�ำหนดจำ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ

พัฒนารูปแบบ (Development model) ใช้วิธีการคำ�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Frison & Procock(5)

เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่สามารถทำ�ำนายผลของการ

พฒันารปูแบบได้ผูว้จิยัได้ขนาดตวัอย่างที่ จำ�ำนวน 30 คน 

และควรเพิ่มจำ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อเพิ่ม

จำ�ำนวนตัวอย่างที่อาจเข้าร่วมวจัยได้ไม่ครบตามเกณฑ์ที่

กำ�ำหนดร้อยละ 20 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครัง้นี้ ที่จำ�ำนวน 36 คน โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจากผู้รบัผิดชอบ

ส่งรายงานโรคโควิด-19 จำ�ำนวนสถานบริการละ 1 คน 

ตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรวจิยัเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

	 ผู ้ให้ข้อมูล (Participants) จ ะถูกคัดเลือกเข้าสู ่

โครงการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซ่ึงทำ�ำ

หน้าที่บันทึกและรับผิดชอบรายงานโรคโควิด-19  ของ

สถานบริการนั้นๆ

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อการวิจัยครั้งนี้  

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 ผูใ้ห้ข้อมลู(Participants) จะถกูคดัออกจากโครงการ

วิจัย ในกรณีที่มีภาวะวิกลจริต ไม่มีความสามารถใน 

การติดต ่อสื่ อสาร  ห รือขอยกเลิกจากการศึกษา 

(Discontinuation Criteria)  และสถานบริการที่เปลี่ยน

ผู้รับผิดชอบการส่งรายงานโรคโควิด-19

	 4)	 ขนาดตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลประเมินความพง

พอใจ โดยใช้สตูรการคำ�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบประมาณ

ค่าสัดส่วน  โดยมีจำ�ำนวนขนาดตัวอย่างจำ�ำกัด   ได้ขนาด

ตัวอย่าง  38 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ   อายุ 

ชื่อสถานบริการ ระดับการศึกษา ตำ�ำแหน่ง 

	 2.	 โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Excel และ 

Google Form  

	 3.	 แบบสำ�ำรวจความพึงพอใจ  โดยมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ หาคุณภาพดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.91) และหาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.89)  วเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป STATA ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

จำ�ำนวน ร้อยละ

สถานที่ที่ใช้ศึกษา

	 หนวยงานในสงักดัสำ�ำนกงานสาธารณสขุอำ�ำเภอเมือง 

จังหวดขอนแก่น  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 25 

แห่ง สถานบริการสังกัดโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ได้แก่ 

ศูนย์แพทย์/PCC 7 แห่ง สังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น  

ได้แก่ ศนย์บริการสาธารณสุขเขตเทศบาลนคร  3 แห่ง 

ศูนย ์บริการสุขภาพในสังกัดมหาวิทยาลัย 3 แห่ง 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 1 แห่ง  โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลค่ายทหาร 1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง
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ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา

	 ระยะเวลา 21 สปัดาห์ (เดือนมีนาคม 2563 -  เดอืน 

กรกฎาคม  2563)

ขั้นตอนดำ�ำเนินการวิจัย

	 แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะท่ี 1 ขั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคโควิด-19 

ในประเทศไทย และจังหวดขอนแก่น  รวมถงนโยบายของ

รฐับาลไทยที่ส่งผลต่อการควบคมุโรคโควิด 19 และนำ�ำมา

สู่การออกแบบรายงานการติดตาม ประชาชาชนผ้ที่เดิน

ทางเข้ามาในอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น ช่วงเดือนมีนาคม 

	 ระยะที่ 2	 ขั้นดำ�ำเนินการพัฒนา (Development 

Phase) คือ ขั้นการวางแผน ปฏิบัติการ และประเมิน

ผลลัพธ์ (plan, action and evaluation) ผู้วิจัยได้สะท้อน

ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลที่สรุปรวบรวมได้ในขั้นตอนที่ 1 กับ 

