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บทคัดยอ
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) มีผลกระทบ

ตอระบบสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจาก

พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของจํานวน 146 คน ประกอบ

ดวย หัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ผูนําชมุชน กรรมการหมูบาน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมจํานวน 46 คน 

และประชาชนที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย รายงานจํานวน

ผูเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง  แบบสอบถามความพึงพอใจ และแนวคําถามในการสนทนากลุม วิเคราะห

ขอมูลโดยใชเชิงบรรยาย  การทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed–Ranks Test และการวิเคราะห

เนื้อหา ผลการวิจัยพบวา โปรแกรม Trang Healthy Passport ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่

ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ในขั้นตอนการลงทะเบียน การคัดกรองกลุมเสี่ยง 

และการสงขอมูลใหหนวยควบคุมโรค ผลการทดลองใช พบวา จํานวนผูเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

ของโรค COVID-19  โดยใชโปรแกรม Trang Healthy Passport สูงกวาจํานวนผูเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรค COVID-19 โดยใชโปรแกรม Thai Quarantine Monitor (Z = 2.80, p < .05) โปรแกรมนี้

มีขอดีคือสามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  ลดจํานวนบุคลากรและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน และ

สงตอขอมูลไดตามเวลาท่ีเปนจรงิ โดยมีปจจยัแหงความสําเรจ็ คอื ความตระหนกัและความรวมมอืของผูที่

เกีย่วของ  การเสรมิพลงัใจใหชมุชน และการสรางการรบัรูของประชาชนในการรับขอมูลขาวสารท่ีถกูตอง

คําสําคัญ: พื้นที่ที่มีการระบาดของโรค, รูปแบบการติดตาม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has had a major impact on health systems 

worldwide. This action research was aimed at developing a tracking model for monitoring individuals

who have traveled to Trang province, Thailand from COVID-19 risk areas. Participants were 146 

stakeholders consisting of 46 provincial-chief officers, district-chief officers, public health officers, 

local governors, community leaders, village committees, and village health volunteers and 100 people 

who had traveled to Trang from high-risk COVID-19 areas. Research instruments were the reports of the 

number of travelers arriving from the risk areas, the satisfaction questionnaire, and the focus group 

interview guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon matched-pairs 

signed-ranks tests, and content analysis.  Research findings showed that the Trang Healthy Passport 

was developed to track individuals who had traveled from COVID-19 risk areas to Trang province. 

It was used for registration of travelers, screening risk groups, and delivering information to community 

disease control units. After implementing the application, we found that the number of cases monitored 

through the Trang Healthy Passport was significantly higher than number of monitored cases using the 

Thai Quarantine Monitor program, (Z = 2.80, p < .05). The advantages of this application were that it 

offers a one-stop-service experience, reduces the number of staff and procedures required, and provides 

real-time information services. The critical success factors were the awareness and cooperation of 

stakeholders, community empowerment, and public awareness building, which allowed people to receive 

accurate information.
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บทนํา
 สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

เปนการระบาดใหญท่ีเปนตนเหตุนํามาซ่ึงปญหาดานสาธารณสุขและยงัคงสงผลกระทบตอระบบการดูแล

สุขภาพ และบุคลากรทางดานสุขภาพท่ัวโลก (Niuniu, Suling, & Hongyun, 2020; World Health 

Organization, 2020)  สถานการณผูติดเชือ้ COVID-19 ท่ีกอปญหาใหกบัประเทศไทยสวนใหญอยูในบรบิท

ของชุมชนเมืองใหญที่มีประชากรอยูอาศัยอยางหนาแนน เนื่องจากประชาชนบางรายยังไมสามารถเขาถึง

การรกัษาไดอยางทันทวงท ีหรอืไมทราบวาตนไดสมัผสัเชือ้ COVID-19 ซ่ึงถอืวามีความเส่ียงตอการแพรเชือ้

ในชุมชนในวงกวางได ตอมาแนวโนมในการควบคุมดูแลการแพรกระจายเชือ้ COVID-19 มีความเปนระบบ

และพบผูปวยยนืยนัติดเชือ้ COVID-19 รายใหมในพืน้ท่ีจํากดัและแนวโนมการระบาดลดนอยลง เนือ่งจาก

การปฏิบัติการคนหาเชิงรุกในพื้นที่ตาง ๆ มากขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ทําให

สามารถควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในพื้นที่ไดมากขึ้นดวย

 จังหวัดตรังเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใตท่ีมีประชาชนเดินทางเขามาจากประเทศมาเลเซีย จังหวัด

ภูเก็ต กระบี่ สงขลา พัทลุง ทําใหประชาชนในจังหวัดตรังมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 ซึ่งในชวง

การแพรระบาดในระลอกท่ี 1 คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัดไดออกมาตรการเฝาระวัง

ควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 โดยการสงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตอง เพื่อใหสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ COVID-19 และลดการแพรกระจายเชื้อสูชุมชน 

(ธานี กลอมใจ, จรรยา แกวใจบุญ , และทักษิกา ชัชวรัตน, 2563; ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2563)  ในระยะตอมามีการวิเคราะหสถานการณการแพรระบาดของ  COVID-19  

แลวพบวา จํานวนผูทีติ่ดเชือ้เพิม่ทวสูีงมากข้ึนในแตละวนัและสถานการณการแพรกระจายเชือ้ยงัไมลดลง

อยางคงท่ี อันเนื่องมาจากพบผูติดเชื้อสวนใหญเดินทางมาจากพื้นท่ีที่มีการระบาดจาก ประเทศมาเลเซีย 

จังหวัดภูเก็ต กระบี่ สงขลา พัทลุง และกรุงเทพมหานคร ลวนมาอาศัยอยูกับครอบครัวในจังหวัดตรัง 

ทําใหบุคคลในครอบครัวซึ่งมีบุคคลทุกชวงวัยอาศัยอยูรวมกัน ถูกอยูในกลุมผูสัมผัสที่มีความเสี่ยงตอการ

