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ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือข่ายบริการ-

สขุภาพปฐมภมู ิ จังหวัดมหาสารคาม วิธกีารศกึษา เป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีระยะที่ 1 ใช้กระบวนการประชุมเชิง-

ปฏบิตักิารสร้างชุมชนเสมอืนจริงและขยายผลในกลุ่มเป้าหมาย 750 คน แล้ววิเคราะห์เน้ือหาสร้างสมมตฐิานเชิง-

ปฏบิตักิาร ระยะที่ 2 ส�ารวจข้อมูลกลุ่มตวัอย่างสมาชิกชุมชนเสมอืนจริงฯ มกีลุ่มตวัอย่าง 254 คน เคร่ืองมอืการวิจัย

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

และระยะที่ 3 ประเมนิยืนยันและสร้างรปูแบบการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังฯ ที่เหมาะสม ผลการวิจัย พบว่า ระดบัความ

ส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ โดยรวมอยู่ในระดบัสงู ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.65 ปัจจัย

เงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ได้แก่ ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ ด้านการมส่ีวน

ร่วมกบัมาตรการของภาครัฐ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ และด้านความ

พร้อมการตอบโต้สถานการณโ์รคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ โดยตวัแปรพยากรณท์ั้ง 5 ตวัแปร มค่ีาถดถอย

พหุคูณ เท่ากบั 0.787 สามารถร่วมกนัพยากรณ ์ความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ได้ร้อยละ 60.9 (R2=.609, 

F=194.641) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลตรวจสอบยืนยันรปูแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ที่เหมาะสม 

จากข้อค้นพบการวิจัย ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ (1) องค์ประกอบความส�าเรจ็การพัฒนาระบบ- 

เฝ้าระวังฯ ม ี5 องค์ประกอบหลัก 35 องค์ประกอบย่อย และ (2) องค์ประกอบปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความ

ส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ม ี 5 องค์ประกอบหลัก 42 องค์ประกอบย่อย โดยองค์ประกอบของรปูแบบการ

พัฒนามคีวามเหมาะสมเป็นไปได้อยู่ในระดบัสงู สามารถน�าไปสูก่ารจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อมพัฒนา

ศกัยภาพ และสร้างความเข้มแขง็แก่เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ ในวิถปีกตใิหม่ของประเทศไทย
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บทน�า
โรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหม่ของโลก 

เกิดจากไวรัสสายพันธุ์ที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน เมื่อเข้าสู่

ร่างกายจะท�าให้เกิดอาการติดเช้ือทางเดินหายใจอย่าง

เฉียบพลันรนุแรง (Severe acute respiratory syndrome) 

โรคไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ท�าให้เกิดโรคระบบทาง

เดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการ

รนุแรง โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ที่

ค้นพบล่าสดุเกดิการระบาดของโรคทัว่ทุกภมูภิาคของโลก 

และโรคน้ีสามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางสารคัดหล่ัง

จากจมูกหรือปากซ่ึงออกมาจากผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ไอ

จามหรือพูด ละอองเหล่าน้ีค่อนข้างหนัก สามารถแพร่

กระจายตวัได้ในระยะอย่างน้อย 1 เมตร และจะตกลงสู่

พ้ืนอย่างรวดเรว็ การรับเช้ือโรคโควิด 19 ได้จากการ

หายใจเอาละอองเข้าไปจากผู้ป่วย เป็นภาวะทีม่กีารระบาด

ไปทัว่โลก (pandemic coronavirus)(1) สถานการณโ์รคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก

และอีกหลายๆ ประเทศตั้งแต่ เร่ิมต้นการระบาดที่

ประเทศจีน มาจนถงึปัจจุบนั(2) และมรีายงานสถานการณ์

จากหลายๆ ประเทศที่มผู้ีตดิเช้ือ เพ่ิมขึ้นเป็นจ�านวนมาก

อย่างรวดเรว็(3) การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 คร้ัง

แรกในประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 จาก

นักทอ่งเที่ยวหญิงชาวจีน ซ่ึงเดนิทางมากรงุเทพมหานคร 

โดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และพบอตัราการตดิเช้ือและแพร่

ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่ช่วงต้นเดอืนเมษายน 2563 

จ�านวน 2,369 คน มผู้ีเสยีชีวิต 30 คน และมผู้ีป่วยราย

ใหม่เพ่ิมมากขึ้นและแพร่ระบาดในวงกว้างไปยังภาคและ

จังหวัดต่างๆ ของประเทศ(4) และจากสถติกิารระบาดและ

จ�านวนผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ในช่วงเวลาน้ัน ประเทศไทย มี

จ�านวนผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยที่มกีารรักษาหายอยู่ในล�าดบัที่ 

2 ของโลกรองจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน(5) 

ปัจจุบัน ประเทศไทยยังคงมาตรการเข้มข้นใน

กระบวนการคัดกรองและกกักนับุคคลที่เดนิทางเข้ามาใน

ประเทศ และมีมาตรการการสื่อสารความเสี่ยงกับ

ประชาชนหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานที่ที่ผู้คนพลุกพล่าน 

หรืออยู่ในสถานที่ที่การระบายอากาศเป็นระบบปิด เช่น 

อยู่ในห้องประชุม ศูนย์แสดงสินค้า ศูนย์การค้า โรง-

ภาพยนตร์ เป็นต้น หากหลีกเล่ียงไม่ได้ ให้สแกนคิวอาร์

โค้ด “ไทยชนะ” ทุกคร้ังที่เข้า-ออกสถานที่ ใช้หน้ากาก

อนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา และรักษาระยะห่างไม่

น้อยกว่า 1 - 2 เมตร และใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้สั้นที่สดุ 

ประชาชนร่วมกนัเฝ้าระวังอาการไข้ และอาการระบบทาง

เดินหายใจของคนในพ้ืนที่ รวมถงึคนต่างด้าว ที่เพ่ิงเข้า

มาอยู่ในชุมชน ได้แก่ แรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยว 

เป็นต้น ซ่ึงจากการศึกษาสถานการณ์โรคโควิด 19 ดัง

กล่าวข้างต้น ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ได้มีการคาด

การณว่์าอาจเกดิการระบาดของเช้ือไวรัสในรอบที่ 2 ซ่ึง

จะท�าให้เกดิความรนุแรงที่ทวีคูณหรือรนุแรงมากขึ้น ผล-

กระทบของการระบาดไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชน ระบบการแพทย์และสาธารณสขุ แต่ยังส่งผล-

กระทบไปยังวิถชีีวิตความเป็นอยู่ประชาชน และเศรษฐกจิ

ทั้งในระดบัมหภาคและจุลภาคของประเทศ การระบาดของ

โรคโควิด 19 ระลอกแรกน้ัน ได้ส่งผลให้เกดิบทเรียนเพ่ือ

การป้องกนั ควบคุมโรค อย่างมากต่อสงัคมไทย ถงึแม้ว่า

จะเจอปัญหาและอุปสรรคในช่วงแรก แต่อย่างไรกต็าม

ปัญหาดงักล่าวน้ันกค็ล่ีคลายไปด้วยดโีดยระบบและกลไก

ต่างๆ ของสงัคมไทย ความส�าเรจ็ของการควบคุมโรค- 

โควิด 19 ในระยะแรกน้ัน ได้แสดงให้เห็นถึงข้อมูล

สถานการณ์ความพร้อมของระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ นวัตกรรมสิ่ง-

ประดษิฐ์เพ่ือการควบคุมป้องกนัโรคและการแพทย์ กลไก

ทางสงัคมเพ่ือการป้องกนัโรค โดยแสดงให้เหน็ถงึความ

เข้มแขง็ของระบบ และกลไกการป้องกนัควบคุมโรคใน

สงัคมและในชุมชน (6) จนเกดิความส�าเรจ็ในการควบคุม

โรคโควิด 19 ของประเทศไทยในช่วงของการระบาด

ระลอกแรกที่ผ่านมา ซ่ึงมีหลายจังหวัดสามารถบริหาร

จัดการ และควบคุมโรคในพ้ืนทีไ่ด้เป็นอย่างดภีายใต้กลไก

การจัดการที่มี ผู้ ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ

สถานการณใ์นภาวะฉุกเฉิน และการก�าหนดแนวทางการ
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ด�าเนินงานภายใต้รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสขุ โดย

