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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

จัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิต่อความส าเร็จในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มทดลองคือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จ านวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ ระบบสนับสนุนการให้บริการแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ คือ การสนับสนุนก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความรู้ด้านวิชาการ และการสร้างขวัญก าลังใจ 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2565 และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการสนับสนุน
การด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ซึ่งมีค่าความตรง เท่ากับ .67 – 1.00 ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .948 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired Sample t-test 
ผลการวิจัยพบว่า  

หลังการด าเนินการการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิมี
ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01           

ดังนั้น ส านักงานสาธารณสขุหรือหน่วยงานสนับสนุนควรด าเนินการสนับสนุนก าลังคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ความรู้ด้านวิชาการ และการสร้างขวัญก าลังใจให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนประชาชนมีความรู้สึกที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างกันในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ให้ประสบความส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract 
Quasi-experimental research, the one group, pre-test, and post-test design. The aim was 

to study the effect of the Home Isolation service support system of the primary care unit on the 
success of supporting COVID-19 control operations in Danchang District, Suphanburi Province. 
The experimental group consisted of 45 sub-district health-promoting hospital staff working 
under the Danchang district public health office. The research tools included the service support 
system for sub-district health promoting hospitals, according to the district public health office's 
role, includes support for the workforce, budget, materials and equipment, academic knowledge, 
and morale building during May–July 2022 and data were collected with a questionnaire about 
success in supporting COVID-19 control operations, valid at 0.67 – 1.00, and Cronbach's alpha 
coefficient was 0.948. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired sample t-test.  

The results showed that after implementing the home isolation service support system 
of primary care units, there was a statistically significant increase in the success of support for 
COVID-19 control operations at 0.01 (P-value<0.001) 

Therefore, the public health office or support agency should support the workforce, 
budget, materials, equipment, and academic knowledge and build morale for primary care units 
so they can be confident in their operations and people feel good about healthcare workers, 
cooperating more effectively to control and prevent the spread of COVID-19. 
 

Keywords: Service support system, Home Isolation, Primary Care Unit, COVID-19 
 
บทน า 

จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ที่แพร่ระบาดเป็นวงกว้าง เป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์และทุกภาคส่วนที่ต้องร่วมมือกัน ในการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 การเตรียมรับ
สถานการณ์ของสถานบริการสุขภาพในการรองรับผู้ป่วย ได้รับการคาดการณ์และประเมินล่วงหน้า เพื่อให้พร้อม
ต่อการให้บริการผู้ติดเชื้อที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นในระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขได้บูรณาการรูปแบบการขยายเตียงเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อแบบไม่ปรากฏอาการ หรือมีอาการเล็กน้อยให้
เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) และโรงพยาบาลสนาม รวมถึงการจัดตั้งหอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
ส่วนต่อขยายเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเป็นต้นแบบส าหรับการด าเนินการของสถานบริการสุขภาพที่
มีความพร้อม ถึงกระนั้นจ านวนผู้ติดเชื้อยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 2565 และ
เตียงในสถานบริการสุขภาพที่มีอยู่ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย เป็นผลมาจากช่วงเดือนธันวาคม      
พ.ศ.2564 พบการระบาดของโควิด-19 สายพันธุ์ Omicron เป็นวงกว้าง โดยอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่
มีอาการไม่รุนแรง และอาจไม่จ าเป็นต้องดูแลรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้นๆ 
หลังจากนั้นไปพักฟื้นต่อที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565a) 

ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการน้อยส่วนใหญ่อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นจนหาย ซึ่งผู้ป่วยโควิด-19 จะเร่ิม
แพร่เชื้อก่อนมีอาการประมาณ 2 - 3 วัน ไปจนถึงสิ้นสุดสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับจากวันเริ่มมีอาการ 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว อาจยังคงมีเชื้อไวรัสแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้ โดยอยู่ในน้ ามูก 
น้ าลายของผู้ป่วยเป็นระยะเวลาประมาณ 10 วัน หลังจากเริ่มป่วย ดังนั้น ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่ได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้องแยกตัวเองจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น ขณะอยู่ที่บ้านเป็นเวลาอย่าง
น้อย 10 วัน นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย หรือ วันตรวจพบเชื้อ ทั้งนี้กรมการแพทย์ ได้ออกแนวทางการแยกกักตัวที่
บ้าน (Home Isolation) เป็นการแยกกักตัวของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่อยู่ในระยะที่แพร่เชื้อได้ที่บ้านผ่านระบบการ
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ติดตามดูแลอาการในผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงตามความเห็นของแพทย์และความสมัครใจของผู้
ติดเชื้อเอง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565b) 

