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บทคดัย่อ  

 การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพส าหรับ

ผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 ในเขตสุขภาพที่ 9  โดยการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จ านวน 384 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรค ในการรับบริการสุขภาพ ของเขตบริการสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้ น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย 

พบว่า ปัจจัยเอื้ อการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 ในมุมมองของผู้ รับบริการ

สขุภาพ ในภาพรวม พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น ไลน์ Facebook  เวบ็ไซต์ เป็นต้น มีค่าเฉล่ียสงูสุด 

(mean = 4.27; S.D=0.763) ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 

ในมุมมองของผู้ รับบริการ ภาพรวม พบว่า กระบวนการหลายขั้นตอนของการส่งข้อมูลข่าวสารฯ ค่าเฉล่ีย

สูงสุด (mean = 3.73; S.D=0.907) ตามล าดับ ข้อเสนอแนะ ระบบเทคโนยีดิจิทัลเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน

การบริการทั้งมิติ การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู และควรส่งเสริมศักยภาพชุมชนให้มีความรอบรู้

ทางสขุภาพและการวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ 
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Abstract   

 The research purpose was to study Factors contributing to the reception of health services 

for patients with Covid-19 infection, in health region 9. Data were collected using descriptive 

research. The sample groups  using purposive sampling, a total of 384 persons, who experienced 

receiving health care services and recovering from Covid-19. Data were analyzed using descriptive 
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statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation.The results of the study were as 

follows; factors contributing to the reception of health services for patients with Covid-19 infection 

from the service recipients’ perspective like Line, Facebook, and websites were at the highest level 

(mean = 4.27; SD=.763). Obstacle factors receiving health services for patients with Covid-19 

infection in the view of the service recipient overall revealed that the multi-step process of 

information transmission was at the highest level (mean = 3.73; SD=. 907).The results 

recommended that health services during the Covid-19 epidemic situation should use digital 

technology to assist in service dimensions of promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. 

Enhancing health literacy, and creating responsibility for a new norm of life. 
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บทน า  

 โรคไวรัสโคโรนา (โควิด 19) เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว  

ประเทศไทยเผชิญกับภาวะการแพร่ระบาดของโรคที่รุนแรงขึ้ น เป็นวงกว้างขึ้ น ขีดความสามารถของ

สถานพยาบาลเร่ิมไม่พอต่อความ ผู้ป่วยหลายรายต้องรอเตียงอยู่บ้านจนเสียชีวิต พื้ นที่การระบาดใหม่ ๆ 

เกิดขึ้ นแทบทุกวัน(1) ในทุกระลอกของการระบาดมีการให้บริการทางสุขภาพมีทั้งแบบการค้นหาเชิงรุก 

(active case finding)  และการบริการเชิงรับในสถานพยาบาล  โดยรูปแบบการบริการสขุภาพนั้นมีทั้งการ

บริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีการท างานเชื่อมประสานกันอย่างเป็นระบบ  ในแต่ละ

ช่วงการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโควิด 19 นั้น มีมาตรการของภาครัฐก ากับ มีแนวปฏิบัติส าหรับ

บุคลากรด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และประชาชน (2-3)  ซึ่งกรอบ

กระบวนการบริการสุขภาพแก่ผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด- 19 ที่ เป็นแนวปฏิบัติเพื่ อการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลเฉพาะกิจที่ก าหนดกรอบกระบวนการดูแลผู้ ป่วย เร่ิมตั้งแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการการ

ประเมินผู้ป่วย การดูแลรักษา และการดูแลต่อเนื่องที่มีทั้งการเตรียมจ าหน่าย แนวทางการส่งต่อ การเฝ้า

ระวัง(4) โดยการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19 สรุปได้ดังนี้   1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร

จากหน่วยสาธารณสุขเพื่อใช้ในการป้องกันโรคในครอบครัว  ชุมชน 2) การเข้าถึงจุดบริการ 3) การ

ประเมินและคัดกรอง  4) การดูแลรักษา 5) การเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 6) การให้ข้อมูลข่าวสาร