พบว่ามหีลายจังหวัดที่ไม่พบการรายงานผู้ตดิเช้ือ/ผู้ป่วย

ในพ้ืนที่ หลายจังหวัดเป็นพ้ืนที่ระบาดแต่สามารถควบคุม

โรคได้ หลายจังหวัดเป็นพ้ืนที่ที่ถูกก�าหนดให้เป็นสถานที่

กกักนัรัฐ (state quarantine) และหลายจังหวัดมีพ้ืนที่

เช่ือมต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน และสามารถป้องกัน

ควบคุมโรคได้ จากความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานควบคุม

โรคโควิด 19 ของจังหวัดต่างๆ เช่น จังหวัดมหาสารคาม

สามารถเป็นพ้ืนที่ที่สามารถบริหารจัดการ ป้องกันและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี ไม่พบการรายงานผู้-

ติดเช้ือ และไม่พบการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

พ้ืนที่จังหวัด หรือไม่พบผู้ตดิเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นสามารถ

ควบคุมสถานการณใ์นภาวะฉุกเฉิน ไม่มีการระบาดของ

โรคโควิด 19 ดงักล่าวจึงเป็นประเดน็ที่มคีวามส�าคัญและ

น่าสนใจ 

อย่างไรกต็ามแต่ละประเทศเร่งการวิจัยเพ่ือหาวิธี

รับมอืกบัการระบาดของโรค จึงมกีารศกึษาวิจัยหลายเร่ือง

ที่พยายามคิดหากลยุทธเ์พ่ือป้องกนั ควบคุมและเฝ้าระวัง-

โรค รวมถงึแก้ไขปัญหาผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการระบาด

ของไวรัส ดงัน้ันเพ่ือให้เกดิการสงัเคราะห์องค์ความรู้จาก

ประสบการณ ์องค์ประกอบ กระบวนการปัญหาอปุสรรค

การด�าเนินงาน การรับมอืกบัการระบาดของโรคโควิด 19 

และการถอดบทเรียนความส�าเรจ็การด�าเนินงานควบคุม

โควิด 19 รวมถึงการสร้างรูปแบบหรือตัวแบบจ�าลอง

ความคิด (Model) อนาคตภาพของชุมชนไทย ในวิถปีกติ

ใหม่ คณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะจัดท�า “โครงการวิจัย

เร่ืองรปูแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค

โควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน ในวิถปีกตใิหม่ โดย

ชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

จังหวัดมหาสารคาม” แล้วน�าข้อค้นพบจากผลการวิจัย

เพ่ือเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายระบบการพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค โควิด 19 และคุ้มครองสทิธิ

ประชาชน ในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือ

ข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ และขยายผลหรือน�าไปใช้ใน

พ้ืนที่จังหวัดอื่นๆ ต่อไป

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและวิเคราะห์

ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน

ในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นต้นแบบจัด

ท�าข้อเสนอเชิงนโยบายการสร้างความเข้มแข็งระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมูโิดยน�าเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed  

methods research) โดยวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) และวิธวิีจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) 

มีวิธเีกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธวิีทยาที่หลากหลายแตก

ต่างกนัไปตามแหล่งข้อมูล ก�าหนดระเบยีบวิธดี�าเนินการ

วิจัยเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศกึษาในกลุ่มเป้า-

หมาย บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับของเครือข่าย

บริการสขุภาพปฐมภมู ิบุคลากรภาครัฐอื่น ผู้แทนองค์กร

ชุมชน และภาคประชาชน ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน 

ทั้งระดับจังหวัด อ�าเภอและต�าบล เลือกกลุ่มเป้าหมาย

แบบเฉพาะเจาะจงสร้างชุมชนเสมือนจริงโดยใช้

กระบวนการประชุมเชิงปฏบิตักิาร ประยุกตใ์ช้เทคนิคการ

สร้างอนาคตร่วมกนั (future search conference - FSC) (7) 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ที่ 1 สร้างเป็นวิทยากรคร ูก ชุมชน

เสมอืนจริง จ�านวน 60 คน กลุ่มที่ 2 สร้างเครือข่ายชุมชน

เสมอืนจริง จ�านวน 690 คน เป็นกลุ่ม คร ูข สมาชิกชุมชน

เสมือนจริง เพ่ือด�าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และ

ขยายผลในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัด

มหาสารคาม ทั้ง 13 อ�าเภอ การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การ

บันทกึเสยีง บันทกึภาพ บันทกึการประชุม แบบบันทกึ

และการสงัเกต ตรวจสอบความน่าเช่ือถอืข้อมูลแบบสาม

เส้า (methodological triangulation)(8) ทั้งด้านข้อมูล ด้าน

ทฤษฎี และด้านผู้วิจัย แล้วจัดกลุ่มจ�าแนกชนิดข้อมูล 

(typological analysis) วิเคราะห์เน้ือหา (content anal-



รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 651

ysis) อธบิาย และการตคีวาม (interpretation) สร้างข้อ

สรปุแบบอปุนัย (analytic induction)(9) จากรปูธรรม/

ปรากฏการณท์ี่มองเหน็และเปรียบเทยีบข้อมูล (constant 

comparison) กับกรอบแนวคิดการวิจัยแล้วสร้าง

สมมตฐิานเชิงปฏบิตักิาร

ระยะที่ 2 เป็นวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาในประชากร 

สมาชิกชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการสุขภาพ-

ปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 750 คน โดยก�าหนด

ขนาดตวัอย่างใช้ตารางส�าเรจ็รปูของเครจซ่ีและมอร์แกน(10) 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% และความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้ร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 254 

คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ที่คณะ- 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นเองบนพ้ืนฐานของความรู้ จากต�ารา 

เอกสารวิชาการ และจากผลการวิจัย ระยะที่ 1 ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 

ระดบั ตั้งแต่ 1 ถงึ 5(11) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

วิจัยโดยน�าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาด้านความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 3 ทา่น น�าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (reli-

ability) กบัสมาชิกชุมชนเสมอืนจริงที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง

แต่มคุีณสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน 

จากน้ันน�ามาค�านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า Cron-

bach’s alpha coefficient ในระดับที่ยอมรับได้(12) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติอินุมาน

เพ่ือทดสอบสมมตฐิาน ใช้ค่า Pearson product correlation 

coefficient: r และค่า multiple linear regression  

analysis: R) ก�าหนดความมนัียส�าคัญที่ระดบั 0.05 แล้ว

สร้างสมการพยากรณ์ปัจจัยเงื่อนไขที่มีอทิธพิลต่อความ

ส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 

19 และคุ้มครองสิทธิประชาชนในวิถีปกติใหม่ โดย 

ชุมชนเสมอืนจริงฯ

ระยะที่ 3 ประเมินผลยืนยันและสร้างรูปแบบการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงฯ โดยกลุ่มเป้าหมายผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 20 คน เพ่ือ

ประเมนิผลตรวจสอบยืนยัน ความเหมาะสมของร่างรปู-

แบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค โควิด 

19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชน

เสมอืนจริงฯ เลือกองค์ประกอบที่มค่ีาเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 

- 5.00 อยู่ในระดบัมากขึ้นไปถอืว่ามคีวามเหมาะสมเป็น

ไปได้(13) แล้วน�าผลตรวจสอบยืนยัน และข้อเสนอแนะที่

ได้ไปปรับปรงุแก้ไข สร้างเป็นรปูแบบการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิ

ประชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือ

ข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม ที่เหมาะ

สมและเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ

ผลการศึกษา
1. ระดบัความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั

ควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถี

ปกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริง ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมูิ จังหวัดมหาสารคาม ในกลุ่มเป้าหมาย 

