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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบ

บริการการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ต่อการจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาล
ใน HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยคือระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ใน HI แบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID -19 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
ระหว่าง .67-1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ One sample t-test และสถิติ Dependent   t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. การจัดการด้านสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 ภายหลังการใช้ระบบการจัดบริการ HI มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. หลังการใช้ระบบการจัดบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู การจัดการด้านสุขภาพ
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

3. หลังการใช้ระบบการจัดบริการ HI ผู้ป่วยโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสูงกว่าก่อน
การเข้า HI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู ควรจัดระบบการจัดบริการ HI ให้กับผู้ป่วยโควิด-19 อย่างเป็น
รูปธรรม โดยเน้นการท าความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติตัวและการพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะพัก
รักษาตัวใน HI 
 
ค าส าคัญ: กักตัวที่บ้าน, การจัดการด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 
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Abstract 
This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design, aimed to study the effects 

of using home isolation service system on health management and behaviors to prevent the spread of 
germs infection in COVID-19 patients at Plak Nu Health Promoting Hospital. The sample group, selected 
by non-specific random sampling, was 27 COVID-19 patients who received medical treatment as Home 
Isolation ( HI) .  The research instruments were the COVID- 19 patient care management system in HI, 
health management questionnaire and behaviors to prevent the spread of germs infection in COVID-19 
patients questionnaire having IOC between .67-1.00 and Cronbach's alpha coefficient with .91 and .90, 
respectively. Data were analyzed using one sample t-test and dependent t-test. The results found that: 

1.  Health management according to the perceptions of COVID- 19 patients after receiving HI 
service management system had the average score significantly higher than before the system 
development at the .001 level. 

2.  After using the HI service management system of Plak Nu Sub- district Health Promoting 
Hospital, the overall health management based on the patient perceptions had the average score 
significantly higher than before the development of the system at the .001 level. 

3. After implementing the HI service management system for COVID-19 patients, the infection 
prevention behaviors were significantly higher than before entering HI at the .05 level. 

Therefore, Plak Nu Sub- district Health Promoting Hospital should apply concrete HI service 
system for the COVID- 19 patients focusing on understanding the procedures and behaviors to prevent 
the spread of germs infection while recovering in Home Isolation. 

 
Keywords:  Home Isolation ( HI) , Health Management, behaviors to prevent the spread of infection in  