รับเชื้อสูง (High risk contact) และมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อไปยังชุมชนในวงกวาง (Super-spreader)ได  

 นอกจากนี้ยังมีกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูงอีกกลุมหนึ่งที่ตองกักตัวเองที่บาน (Self-quarantine at home) 

แตไมมีบุคลากรหรือเจาหนาที่ดูแลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวผานชองทางตาง ๆ อาจจะสงผล

กระทบตอการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอื่นได รวมท้ังในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 

มีแนวทางการปฏิบัติตัวยังแบงออกเปนหลายกรณี ไดแก กรณีอยูบานคนเดียว กรณีอยูในบานรวมกับ

ครอบครวั/ พกัรวมกบัผูอืน่ และกรณอียูในอาคารชดุ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ดังนัน้

การใชเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารในรูปแบบตาง ๆ จึงมีความสําคัญและไดถูกหยิบยกมาใชเพื่อรับมือกับ

วิกฤตที่เกิดขึ้น 
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 ท้ังน้ีในประเทศไทยโดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยไดจัดทําระบบ Thai Quarantine 

Monitor (Thai QM) และใหนายอําเภอมอบหมายปลดัอําเภอคนใดคนหนึง่หรอืหลายคนเปนผูบันทึกขอมลู

ผูที่เดินทางเขาหมูบาน/ชุมชนครั้งแรกและบันทึกขอมูลติดตามอาการท่ีไดรับขอมูลจากหมูบาน/ชุมชน 

ซ่ึงจะบันทึกขอมูลโดยใชแอปพลิเคชันผานโทรศัพทมือถือ LTE ท่ีกระทรวงมหาดไทยไดสนับสนุนให

ปลัดอําเภอทั่วประเทศ ตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม 2563 อยางไรก็ตามจากการสอบถามผูที่เกี่ยวของกับการใช 

ระบบ Thai QM พบวา มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ เนื่องจากระบบ Thai QM  มีการดําเนินการ

หลายข้ันตอน และตองใชบุคลากรดําเนินการจํานวนหลายคน (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2563) วิจัยและนักวิชาการคอมพิวเตอร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง จึงมี

ความสนใจในการพัฒนาระบบการติดตามผูท่ีเดินทางมาจากพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

โดยประยกุตใชเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีเชือ่มโยงการทํางานรวมกนัระหวางระบบงานของกรมการปกครอง 

และหนวยงานสาธารณสุข รวมถึงผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อลดขั้นตอนการทํางานให

สามารถบูรณาการทํางานรวมกันดวยเทคโนโลยี Web base Application  และใชฐานขอมูลแบบ Relational 

Database อันจะสงผลใหการควบคุมโรค COVID-19 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดําเนินงานการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 เขามา

ในจังหวัดตรัง

 3. เพือ่ประเมินผลลัพธของการใชรปูแบบการติดตามผูท่ีเดินทางจากพืน้ท่ีทีมี่การระบาดของโรค 

COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ดังนี้

  3.1 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนผูท่ีเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

    COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง โดยการใชโปรแกรม Thai QM และ Trang Healthy 

    Passport 

  3.2 ระดับความพงึพอใจตอการใชรปูแบบการติดตามผูท่ีเดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของ

    โรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิด

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใชกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart (1988) มาเปนกรอบดําเนินการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนตามลําดับ คือ ขั้นตอนที่ 1

การวางแผน (Planning) เปนการวเิคราะหปญหาในพืน้ท่ี ประชมุเชงิปฏบัิติการและจดัทําแผน ขัน้ตอนท่ี 2

การปฏิบัติ (Acting) เปนการลงมือปฏิบัติงานตามแผนกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) 

เปนการติดตามประเมินผลท่ีเกดิขึน้ และขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอนผล (Reflecting) เปนการจดัเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรูและถอดบทเรียน 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ผูวจิยัไดดําเนนิการวจัิยตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 4 ขัน้ตอน ดังนี ้ข้ันตอนท่ี 1

การวางแผน (Planning)  ขัน้ตอนที ่2 การลงมอืปฏบัิติงาน (Action) ข้ันตอนที ่3 การสงัเกตผล (Observation)

และขั้นตอนที่ 4 การขั้นสะทอนผล (Reflection) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการวจิยัครัง้น้ี ประกอบดวย ผูท่ีมีสวนเกีย่วของกบัการพฒันารปูแบบ ไดแก ผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของกับการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในเขตอําเภอเมือง

และอําเภอหวยยอด ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  เจาหนาที่สาธารณสุข 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

 ประชาชนกลุมเสีย่ง ไดแก ผูเดินทางทีมี่ประวติัเดินทางผานพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง และผูเดินทางสงสัยปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient under investigation [PUI]) 

ไดแก ผูเดินทางท่ีมีไข ≥ 37.5°C รวมกับการมีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง (ไอ นํ้ามูก 

เจ็บคอ หายใจและเหนื่อยหรือหายใจลําบาก) และ มีประวัติในขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

 1. เดินทางมาจากประเทศ หรืออาศัยอยูในพื้นที่ระบาดของโรค COVID-19 ภายใน 14 วัน

 2.  สัมผสัสัตวท่ีเปนแหลงรงัโรค หรอื เขาโรงพยาบาลในประเทศท่ีมกีารระบาดของโรค COVID-19 

 3.  สัมผัสผูปวยใกลชิดกับผูปวยที่ยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการทําวิจัย สมัครใจ

เขารวมงานวจิยั สามารถส่ือสาร แสดงความคิดเหน็และใหขอมลูได และสามารถเขารวมกจิกรรมจนส้ินสุด

กระบวนการวจิยั สวนเกณฑในการคดัออก ไดแก กลุมตัวอยางท่ียายออกนอกพืน้ท่ีการวจิยัและไมสามารถ