โดยกระบวนการประชุมเชิงปฏบิตักิารและประยุกตใ์ช้การ

สร้างอนาคตร่วมกนั (future search conference - FSC) 

เพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ผลการสงัเคราะห์องค์-

ประกอบความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั

ควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถี

ปกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริง ของเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีความ

เกี่ยวข้องกบัหลายประเดน็ ได้แก่

1.1 ผลการด�าเนินงานการถอดบทเรียนปัญหาและ

อปุสรรคที่เกดิขึ้น และความส�าเรจ็การเฝ้าระวังฯ ในพ้ืนที่

จังหวัดในช่วงทีผ่่านมา การด�าเนินงานเฝ้าระวังต้องด�าเนิน

การตั้งแต่ระดับรายบุคคลและครัวเรือน โดยตัวบุคคล

และครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ผู้น�าชุมชนและคณะกรรมการควบคุมโรคใน

ต�าบล และระดบัหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลจังหวัด ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
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สาธารณสขุให้บริการทุกระดบั และผู้ว่าราชการจังหวัดโดย

เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกระดบั ช่วงที่ผ่านมา เกอืบทุกจังหวัด

ในประเทศไทยมกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มผู้ีตดิ-

เช้ือและผู้ป่วยยืนยัน รวมถงึมีผู้ที่มีสมัผสักบักลุ่มเสี่ยง/ 

ผู้ตดิเช้ือที่มอีาการและไม่มีอาการมากมาย 

1.2 สภาพความเป็นอยู่ปัจจุบันของประชาชนใน

สังคมเปล่ียนแปลงไปมีรูปแบบการด�าเนินชีวิตใหม่ที่ 

แตกต่างไปจากเดิม เป็นชีวิตวิถีใหม่ หรือวิถีปกติใหม่ 

(new normal) ผลการระดมสมองจินตนาการสร้างอนาคต

ร่วมกนั ของกลุ่มเป้าหมาย คร้ังน้ี ผ่านกระบวนการเรียน

รู้ โดยจัดการรปูแบบการปฏบิตัติวั ปฏบิตังิาน และสื่อสาร

ปฏสิมัพันธก์นัของบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป รวมตวักนัใน

ลักษณะเป็นเครือข่ายจ�านวนมาก และมีเทคโนโลยีแบบ

ไร้สายเป็นตัวกลางสื่อสารเน้ือหาด้วยวัตถุประสงค์

เดียวกันหรือแตกต่างกัน จนเกิดเป็นชุมชนเสมือนจริง 

(virtual community) ซ่ึงอาจไม่จ�าเป็นต้องไปพบกนัต่อ

หน้า หรือไม่จ�าเป็นที่ต้องเดินไปหาไม่จ�าเป็นต้องไปเจอ

กนัในสถานทีใ่ดทีห่น่ึง เป็นชีวิตวิถใีหม่ทีต้่องสวมหน้ากาก

ผ้าหรือหน้ากากอนามัยเสมอ การเว้นระยะห่าง การล้าง

มอื พกเจลล้างมอื การหลีกเล่ียงในสถานทีแ่ออดั การหลีก

เล่ียงกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติดเช้ือที่มีอาการหรือไม่มีอาการ มี

ชุมชนเสมือนจริงที่สามารถสื่อสารเน้ือหาตอบโต้ระหว่าง

กนัได้โดยมเีทคโนโลยีแบบไร้สายเป็นตวักลาง 

1.3 ชุมชนเสมือนจริง ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีซ่ึงเป็นเครือ

ข่ายที่สามารถสื่อสารความเสี่ยง ส่งต่อและให้ข้อมูลย้อน-

กลับหรือเช่ือมโยงกบัสถานการณ์จริง โดยผ่านตัวกลาง 

โซเชียลมเีดยีที่ใช้ในชีวิตประจ�าวันของประชาชน เช่น มอื

ถอื ไลน์ และเฟซบุก๊ หรือเวปแอปแบบ real time แสดง

ผลบนแดชบอร์ด (dashboard) เกี่ยวกบัพ้ืนที่เสี่ยง/สถาน

ที่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง อาการเสี่ยงและแจ้งเตอืนสื่อสารความ

เสี่ยงในชุมชนเสมอืนจริง 

1.4 ภาพทัศน์อนาคตภาพที่ พึงปรารถนาของ 

ผู้เกี่ยวข้องทุกคน คือ องค์ประกอบความส�าเรจ็การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครอง

สทิธปิระชาชนในวิถปีกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริงของ

เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ จังหวัดมหาสารคาม ม ี

5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) กลไกการบริหารจัดการ

สถานการณ์โรคระบาด (2) สมรรถนะของบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในภาวะฉุกเฉิน (3) การจัดท�าโครงสร้างพ้ืนฐาน 

เทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริงส�าหรับสื่อสารแจ้ง

เตอืน ส่งต่อและแสดงผลข้อมูลแบบ real time (4) การ

ตระหนักรู้และความร่วมมอืของประชาชน และ (5) ช่อง

ทางการเข้าถึงบริการที่สามารถประเมินคัดกรองความ

เสี่ยงเบื้องต้น 

1.5 ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงฯ ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศกึษา 

และ การปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้อง (2) ปัจจัยด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด 19 (3) 

ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ (4) 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับมาตรการของภาครัฐ 5) 

ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ (6) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และ (7) ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้

สถานการณโ์รคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ

2. ผลการวิเคราะห์ความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้า-

ระวังฯ พบว่า ความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ โดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ค่าเฉล่ีย (Mean)=3.62 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)=0.65 ระดับความส�าเร็จการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ ที่อยู่ในระดับสูง คือ ด้านการจัดท�า

โครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริง

ส�าหรับสื่อสาร แจ้งเตอืน ส่งต่อและแสดงผลข้อมูลแบบ 

Real time ด้านสมรรถนะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ภาวะฉุกเฉิน และด้านกลไกการบริหารจัดการสถานการณ์

โรคระบาด ส่วนความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ที่

อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการตระหนักรู้และความ

ร่วมมอืของประชาชน และด้านช่องทางการเข้าถงึบริการ

ที่สามารถประเมินคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น ค่าเฉล่ีย 

(Mean) เทา่กบั 3.85, 3.79, 3.69,3.40 และ 3.35 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.61, 0.59, 0.63, 
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0.67 และ 0.73 รายละเอยีดตามตารางที่ 1

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความ

ส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 

19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชน

เสมือนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ จังหวัด

มหาสารคาม โดยวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณ 

จากกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรพยากรณ์ จ�านวน 9 ตัวแปร 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ (x1) การ

ศึกษา (x2) ระยะเวลาการปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้อง (x3) 

ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการระบาดของโรค

โควิด 19 (x4) ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่

จะได้รับ (x5) การมีส่วนร่วมกับมาตรการของภาครัฐ 

(x6) การสื่อสารสาธารณะ (x7) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ (x8) และปัจจัยด้านความพร้อมของเครือข่าย

บริการสขุภาพ (x9) กบัความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิ

ประชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงฯ (y) โดย

ตวัแปรในระดบักลุ่ม Norminal scale และอนัดบั Ordinal 

scale จัดกระท�าเป็นตวัแปรหุ่น (dummy) และทดสอบ

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (r) ระหว่างตวัแปรพยากรณ์

ด้วยกนั มค่ีาระหว่าง 0.125 ถงึ 0.675 ซ่ึงไม่มตีวัแปร

พยากรณ์คู่ใดมีปัญหาความสัมพันธ์กันเองสูง ค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ไม่เกนิข้อตกลงของการวิเคราะห์

ด้วยสถติ ิMultiple linear regression analysis (r<0.75) 