ผู้ร่วมวิจัยหลักที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่รับผิดชอบ

รายงานทกุสถานบรกิาร ในการพฒันาระบบรายงาน มีการ

ดำ�ำเนินงานในขั้นตอนนี้แบ่งออกได้เป็น 2 ขั้นตอน คือ 

	 	 ขั้นตอนที่  1 ระยะก่อนใช้รูปแบบรายงานแบบ 

Google Form ดำ�ำเนินการช่วงสัปดาห์ที่ 2  เดือนมีนาคม 

2563 ถึงสัปดาห์ที่  3 เดือนมีนาคม 2563 สำ�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ให้สำ�ำนักงานสาธารณสุข

อำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  รวบรวมรายงานจำ�ำนวนและรายชื่อ

ผู้ที่เดินทางเข้าสู่จังหวัดขอนแก่น จากต่างประเทศทุกวัน 

โดยให้ส่งไปยังสำ�ำนกงานสาธารณสุขจังหวดขอนแก่น 

ก่อนเวลา 15.00 น. การเตรียมความพร้อมและการ

ทำ�ำความเข้าใจในการรายงาน ครั้งแรกให้พื้นที่ในระดับ

สถานบรกิาร ส่งรายงานตามแบบฟอร์มที่ออกแบบไว้โดย

ใช้ Microsoft Excel  ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ส่วนบุคคล

ของผู้รวบรวมรายงานสำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น ต่อมาได้มีรายงานเพิ่มขึ้น  โดยให้มีรายงานผู้

เดินทางจากจังหวดกรุงเทพมหานคร  จ งหวดในภาคใต้

ทุกจังหวด ที่ เดินทางเข้ามาในจงหวดขอนแก่น  และ

รายงานภาวะฉุกเฉินในทุกหน่วยบริการสาธารณสุข ตาม

ลำ�ำดับ

	 	 ขั้นตอนที่   2 ระยะใช้รูปแบบรายงานแบบ  

Google Form เนื่องจากมีการให้รายงานมากขึ้น  รายงาน

เริ่มมีความซับซ้อน หากผู้วิจัยต้องรวบรวมรายงานผ่าน

รูปแบบ Microsoft Excel  ทุกวัน จะทำ�ำให้ใช้เวลาในการ

รวบรวมรายงานเป็นเวลามากและมีความผิดพลาดสูง 

ผู้วิจัยจึงได้ประชุม  และออกแบบรายงานเป็นรูปแบบ  

Google Form แบ่งออกเป็นขั้นตอนดังนี้

	 	 	 ขั้นตอนที่  2.1 การทำ�ำความเข้าใจใน 

ตัวรายงาน  โดยการประชุมบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

อันประกอบด้วยผู้ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 

ที่รบัผดิชอบการส่งรายงาน โรคโควดิ-19 ทกุสถานบรกิาร 

มีการชี้แจงทำ�ำความเข้าใจกบัรปูแบบรายใหม ใช้แนวทาง

การรายงานจากสำ�ำนกงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ร่วมกับถ่ายทอดสดผ่าน video  conference ให้ผู้บริหาร

ทกุสถานบรกิารได้รบัทราบทำ�ำความเข้าใจร่วมกบัผูร้บัผดิชอบ

งานโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยได้จัดต้ังแอปพลิเคชันไลน ์

แบบกลุ่มชื่อกลุ่ม Covid-19 สสอ.เมืองขอนแก่น และ

เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นสมาชิกกลุ่มในกลุ่มนี้จะสื่อสารงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานโรคโควิด-19 ได้แก่ การส่งข่าว 

การลงพื้นที่ดำ�ำเนินการควบคุมโรค การส่งรายงาน 

โรคโควิด-19 มี ข้อตกลงร่วมกันให้ผู้รับผิดชอบงาน 

โรคโควิด-19 ในทกุสถานบรกิาร ส่งรายงานผาน Google 

Form ก่อนเวลา 11.00 น. ทกุวนั (ไม่เว้นวนัหยดุราชการ) 