สถานการณ์โรคโควิด-19 ของอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 
2565 พบผู้ป่วยจ านวน 2,481 ราย เสียชีวิต 9 ราย และมีแนวโน้มการแพร่ระบาดเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดสุพรรณบุรีจึงมีการประชุมหารือเรื่องการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)           
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว (ผู้ป่วยไม่มีอาการ หรืออาการน้อย ๆ) (ส านักงานจังหวัดสุพรรณบุรี, 2565) โดยเริ่ม
ด าเนินการเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2565 จากการน าร่องของต าบลวังยาวและด าเนินการคลอบคลุมทั้งอ าเภอในเดือน
เมษายน 2565 ซึ่งจากการประชุมทบทวนผลด าเนินการดังกล่าวพบปัญหาอุปสรรคคือ เจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วย วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอ อัตราก าลังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ไม่สามารถ
ให้บริการได้อย่างเพียงพอตลอดเวลา ไม่สามารถดูแลงานให้เสร็จสิ้นภายในเวลา ทั้งนี้เพื่อให้การด าเนินงานในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยการแยกกักตัวที่บ้านเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ โดยน าบทเรียนจากการ
ด าเนินโครงการเฉพาะกิจดูแลผู้ป่วยโควิด-19 Home Isolation โรงพยาบาลราชวิถี ด าเนินการโดยมีบ้านเป็นพัก
รักษาและใช้โรงพยาบาลเป็นศูนย์ควบคุม บุคลากรที่ดูแลประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่
เทคโนโลยีสารสนเทศ พนักงานรับสายโทรศัพท์ และทีมเวชระเบียน และใช้ระบบเทคโนโลยีหลายช่องทาง เช่น 
Line Official, Google Form, Hot line ในการประสานงานและติดต่อสื่อสาร จากการด าเนินงานดังกล่าวพบ
ปัญหาเรื่องช่องทางการสื่อสารไม่เพียงพอเมื่อจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการท างานทับซ้อน อัตรา
ก าลังคนไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึน และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565b) คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ ประกอบด้วย หน่วยงานปกครองส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยงานอ่ืน ๆ มีบทบาทหน้าที่
อ านวยการ วางแผน ติดตาม เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระดับอ าเภอ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2563) คณะกรรมการดังกล่าวมีอ านาจในการบริหารงานจึงมีหน้าที่จัดการทรัพยากร เช่น 
ก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ ซึ่งต้องน าปัจจัยเหล่านี้มาด าเนินการวางแผน
จัดการและประสานงานให้มีประสิทธิภาพ (ปิยธิดา ตรีเดช พีระ ครึกครื้นจิตร และสมชาติ โตรักษา, 2552) 

จากสถานการณ์พื้นที่ศึกษาและกรณีศึกษาที่อ่ืน ๆ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการบริหารงานเชิงระบบมา
จัดระบบสนับสนุนการให้บริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดการก าลังคน การจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์     
การจัดการข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ การจัดการและประสานงาน เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ให้บริการแยกกักตัวที่บ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน  (Home Isolation) ของ     

หน่วยบริการปฐมภูมิต่อความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 อ าเภอด่านช้าง     
จังหวัดสุพรรณบุรี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลัง

การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  
สมมติฐานวิจัย 

หลังการด าเนินการการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วย
บริการปฐมภูมิมีความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 เพิ่มข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดในการบริหารเชิงระบบในการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการ ประกอบด้วย ปัจจัย

น าเข้า (Input) ได้แก่ การจัดการก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้            
ผ่านกระบวนการจัดการและประสานงาน (Process) และผลลัพธ์ (Output) คือ ผลลัพธ์ในการท างาน (ปิยธิดา 
ตรีเดช พีระ ครึกครื้นจิตร และสมชาติ โตรักษา, 2552) ซึ่งผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้ คือ ความส าเร็จในการสนับสนนุ
การด าเนินงานควบคุมโรคโควิด 19 ตามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จ านวน 100 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565 
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคโควิด-19 ที่สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอด่านช้าง ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข               
2) ปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอด่านช้างมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัด
ออก คือ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จ านวน 45 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)    
ใช้ Test Family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences Between Two Independent 
Means (Matched Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง ทั้งนี้ 
Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า 
Power=0.95 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 45 คน (Cohen, 1977) เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ด่านช้างมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 16 แห่ง จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างแห่ง 2-3 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
45 คนการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติของเกณฑ์คัดเข้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก ่จัดสรรบุคลากร การสนับสนนุ
งบประมาณ การจัดหาวัสดุและครุภัณฑ์ การอบรมเพิ่มทักษะความรู้ด้านวิชาการ การส่งเสริมการใช้โปรแกรม
อิเล็กทรอนิกส์ และจัดสรรค่าเสี่ยงภัย 