เขารวมการวิจัยไดครบทุกขั้นตอน

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ไดรับการประเมินการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขท่ี 60/2563 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการพิทักษสิทธ์ิอยางเครงครัด  โดยการสอบถามความสมัครใจและใหผูใหขอมูลลงนามยินยอม

เขารวมการวิจัย หลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับหัวขอการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน

การเก็บขอมูลอยางละเอียด การขออนุญาตการบันทึกเสียง พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญ

ขณะสนทนากลุม การรักษาความลับ การนําขอมูลออกเผยแพรในลักษณะภาพรวม รวมท้ังการบอกยุติ

การใหความรวมมือไดทุกระยะของการวิจัยที่รูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลและขอขอมูลยอนกลับไดโดย

ไมตองชี้แจงเหตุผล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก

 1. แบบบันทึกสถิติจํานวนผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแตวันที่ 6 

มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบความแตกตางของการใช

โปรแกรม Thai QM และ Trang Healthy Passport

 2.  แบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมการติดตามผูท่ีเดินทางจากพืน้ทีท่ี่มีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง โดยมีขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ทุกขอเปนคําถามเชิงบวก ลักษณะ

คําตอบเปนการวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ คอื ต้ังแต 1 (ไมพงึพอใจ) จนถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) 

โดยใหคะแนน 1-5 ตามลําดับ ผูวิจัยแบงระดับความพึงพอใจโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ 

ไมพึงพอใจ (M = 1.00 – 1.50  คะแนน) พึงพอใจนอย (M = 1.51 – 2.50  คะแนน) พึงพอใจปานกลาง 

(M = 2.51 – 3.50 คะแนน) พึงพอใจมาก (M = 3.51 – 4.50 คะแนน) และพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.51 – 

5.00 คะแนน)  

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

 เครือ่งมือชวยในเกบ็ขอมลูเชงิคุณภาพมีดังนี ้(1) เครือ่งบนัทึกเสียงขนาดเลก็ (2) แบบบันทกึขอมูล

สวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล รวมถึงรายละเอียด

เบื้องตนของการสนทนากลุม ไดแก ครั้งที่ วันที่ เวลาสัมภาษณ บรรยากาศในการสนทนา เพื่อนําขอมูล

มาประกอบการวิเคราะหขอมูล (3) คําถามที่ใชเปนแนวทางการสนทนากลุม ใชคําถามแบบปลายเปด 

มีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมตรงตามประเด็นที่ศึกษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครือ่งมือวจัิยเชงิปรมิาณ คอื แบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมการติดตามผูท่ีเดนิทาง

จากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ไดรับการตรวจความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน จากน้ันนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity Index) ไดเทากับ .95  แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนทั่วไปที่เดินทางเขามา

ในจังหวัดตรัง จํานวน 30 ราย เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ซึ่งวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .85

 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แนวคําถามในการสนทนากลุม ไดรับการตรวจสอบสํานวนภาษา 

ความชัดเจนเขาใจงาย ตลอดจนความเหมาะสมของขอคําถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หลังจากไดมีการ

ปรับแนวคําถามใหมีความชัดเจนมากยิ่งขั้น ผูวิจัยจึงนําไปทดลองสนทนากลุม เพื่อทดสอบความลื่นไหล

ของสํานวนภาษา และความเขาใจของขอคําถามระหวางผูวิจัย จากนั้นจึงปรับปรุงแนวคําถามใหสมบูรณ

อีกครั้งกอนนําไปสนทนากลุมผูใหขอมูลจริงตอไป ทั้งนี้ผูวิจัยไมไดยึดติดกับขอคําถามหรือการเรียงลําดับ

ของขอความตามแนวคําถามเพือ่ใหการสัมภาษณดําเนนิไปอยางลืน่ไหลเปนไปตามความรูสกึของผูใหขอมูล 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยน้ีไดรับการประเมินการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยใน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 

 การวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรม Trang Healthy Passport ใชระยะเวลา 2 สัปดาห ระหวางวันที่

1-30 มีนาคม พ.ศ. 2563 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย หวัหนาสวนราชการระดับจังหวดั จํานวน  2 คน หัวหนา

สวนราชการระดับอําเภอ จํานวน  2 คน เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 12 คน ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น จํานวน  5 คน ผูนําชุมชน จํานวน  5 คน กรรมการหมูบาน จํานวน 5 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน  15 คน ประชาชนในพื้นท่ี (กลุมเส่ียง) จํานวน 10 คน มีขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยดังนี้

 1. ผูวิจยัและผูท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดประชมุเพือ่สนทนากลุมผูมีสวนเกีย่วของ วเิคราะหขอมูล 

ปญหาอุปสรรคและสาเหตุท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานการติดตามผูท่ีเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรังรูปแบบเดิม (Thai QM) ศึกษามาตรฐานการติดตามผูที่เดินทาง

จากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 สังเคราะหขอมูล  พัฒนาโปรแกรม Trang Healthy Passport  

โดยจัดทํารางโปรแกรมและคูมือการใชโปรแกรมเสนอตอคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด 

ทดสอบระบบการใชงานโปรแกรม Trang Healthy Passport ในเขตอําเภอเมืองและอําเภอหวยยอด 

 2. ผูวิจัยเตรียมความพรอมกอนลงมือปฏิบัติจริงในพื้นท่ี โดยชี้แจงขั้นตอนการใชโปรแกรมผาน

ระบบออนไลนและใหผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีนําโปรแกรมไปทดลองใช หลังจากน้ัน 1 สัปดาห จัดประชุม

สนทนากลุมเพือ่ใหผูปฏบิติังานในพืน้ท่ีใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรบัปรุงและพฒันารปูแบบเปนระยะ ๆ

ตามความเหมาะสมของสภาวการณ ดวยความเห็นชอบของผูเกี่ยวของ และจัดทําแผนการใชโปรแกรม 

Trang Healthy Passport ทัว่ทุกอําเภอพืน้ทีใ่นจงัหวดัตรงั และแผนการติดตามประเมินผลการใชโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน 