ผูว้จิยัจะรวบรวมรายงานเวลา 12.00 น. หากสถานบรกิาร

ใดส่งรายงานไม่ถูกต้อง ผ้วิจัยจะติดต่อส่วนตัวผ่านช่อง

ทางต่างๆ เวลา 15.00 น. ผู้วิจัยจะสรุปการส่งรายงานใน

วันน้นๆ กลับไปทางกลุ่มไลน์ Covid-19 สสอ.เมือง

ขอนแก่นทกุวนั และส่งรายงานให้กบัสำ�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดต่อไป

	 	 	 ขั้นตอนที่ 2.2 การส่งรายงานของสถาน

บริการ และการรวบรวมรายงานของผู้วิจัย ผ ่านระบบ 

รปูแบบรายงานแบบ  Google Form ผูวิ้จยัรวบรวมรายงาน

ที่ทุกสถานบริการส่งเข้ามา พ บว่า ผ ้รับผิดชอบงาน 

โรคติดต่อหลายสถานบริการยังรายงานเข้ามาไม่ถูกต้อง 

ยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับรายงานในบางคอลัมน์บางบรรทัด

ของรายงานที่ส่งมา ผ ้วิจัยจะติดต่อส่วนตัวไปยังผู้ส่ง

รายงานของสถานบรกิารนั้นๆ โดยอธบิายให้ผูส่้งรายงาน
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เข้าใจอย่างถูกต้องทุกคอลัมน์ รวมถึงความสัมพันธ์ของ

ตัวเลขแต่ละคอลัมน์ อย่างละเอียด และรายงานในวนนี้ 

ผูว้จิยัจะเป็นผูแ้ก้ไขรายงานให้ เพื่อให้รายงานในภาพรวม

ระดับอำ�ำเภอเมืองขอนแก่นถูกต้อง โดยมีข้อตกลงให้ผู้ที่

ส่งรายงาน ในสถานบริการที่ส่งผิด  ส่งรายงานข้อมูลใหม่

ให้ถูกต้องในวันถัดไป

	 ระยะท่ี 3 การพฒันาและทดลองใช้รายงานบนระบบ

ออนไลน์ (Google Form)  เนื่องจากรายงานโรคโควิด-19 

เป็นรายงานที่ต้องส่งทุกวันและมีปริมาณข้อมูลที่มาก 

ซับซ้อน ต้องมีการปรับรูปแบบรายงานตามสถานการณ ์

และนโยบายของรฐับาล รายงานโควิด 19 จะต้องครบถ้วน 

ถูกต ้อง และทันเวลา เมื่อผู ้วิจัยรวบรวมรายงาน 

โรคโควิด-19 ในสัปดาห์ที่  2 ของเดือนเมษายน 2563 

พบว่าบางสถานบรกิารรายงานข้อมูลไม่ถูกต้อง และก่อน

รายงานไม่ทบทวนตวัเลขในตวัรายงานของวันที่ผานมาซ่ึง

พนัยอดมาในวนันี้ ส่งผลให้ตวัเลขรายงานในภาพรวมของ

ระดับอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  ไม่ถูกต้อง บางแห่งมีตัวเลข

รายงานตดิลบ ผวิจยัจึงได้จัดประชุมผส่งรายงานทกสถาน

บริการเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอีกครั้ง และ

ประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบรายงานแบบ

ออนไลน์

	 ระยะท่ี 4 ตรวจสอบคณุภาพรายงาน  ผวจิยัตรวจสอบ

รายงาน และคืนข้อมูลรายงานโรคโควิด-19 ในภาพรวม

ของอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น    และแยกรายสถานบริการ 

ทุกวัน  เพื่อให้สถานบริการทุกแห่งรับผิดชอบข้อมูลที่

รายงานมาทุกวัน และเป็นข้อมูลอ้างอิงในวันถดไป ผ่าน

แอปพลเิคชันไลน์กลุม่โรคโควิด-19 สสอ.เมืองขอนแก่น  

และนอกจากนั้น  ได้แจ้งถึงคุณภาพของรายงานสถาน

บริการ เพื่อให้ผู ้บริหารในสถานบริการนั้นรับทราบ 

การส่งข้อมูลรายงานโควิด-19 ของผู้รับผิดชอบใน 

สถานบริการของตนเอง

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	   	 1.1	 ผูใ้ช้งานรายงานรายงานโรคโควดิ-19 บน