 

ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงาน
ควบคุมโรคโควิด 19 

 

การจัดระบบสนับสนนุการให้บริการ 
1. ก าลังคน   
2. งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์  
3. ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ 
4. การจัดการและการประสานงาน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีค าถามจ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่ง ลักษณะค าตอบเป็น

แบบเลือกตอบและปลายเปิด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเป็นข้อค าถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ด้านก าลังคน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ การจัดการและการประสานงาน 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ โดยให้คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มากที่สุดถึงน้อยที่สุด
ให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงาน ใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ 

(2553) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นจากแนวคิดในการบริหารเชิงระบบเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดย

เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 1 คน และอาจารย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; IOC) ด้วยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน      
3 ท่าน ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นน าไปตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตัวอย่างในอ าเภออ่ืน จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .948  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประชุมแนะน าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอด่านช้างถึงวัตถุประสงค์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน (Home 
Isolation) โดยผู้วิจัย 

2. ผู้วิจัยวิจัยอธิบายกระบวนการงาน ขั้นตอนการด าเนินงานให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม
และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามผ่าน Application Line โดยใช้แบบสอบถามอิเล็คทรอนิกส์ (Google Form) 
เร่ืองแบบสอบถามความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 แก่กลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) 

ขั้นทดลอง (3 เดือน) 

การสนับสนุน รายละเอียด 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

การจัดการก าลังคน - จัดสรรบุคลากรและปรับระบบงานให้มีการหมุนเวียนบุคลากรที่ขาด
แคลนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างเหมาะสม 

ตลอดการ
ทดลอง 

การสนับสนุนงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ ์

- ระบบสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล เพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาพยาบาลและบริการต่าง ๆ 
ให้กับผู้ป่วย 

ตลอดการ
ทดลอง 
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การสนับสนุน รายละเอียด 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

- จัดหาวัสดุและครุภัณฑ์ให้กับเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เช่น ยารักษาโรค เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด (Oxygen Sat) เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องมือและอุปกรณ์
ความปลอดภัย (PPE) เป็นต้น 

การสนับสนุนข้อมูล
สารสนเทศและองค์

ความรู ้

- ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาความรู้ด้านวิชาการโรคโควิด-19 ให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่  
การรักษาพยาบาลโรคโควิด การสวมชุดเครื่องมือและอุปกรณ์ความ
ปลอดภัย (PPE) การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป การป้องกัน
การติดเช้ือ ตลอดจนการก าจัดขยะติดเชื้อ เป็นต้น 

- ส่งเสริมการใช้โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์โควิด-19 (Suphanburi 
Platform)  เพื่ อการติ ดตามผู้ ป่ วย  แยกกักตั วที่ บ้ าน  (Home 
Isolation) กับเจ้าหน้าที ่

ตลอดการ
ทดลอง 

การจัดการและการ
ประสานงาน 

- จัดตั้งทีมบริหารและประสานงาน เพื่อเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาใน
ด้านต่าง ๆ ดังนี ้

     1. จัดทีมบริหารงานหลัก มีหน้าที่ ก ากับควบคุมแผนงาน นโยบาย 
     2. จัดทีมประสานงานด้านบุคลากรระดับอ าเภอ มีหน้าที่จัดก าลังคน 
     3. จัดทีมประสานงานด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ระดับอ าเภอ 

มีหน้าที่ ประสานงานและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ 

    4. จัดทีมประสานงานด้านข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ระดับ
อ าเภอ มีหน้าที่ประสานงานด้านข้อมูล ข่าวสาร และวิทยาการ 
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ตลอดการ
ทดลอง 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามผ่าน Application Line โดยใช้แบบสอบถามอิเล็คทรอนิกส์ (Google Form) เร่ือง

แบบสอบถามความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 แก่กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ระหว่างก่อน

และหลังการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย
สถิติ Paired Sample t-test ทั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลพบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ (Shapiro Test, p = .584) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ PHCSP-A2565/01-10 รับรองวันที่ 17 มิถุนายน 2565 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้            
1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามโดยไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอน
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ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมด
จะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.9 เพศชาย ร้อยละ 31.1 มีอายุเฉลี่ย 
38.6 (SD=10.10) อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 59 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.78 นักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 44.44 เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 17.78 

2. เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ระหว่างก่อนและหลัง
การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการ

จัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนก
รายข้อ 

ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุม 
โรคโควิด-19 

ก่อน หลัง 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก าลังคน       
     การเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์ 2.47 0.50 น้อย 3.69 0.67 มาก 
     การพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏบิัติงานทุกระดับ 2.56 0.50 ปานกลาง 3.93 0.58 มาก 
     การจัดอัตราก าลังที่ให้บริการ 2.56 0.50 ปานกลาง 3.40 0.81 ปานกลาง 
     การก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงานชัดเจน 2.56 0.50 ปานกลาง 3.76 0.80 มาก 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์       
     การสนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 2.69 0.56 ปานกลาง 2.95 0.70 ปานกลาง 
     การสนับสนุนงบประมาณของโรงพยาบาลแม่ค่าย 2.60 0.54 ปานกลาง 3.84 0.74 มาก 
     การสนับสนุนงบประมาณหรอืวัสดุอุปกรณ์จาก
ภาคเอกชน 

2.64 0.53 ปานกลาง 3.87 0.55 มาก 

     การเตรียมความพร้อมของเครือ่งอ านวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วย 

2.49 0.59 น้อย 3.71 0.79 มาก 

     การเตรียมความพร้อมของเครือ่งมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

2.29 0.79 น้อย 3.27 0.86 ปานกลาง 

ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้       
     การจัดการข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมีความ
สะดวก รวดเร็ว  

2.60 0.54 ปานกลาง 3.87 0.66 มาก 

     การเข้าถึงข้อมูลแนวปฏบิัติที่ชัดเจนสามารถปฏิบตัิตามได้จริง 2.64 0.53 ปานกลาง 3.87 0.66 มาก 
     การเข้าถึงระบบการให้ความรูเ้พิ่มเตมิส าหรับผู้ปฏิบัติงาน  2.29 0.79 น้อย 3.53 0.66 มาก 
     การรับรู้มาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วย 

2.60 0.54 ปานกลาง 3.64 0.74 มาก 

การจัดการและการประสานงาน       
     การก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปดิให้บริการที่
ชัดเจน 

2.69 0.56 ปานกลาง 4.02 0.58 มาก 

     การให้บริการที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 2.60 0.54 ปานกลาง 3.82 0.72 มาก 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุม 

โรคโควิด-19 
ก่อน หลัง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
     การประสานงานของหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2.56 0.66 ปานกลาง 3.62 0.75 มาก 

     การท างานในรูปภาคีเครือข่ายของหน่วยงานสาธารณสุข
และกับภาคีภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน 

2.51 0.63 ปานกลาง 3.76 0.65 มาก 

     การเตรียมความพร้อมโดยการสรา้งความเข้าใจกับชุมชน
ใกล้เคียง 

2.49 0.59 น้อย 3.67 0.77 มาก 

     การสร้างความเข้าใจและการให้ความร่วมมือของผู้ป่วย 2.56 0.66 ปานกลาง 3.60 0.72 มาก 
     การสร้างระบบติดต่อสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 

2.47 0.50 น้อย 3.71 0.55 มาก 

 
จากตาราง 1 ก่อนการทดลอง พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การก าหนด

นโยบายและเป้าหมายในการเปิดให้บริการที่ชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนที่เหมาะสม และการ
จัดการข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความสะดวก รวดเร็ว ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่ สุด 3 อันดับ 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การเข้าถึงระบบการให้ความรู้เพิ่มเติมส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน และการสร้างระบบติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย (ตาราง 
1) หลังการทดลอง พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การก าหนดนโยบายและเป้าหมายใน
การเปิดให้บริการที่ชัดเจน การพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ และการจัดการข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีความสะดวก รวดเร็ว ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม การเตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และการจัดอัตราก าลังที่
ให้บริการ  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการ

จัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ความส าเร็จในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 

n M SD 
Mean 

Difference 
t 

p-value 
(1-tailed) 