patients with COVID-19 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี 2562 ส่งผลกระทบต่อประชากรโลกอย่างกว้างขวาง 
ทั้งด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยจ านวนมาก จนองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อใช้เป็น
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการระบาดของโรคภายในประเทศไทย   (กรมควบคุมโรค, 2565) ขณะนั้นประเทศ
ไทยมีการระบาดของโรควิด 19 เป็นจ านวนมาก ข้อมูล ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อ  รายใหม่ 14,373 
ราย ยอดผู้ป่วยสะสม จาก 1 มกราคม พ.ศ. 2565 จ านวน 399,165 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) จากสถานการณ์
ปัจจุบัน การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ขยายเป็นวงกว้าง ทุกสาขาอาชีพ ทุกกลุ่มวัย ซึ่งมีทั้งผู้ติดเชื้อในสถาน
ประกอบการ ชุมชน โรงเรียนและครอบครัวจ านวนมาก ท าให้มีข้อจ ากัดในการกักตัว หรืออยู่ระหว่างรอเตียงเข้ากักตัวใน
สถานที่ที่รัฐจัดให้ ดังนั้นเพื่อป้องกันโรค มิให้แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคที่มีการแพร่
ระบาดเพิ่มข้ึนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จ าเป็นที่จะต้องมีการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation : HI)  
 ในช่วงปลายปี 2564 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง  อาการของ
ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องดูแลรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น "กรมการแพทย์" ประกาศแนวทางปฏิบตัิ
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ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19" แบบ "Home Isolation" ฉบับ
ปรับปรุง วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2565 รับ "โอมิครอน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ส่วนจังหวัดสงขลามีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ 3,012 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) ซึ่งส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรง ส่วนจังหวัดสงขลาเริ่มมีปรับใช้ การกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลักหนูเช่นเดียวกัน ได้มีการน าการกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) มาปรับใช้ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 
2565) (กรมการแพทย์, 2564) 
 ต าบลปลักหนูตั้งอยู่ในพื้นที่อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีการแพร่ระบาดของผู้ป่วยโควิด-19 จ านวนมาก เพื่อ
ลดจ านวนผู้ติดเชื้อและสกัดกั้นการแพร่ระบาดในพื้นที่โดยเร็ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู จึงน าการกัก
ตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) โดยรับผู้ป่วยโควิด-19 กลุ่มที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย จากรพ.สมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี เข้าสู่การกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI)  เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 1 มกราคม  
2565 มีการจัดระบบบริการของ HI ด าเนินการตามแนวทางการจัดระบบบริการ กรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม สถานที่และอุปกรณ์
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจาย ผลการด าเนินงานเดือนแรกคือเดือนมกราคม 2565 มีผู้รับบริการ
จ านวน 198 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) ประสบปัญหาต่างๆ เช่น การรับรู้ระบบการให้บริการไม่
ตรงกัน การให้บริการผู้ป่วยไม่ครบถ้วน การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไม่ถูกต้องด้านผู้ป่วยโค
วิด-19 พบว่า การจัดสถานที่ให้เหมาะสมกับการกักตัวขณะ HI ทางโรงพยาบาลจึงได้ด าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบตาม
วงจรคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง จนเกิดระบบการพัฒนาการจัดบริการ HI โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู ผู้ป่วย
โควิด-19 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม   
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 5) การเยี่ยมบ้าน ซึ่งระบบดังกล่าวจะส่งผลต่อการจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การ
จัดการด้านสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 2) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 
(กรมการแพทย์, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาดอย่าง
กว้างขวาง อาการของผู้ป่วยโควิด 19 ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยโควิด  19 จึง
จ าเป็นต้องแยกกักตัวจากผู้อ่ืนเป็นอย่างน้อย 10 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มป่วยหรือตรวจพบเชื้อ เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้ อ่ืน 
(กรมการแพทย์, 2564) ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูมีการจัดพัฒนาระบบบริการของ (Home Isolation 
: HI) ซึ่งต้องมีการจัดบริหารสิ่งแวดล้อม สถานที่อุปกรณ์ให้ได้มาตรฐาน ดังนั้นผู้วิจัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปลักหนู จึงได้พัฒนาระบบบริการการกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปลักหนู โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้บริการดังกล่าว โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
จัดบริการ เพิ่มความคุ้มทุนของทรัพยากร ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  และไม่เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด-19 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบบริการการกักตัวที่บ้านต่อการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี   

จ.สงขลา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19  
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบบริการ  

 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มี
การรับรู้การจัดการด้านสุขภาพสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีขึ้นไป (3.50) 

2. หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มี
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อนเข้า HI 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้แนวคิดระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย                  
1) การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม  4) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 5) การเยี่ยม
บ้าน  ซึ่งระบบดังกล่าวจะส่งผลต่อการจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การจัดการด้านสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โควิด-19 2) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวทางการ
ด าเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส าคัญที่
ควบคุมได้ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) ภายใต้การดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ การเตรียม
เวชภัณฑ์ การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแลความปลอดภัย และระบบสื่อสาร การสุขาภิบาลเพื่อควบคุมการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการเป็นมิตรกับชุมชน และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ( House, 
1981) ได้แก่ การสนับสนุนด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินพฤติกรรม และด้านอารมณ์
และสังคม ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โควิด-19 ใช้ตามแนวทางของกรมการแพทย์ (2564) โดยมี
สาระส าคัญเน้นแนวทางปฏิบัติตนเองเมื่อถูกกักตัวในสถานที่กักกัน (ดังภาพ 1) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

-การจัดการด้านสุขภาพตามการรบัรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 
-พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19  

การพัฒนาระบบการจัดบริการใน HI 
-การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 
-การจัดการตัวผู้ป่วย 
-การจัดการสิ่งแวดล้อม 
-การใหข้้อมูลข่าวสาร 
-การเยี่ยมบ้าน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลใน HI ของ ต.ปลักหนู จ านวน 