ระบบออนไลน์ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 เพศชาย 

ร้อยละ 27.3 มีอายุระหว่าง 23–58 ปี อายุเฉลี่ย 44 ปี 

สถานบริการเป็น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 25 แห่ง 

ศูนย์แพทย์/PCC 7 แห่ง ศ ูนย์บริการสาธารณสุขเขต

เทศบาลนคร 3 แห่ง ศ นย์บริการสุขภาพในสังกัด

มหาวิทยาลัย 3 แห่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง  

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลค่ายทหาร 1 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ระดบัการศกึษาสงูสุดปรญิญา

ตรี ร้อยละ 70.4  รองลงมาระดับการศึกษาสูงสุดสูงกว่า

ปริญญาตรีร้อยละ 20.4 ดำ �ำรงตำ�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 63.6 รองลงมาตำ�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ 27.2  

	 2.  การพฒันารปูแบบรายงานรายงานโรคโควดิ-19 

บนระบบออนไลน์ มีระบบการส่งรายงานที่ต่อเนื่อง ครบ

ถ้วน  และต้องทันเวลาร่วมกับการตรวจสอบถูกต้อง 

(auditor) ของข้อมลูรายงานเป็นรายวัน ด้วยกระบวนการ

ใช้วงจรคุณภาพ PDCA โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด 

ดังกล่าว พร้อมทั้งแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่  1 พฒนาศักยภาพและทำ�ำความเข้าใจเกี่ยว

กับตัวรายงานในกลุ่มผู้ส่งรายงาน ซ ึ่งขั้นตอนนี้อยู่ใน

กระบวนการวางแผน (Plan) ร่วมกบั กระบวนการปฏิบตัิ 

(Do) ซึง่ผูว้จิยัได้ศกึษาสถานการณ์ของโรคโควดิ-19 ใน

ระดับโลกในระดับประเทศไทย ในระดับจงัหวดขอนแก่น  

และในจงหวดใกล้เคียง เพื่อนำ�ำไปสูก่ารวางแผนออกแบบ

รายงานเพื่อตอบโจทย์รายงานที่ต้องส่งให้สำ�ำนกงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นทุกวัน  โดยเบื้องต้นผู้วิจัยได้

ออกแบบรายงานบนโปรแกรม Microsoft Excel และให้

ผู ้ส่งรายงานร่วมกันวพากษ์และแก้ไขรายงานเพื่อให้

เหมาะสมและใช้ได้จริง และสะท้อนข้อมูลความเป็นจริง

ให้มากที่สุด

	 ระยะที่  2 ส่งรายงานจริง  ซ  ึ่งขั้นตอนนี้จะอยู่ใน

กระบวนการวางแผน (Place) สถานบริการต่างๆ ต้องมี

วธิกีารรวบรวมข้อมลูเพื่อวางแผนวาจะส่งรายงานอย่างไร  

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  กระบวนการปฏิบัติ (Do) 

ทั้งนี้จำ�ำแนกสถานบริการที่ต้องส่งรายงานเป็น  3 กลุ่ม 

กลุ่มที่  1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล กลุ่มที่  2 

ศูนย ์บริการสุขภาพ/ศูนย ์แพทย์ชุมชน  กลุ ่มที่   3 

โรงพยาบาลภาครัฐ  และโรงพยาบาลภาคเอกชน  
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	 ระยะที่ 3 สรปุและประเมนิคณุภาพของรายงานสรปุ