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่ปฏิบัติงานประจําดานคัดกรอง COVID-19 จํานวน 5 ดาน ประกอบดวย 

หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ จํานวน  5 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน  10 คน ตัวแทนองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จํานวน  10 คน

 ผูวิจัยดําเนินการตามแผน โดยการประกาศใชโปรแกรม Trang Healthy Passport และคูมือการใช

โปรแกรมการติดตามผูทีเ่ดินทางจากพืน้ทีท่ี่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจงัหวดัตรัง ท้ังระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2563 เปนตนไป 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล 

 กลุมตัวอยาง ไดรับการสุมตัวอยางอยางงายจากประชาชนท่ีเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ

โรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ณ จุดตรวจคลองปาง (อําเภอรัษฎา) จุดตรวจควนกุน (อําเภอสิเกา) 

จุดตรวจดานคายลูกเสือ (อําเภอนาโยง) จุดตรวจลิพัง (อําเภอปะเหลียน) จุดคัดกรองทาอากาศยาน จํานวน  

100 คน

 ผูวิจัยและคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดตรัง ติดตามการนําโปรแกรม Trang Healthy 

Passport ไปใชเพือ่รบัทราบปญหาอปุสรรคในการดําเนินงาน โดยประเมินกระบวนการและประเมินผลลพัธ

ของโปรแกรม ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 1-30 พฤษภาคม พ.ศ.2563 ดังนี้
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 1.  การประเมินกระบวนการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport โดยผูวจิยัรวมกบัคณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ติดตามเยี่ยมพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค 

COVID-19  รวมทั้งสังเกตอยางมีสวนรวมในการใชโปรแกรม 

 2.  การประเมินผลลัพธการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport ดังนี้

   2.1  ประเมินรูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง โดยการรวบรวมสถิติจํานวนผูท่ีลงทะเบียนเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 

COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ทั้งโปรแกรม Thai QM และโปรแกรม Trang Healthy Passport

   2.2 ประเมินความพึงพอใจในการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport 

ขั้นตอนที่ 4 การขั้นสะทอนผล 

 กลุมตัวอยางในข้ันตอนนี้ ไดแก หัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด จํานวน 2 คน หัวหนา

สวนราชการระดับอําเภอ จํานวน  2 คน  เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน  12 คน ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ จํานวน 5  คน ผูนําชมุชน จํานวน  5 คน กรรมการหมูบาน จํานวน 5  คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน จํานวน 15 คน  ประชาชนในพื้นที่ (กลุมเสี่ยง) จํานวน 10 คน

 ผูวิจัยนําผลการประเมินกระบวนการและประเมินผลลัพธจากการใชโปรแกรม Trang Healthy 

Passport มาวิเคราะหและสรุปผลการใชโปรแกรม ใชระยะเวลา 2 สัปดาห ระหวางวันที่ 1 - 15 มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 โดยผูวิจัยดําเนินการ จัดประชุมผูมีสวนเกี่ยวของ ประกอบดวย เจาหนาท่ีควบคุมโรคติดตอ

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล เพื่อการสนทนากลุม รับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยแหง

ความสําเร็จในการนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปปฏิบัติจริง

 สรุปผลการทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยนําผลการดําเนินงานวิจัยท้ังหมด มารวบรวมและ

วิเคราะหอยางละเอียด แลวนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขรูปแบบใหมใหเหมาะสมและสมบูรณที่สุด ไดเปน

รูปแบบสุดทาย ที่เปนผลสรุปของผลการวิจัยครั้งนี้เสนอตอคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัด

เพื่อใหการรับรองรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะหขอมูล

 1.  คะแนนความพงึพอใจในการใชโปรแกรมการติดตามจํานวนผูทีเ่ดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง วิเคราะหดวยสถิติความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  เปรยีบเทียบความแตกตางของจํานวนผูเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง การใชโปรแกรม Thai QM และ Trang Healthy Passport ในการติดตามผูที่เดินทาง

จากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง โดยใชแบบทดสอบ Wilcoxon Matched 

Pairs Signed–Ranks Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 3. ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลที่ไดจากการสังเกต การสนทนากลุมในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis; Graneheim & Lundman, 2004) มีขั้นตอนดังนี้ 
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   3.1  นําขอมูลท่ีถอดความแลวมาตรวจสอบความถูกตอง ทําความเขาใจประเด็นจากการ

สนทนากลุม แลวอานขอมูลท่ีถอดความไดแลว ดึงเอาประเด็นที่สําคัญออกมาเขียนทั้งชื่อประเด็น และ

ตัวอยางที่เกี่ยวของกับประเด็นดังกลาวจากขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล 

   3.2  นําขอคนพบที่ไดจากการจับกลุมขอความท่ีมีความหมายรวมกันไปใหผูใหขอมูลแสดง

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แลวกําหนดชื่อเรื่องของประเด็นดังกลาว เลือกขอความจากการสนทนา

กลุมทีส่อดคลองและสนับสนุนกบัประเด็นน้ัน ๆ  แลวนําประเด็นทีไ่ดมาผกูรวมกนัใหเปนเรือ่งราวเดียวกนั

ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งไมพบประเด็นใหม 

   3.3  นําขอคนพบท่ีไดรบัมาเขียนบรรยายในประเด็นตาง ๆ  โดยเขียนใหมีความชดัเจนเชือ่มโยง

ใหถูกตองและชัดเจน แลววิเคราะหขอมูลในภาพรวมทั้งหมดและสรุปประเด็นตาง ๆ

ผลการวิจัย 
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของจังหวัดตรัง

 จังหวัดตรังโดยคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด กําหนดนโยบายเพื่อลดการ

แพรกระจายเช้ือและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชนในชุมชน โดยจัดใหมีการ

เฝาระวังและคัดกรองบุคคลภายนอกที่เดินทางเขามาในจังหวัดตรังอยางเขมงวดและครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