400 คนช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคโค
วิด -19 2) มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงการเข้าพักใน HI 3) พักใน HI (10 วัน) และ 4) ยินยอมให้
ข้อมูล ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือมีอาการแทรกซ้อนระหว่างเข้าพักในศูนย์จนต้องท าให้ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ.นาทวี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาการกักตัวที่บ้าน ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 
จ านวน 27 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 Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) 
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
Non-specific Random) ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ใน HI ตามแนวทางของ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และระบบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม 4) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 5)    
การเยี่ยมบ้าน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ความเสี่ยง

จากการสัมผัส รวม 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวทางการด าเนินการหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (Hospitel) ส าหรับผู้ป่วย COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส าคัญที่ควบคุมได้ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย 
1) ด้านการจัดระบบดูแลผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ 2) การจัดการตัวผู้ป่วย จ านวน 9 ข้อ 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม จ านวน 5 
ข้อ และ 4) การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร จ านวน 7 ข้อ และการเยี่ยมบ้าน จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 34 ข้อ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ ระดับ 5 
หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ทั้งนี้แบบสอบถามดังกล่าวใช้วัดความคิดเห็นของผูป้ว่ย 
แต่มีปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID-19 จ านวน 21 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของกรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข (2563) และแบบสอบถาม
จากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคและการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟื้นฟูและ
ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 นอกสถานพยาบาลวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาส เครือสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สมเพิ่ม สุขสมบูรณ์วงศ์ และนลินภัสร์ รตัน
วิบูลย์สุข, 2564) โดยมีสาระส าคัญเน้นแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าระบบการจัดบริการ HI และแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล 1 คน แพทย์ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน  ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโควิด-19 กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   โควิด -19 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาทวี จากนั้นประสานกับผู้ป่วย

โควิด-19 
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด -19 ใน HI อธิบาย

ขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 27 คน ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของ

ปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อม
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อลดความเครียด ความกังวลและความกลัว ตลอดจน 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อ
สงสัยจากกลุ่มตัวอย่าง 

 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพก่อนมีการพัฒนาการจัดบริการ
การกักตัวที่บ้าน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 หลังเข้ารักษาตัวใน HI วันที่แรก
ของการเข้ารักษา (Pre-test)  

ขั้นทดลอง 
7. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการตามระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ใน HI ต.ปลักหนู ตามแนวทางของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.ปลักหนูพัฒนาขึ้นดังนี้ 
 

ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม กิจกรรม 

1. การจัดการดูแลผู้ป่วย -สรรหาอุปกรณจ์ากหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
-ส ารวจจ านวนอุปกรณ์เครื่องใช้พร้อมใช้งาน ครบถ้วน 
-เตรียมบุคลากร/แบ่งหน้าท่ี 

2. การจัดการตัวผู้ป่วย  -เชิญเข้ากลุ่มไลน์ HI ต.ปลักหน ู
-ปฐมนิเทศให้สุขศึกษาการปฏิบัตติัว 
--คัดกรองและประเมินอาการรายวัน 
-การสื่อสารกับผู้ป่วย 
-การประเมินสุขภาพจิต 
-การให้ความรู้และข้อมลูข่าวสาร 
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ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม กิจกรรม 

3. การจัดการสิ่งแวดล้อม -การล้างมือ 
-การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
-การออกกฎ ระเบียบ เช่น การเว้นระยะห่าง การใช้ของส่วนตัว 
การใช้ของส่วนรวม 
-การสังเกตอาการเสี่ยงของตนเอง 
-การท าความสะอาดพื้น พื้นผิว/การจัดการขยะ 
-การประกอบศาสนกิจ/ออกก าลังกาย 

4. การให้ข้อมูลข่าวสาร -การสื่อสารกับผู้ป่วย 
-การประเมินสุขภาพจิต 
-การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

5. การเยี่ยมบ้าน -ติดตามเยี่ยมบ้านเช้า-เย็น  
 

ขั้นหลังการทดลอง 
8. หลังครบก าหนด 10 วันตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ผู้ป่วยโควิด-19 ท าแบบสอบถามการจัดการ

ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด (Post-test) 
9. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู      