ตวัแปรทั้งหมดจึงเหมาะสมที่จะน�าไปวิเคราะห์ stepwise 

multiple linear regression) โดยพิจารณาตวัแปร ที่จะถูก

น�าเข้าสมการตามล�าดบัความส�าคัญจนสิ้นสดุกระบวนการ 

ตามตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความ

ส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 

19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชน

เสมือนจริงฯ มีจ�านวน 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการ

สื่อสารสาธารณะ (x7) ด้านการมีส่วนร่วมกบัมาตรการ

ของภาครัฐ (x6) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (x8) ด้าน

ความคาดหวังต่อประโยชน์ทีจ่ะได้รับ (x5) และด้านความ

พร้อมของเครือข่ายบริการสุขภาพ (x9) โดยปัจจัย

เงื่อนไขทั้ง 5 ปัจจัยสามารถร่วมกนัอธบิายความส�าเรจ็การ 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงฯ ด้วยค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยพหูคูณ (R) โดยรวม 

เทา่กบั 0.787 และมีอ�านาจการพยากรณ ์เทา่กบั 0.609 

(R2=0.609, F=194.641, SE
est

 เท่ากบั ± 0.410 และค่า

คงที่ (a) เท่ากับ 0.211 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ 

(p<0.05) ตามตารางที่ 3 พบว่า ตวัแปรพยากรณท์ั้ง 5 

สามารถร่วมกนัอธบิายหรือท�านายความส�าเรจ็การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครอง

สทิธิ์ประชาชนในวิถปีกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริงของ

เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม ได้ 

ร้อยละ 60.90 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตารางที ่1  ความส�าเร็จการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่ โดย

ชมุชนเสมือนจริง ของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัมหาสารคาม

           องค์ประกอบความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ โดยชุมชนเสมอืนจริง                      Mean           SD

ด้านกลไกการบริหารจัดการสถานการณโ์รคระบาด 3.69 0.63

ด้านสมรรถนะของบุคลากรที่ปฏบิตังิานในภาวะฉุกเฉิน 3.79  3.59

ด้านการจัดท�าโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริง  3.85 0.61 

ส�าหรับสื่อสารแจ้งเตอืน ส่งต่อและแสดงผลข้อมูลแบบ real time ด้านการตระหนักรู้และ 3.40 0.67

ความร่วมมอืของประชาชน

ด้านช่องทางการเข้าถงึบริการที่สามารถประเมนิคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น 3.35 0.73

                                 รวม 3.62 0.65
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สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและ

คะแนนมาตรฐานได้ดงัน้ี

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ 

y=0.211+ 0.215 (ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ) 

+ 0.283 (ปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วมกบัมาตรการของภาค

รัฐ) + 0.117 (ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ) + 

0.167 (ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ) 

+ 0.142 (ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณ์

โรคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ) 

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน 

z=0.294 (ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ) + 0.256 

(ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับมาตรการของภาครัฐ) + 

0.125 (ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ) + 0.148 

(ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ) + 

0.151 (ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณ์

โรคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ)

4. การประเมินยืนยันและสร้างรูปแบบการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการสัมมนา    

ผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 20 คน พบว่า รูปแบบการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ มีองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวังฯ มค่ีาเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 - 5.00 ถอืว่า

มีความเหมาะสมเป็นไปได้อยู่ในระดับมากขึ้นไป ได้รับ

การประเมินและปรับปรุงส�าเร็จ สามารถน�าไปสร้าง

ต้นแบบจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายรูปแบบการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงของเครือข่ายบริการสขุภาพ ปฐมภมู ิน�าไปขยายผล

สู่การปฏบิัติในจังหวัดและเขตสขุภาพ เป็นต้นแบบเพ่ือ

จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อมพัฒนา

ศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทย

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณ แบบขั้นบนัไดของตวัแปรพยากรณก์บัตวัแปรตาม    

     ตวัแปรพยากรณ ์       R             R2       R2 Adjusted        SEest          R2 change          F           p-value

x7 0.751 0.515 0.51 0.464 0.515 194.641 <0.001*

x7 x6 0.757 0.566 0.529 0.427 0.051 139.347 <0.001*

x7 x6 x8 0.77 0.585 0.542 0.418 0.019 100.612 0.001*

x7 x6 x8 x5 0.781 0.601 0.549 0.413 0.016 79.66 0.004*

x7 x6 x8 x5 x9 0.787 0.609 0.601 0.41 0.008 65.953 0.017*

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05       

ตารางที ่3 ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยแบบขั้นบนัได (Stepwise Multiple linear regression) ของตวัแปรพยากรณ ์

              ตวัแปรพยากรณ ์                                                                       b            b            t        p-value

ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ 0.215 0.294 4.696 0.000*

ปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วมกบัมาตรการของภาครัฐ 0.283 0.256 4.335 0.000*

ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 0.117 0.125 2.964 0.003*

ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ 0.167 0.148 2.448 0.015*

ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณโ์รคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ 0.142 0.151 2.363 0.019 *

 R=0.787, R2=0.609, F=194.641, SEest=0.410, (a)=0.211, p<0.05  

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 655

วิจารณ์
1. จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการ 

เฝ้าระวังคร้ังน้ี เร่ิมต้นจากการประชุมเชิงปฏบิตักิารสร้าง

วิทยากรคร ูก ชุมชนเสมอืนจริง ได้วิเคราะห์สถานการณ์

ร่วมกนัตั้งแต่อดตี ปัจจุบนั อนาคต โดยแบ่งการวิเคราะห์

ในฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ฐานการเฝ้าระวัง (กลุ่ม

ประชากรเสี่ยง/สถานที่เสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง) การแจ้งเตือน 

การป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ข้อมูลการป้องกนั

และควบคุมโรค เพ่ือให้ความรู้และสร้างความรอบรู้แก่

ประชาชน มาตรการภาครัฐต่างๆ การคุ้มครองสิทธิ

ประชาชน และฐานการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย พบข้อสรปุผลวิเคราะห์การสร้างอนาคตร่วมกนั

ทีพึ่งปรารถนาและองค์ประกอบความส�าเรจ็การเฝ้าระวังฯ 

มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กับชุมชนเสมือนจริง (virtual 

community) สมาชิกชุมชนเสมอืนจริง เกดิการเรียนรู้แลก

เปล่ียนประสบการณก์ารรับมอืกบัสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 ในแต่ละพ้ืนที่ มีการแก้ไขปัญหาและ

อปุสรรคที่เกดิขึ้นในสถานการณเ์ฉพาะหน้า การปรับตัว

ให้อยู่ในสภาพสงัคมปัจจุบนัที่เปล่ียนแปลงไปไม่เหมือน

เดิม คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขในสถานการณ์โรคระบาดที่ต้องปรับ

เปล่ียนการท�างานทั้งในองค์กรและในชุมชนพ้ืนที่ สภาพ

ความเป็นอยู่ปัจจุบนัของประชาชนในสงัคมเปล่ียนแปลง

ไป มีรูปแบบการด�าเนินชีวิตใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม 

เป็นชีวิตวิถีใหม่ หรือวิถีปกติใหม่ (new normal) การ

ปฏบิัติตัวและการปฏบิัติงาน องค์ประกอบความส�าเรจ็

ของการเฝ้าระวังฯ ที่ค้นพบม ี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 

กลไกการบริหารจัดการสถานการณ์ โรคระบาด (2) 

สมรรถนะของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในภาวะฉุกเฉิน (3) 

การจัดท�าโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชน

เสมือนจริงส�าหรับสื่อสารแจ้งเตือน ส่งต่อและแสดงผล

ข้อมูลแบบ real time (4) การตระหนักรู้และความร่วม

มือของประชาชน และ (5) ช่องทางการเข้าถงึบริการที่

สามารถประเมนิคัดกรอง โดยม ีคร ูข ชุมชนเสมือนจริง 

เป็นกลไกหลักในการขยายผลความส�าเร็จการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิและอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน โดยรูปแบบการปฏบิัติ

ตวัและปฏบิตังิานหรือการด�าเนินชีวิตในวิถปีกตใิหม่ ทั้ง

ในระหว่างองค์กรด้านสขุภาพทุกระดับและในชุมชนที่มี

การเปล่ียนแปลงไป การสื่อสารปฏสิมัพันธก์นัของบุคคล

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป หรือรวมตวักนัจะมลัีกษณะเป็นเครือ-