โดยมีดําเนินการดังนี้ (1)  ตั้งดานทางเขาออกจังหวัดตรังทั้งทางบก ทางนํ้า และทางอากาศ จํานวน 6 ดาน

ไดแก ดานทาเรือกันตัง  ดานสนามบิน ดานอําเภอรัษฎา ดานอําเภอสิเกา ดานอําเภอปะเหลียน และ

ดานอําเภอนาโยง  (2) ลงทะเบียนกอนเขาจังหวัดตรัง ตามคําสั่งของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ทีจ่ะตองรายงานขอมูลผูเดินทางเขาหมูบาน/ชมุชน เพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 

ผานระบบ Thai QM โดยจะบนัทกึขอมูลครัง้แรกและบันทึกขอมลูติดตามอาการท่ีไดรับขอมูลจากหมูบาน/

ชุมชน และใหนายอําเภอมอบหมายปลัดอําเภอคนใดคนหนึ่งหรือหลายคนเปนผูบันทึกขอมูล ซึ่งจะ

บันทึกขอมูลโดยใชแอปพลิเคชันผานโทรศัพทมือถือ LTE ของกรมการปกครองท่ีมอบใหปลัดอําเภอ

ทุกคนผาน Application Thai QM

 จากการวิเคราะหสถานการณและปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานการติดตามผูท่ี

เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง พบวา การดําเนินการยังพบ

ปญหาติดขัดใน ขั้นตอนการลงทะเบียนกอนเขาจังหวัดตรัง ไดแก (1) ขาดอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน

เนื่องจากประชาชนจํานวนมากเดินทางกลับจังหวัดตรัง ทําใหตองใชเจาหนาท่ีในการดําเนินงาน

กรอกขอมูลในระบบเอกสารจํานวนมาก (2) ขาดการเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจ/ฝกซอม

ในผูปฏิบัติงานใหมีความเขาใจในการใชโปรแกรมทําใหแนวทางการปฏิบัติงานไมตรงกัน (3) การรายงาน

ขอมูลไมใชระบบเวลาจริง (Real-time system) เนื่องจากระบบ Thai QM มีการดําเนินการหลายขั้นตอน 

ไดแก ตองกรอกขอมูลในเอกสาร กอนลงขอมูลในระบบออนไลน ทําใหตองใชระยะเวลาดาํเนินการ

คอนขางมาก ดังคํากลาวที่วา “ในชวงแรกที่มีการใชระบบรายงานขอมูลผานระบบไทยคิวเอ็ม (Thai QM) 
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ตองใชเวลานาน ทําใหรถท่ีผานดานตาง ๆ  ตองรอคิวนาน รถติดยาวเหยียดเลย” “โปรแกรมไทยคิวเอม็ (Thai 

QM) ไมเหมาะตอการนํามาใชในสภาวะการปฏิบัติงานเรงดวน เจาหนาที่บางคนไมเขาใจการใชโปรแกรม 

ทําใหตองใชเวลาลงขอมูลมากกวาปกติ” (FGD1) นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังกลาววา 

 การใชฐานขอมูลในระบบไทยควิเอม็ (Thai QM) ไมสนบัสนนุการประมวลผลและวเิคราะหขอมูล

 เพื่อนําเสนอในการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคในระดับตาง ๆ รวมถึงการรายงานขอมูล

 ไปยงัสวนกลางของกระทรวงสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสขุทุกระดับตองรายงานดวยเอกสาร

 ทําใหเสียเวลาปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับ และการใชขอมูลก็ไมเปนปจจุบัน 

 (FGD2)

 จากการวเิคราะหปญหาในข้ันตอนที ่1 นําไปสูการพฒันาโปรแกรมการติดตามผูท่ีเดนิทางจากพืน้ท่ี

ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรังรูปแบบใหมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

การพัฒนารปูแบบการตดิตามผูทีเ่ดินทางจากพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรค  COVID-19 เขามาในจังหวดัตรงั

 โดยผูวจิยัและผูทีเ่กีย่วของรวมกนัวิเคราะหขอมูลการพฒันาโปรแกรมเชิงระบบ (System analysis) 

ซึ่งมีองคประกอบที่เกี่ยวของ ดังนี้  1) พื้นที่ระบาดของโรค  2) ผูที่เดินทาง 3) สถานที่กักกัน และ 4) การ

สังเกตอาการ จงึไดออกแบบฐานขอมูลในรปูแบบ Relational Database  พฒันาโปรแกรมผานแอฟพลเิคชัน

Trang Healthy Passport (รูปแบบใหม)  ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้

 1. คุณลักษณะของโปรแกรม เปน Web based Application โดยใชฐานขอมูล MySQL และใช

ภาษา php ในการพัฒนา ติดตั้งในตัวบริการ (Server) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เขาถึงไดโดย 

URL http://122.155.27.163/tpassport/frontend/web/index.php?r=covid19/default/create โดยมีขอบเขต

การทํางานเริ่มต้ังแตมีผูท่ีเดินทางจากตางประเทศหรือจังหวัดที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามา

ในจังหวัด ท่ีผานดานการตรวจคัดกรอง หรือการตรวจพบการเขามาในพื้นท่ี จะตองมีการบันทึกขอมูล

ลงทะเบียนโดยระบุสถานท่ีกกักนั จะเปนการกกักนัท่ีบานหรอืกกักนัในสถานท่ีกกักนัท่ีกรรมการควบคุม

โรคในระดับจังหวัดและอําเภอ จัดใหซึ่งมีครอบคลุมทุกอําเภอ และมีการติดตามวัดไขตอเน่ือง 14 วัน 

จึงจะออกหนังสือรับรอง การผานการ Quarantine ครบ 14 วัน โดยคณะกรรมการควบคุมโรคตอระดับ

อําเภอและตําบล

 2. ข้ันตอนการทํางานของโปรแกรม ดังแสดงในภาพท่ี 1 ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ บันทึก

ขอมูลบุคคล (บันทึกทันทีที่เขามาในจังหวัด) ประกอบดวย เลขประชาชน 13 หลัก/ช่ือ-สกุล/ท่ีอยู 