อ.นาทวี จ.สงขลาตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 กับคะแนนเฉลี่ยระดับดีขึ้นไป (3.50) โดยใช้สถิติ One sample t-test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Kolmogorov Smirnov, p = .128) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด -19 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบบริการ โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-wilk test, p = .709) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คนโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุม
ข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ       
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.4 มีอายุเฉลี่ย 44-45 ปี 
อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 67 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 29.6 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 16.7 
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การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 59.3 รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 12.0 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 81.5 
ความเสี่ยงและโอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา19 มีโอกาส ร้อยละ 85.3 สาเหตุจากการติดเชื้อโควิด-19 มาจากการ
เดินทางไปในสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน ร้อยละ 40.7 

2. เปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพ หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพหลังการใช้ระบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลาตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 โดยใช้สถิติ One sample t-test 

  M SD t df 
p-value 
(1-tailed) 

การจัดการด้านสุขภาพ 4.53 0.48 11.57 26 <.001 
การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 4.45 0.47 10.62 26 <.001 
การจัดการตัวผู้ป่วย 4.45 0.47 11.95 26 <.001 
การจัดการสิ่งแวดล้อม 4.42 0.57 8.38 26 <.001 
การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 4.62 0.43 13.57 26 <.001 
การเยี่ยมบ้าน 4.51 0.46 13.32 26 <.001 

 
จากตาราง 1 พบว่าหลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี  จ.สงขลา 

ผู้ป่วยโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้การจัดการด้านสุขภาพสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีขึ้นไป (3.50) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ป่วยโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการ HI โดยใช้สถิติ 

Dependent t-test 

 
ก่อน หลัง 

t df 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 2.69 0.95 4.75 0.95 10.091 26 <.001 
  
 จากตาราง 2 พบว่าหลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา 
ผู้ป่วยโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อนใช้ระบบบริการ HI อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  
 
อภิปรายผล 

หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มีการ
รับรู้การจัดการด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า HI ทั้งนี้เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู มีระบบการ
บริการ HI ที่ได้มาตรฐาน คือ มีการจัดระบบดูแลผู้ป่วย การจัดการตัวผู้ป่วย จัดการสิ่งแวดล้อม การให้ข้อมูลข่าวสาร และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน อีกทั้งบุคลากรมีการรับรู้ในบริบทของการรับบริการ จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน
และการด าเนินงาน HI ที่ชัดเจนเป็นไปตามมาตรฐานตามการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (World Health Organization, 
2020) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดบริการ
โรงพยาบาลสนามต่อการจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรและผู้ป่วยโควิด-
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19 โรงพยาบาลบางกล่ า (ปาริชาติ กาญจนวงค์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ และนภชา สิงห์วีรธรรม, 2564)  ทั้งนี้จากทาง
เครือข่ายสุขภาพของต าบลปลักหนูมีการประชุม วางแผนติดตามงานทางระบบอิเลกทรอนิกส์ (ZOOM) ในทุกวันเวลา 
15.00 น. และมีการบูรณาการโดยทีมเครือข่ายของประชาชนในต าบลปลักหนู  โดยทีมผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์
ชาวบ้าน อสม. เพื่อนช่วยเพื่อน แสดงออกโดยการให้ก าลังใจ เยี่ยมพูดคุย บริจาคเคร่ืองดื่มอาหาร เครื่องใช้วางไว้หน้าบ้าน 
ส่งผลให้ผู้กักตัวใน HI ไม่เครียด ลดความวิตกกังวล การให้สุขศึกษา การรับรู้ต่อโรค รวมถึงการป้องกันตนเอง โดย
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูร่วมกับทีมเครือข่าย ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าชุมชน อสม.ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ แนะน าให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้านแก่ผู้ป่วย HI รวมถึงชาวบ้าน บ้านเรือนใกล้เคียง ต้องมี
การเตรียมตัวอย่างไร ร่วมกันเตรียมพื้นที่กักตัว และมีระบบการติดตามที่มีการผสมผสานกับระบบเทคโนโลยี กลุ่มไลน์ อส
ม.เจ้าหน้าที่มีการติดตามวัดอุณหภูมิ สอบถามอาการผิดปกติทุกวัน (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม,  นวพร ด า
แสงสวัสดิ์, 2563) สอดคล้องกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่
ศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 (PUI) ในวิทยาลัยเทคโนโลยีการแพทย์และ
สาธารณสุขกาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาศ เครือสุวรรณ, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ,  และสม
เพิ่ม สุขสมบูรณ์วงศ์, 2564) การให้ความรู้ มุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเครือข่ายร่วมกัน เมื่อประชาชนมี
ความรอบรู้ดี การจัดการด้านสุขภาพก็จะดีด้วย มีการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้มีการรับรู้การจัดการด้าน
สุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด–19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การรับรู้
ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการเช่น ในทันตาภิบาล นักรังสีการแพทย์ (นภชา สิงห์วีร
ธรรม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, บรรจง เขื่อนแก้ว, และอนนต์ ละอองนวล, 2564) แพทย์ศูนย์อ านวยการแพทย์จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ภัคณัฐ วีรขจร, โชคชัย ขวัญพิชิต, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, และนภชา สิงห์วีรธรรม, 2563) รวมทั้งการรับรู้
ของผู้ที่กักตัวที่ศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาศ เครือสุวรรณ, 2563) ท าให้การจัดการด้านสุขภาพดีขึ้น 

หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มี
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อนใช้ระบบบริการ HI เนื่องจากทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลักหนูมีระบบการบริการ HI ที่ชัดเจน มีการจัดการตัวผู้ป่วย จัดการสิ่งแวดล้อม ระบบติดตามโดยทีม
เครือข่าย และมีการรณรงค์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้ป่วยโควิด-19 อย่างกว้างขวาง โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้านและอสม. ทั้งนี้ก่อนเข้า HI เจ้าหน้าที่มีการปฐมนิเทศ
ผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อชี้แจงกฎระเบียบ การจัดระบบดูแลผู้ป่วย การจัดตัวผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลข่าวสารและติดตาม
เยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู ระบบติดตามโดยชุมชน เน้นย้ าการตรวจวัด
อุณหภูมิกาย การใช้หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า  1-2 เมตร การล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่อย่างน้อย 20 
วินาที หรือล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย 70 %  จัดการสิ่งแวดล้อม แยกห้องนอน ไม่ใช้ของใช้
ร่วมกับผู้อ่ืน การแยกท าความสะอาด แยกรับประทานอาหาร และเก็บล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างจาน ผึ่งให้แห้ง ตากแดด 
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วให้ทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด ท าความสะอาดมือด้วยด้วย เจลแอลกอฮอล์ หรือน้ าและสบู่ทันที 
การรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากนี้มีการติดตามประเมิน
ความเครียดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประกอบศาสนกิจตามหลักศาสนา โดยมีทีมกลุ่มผู้น าศาสนาคอยแนะน า ชี้แนะ 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมตามกลุ่มวัยตามสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยโควิด-19 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ดี ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นด้วย สอดคล้องกับพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่ศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อโควิด 19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาศ เครือสุวรรณ, 2563) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนาระบบ
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การจัดบริการโรงพยาบาลสนามต่อการจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร
และผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ า (ปาริชาติ กาญจนวงค์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม , 2564) ทั้งนี้
เนื่องจากการพัฒนาระบบริการมีการจัดระบบริการที่ได้มาตรฐาน และบริการด้วยใจ ชุมชนมั่นใจ ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ใช้ระบบบริการ HI มีการควบคุม ยับยั้งและหยุดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสได้ดี 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดระบบการสอนงานอสม. เนื่องจากภารกิจการปฏิบัติงานยังต้องพึ่งพา อสม. เพื่อ อสม.สามารถส่งต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม และป้องกันความเสี่ยงด้านการติดเชื้อสูงขณะปฏิบัติงาน  

2. มีการขยายสู่เครือข่าย เช่น กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน ครูและนักเรียน บูรณาการในการ
ด าเนินงานอ่ืนๆโรคไม่ติดตอ่เร้ืองรัง  โรคติดต่อ รวมถึงงานติดตามเยี่ยมบ้านด้วย รวมถึงระบบการพัฒนาด้านสขุภาพจิตแก่
ผู้ป่วยโควิด-19 เป็นรูปธรรมเพื่อลดความกังวล และสามารถใช้ชีวิตได้ปกติในสังคม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิดใน HI ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตลอดจนภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ และเพิ่มตัวแปรด้านการแสวงหาความรู้/ช่องทางที่ได้รับความรู้ 
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