ข่ายใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหรืออนิเทอร์เนต็แบบไร้สาย

เป็นตวักลางสื่อสารกนัมากขึ้น คร ูข ชุมชนเสมอืนจริง ได้

สร้างอนาคตภาพการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดย

ชุมชนเสมือนจริง เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยสื่อสารส่ง

ข้อความการท�างานในชุมชนพ้ืนที่ ควบคู่กับมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคในวิถีปกติใหม่ โดยเฉพาะ

กจิกรรมของ อสม. เคาะประตูบ้าน ได้ใช้ชุมชนเสมือน

จริง ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชัน ผ่านไลน์ และเฟซบุก๊บนัทกึและ

รายงานข้อมูลส่งให้เจ้าหน้าที่หน่วยปฐมภมูิ นอกจากน้ี 

อสม.และชุมชนเสมอืนจริงยังเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ส�าคัญที่

เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับตัวบ่งช้ีความส�าเร็จของการ 

เฝ้าระวังฯ สิง่เหล่าน้ีน�าไปสูร่ะบบการเฝ้าระวังป้องกนัและ

การควบคุมโรคโควิด 19 ที่มปีระสทิธภิาพสอดคล้องกบั

การวิจัยของธรีะพงษ์ ทศวัฒน์ และปิยะกมล มหิวรรณ(14) 

ซ่ึงพบว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ช่วงปลาย

ปี 2019 ที่ผ่านมา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางสงัคม และ

ส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจ�านวนมาก และท�าให้เกดิ

ปัญหาต่างๆ  ตามมาไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ 

ปัญหาด้านเศรษฐกจิ และปัญหาด้านสขุภาพจิต นอกจาก

น้ีปัญหาทางสังคมซ่ึงเป็นปัญหาส�าคัญที่เร่ิมพบมากขึ้ น

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคมหรือแม้กระทั่งผู้- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ล้วนได้รับผลกระทบจาก

สถานการณน้ี์ ดงัน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสงัคมของ

ประชาชนและการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงได้สังเคราะห์

ประเดน็เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของ

ประชาชนช่วงการแพร่ระบาด ทั้งหมด 9 ด้าน คือ (1) 

ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสงัคมของประชาชน โดย
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ป้องกนัการแพร่ระบาดที่เลวร้ายลงและในที่สดุกห็ยุดการ

แพร่กระจายของไวรัสในระบบสขุภาพเบื้องต้น ส่งผลให้

เกดิการสร้างระบบการดูแลสขุภาพที่ดขีึ้น

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคโค-

วิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน โดยชุมชนเสมอืนจริง

ของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม 

สามารถอภิปรายได้ดังน้ี การด�าเนินการจัดท�าโครงสร้าง

พ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของชุมชนเสมอืนจริง สร้าง

เป็นแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม (application & plat-

form) ดจิิทลั น�าไปใช้งานผ่านระบบมอืถอื (smart phone) 

ทั้งระบบแอนดรอย (Android) และ Ios ผ่าน แอปพลิ-  

เคชันไลน์ (Line) และเฟซบุก๊ (Facebook) ผ่านอนิเทอร์เนต็

เป็นตวักลางสื่อสารในแอปพลิเคชันไลน์ (Line) เฟซบุก๊ 

(Facebook) และเวปแอฟ กับสถานการณ์ในช่วงการ

ระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 ระลอกใหม่ และได้ศกึษา

วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จของ

ระบบการเฝ้าระวังฯ ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม

ดิจิทลั บนมือถอืของกลุ่มประชาชนที่เดินทางเข้ามาและ

อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม สอดคล้องกบังานวิจัยของ

กาญจนา ปัญญาธร และคณะ(17) พบว่า ชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรด้านสขุภาพให้ความส�าคัญกบัการดูแลสขุภาพ

มากขึ้นทั้งด้านการดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล การล้างมือ 

สวมหน้ากากอนามัยเหมือนการสวมเสื้อผ้า รับประทาน

อาหารสกุใหม่ ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ พักผ่อนเพียงพอ

เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค ลดการ

ปฏสิมัพันธ ์ เน้นท�ากจิกรรมที่บ้านมากขึ้น ใช้เทคโนโลยี

ในการสื่อสารและการใช้ชีวิต และดูแลสิ่งแวดล้อมที่อยู่

อาศยัให้อากาศถ่ายเทสะดวก ด้านการท�างานมกีารปฏบิตัิ

ในการป้องกนัโรคอย่างเคร่งครัด ทั้งในเร่ืองการล้างมือ 

การสวมหน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่างทางสงัคมและ

การป้องกนัการน�าโรคสู่บ้าน และจากผลการจัดกจิกรรม

การขยายผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิประชาชน โดยชุมชน

เสมอืนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิในชุมชน/

หมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม อภปิรายได้ว่า การน�าแอป-

ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาความเดอืดร้อน (2) 

ด้านการพัฒนาสาธารณสขุ จัดทมีเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค (3) ด้านเศรษฐกจิและ

สงัคมต่อประชาชนในวงกว้าง ด�าเนินมาตรการช่วยเหลือ

ด้านปัจจัยสี่ เพ่ือบรรเทาความเดอืดร้อนอย่างเร่งด่วน การ

จ่ายเงนิสงเคราะห์ซ่ึงไม่ใช่เงนิเยียวยา (4) ด้านการปฏบิตัิ

ตามมาตรการควบคุมหลักและมาตรการเสริมส�าหรับ

พ้ืนที่  ใช้มาตรการการควบคุมกิจกรรมด�าเนินงาน

เศรษฐกจิและการด�าเนินชีวิต (5) ด้านมาตรการเชิงรุก

ในการเฝ้าระวังและป้องกนักลุ่มเสี่ยงส�าคัญ ใช้มาตรการ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค (6) ด้านการ

ก�ากับติดตามมาตรการผ่อนปรนกิจการและกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (7) 

ด้านมาตรการการป้องกันผลกระทบ COVID-19 ใน

ภาวะสงัคมไทย (8) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ

ท�างานในช่วงการระบาดของเช้ือโควิด 19 และ (9) ด้าน

พฤติกรรมวิถีปกติใหม่ มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลังโควิด 

19 โดยต้องมกีารดงึประชาชนและชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการเฝ้าระวังป้องกันโรค ซ่ึงการมีส่วนร่วมในชุมชน

ลักษณะเดยีวที่ อสม. ปฏบิตังิานตามบทบาทที่ส�าคัญใน

การส่งเสริมสขุภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค การ

ฟ้ืนฟูสขุภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ ภาคี

เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาผล

การปฏิบัติงานของ อสม. โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ

พัฒนาผลการปฏบิตังิานของ อสม. ซ่ึงมุ่งเน้นให้ อสม. มี

การน�านวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทลั มาใช้ในการดูแล

สขุภาพของประชาชน เพ่ือให้การปฏบิัติงานส่งเสริมสขุ

ภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค การฟ้ืนฟู

สขุภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพของ อสม. 

มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากย่ิงขึ้ น(15) และ

สอดคล้องกบัการวิจัยของจงกลณ ีตุ้ยเจริญ และคณะ(16) 

พบว่า แนวคิดของการดูแลสขุภาพเบื้องต้นจะต้องใช้ให้

สอดคล้องกับบริบทสขุภาพในปัจจุบัน ความรู้ เกี่ยวกับ

การป้องกันและดูแลประชาชนในชุมชนจึงเป็นประเดน็

ส�าคัญของวิธกีารชะลอการแพร่กระจายของโรคและเพ่ือ



รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 657

การเฝ้าระวังฯ หรือแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์มดจิิทลั

ที่ค้นพบทั้ง 6 ปัจจัย สามารถอธบิายความแปรปรวนหรือ

การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของความส�าเรจ็ระบบการ

เฝ้าระวังฯ โดยรวมได้ร้อยละ 61.50 (R2=0.615, 

F=197.640) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แล้วน�า

มาสร้างรูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของรวิพร โรจนาอาชา และคณะ(20) 

ในการด�าเนินการ Hotel Isolation น้ันต้องมีการเตรียม

ความพร้อมประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านสถานที่ ด้าน

บุคลากร และด้านเคร่ืองมอื/อปุกรณต่์างๆ 

4. กระบวนการถอดบทเรียน/เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้

รปูแบบและวิธกีารขยายผลการใช้ชุมชนเสมอืนจริง เพ่ือ

เฝ้าระวังและป้องกนัโรคโควิด 19 เชิงรกุของหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิในชุมชน/หมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม ผลการ

วิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า จังหวัดมหาสารคามเป็น

จังหวัดหน่ึงที่มีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และ

สามารถบริหารจัดการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างด ี

เฝ้าระวังจนไม่พบผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และสามารถ

บริหารจัดการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี ทาง 

ส�านักวิชาการสาธารณสขุ ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ได้เลือกจังหวัดมหาสารคามในการทดลองระบบการใช้

แอปพลิเคชันโดยชุมชนเสมอืนจริง เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมและคุ้มครองสิทธิ์ประชาชนในช่วงมีการระบาด

ของโควิด โดยแอปพลิเคชันตัวน้ีจะเป็นเคร่ืองมือส�าคัญ

ที่จะใช้ในการท�างานของหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับ

ชุมชนซ่ึงจะมคีวามส�าคัญและเป็นประโยชน์กบัหมอคนที่

หน่ึงและหมอคนที่สอง มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

ชุมชนเสมอืนจริงและการสร้างอนาคตร่วมกนั วิทยากรคร ู

ข ให้มคีวามรู้  ความเข้าใจและสามารถใช้แอปพลิเคชันได้

อย่างถูกต้อง เพ่ือน�าไปขยายผลไปยังวิทยากรคร ูค อสม. 

ที่มีความพร้อมด้านสมาร์ทโฟนและการใช้อินเทอร์เนต็ 

เครือข่ายผู้ใช้งานระบบปฐมภมู ิประชาชน ชุมชน หมู่บ้าน

และผู้เดนิทางเข้าพ้ืนที่ มกีารขยายผลแนะน�าให้กบัหน่วย

งานราชการและเอกชน ที่ใช้ข้อมูลกลุ่มผู้เดนิทางเข้าพ้ืนที่

จากการบันทกึข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน และน�าข้อมูลไป

พลิเคชัน MSK Fight COVID 19 ไปใช้ในการขยายผล 

โดยคร ูข ชุมชนเสมอืนจริง ไปสู่ชุมชนโดยผ่าน อสม. ที่

เข้ามาอบรมน้ัน ท�าให้มผู้ีใช้งานระบบเพ่ิมขึ้น และสามารถ

คัดกรองผู้ที่เดนิทางเข้ามาในพ้ืนที่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ประชาชนให้ความสนใจในการเรียนรู้ และส่งข้อมูลให้ 

อสม. ในการตดิตาม แนะน�าผู้เดนิทางทุกคนบนัทกึข้อมูล

ผ่านระบบทุกคน พร้อมทั้งต้องรายงานพฤติกรรมเสี่ยง

ตามความเป็นจริง เฝ้าระวัง สงัเกตอาการและรายงานผล

ให้ อสม. ใกล้บ้านทราบ สามารถรายงานผลรวมทั้ง

สถานการณ์ได้อย่างถูกต้องครอบคลุมทนัเวลา รวมทั้ง 

ผู้ที่เดินทางมาในพ้ืนที่หรือกลุ่มเสี่ยงเกดิความประทบัใจ

ในการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง การด�าเนินการเช่นน้ี

สอดคล้องกับบทความของอรทัย กก๊ผล และฉัตรระวี  

ปริสุทธิญาณ(18) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน 

(connect with people) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะ

ด�าเนินการหรือจัดบริการสาธารณะใดกต็าม หากประชา-

ชนรู้สกึว่ามไิด้เป็นเพียงผู้รับบริการ แต่รู้สกึว่าตนเป็นส่วน

หน่ึงหรือเป็นเจ้าของท้องถิ่นน้ัน จ�าเป็นอย่างย่ิงที่

ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานหรือ

เร่ืองต่างๆ ที่ตนรู้ สึกว่ามีความเกี่ยวข้อง และการที่

ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมจะช่วยให้การจัดการปัญหาหรือ

การด�าเนินงานต่างๆ ประสบความส�าเรจ็ และเป็นส่วน

หน่ึงที่สนับสนุนให้โครงการมีความย่ังยืน และในบาง

อ�าเภอมกีารบูรณาการงานร่วมกบั อสม. เคาะประตบู้าน ต้าน

โรคโควิด 19 ตามนโยบาย health volunteer rapid response 

team (HVRRT) อกีทั้งยังมีการจัดประกวด One page 

ผลงานคร ู ข ชุมชนเสมือนจริงกบัการเฝ้าระวังโรคโควิด 

19 เชิงรุก ช่วงเทศกาลสงกรานต์ โดยใช้แอปพลิเคชัน 

MSK Covid 19 Fight เพ่ือเป็นการกระตุ้นในการใช้งาน

แอปพลิเคชันให้มากขึ้น จากการจัดประกวดเช่นน้ีเพ่ือ

เสริมพลังและเกดิความพึงพอใจในการด�าเนินงาน และ

ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์การ ซ่ึงกล่าวถึงใน

บทความของชลธชิา และคณะ เร่ืองบทบาทของรางวัลใน

การบริหารทรัพยากรมนุษย์(19) 

3. ปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความส�าเรจ็ของระบบ
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ท�าให้ขาดความต่อเน่ืองในการใช้งานแอปพลิเคชันในบาง

พ้ืนที่ สิ่งที่คาดหวังที่อยากให้มีการพัฒนาในอนาคตคือ 

การติดตามผลการใช้งานที่ต่อเน่ือง การให้งบสนับสนุน

ในการเสริมอินเทอร์เนต็ให้แก่ อสม. และมีการอบรม 

อสม. เพ่ิมเตมิมากย่ิงขึ้น เพ่ือที่จะให้มกีารขยายผลไปใน

อนาคต ควรพัฒนาแอปพลิเคชันในระบบ Android 

เน่ืองจากเป็นระบบปฏบิัติการของสมาร์ทโฟนที่ผู้ใช้งาน

ในชุมชน/หมู่บ้านใช้งานเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัเดก็ที่อยู่ในช่วงเจเนอเรช่ัน Z ที่สามารถปรับตวัในการ

เรียนรู้แบบใหม่ได้อย่างง่าย โดยเฉพาะบนแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ จากผลการศึกษาของ Dushkevych M และ 

คณะ(23) มกีารเสนอให้ใช้เป็นระบบบนัทกึข้อมูลออนไลน์

ในกรณีบุคคลเดินทางเข้าพ้ืนที่ในรูปแบบบันทึกผ่าน

ระบบเวบ็ไซต์ และควรรวบรวมแอปพลิเคชันในการใช้

งานหรือกรอกข้อมูลให้เป็นแอปพลิเคชันเดยีวเพ่ือลดการ

สบัสนของผู้ใช้งาน ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของพิมลอร 

ตนัหัน(24) ศึกษาข้อจ�ากัดสมรรถภาพทางร่างกายของ 

ผู้สงูอายุเป็นปัญหาส�าคัญอย่างหน่ึงของการใช้งานแอป-

พลิเคชันบนโทรศพัทม์อืถอืของผู้สงูอายุ ดงัน้ัน การออก-

แบบแอปพลิเคชันส�าหรับผู้สงูอายุจึงควรท�าตัวอกัษรให้

มีขนาดใหญ่ขึ้น ใช้สทีี่ไม่สดสว่าง หรืออาจพัฒนาแอป-

พลิเคชันที่สามารถใช้เสียงในการสั่งงานก็จะสะดวก

ส�าหรับผู้สงูอายุ

5. การประเมินตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของ

ร่างรปูแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดยผู้เช่ียวชาญ 

พบว่า องค์ประกอบความส�าเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้า- 

ระวังฯ ภาพรวม มค่ีาระดบัความเหมาะสมเฉล่ีย ซ่ึงอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านที่มากที่สุดได้แก่ ด้านการจัดท�า

โครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริง 

(4.62) และมค่ีาระดบัความเป็นไปได้เฉล่ียในแต่ละด้าน

อยู่ในช่วง 3.97-4.35 คะแนน โดยด้านที่มีค่าคะแนน

สูงสุดคือ ด้านการจัดท�าโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยี

สารสนเทศชุมชนเสมือนจริง จึงเป็นจุดแขง็ที่สามารถน�า

ไปพัฒนาต่อยอด และด้านทีม่ค่ีาคะแนนต�่าสดุคือด้านการ

ตระหนักรู้ และความร่วมมือของประชาชนในเครือข่าย

ใช้เตรียมความพร้อมในการจัดหาสถานที่กักตัวรวมถึง

การวางแผนงบประมาณในการช่วยเหลือประชาชนผู้ได้

รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 ในพ้ืนที่ และมี

การประสานงานกบัทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ท�างานร่วมกนั เช่น โรงพยาบาลมหาสารคาม ส�านักงาน-

สาธารณสขุอ�าเภอ และอื่นๆ ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จาก

แอปพลิเคชันได้อย่างดี มีการกระจายความรู้ เ ร่ือง

มาตรการการป้องกนัหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่ได้เรียนรู้

จากแอปพลิเคชันออกไปในชุมชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 

ทางออนไลน์ ซ่ึงการกระจายข่าวสารทางออนไลน์น้ี

เป็นการกระจายที่รวดเร็วและส่งต่อได้ง่าย สามารถ

กระจายไปได้หลากหลายกลุ่ม โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย

รุ่น ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของรตนดา อาจวิชัย และ

คณะ(21) ศกึษาผลการใช้สื่อใหม่แบบ digital content ที่มี

ต่อพฤติกรรมการเปิดรับสารของวัยรุ่นไทยต่อสื่อสาร

สขุภาพผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ ซ่ึงพบว่า พฤติกรรมการ

เปิดรับสารของวัยรุ่นไทยต่อสื่อสารสขุภาพผ่านสื่อสงัคม

ออนไลน์สื่อใหม่แบบ Digital Content ที่มต่ีอพฤตกิรรม

การเปิดรับสารของวัยรุ่นไทยต่อสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ และจากข้อมูลในแอปพลิเคชันท�าให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนการจัดเตรียมสถาน

ที่กกัตวั การจัดการกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพ้ืนที่ รวมถงึการ

วางแผนด้านงบประมาณ อปุกรณต่์างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

การด�าเนินการน้ีท�าให้เกดิความเป็นระบบมากขึ้นในการ

คัดกรองในพ้ืนที่ เน่ืองจากการใช้งานแอปพลิเคชัน มีข้อ

จ�ากัดในเร่ืองของสมาร์ทโฟนและสญัญาณอินเทอร์เนต็ 

และความสามารถในการใช้งานแอปพลิเคชันทีต่่างกนัโดย

เฉพาะในผู้สงูอายุ และเน่ืองด้วย อสม. ส่วนใหญ่น้ันเป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุที่มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 50 ปีขึ้นไป ดังน้ัน

ต้องอาศยัเวลาในการท�าความเข้าใจในการใช้แอปพลิเค-

ชัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสารัช สุธาทพิย์กุล และ

พิทกัษ์ ศริิวงศ์(22) กล่าวว่า ปัญหาที่เกดิขึ้นกบักลุ่มผู้สงู-

อายุในการใช้งานสมาร์ทโฟน คือการท�าความเข้าใจในการ

ใช้สมาร์ทโฟน เน่ืองด้วยความซับซ้อนของตัวระบบของ

เทคโนโลยีสมัยใหม่ ท�าให้เป็นอปุสรรคที่ส�าคัญ จึงอาจ



รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 659

บริการปฐมภมูิ เป็นโอกาสของนักวิจัยพ้ืนที่ สามารถน�า

ข้อค้นพบจากการวิจัยไปใช้ในการแก้ปัญหา พัฒนาระบบ

ปฐมภมูแิละกลไกการหนุนเสริมทั้งด้านวิชาการ และด้าน

การท�างานร่วมกับชุมชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ สอด-

คล้องกบัการศกึษาของพัสรินณ ์ พันธุแ์น่น และคณะ(25) 

และกลไกการจัดการสขุภาพภาคประชาชนของอทุศิ จิต-

เงนิ และคณะ(26) ทีม่อีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

เป็นกลไกหลักในระดบัหมู่บ้านและชุมชนเพ่ือให้ชุมชนรับ

ใช้ชุมชนเอง ย่อมเช่ือได้ว่าชุมชน คิดเองท�าเองได้หากได้

รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ และเมื่อพิจารณาองค์

ประกอบด้านปัจจัยเงื่อนไขที่มีอทิธพิลต่อความส�าเรจ็ใน

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ พบว่า ปัจจัยด้านการมีส่วน

ร่วมกบัมาตรการภาครัฐมีระดับความเป็นไปอยู่ในระดับ

สงู โดยด้านที่มีค่าคะแนนสงูสดุคือ ด้านความรู้  ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัการระบาดของโรค และด้านที่มคีะแนนต�่า

สดุคือปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณโ์รค

ระบาด และควรมีการด�าเนินงานให้ต่อเน่ือง โดยควรมี

การขยายผลมากขึ้ นทั้งในชุมชนและเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิและที่ส�าคัญคือสามารถน�าแอปพลิเคชัน 

MSK Fight COVID-19 ไปเช่ือมโยง Big data เพ่ือยก

ระดบัให้แอปพลิเคชันมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1) จากผลการวิจัยสามารถน�าไปประกอบหรือเป็น

แนวทางในการก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์หรือ

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสิทธิประชาชน หรือการน�าไปใช้ประกอบการ

ก�าหนดมาตรการ แนวทางด�าเนินงานต่างๆ ของส่วน

ราชการ หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ นอกจากน้ียังอาจน�าผลการวิจัยไปใช้ให้เกดิ

ประโยชน์แก่สาธารณะ เพ่ือท�าให้ให้คุณภาพชีวิต หรือ

สขุภาพของประชาชนดขีึ้น (ภาพที่ 1)

1.2) น�าข้อค้นพบการวิจัยไปใช้ประโยชน์ประกอบ

การตดัสนิใจวางแผนในการบริหารงานด้านต่างๆ ของผู้

บริหาร เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีความ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ และตลอดเวลา รวมทั้งระลอก

ใหม่ที่ก�าลังระบาดในประเทศและแพร่กระจายไปตาม

ภาพที ่1  การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสรา้งอนาคตร่วมกนั (future search onference - FSC) เพือ่จัดท�าโครงสรา้งพื้ นฐาน

สารสนเทศ Application: MSK_COVID_FIGHT

เริม่

แบบประเมินความเสีย่ง ลงทะเบยีนเขา้พื้ นที่ ลงทะเบยีนกลุ่มเสีย่ง

ท�าแบบประเมิน เพิม่กลุ่มเป้าหมายไดไ้ม่จ�ากดั

เสีย่งปานกลาง เสีย่งมาก

เสีย่งนอ้ย

ลงทะเบยีนกกัตวั/สงัเกตการณ์

เช็คอินพื้ นทีเ่สีย่ง บนัทึกกิจกรรมประจ�าวนั
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ความเสี่ยงเบื้องต้นได้

2.6) ควรขยายผลให้หน่วยงานอื่นๆ เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยน�ากจิกรรมจากการด�าเนิน

งานในรูปแบบชุมชนเสมือนจริง มาวิเคราะห์ร่วมกับ

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ที่บูรณาการงานใน

พ้ืนที่ ร่วมกันและควรพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยสร้าง