(บานเลขที่ หมูบาน /ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด/เดินทางมาจากจังหวัด/ประเทศ/ประเภทการเดินทาง  

(ผานดาน /ไมผานดาน)/วันท่ีมาถึงจังหวัดตรัง บันทึกขอมูลการกักกัน (พิจารณาโดยกรรมการควบคุม

โรคติดตอ ระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ/ระดับตําบล) โดยใหระบุสถานที่กักกัน บันทึกการติดตามอาการ

ประจําวัน (บันทึกทุกวัน จนครบ 14 วัน หลังเดินทางเขาจังหวัด) ไดแก อุณหภูมิรางกาย อาการตาง ๆ 
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เปนตน และบันทึกการจําหนาย (บันทึกหลังการเฝาระวังครบ 14 วัน) พรอมออกหนังสือรับรองผานการ

กักกันครบ 14 วัน 

 3. สารสนเทศท่ีไดรบัจากฐานขอมลู Trang Healthy Passport ประกอบดวย รายชือ่ของผูท่ีเดนิทาง

จากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 สําหรับการเฝาระวังอยางตอเน่ือง 14 วัน จํานวนเตียงวาง

ของสถานที่กักกัน (Quarantine) ในวันปจจุบัน และลวงหนาอีก 14 วัน รายงานจํานวนผูที่ไดรับการวัดไข

และสังเกตอาการประจําวัน พรอมกับรายงานจาํนวนคนท่ีมีอาการตามเกณฑการเฝาระวังและสอบสวน

ผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อ COVID-19  วิเคราะหสถานการณและแนวโนมของผูที่เดินทางมาจากพื้นที่

ท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 และการประมวลผลขอมูลเพื่อนําเสนอคณะกรรมการควบคุมโรค

ในระดับจังหวัด และการรายงานขอมูลไปยังสํานักงานเขตสุขภาพ ในเวลา 16.00 ของทุกวัน 

ภาพที่ 1 การใชงานโปรแกรม Trang Healthy passport

 ผูวจิยัไดนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปทดลองใช  โดยผูวจิยัไดมีการเตรยีมความพรอมให

แกผูปฏิบัติงานกอนลงมือปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยการจัดทําคูมือการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport 

ชี้แจงผานระบบออนไลน 

ประเมินผลลัพธของการใชรูปแบบการติดตามผูท่ีเดินทางจากพ้ืนท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง

 หลงัจากใชโปรแกรม 1 สัปดาห  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปฏบัิติงานในพืน้ท่ีเสนอแนะการใชโปรแกรม 

Trang Healthy Passport ซึ่งผูปฏิบัติเสนอใหใชเครื่องอานบัตรประชาชนแทนการสแกน QR code ของผูที่

เดินทางเขาจงัหวดัตรงั เพือ่ใหการปฏบัิติงานมคีวามสะดวก รวดเรว็มากยิง่ข้ึน สวนปญหาอปุสรรคทีสํ่าคัญ

ในการนํา โปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใชประจําดาน คือ การขาดแคลนครุภัณฑคอมพิวเตอร 
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ทักษะพืน้ฐานทางดานคอมพวิเตอรท่ีมีความแตกตางกนัของบุคลากรทีอ่ยูเวรปฏบัิติงานท่ีระดมกําลงัจาก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหมีปญหาในการบันทึกขอมูลในบางผลัดของดานตรวจคัดกรอง ท้ังนี้

ผูวจัิยและคณะกรรมการควบคมุโรคติดตอระดับจงัหวดัไดตรวจเยีย่มการปฏบิติังานของดานตรวจคดักรอง 

และไดประสานกบัจงัหวดัในการจดัหาครภุณัฑคอมพวิเตอรเพิม่เติมใหในแตละดานใหครอบคลมุทุกดาน

และมอบหมายใหหวัหนาชดุปฏบิติังานของแตละผลัดไดสงมอบงานและถายทอดวธีิการบันทึกขอมูลผาน

โปรแกรม Trang Healthy Passport ใหกับผูปฏิบัติงานในผลัดตอไป

 คณะกรรมการควบคมุโรคติดตอระดับจังหวดั ระดับอําเภอ และระดับตําบล ติดตามเย่ียมพืน้ทีที่มี่

การระบาดของโรค COVID-19 และสงัเกตการดําเนนิงานอยางมีสวนรวมในอําเภอเมอืงและอําเภอหวยยอด 

เพื่อประเมินผลลัพธการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport พบวา จํานวนผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรังผานโปรแกรม Trang Healthy Passport (รูปแบบใหม) 

มากกวาโปรแกรม THAI QM (รูปแบบเกา) ในชวงเวลาเดียวกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนผูเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง แยกตาม

การใชโปรแกรม THAI QM กับโปรแกรม Trang Healthy Passport

อําเภอ

จํานวนผูที่เดินทาง
เขามาในจังหวัดตรัง โดยใชโปรแกรม 

THAI QM

จํานวนผูที่เดินทาง
เขามาในจังหวัดตรัง โดยใชโปรแกรม

Trang Healthy Passport

ทั้งหมด 
(คน)

ระหวางกักตัว 14 วัน
(คน)

ทั้งหมด 
(คน)

ระหวางกักตัว 14 วัน 
(คน)

เมืองตรัง 2,668 573 3,198 1,102

กันตัง 2,717 615 3,402 834

ยานตาขาว 1,928 374 2,126 623

ปะเหลียน 2,112 368 2,152 618

สิเกา 2,089 191 2,107 320

หวยยอด 1,488 131 2,430 663

วังวิเศษ 1,852 323 1,948 330

นาโยง 1,034 218 1,087 279

รัษฎา 635 55 1,230 212

หาดสําราญ 759 124 792 198

รวม 17,282 2,972 20,472 5,179

 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัด

ตรงั โดยใชโปรแกรม Trang Healthy Passport สูงกวาการใชโปรแกรม  Thai QM  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19  