และประเมินการส่งรายงาน ซึ่งดูถึงคุณภาพของรายงาน

โดยประยุกต์ใช้กระบวนการตรวจสอบ (Check)   และ

ปรับปรุง (Act) ซ งคุณภาพของรายงานจะคำ�ำนงถึง 3 

ประการ  1) ความทันเวลา  2) ความครบถ้วน 3) ความ

ถูกต้อง ซ งทุกกระบวนการผู้วิจัย และผู้ส่งรายงานจะ

ติดต่อสื่อสารกันทกวัน  ห ากแห่งไหนส่งรายงานมาแล้ว

แต่คุณภาพไม่ครบถ้วนทั้ง 3 ประการ ผู้วิจัยจะติดต่อไป

ยังผู้ส่งรายงานของสถานบริการนั้นๆ พร้อมอธิบายและ

ให้ผู้ส่งรายงานปรับปรุงการส่งรายงานในวันนั้นๆ ทุกวัน 

และสรปุรายงานเป็นภาพรวมทกวนัในแอปพลเิคชันไลน์

กลุ่ม  โดยจะประเมินคุณภาพการส่งรายเฉพาะสถาน

บริการที่ส่งรายงานให้กับผู้วิจัยทุกวัน  ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 25 แห่ง ศูนย์แพทย์/PCC 7 

แห่ง  ศนย์บรกิารสาธารณสขุเขตเทศบาลนคร 3 แห่ง ศนย์

บริการสุขภาพในสังกัดมหาวิทยาลัย 3 แห่ง รวมจำ�ำนวน 

38 แห่ง (ในส่วนของโรงพยาบาล  และสถานบริการอีก 

6 แห่งจะส่งรายงานเฉพาะวันศุกร์)

ตารางที่ 1 จำ�ำนวน  ร้อยละ  จำ�ำแนกตามสัดส่วนคุณภาพของการส่งรายงาน

ระยะเวลา

การส่งรายงาน

(N = 38)

สัดส่วนคุณภาพของรายงาน 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ

สัปดาห์ที่ 3 -4 27 71.0 35 92.1 28 73.6

สัปดาห์ที่ 5 -6 29 76.3 37 97.3 29 76.3

สัปดาห์ที่ 7 - 8 33 86.8 37 97.3 31 81.5

สัปดาห์ที่ 9 -10 38 100.0 38 100.0 33 86.8

สัปดาห์ที่ 11 - 12 38 100.0 38 100.0 38 100.0

	 3. ประเมินความพงพอใจ รายงานโรคโควิด-19 บน

ระบบออนไลน์เมื่อเปรียบเทียบการการใช้ Microsoft 

Excel สำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลบัมาจำ�ำนวน 36 แห่ง (ร้อยละ 81.8) 

กลุ่มตัวอย่าง พึงพอใจในความสะดวกในการส่งรายงาน

มากที่สดุ ร้อยละ 94.4 รองลงมาการจดัลำ�ำดบัเนื้อหาของ

รายงาน ร้อยละ 91.6

ตารางที ่2 จำ�ำนวน ร้อยละ ระดบัความพงึพอใจของการส่งรายงานโรคโควดิ-19 เมื่อเปรยีบกบัการส่งรายงานแบบเดมิ

ตัวแปร

(n=36)

ระดับความพึงพอใจ   จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความพึงพอใจสูง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

การจัดลำ�ำดับเนื้อหา 33  (91.6) 3 (8.4)

การเข้าถึงรายงาน 32  (88.8) 4  (11.2)

ความสะดวกในการส่งรายงาน 34 (94.4) 2  (5.6)

การนำ�ำรายงานไปใช้ประโยชน์ 30  (83.3) 6 (16.7)

ระยะเวลาการทำ�ำรายงาน/ครั้ง 31  (86.1) 5 (13.9)

ความทันสมัยของข้อมูลรายงาน 30  (83.3) 6  (16.7)
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อภิปรายผล

	 การพฒันารปูแบบการส่งรายงานโรคโควดิ-19 ของ

สำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น  เป็นการวิจัย

เพื่อพัฒนากระบวนการทำ�ำงานให้ดีขึ้นเพื่อตอบสนอง

ปัญหาของ   ประชาชน และนโยบายภาครฐัที่เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว ภายใต้การขับเคลื่อนของระบบภาครัฐที่มี