แก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ 7) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   

โรคโควิด -19 เป็นโรคอุบัติใหม่ การบริการสุขภาพยังคงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแต่ละระลอกของ

การระบาด อาทิ 1) การวินิจฉัยล่าช้า การศึกษาในการระบาดระลอกแรกของไทยพบว่า ปัจจัยเสี่ยง
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เพิ่มเติมคือ การได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ซึ่งมีผลต่อความเป็น-ความตายของชีวิต (5)2) การเข้ารับบริการ

ล่าช้า ตามที่ผู้มีโอกาสได้รับเชื้ อและผู้สัมผัส ต้องเฝ้าระวังและการสังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการ

และอาการแสดงของการติดเชื้ อ โควิด-19 ต้องเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ แต่ไม่สามารถเข้า

รับบริการสุขภาพได้ ด้วยจ านวนเตียงในโรงพยาบาลเพื่อรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ การขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทย์และพยาบาลเนื่องจากสัมผัสผู้ติดเชื้ อต้องกักตัว หรือเพิ่มบุคลากรไปให้บริการในสถานบริการ

ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) และหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ (Hospitel) เป็นต้น (6-7)  และ 3) 

การวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการ  การวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการต้องมีความแม่นย ามาก (8) ที่ผ่านมาอาจ

ประสบปัญหาการรอคิวนาน  การตรวจ PCR (Polymerase chain reaction) ใช้เวลาการรอคอยผลการ

ตรวจนานประมาณ 1-3 วัน และหน่วยบริการตรวจหาเชื้ อมีจ านวนไม่เพียงพอ ซึ่งขณะนี้มีการใช้ชุดตรวจ

แอนติเจนแบบทราบผลเร็ว (Rapid Antigen Test) ซึ่ งจะรู้ ผลตรวจภายประมาณ 20-30 นาที (9) 

ความส าคัญคือ “ย่ิงตรวจไว ย่ิงรอด”  พร้อมการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์  ช่วยลดการเข้าไอซียู ลดอตัรา

เสยีชีวิตได้ถึง 68 เปอร์เซน็ต์ (8)  

เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบการ

ระบาดของเชื้ อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) การรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโควิด-19  ท างานเชื่ อม

ประสานกันทั้งระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิและปฐมภูมิ โดยมีการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ในแต่ละเส้นทางการรับบริการทางสขุภาพของผู้ติดเชื้ อโควิด-19 

ที่เข้ารับบริการในเขตสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสุขเพื่อใช้ในการป้องกัน

โรคในครอบครัว  ชุมชน การเข้าถึงบริการจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ละพื้ นที่อาจจะมี

รายละเอียดของการบริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างกัน เนื่องจากมีการปรับและออกแบบการบริการสุขภาพ

ให้สอดคล้องกับข้อจ ากัดของการบริหารจัดการในพื้ นที่ ตามปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการ

สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  ในบริบทของพื้ นที่  ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะปัจจัย

เอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  ในกลุ่มผู้ รับบริการ

สุขภาพ ตามแนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19 (Covid- 19 care pathway) ขององค์การ

อนามัยโลก (10) ร่วมกับแนวปฏิบัติการบริหารจัดการโรงพยาบาลเฉพาะกิจ ในประเดน็ของกระบวนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19(4) ดังนี้  1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสุขเพื่อใช้ในการ

ป้องกันโรคในครอบครัว  ชุมชน 2) การเข้าถึงจุดแรกรับบริการสุขภาพ 3) การประเมินและตรวจหาเชื้ อ

โรค 4) การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 5) การวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 

6) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ทั้งนี้  เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แท้จริงแต่ละเส้นทางการรับการ

บริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 9 ในการน าไปพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบและระบบการบริการสุขภาพแก่

ผู้ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19 ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19       

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เลขที่ P-EC-02-04-64 และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เลขที่ 