เขามาในจังหวัดตรัง 

การใชโปรแกรม Mean SD Min Max Wilcoxon Signed Ranks Test

Z P

Thai QM 297.20 198.28 55.00 615.00

-2.80 .005**

Trang Healthy Passport 517.90 300.12 198.00 1102.00

หมายเหตุ. **p < .05

 นอกจากนี้ยังพบวา คะแนนความพึงพอใจตอโปรแกรม Trang Healthy Passport ในภาพรวม 

อยูในระดับมากที่สุด (M = 4.51, SD = 0.52) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง

รายการ
ผลการประเมิน

M SD ระดับความพึงพอใจ

1. โปรแกรมนี้มีประโยชนตอผูรับบริการ 4.50 0.51 มาก

2. ขั้นตอนการใชโปรแกรมไมซับซอน 4.41 0.50 มาก

3. โปรแกรมสามารถนําไปใชไดจริง 4.64 0.51 มากที่สุด

4. โปรแกรมใชงานไดสะดวก 4.49 0.51 มาก

5. ทานจะนําไปบอกตอหรือแนะนําผูรับบริการอื่น ๆ 4.55 0.51 มากที่สุด

ภาพรวม 4.51 0.52 มากที่สุด

หมายเหตุ. n = 100

เมื่อสนทนากลุมกับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ พบวา การใชโปรแกรม Trang Healthy Passport  มีขอดี ดังนี้ 

 1) สามารถลดระยะเวลาและข้ันตอนในการปฏบัิติงานของเจาหนาทีท่ีป่ฏบัิติงานในพืน้ที ่รวมท้ัง

ลดระยะเวลาในการรอคิวคัดกรองเพื่อเขามาพื้นที่ในจังหวัดตรัง ชวยลดความแออัด ณ จุดคัดกรอง อันจะ

นํามาซึ่งการลดการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ในชุมชนได

 2) สามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One stop service) ในขั้นตอนการลงทะเบียนเขา

จงัหวดัตรงั การตรวจคัดกรองกลุมเสีย่ง และการสงขอมูลใหหนวยควบคุมโรคในพืน้ท่ีระดับชมุชน ทําให

ลดจํานวนบุคลากรและข้ันตอนในการปฏบิติังาน และสงตอขอมูลไปยังพืน้ท่ีระดับชุมชนไดสะดวกรวดเร็ว
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ไดตามเวลาทีเ่ปนจรงิ (Real time) ดังน้ันผูรบัผดิชอบงานควบคมุโรคติดตอในพืน้ท่ีสามารถวางแผนเตรยีม

รับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดทันเวลา 

 3) ปจจัยแหงความสําเร็จในการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง คือ (1) ความตระหนักและความรวมมือของผูบริหารหนวยงานตาง ๆ กลุมเครือขาย

และผูนําทองถิ่น (2) การเสริมพลังใจใหชุมชน และ (3) การสรางการรับรูของประชาชนในการรับขอมูล

ขาวสารที่ถูกตองและทันเวลาจากการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport

อภิปรายผลการวิจัย
 รัฐบาลไทยไดใชมาตรการตาง ๆ เพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศ 

ไดแก การตรวจคัดกรองผูเดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 อยางเขมขน โดยกําหนดให

มีการดําเนินการที่ชองทางเขาออกประเทศ ทั้งทาอากาศยาน ทาเรือ และพรมแดนทางบก และมอบหมาย

ใหเจาพนักงาน ควบคมุโรคติดตอประจําดานควบคมุโรคติดตอดําเนนิการคัดกรอง และเมือ่พบผูสงสัยปวย

เขาไดกับนิยามโรคก็ใหสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีกําหนดเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันตอไป อีกทั้ง

คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอแหงชาติไดจัดทําแบบฟอรมบันทึกขอมูลการดําเนินงานดังกลาวดวย 

(ศูนยปฏบัิติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2563)  จงัหวดัตรงัไดนําแนวคดิการจดัทํา

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Information 

and communication technology [ICT]) ท่ีสามารถใชงานผานเว็บไซตในระบบเครือขายอินเทอรเน็ต  

เพือ่รบัมือกับวกิฤตดานการใหบรกิารสขุภาพและการดูแลดานสังคม (Social care)  ในชวงท่ีมีการแพรระบาด

ของโรค COVID-19 ซึ่ง Web Based จะถูกติดตั้งไวที่เครื่อง Web Server ทําใหผูใชเกิดความสะดวกในการ

เขาใชงาน เพราะสามารถเรียกใชงานโปรแกรมผานเว็บบราวเซอรไดเลย โดยการพัฒนาโปรแกรม Trang 

Healthy Passport มีความแตกตางกับการใชโปรแกรม Thai QM  คือ นํากิจกรรมที่เกี่ยวของหลายขั้นตอน

และตองผานหลายหนวยงานมารวมกันใหบริการอยูในโปรแกรมเดียวกันเปนการรวมกันอยูท่ีจุดเดียวกัน

ในลักษณะท่ีสงตองานระหวางกันทันที เพื่อใหสามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว แทนท่ีจะตองมี

การบันทึกขอมูลการเดินทางผานดานของประชาชนลงในเอกสารและนําไปบันทึกลงในโปรแกรม Thai 

QM อีกครั้ง ซึ่งจะตองใชเวลาและผูปฏิบัติงานมาก ทําใหสามารถลดจํานวนบุคลากรและขั้นตอนในการ

ปฏบิติังาน และสงตอขอมูลไปยงัพืน้ท่ีระดับชมุชนไดสะดวกรวดเร็วไดตามเวลาท่ีเปนจรงิ ทําใหผูรบัผดิชอบ

งานควบคุมโรคในพื้นที่สามารถวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 

ไดทันเวลา มีประสทิธิผลในการดูแลสุขภาพของผูรบับรกิาร อกีท้ังใหประโยชนท้ังในสวนของผูรบับรกิาร