สายบงัคบับญัชาที่ยาวเหยียด และเชื่องช้ากว่าภาคเอกชน 

โดยผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อของหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ต้องมีการบริหารจัดการข้อมูลที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว         

โดยต้องมีการรวบรวม จ ัดเก็บข ้อมูลที่ถูกต ้อง มี

ประสิทธิผล  และประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม ในการ

จัดการข้อมูลที่มีจำ�ำนวนมาก เพิ่มขึ้นอย่างทวีคูณ   แต่

จำ�ำนวน ผู้จัดการฐานข้อมูล (Database Administrator)  

เท่าเดิม    ส่งผลให้ต้องมีการจัดกระทำ�ำโดยประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีที่มีอยูอ่ย่างมีประสทิธภิาพในการจัดการข้อมูล

ครั้งนี้    แต่ในปัจจุบันการพัฒนาการส่งรายงานผ่าน 

แอปพลิเคชันออนไลน์ต่างๆ   ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้เลือกใช้  

Google form  ซ ึ่งถือได้ว่าเป็นเครื่องมือ  ที่น ยมสำ�ำหรับ

การสร้างแบบฟอร์มเพื่อใช้ในการสำ�ำรวจ  ห  รือแบบ 

สอบถามออนไลน์ ประยุกต์เป็นรูปแบบรายงานของ 

หน่วยงานที่เชื่อมต่อประสานกัน  โดย  Google form  เป็น

โปรแกรมประยุกต์บนเว็บไซด์ฟรี  ซ  งสามารถสร้าง

เอกสาร  แก้ไข  และจัดเก็บข้อมูลแบบออนไลน์  สามารถ

เข้าถึงไฟล์เอกสารได้จากคอมพิวเตอร์ทุกครั้งที่เชื่อมต่อ

อนิเตอร์เนต็และ web browser  ผใช้ Google docs  สามารถ

นำ�ำเข้าข้อมูล  แก้ไข  และปรับปรุงเอกสาร(7) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  แต่บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนในสถานบริการสุขภาพเขตพื้นที่อำ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น หลายรายยังขาดทักษะในการใช้  Google docs 

และไม่เคยชินการรายงานรูปแบบนี้  ส่งผลให้มีบุคลากร

สถานบริการภาครัฐบางรายต้องใช้เวลาในการจัดทำ�ำ

รายงานที่มากขึ้นกว่าการทำ�ำรายงานในรูปแบบเดิม และ

บุคลากรบางราย จ ัดส่งรายงานรูปแบบนี้ไม่ถูกต้อง 

ประกอบกับบุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคโควิด-19 ใน

เขตพื้นที่อำ�ำเภอเมืองขอนแก่นมีอายุเฉลี่ย 44 ปี ซึ่งมีอายุ

ค่อนข้างสงู ทำ�ำงานในหนวยงานภาครฐัมานานจงึไม่คุน้ชน

กับการส่งรายงานรูปแบบใหม่ๆ ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของสถาบันแห่งชาติ เพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

มหาวิทยาลัยมหดล(7) ได้ศึกษาการเข้าถึงอุปกรณ์ดิจิทัล

ได้แก่ สมาร์ทโฟนแท็ปเล็ต และคอมพวเตอร์ในเด็ก 

ผู้ปกครอง พบว่า ผ้ปกครองที่อายุในช่วง 35 – 44 ปี 

สามารถตดิตามเข้าถงึ และใช้สื่อออนไลน์ได้ ร้อยละ 45.80 

และจะสามารถติดตามเข้าถึง และใช้สื่อออนไลน์ได้ลดลง

ตามช่วงสัดส่วนช่วงอายุที่มากขึ้นกว่าช่วงอายุข้างต้น 

เมื่อเจ้าหนาที่สาธารณสขุใช้รปูแบบรายงานโรคโควดิ-19 

บนระบบออนไลน์แบบเดิมๆ ซ้ �้ำำๆ ก็เกิดการเรียนรู ้ 

มีทกัษะในการทำ�ำงานเพิ่มขึ้น ซึง่เมื่อประเมนิคณุภาพของ

การส่งรายงานโรคโควิด-19 ทง 3 ด้าน คือ ด้านความ 

ถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา ได้สูง

กว่าร้อยละ 80 ตามมาตรฐานงานระบาดโรคติดต่อ(8)