ก่อน 45 2.54 0.31 1.12 19.951 <.001 
หลัง 45 3.66 0.50    

จากตาราง 2 พบว่าความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19เพิ่มขึ้นทุกข้อ 
(ตาราง 1) เมื่อพิจารณาในภาพรวมหลังการทดลองมีความส าเร็จในสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองมีความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานในพื้นที่หลังการจัดระบบสนับสนุนการ
ให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากน้อยไป
ปานกลางและจากปานกลางไปมากโดยค่าเฉลี ่ยสูงสุดอยู่ที ่มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปิด
ให้บริการที่ชัดเจน และรองลงมาคือการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ น้อยที่สุดคือการสนับสนุน
งบประมาณค่าตอบแทนที่เหมาะสม จากผลการทดลองดังกล่าวเป็นผลมาจากกระบวนการจัดระบบสนับสนุนการ
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ให้บริการโดยยึดหลักการจัดการเชิงระบบที่ให้ความส าคัญกับปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ก าลังคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ ซึ่งต้องน าปัจจัยเหล่านี้มาด าเนินการวางแผนจัดการและประสานงาน
ให้มีประสิทธิภาพ (ปิยธิดา ตรีเดช พีระ ครึกครื้นจิตร และสมชาติ โตรักษา, 2552)  

การสนับสนุนก าลังคนมีการจัดสรรบุคลากรหมุนเวียนไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ขาด
แคลนอย่างเหมาะสม และมีการพัฒนาสมรรถนะและเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ท าให้หลัง
ทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมาก สอดคล้องกับบุญประจักษ์ จันทร์วิน และช่อทิพย์ 
บรมธนรัตน์ (2559) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือการสนับสนุนด้านบุคลากร สอดคล้องกับอารยา 
จันทร์ขวาง และประจักร บัวผัน (2565) พบว่าการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน
โรคโควิด-19 คือ การสนับสนุนด้านบุคลากร 

การสนับสนุนด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ มีการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น
จากทั้งภาครัฐและเอกชน แต่อาจยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานได้อย่างพอใจ เช่น การ
เตรียมพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนการจัดการค่าตอบแทนส าหรับการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม ท าให้หลังทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมากและปานกลาง สอดคล้องกับ
บุญประจักษ์ จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือการสนับสนุน
งบประมาณ และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น สอดคล้องกับระนอง เกตุดาว อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี 
โทอินทร์ (2564) พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการบริหารจัดการระบบดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 คือ 
ภาครัฐและเอกชนให้การสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
อารยา จันทร์ขวาง และประจักร บัวผัน (2565) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 
คือ การสนับสนุนด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ (Suphanburi 
Platform) เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน และมีการให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาความรู้ด้านวิชาการโรคโควิด-19 
ท าให้หลังทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมาก สอดคล้องกับบุญประจักษ์ จันทร์วิน 
และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือการสนับสนุนด้านวิชาการ สอดคล้อง
กับอรดี บุญบุตร และอ าภาศรี พ่อค้า (2564) พบว่าการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริการส่งผลต่อความส าเร็จใน
การด าเนินงานบริการด้านสุขภาพ 

การสนับสนุนด้านการจัดการและการประสานงาน โดยจะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญกับเรื่องการ
ก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปิดให้บริการที่ชัดเจน ซึ่งกระบวนการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการมีทีม
บริหารและประสานงานเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาในด้านต่าง ๆ ท าให้สามารถถ่ายทอดนโยบายและเป้าหมายของ
การด าเนินงานได้ชัดเจน ท าให้หลังทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมาก สอดคล้องกับบุญ
ประจักษ์ จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือนโยบายและการ
บริหารงานที่ชัดเจน มีการประสานงานของหน่วยงานทุกระดับ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล หน่วยงานเอกชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล ที่เข้ามาร่วมสนับสนุนการด าเนินงานแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ สอดคล้องกับสุวิชัย ถามูลเลศ และประจักร บัวผัน (2561) ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน คือ การปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพร้อมและร่วมมือร่วมใจ มีความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับทีมโรงพยาบาลแม่ค่าย สอดคล้องกับระนอง เกตุดาว อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ 
(2564) พบว่า การบริหารจัดการระบบดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ความร่วมมือ
ของเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอ ต าบล และชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข และหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆ ควรมีการจัดระบบสนับสนุนการ

ให้บริการประกอบด้วย การจัดการก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ และองค์ความรู้ให้กับ
หน่วยบริการปฐมภูมิส าหรับควบคุมโรคโควิด-19 และจัดบริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 

2. โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข และหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆ ควรมีทีมประสานงานและให้
ค าปรึกษาในด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ และองค์ความรู้ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ส าหรับควบคุมโรคโควิด-19 และจัดบริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษามุมมองผลกระทบที่เกิดขึ้นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการด าเนินการแยกกักตัวที่บ้าน 
(Home Isolation) เพื่อให้เกิดความครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินการ 

 2. ควรศึกษารูปแบบและต้นทุนของการจัดบริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) เพื่อให้มีการ
บริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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