กระบวนการมส่ีวนร่วมของผู้บริหารทุกหน่วยงาน องค์กร 

ในการ น�าชุมชนเสมอืนจริง (Application) ไปใช้โดยการ

สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงโดยไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ

สัญญาณและค่าใช้จ่ายอินเทอร์เน็ต และควรให้การ

สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการท�างานแก่ อสม. ที่

ท �างานจิตอาสาในเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ เช่น 

สมาร์ทโฟน ค่าบริการอนิเทอร์เนต็เป็นรายเดอืน อปุกรณ์

การป้องกนัต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น

2.7) ควรบูรณาการการใช้งานระบบปฏบิัติการของ

รปูแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดยชุมชนเสมอืน

จริงของเครือข่ายสขุภาพปฐมภมูิ ร่วมกบัการปฏบิตังิาน

ของทมีหมอครอบครัว โดยประชาชนหน่ึงคนจะต้องมี

หมอประจ�าตวั 3 คนดูแลซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบันโยบาย

อ�านวยความสะดวก และเข้าถึงง่ายของผู้รับบริการ 

สามารถน�าไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่ได้หากมกีารก�าหนดข้อ

ตกลงเบื้องต้นระหว่างผู้ควบคุมระบบเพ่ือบูรณาการการ

ใช้งานในแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์มดจิิทลั ให้มคีวาม

คุ้มค่าคุ้มทุนเกดิประสทิธภิาพย่ิงขึ้น (ดงัภาพที่ 2)

3) ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

3.1) ควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

ระบบชุมชนเสมือนจริง ระบบการเฝ้าระวังฯ โดยชุมชน

เสมอืนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิหรือขยาย

ขอบเขตการวิจัย หรือศกึษาในประชากรกลุ่มอื่นๆ

3.2) ควรศึกษาพัฒนาต่อยอดการใช้ชุมชนเสมือน

จริง เพ่ือช่วยพัฒนางานบริการสุขภาพของเครือข่าย

บริการปฐมภูมิในด้านอื่นๆ หรือต่อยอดการใช้ชุมชน

เสมอืนจริง ในหน่วยบริการทุกระดบั เช่น โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย์ในสถานการณท์ี่มกีารระบาดของ

พ้ืนทีจั่งหวัดต่างๆ ทุกระดบัในสงัคม นอกจากน้ันผู้บริหาร

ยังสามารถน�าผลการวิจัยไปก�าหนดเป็นเป้าหมาย ทศิทาง 

กลยุทธห์รือยุทธวิธ ีและเน้ือหาส�าหรับการวางแผน การ

บริหารงานในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ชัดเจนย่ิงขึ้น

2) ขอ้เสนอแนะในเชิงปฏิบติัจากการวิจยัครั้งนี้

2.1) รูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดย

ชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ ที่

พัฒนาขึ้ นจากการวิจัยคร้ังน้ีควรมีการก�าหนดข้อตกลง

เบื้องต้น และขอบเขตส�าหรับผู้ควบคุมระบบและบุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง ผู้ใช้งานระบบจะต้องมคีวามรู้ความเข้าใจและ

ที่ส�าคัญคือมีมอืถอืและสญัญาณอนิเทอร์เนต็ ซ่ึงสามารถ

เข้าใช้งานระบบบนมอืถอืด้วยตนเอง เพราะผู้ใช้งานระบบ

สามารถตัดสนิใจโดยความสมัครใจของตนเองและเป็น

สทิธส่ิวนบุคคล 

2.2) ควรมีการเช่ือมต่อแอปพลิเคชัน MSK Fight 

COVID-19 กับ Big Data ด้านสขุภาพทุกระดับของ

จังหวัด และขยายแพลตฟอร์มดิจิทลั โดยชุมชนเสมือน

จริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

2.3) ควรขยายผลให้หน่วยงานอื่นได้เรียนรู้ และ

สามารถน�าข้อมูลจากแอปพลิเคชันไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

โดยไม่ละเมิดสิทธิของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยในชุมชน/

หมู่บ้าน และควรศกึษาการพัฒนาให้เหมาะสมกบัผู้ใช้งาน

ที่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในการท�างาน

ในชุมชนมากขึ้น

2.4) ควรมกีารขยายแพลตฟอร์มข้อมูลในแอปพลิ-

เคชัน เกี่ยวกบัเร่ืองการตรวจสอบการรับวัคซีนโควิด 19 

ผลการตรวจ ATK RT-PCR และการรักษาตวัที่บ้าน เพ่ือ

ให้สามารถรวมเป็นแอปพลิเคชันเดียวในการใช้งาน ซ่ึง

อาจท�าให้ใช้งานสะดวกได้ง่ายขึ้นส�าหรับผู้ใช้งานระบบใน

อนาคต

2.5) ควรเพ่ิมช่องทางให้หน่วยบริการปฐมภูมิ

สามารถแก้ไขข้อมูลในพ้ืนที่ของตนเอง ในกรณทีี่บันทกึ

ข้อมูลผดิพลาด บนัทกึข้อมูลซ�า้ หรือประเมนิความเสี่ยง

ใหม่ และควรเพ่ิมผลการประเมินความเสี่ยงใน Dash-

board เพ่ือให้ admin สามารถวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
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บุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขทัง้ระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ ต�ำบลรวมทัง้ อสม.หมอครอบครวั ของเครือขำ่ย

บริกำรสขุภำพปฐมภมิู บุคลำกรส�ำนกัวชิำกำรสำธำรณสขุ 

ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ และผูมี้สว่นเกีย่วขอ้ง

ทกุท่ำน ทีใ่หก้ำรสนบัสนุนท�ำใหโ้ครงกำรวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วง

ตำมวตัถปุระสงค์
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3.3) ควรศกึษากระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายด้าน

สุขภาพเชิงบูรณาการกับการสร้างอนาคตร่วมกัน โดย

ประยุกตใ์ช้ชุมชนเสมอืนจริงในระดบัจังหวัด เขตสขุภาพ 

ระดับประเทศ และเช่ือมต่อกบั Big Data ด้านสขุภาพ

ของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือหน่วยบริการ

ปฐมภูมิกับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับเพ่ือเป็น 

เคร่ืองมือในการบริหารงานแบบบูรณาการและติดตาม 

ก�ากับการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการ
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The purpose of this research was to evaluate and analyze factors associated with the success in the 

development of a surveillance system, prevention and control of COVID-19, and protection of people’s 

rights in a new normal way by a virtual community, and to apply techniques for building a future to-

gether. It was conducted as a mixed method research within the primary health service network of Maha 

Sarakham Province. In the Phase 1, a workshop was organized to create a virtual community and expand 

the results in a target group of 750 people and analyze the content to create an operational hypothesis. 

The Phase 2 collected data on virtual community members, and altogether 254 sample groups were 

obtained. The research tool was an estimation scale questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis. The Phase 3 was to assess, confirm and create a model for 

developing surveillance systems by a target group of 20 experts; follwed by the evaluation and vali-

dation of the results to obtain the draft surveillance model, and to apply the results of verification and 

recommendations to improve the system. The results showed that the overall success level of surveillance 

system development was high, with the meanof 3.62 and standard deviationof 0.65. The causal factors 

influencing the success of surveillance system development included public communication, participation 

in government measures, information technology, expectation of benefits, and the readiness to respond to 

the epidemic situation of the health service units; of which the 5 variables had a multiple regression of 

0.787. They were able to predict the success of surveillance system development by 60.9% (R2=.609, 

F=194.641) with statistical significance (p<0.05). Based on the research findings, the validation of the 

appropriate surveillance system development model consists of two main components: (1) surveillance 

system development success consisted of 5 main components and 35 sub-components; and (2) the 

conditional factors influencing the success of surveillance system development were 5 main components 

and 42 sub-components. In conclusion, the elements of the model are highly feasible, and the model can 

lead to the development of policy proposals, preparedness, capacity development and strengthening of the 

primary care network within the new normal lifestyles of Thailand.

Keywords: model development; surveillance system; prevention and control of COVID-19;     

people’s rights protection; virtual community; primary health service network