พบว่า สถานบริการสามารถส่งรายงานได้ครบถ้วน  ใน

สัปดาห์ที่ 3–4 ของการส่งรายงาน (ร้อยละ 92.1) แต่ใน

ส่วนของความถกต้องและทันเวลา สถานบริการสามารถ

ส่งได้ถูกต้องและทันเวลาเกินร้อยละ 80 ในช่วงสัปดาห์  

7-8 ของการส่งรายงาน  และสถานบริการสามารถส่ง

รายงานถูกต้อง  ครบถ้วน และทันเวลา ครอบคลุมทั้ง 3 

ด้าน ทุกแห่ง ในช่วงสัปดาห์ที่ 11 เป็นต้นไป  

	 จากการทุ่มเททำ�ำงานของทีมสุขภาพในแต่ละสถาน

บริการสุขภาพของอำ�ำเภอเมืองขอนแก่น พบว่า จ ังหวัด

ขอนแก่น มีผูป่้วยสะสมด้วยโรคโควดิ-19  จนถงึปัจจบนั

เพียง 13 ราย (มีนาคม  2564) มีจำ �ำนวนผ้ป่วยโรค 

โควิด-19 จำ�ำนวนมากเป็นลำ�ำดับที่  25 ของประเทศไทย 

แต่เมื่อคิดตามสัดส่วนของประชากร กลับพบว่า จงหวด

ขอนแก่น ประสบความสำ�ำเร็จในการดำ�ำเนินการควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง โดยจังหวัดขอนแก่นมี

ป่วยด้วยโรคโควิด-19 อัตราส่วน 0.76 ต่อแสนประชาก 

เมื่อนำ�ำตัวเลขอัตราส่วนดังกล่าวเปรียบเทียบกับจังหวัด

อื่นๆ ทั้งในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้  และจังหวัดเขต

แนวชายแดนพบว่าขอนแก่นมีอัตราส ่วนต ่อแสน

ประชากรที่น้อยมาก

	 ด้านความพึงพอใจในการส่งรายงานโรคโควิด-19 

สถานบริการสุขภาพมีความพึงพอใจในการส่งรายงาน 

รปูแบบนี้มากกว่าร้อยละ 80 ในทกๆ ด้าน ส่งผลให้อำ�ำเภอ

เมืองขอนแก่น  แม้จะมีประชากรที่รับผิดชอบจำ�ำนวน
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ประชากรตามทะเบียนราษฎร์และประชากรแฝงมากกวา่  

300,000 คน(9) สถานบริการสุขภาพมากกว่า 44 แห่ง 

ก็สามารถออกรายงานโรคโควิด-19 ได้รวดเร็ว ทันเวลา 

และถูกต้องเหมือนกบัอำ�ำเภออื่นๆในจงหวดขอนแก่นที่มี

ประชากรเป็นหลกัหมื่นคน และมีสถานบรกิารไม่เกนิ 10 

แห่ง  สอดคล้องกับการศึกษา(10) การพัฒนาสมาร์ทโฟน

การสงัเกตอาการทางระบบประสาทของผูป่้วยสมองบาด

เจบ็เลก็น้อย พบว่า พยาบาลที่รบัผดิชอบมีความพงึพอใจ

ต่อการใช้ระบบสมาร์มโฟนเพื่อดแูลผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงู

ทกุด้าน เนื่องจากได้รบัข้อมูลของผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ

รวดเร็ว  สามารถนำ�ำข้อมูลไปประมวลผล และรักษาได้

อย่างทันท่วงที
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