และภาครัฐ ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและชวยลดคาใชจายของภาครัฐอีกดวย

 ในการนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใช พบวา ผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจตอการ

ใชโปรแกรมอยูในระดับมาก สอดคลองกับหลักการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 5 ประการ คือ  

การใหบริการอยางเสมอภาค ใหบริการโดยคิดวา ประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน  
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การใหบริการอยางทันเวลา  การใหบริการอยางพอเพียง  การใหบริการอยางตอเน่ือง และการใหบริการ

อยางกาวหนา โดยมีการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน และเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถท่ีจะ

ทําหนาท่ีไดมากขึน้โดยใชทรพัยากรเทาเดิม (เกศฉราภรณ สัตยาชยั, 2546)  รวมทัง้สอดคลองกบัการศึกษา

ของ Marcelino, Barroso,  Cruz, and Pereira, (2008)  ที่ใชการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลในการดูแล

ผูสูงอายุ อีกท้ังยังใชเปนชองทางในการสอบถามปญหาที่ไมตองการเปดเผยของผูสูงอายุ ไปยังแพทย 

พยาบาล หรอื บุคลากรทางการแพทย และสอดคลองกบัการศึกษาของ Vidal-Alaball et al. (2020) ท่ีพบวา

การใช Telemedicine ในชวงท่ี COVID-19 แพรระบาดเปนแนวปองกันดานแรกของแพทยในการชะลอ

การแพรกระจายเชื้อ COVID-19  อีกทั้งทําใหการสื่อสารระหวางผูปวยกับแพทยหรือพยาบาลงายขึ้น

 นอกจากนี้ปจจัยแหงความสําเร็จในการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 

COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ไดแก การกําหนดเปาหมายและวางแผนการดําเนินงานตามสถานการณ

ภายในจังหวัดของผูบริหารหนวยงาน กลุมเครือขาย และผูนําทองถิ่น รวมกับการใชกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชน (Community participation) เพื่อใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเขาไปมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็นและตัดสินใจในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน และมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 

รวมทั้งรับผลประโยชนที่เกิดจากการพัฒนานั้น ๆ และสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในชุมชน (กิตติ 

วงศปทุมทิพย, 2561; พูลสินธุ พงษประเทศ, 2550)  อยางไรก็ตามยังมีปจจัยบางประการที่เปนอุปสรรค

ตอการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport  ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกล อันเนื่องมาจาก

การดูแลสุขภาพผานระบบทางไกล เปนการบูรณาการนวตักรรมดานเทคโนโลยแีละนวตักรรมดานองคกร

ในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน รวมถึงมีหนวยงานที่เกี่ยวของหลายดาน ทั้งดานการบริการ ดานสุขภาพ 

และดานบริการสังคม ทําใหเกิดความซับซอนของโครงสรางระบบและการนําระบบไปใช ซ่ึงหากผูท่ี

มีสวนเกี่ยวของในแตละฝายไมเขาใจในกระบวนการทํางานทั้งหมด อาจมีผลใหเกิดอุปสรรคตอการนําไป

ใชงานได ซ่ึงในครัง้นีผู้วจิยัไดจดัทําคูมือสําหรบัการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport และเผยแพรขอมูล

ใหแกผูปฏิบัติงานผานชองทางโปรแกรมออนไลน  การประสานจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอรใหเพียงพอ

ในแตละดานตรวจคัดกรอง รวมทั้งการติดตามนิเทศหนางาน เพื่อลดปญหาและอุปสรรคในการติดตาม

ผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ที่พัฒนาขึ้น 

 นอกจากนีก้ารนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใชในคร้ังตอไปหรอืในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  หนวยงาน

ท่ีรับผิดชอบจะตองมีการออกแบบหลักสูตรการฝกอบรม และใหการฝกอบรมแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

เพือ่พฒันาความรูและทกัษะท่ีครอบคลุมท้ังโปรโตคอลและรายละเอยีดของการใช Trang Healthy Passport  

และชวยในการใหคําปรึกษาทางไกลแกผูใชโดยใชบทสนทนาสดผานเครื่องมือระบบ Telehealth  เชน 

การใชกลอง  และจอสังเกตการณ  เปนตน
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สรุปและขอเสนอแนะ
 การพัฒนาโปรแกรม Trang Healthy Passport เปนการนํากิจกรรมที่เกี่ยวของหลายขั้นตอน และ

หลายหนวยงานมารวมกันใหบริการอยูในโปรแกรมเดียว ในลักษณะท่ีสงตองานระหวางกันทันที ทําให

สามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว สามารถลดจํานวนบุคลากรและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน และ

สงตอขอมูลไปยังพื้นที่ระดับชุมชนไดสะดวกรวดเร็วไดตามเวลาที่เปนจริง ทําใหผูรับผิดชอบงานควบคุม

โรคในพื้นท่ีสามารถวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ไดทนัเวลา  มปีระสทิธิผลในการดูแลสขุภาพของผูรบับรกิาร อกีท้ังใหประโยชนท้ังในสวนของผูรบับรกิาร

และภาครัฐ ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและชวยลดคาใชจายของภาครัฐอีกดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. นําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใชเพื่อเตรียมรับมือกับการแพรระบาดของโรค 

COVID-19 ระลอกที่ 2 และ 3 คณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัดยังคงใชโปรแกรมนี้ในการติดตาม

และรายงานขอมูลผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง

 2. นําผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่สนใจในการพัฒนาโปรแกรมติดตามและรายงาน

ขอมูลผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในในพื้นที่จังหวัดอื่น ๆ ท่ีมีบริบท

เหมือนจังหวัดตรัง  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาคุณภาพชีวิตของประชนท่ีเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาใน

จังหวัดตรัง  และประเมินความเครียดในการดําเนินชีวิตของผูท่ีเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

COVID-19 ในจังหวัดตรัง ชวงที่เกิดการระบาดในดานตาง ๆ เพื่อนําขอมูลมาวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนตอไป
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