132/2021  โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่ COE 029/2564 REC 029/2564  เมื่อได้รับการอนุมัติ กลุ่ม
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ตัวอย่างจะได้รับการชี้ แจงรายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้ นระหว่างการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยต้องลงนามใบยินยอม (Consent Form) และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์เพิกถอน 

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด โดยไม่มีผลกระทบทางลบแก่ผู้ เข้าร่วม

การวิจัย การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ข้อมูล

ส่วนบุคคลชื่อสกุลกลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูกน าไปเผยแพร่  

การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยเอื้อ และปัจจัยอุปสรรคในการรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อ 

COVID-19  ของเขตบริการสุขภาพที่  9 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับบริการสุขภาพ  โดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก าหนด คือ อายุ 20 ปี ขึ้นไป เป็นผู้

ที่มีประสบการณ์การรับบริการดูแลรักษาโควิด-19 จากหน่วยบริการสุขภาพในพื้ นที่ของเขตสุขภาพที่ 9  

จ านวน 384 คน    การก าหนดขนาดตัวอย่าง  การศึกษาคร้ังนี้ ใช้ฐานจากจ านวนผู้ให้บริการสุขภาพและ

ผู้รับบริการสุขภาพเขตสขุภาพที่ 9  โดยใช้ สตูรของคอแครน (11) ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของประชากร

ที่แน่นอน โดยการค านวณ ที่ระดับความเชื่อมั่น95% ความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้น ได้ 5% และ 

สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ขนาดของประชากรที่ต้องการเท่ากบั  

 n= Z2  

          4e  

n= (1.96)2  

          4(0.05)2  

n=384.16≈384 หน่วย 

การเก็บขอ้มูลวิจัย  การศึกษาคร้ังนี้  ทีมผู้ศึกษาได้เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์กับกลุ่มตัวอย่าง    โดยเป็นกลุ่มผู้ รับบริการสุขภาพที่หายจากการป่วยด้วยโรคโค

วิด-19 จ านวน 384 คน โดยให้ผู้ ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้ นที่ ซึ่งมีประสบการณ์

ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้ แจงกระบวนการวิจัย การ

ชี้ แจงกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล และการใช้แบบสอบถาม   โดยมีขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 6 

ขั้นตอน ดังนี้คือ    1) ชี้ แจงถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย วิธีการ ขั้นตอน สิทธิของอาสาสมัคร วิธีการ

เข้าถึง อาสาสมัครการรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม   2) จัดแบ่ง

พื้ นที่ให้ผู้ ช่วยวิจัยในพื้นที่ที่ผ่านการอบรมเพื่อในการเกบ็ข้อมูลพื้ นที่เป้าหมายละ 8 คน รวมจ านวน 32 คน           

3)ติดต่อประสานงานกับ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์การบริหารส่วนต าบล 

หรือ รพ.สต. และผู้ เกี่ยวข้องในพื้ นที่เป้าหมาย และจัดท าหนังสือราชการเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ

เข้าไปเกบ็รวบรวมข้อมูลในพื้ นที่เป้าหมาย      4) ผู้ ช่วยวิจัยประสานงานในระดับพื้ นที่เพื่อประสานงาน

การกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเอง โดยชี้ แจง วัตถุประสงค์ วิธีก ารวิจัยและ 

สิทธิ์ของอาสาสมัคร แก่ผู้ที่ตอบตกลงเป็นอาสาสมัครของ โครงการ และคอยให้การช่วยเหลือใน ระหว่าง

การตอบแบบสอบถามกรณีที่ติดขัดหรือเกิดปัญหาอุปสรรค      5)กรณีที่อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างไม่

สะดวกตอบแบบสอบถามออนไลน์ ทีมวิจัยมีแบบสอบถามที่เป็น  เอกสารให้ กลุ่มตัวอย่างกรอกค าตอบ



                                                                                                       

177 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ด้วยตนเอง  และ    6)ทีมวิจัยติดตาม ตรวจสอบความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของการตอบแล้ว จึงรับ

แบบสอบถามคืน 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล มี  2  ตอน ดังนี้ คือ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19   และ      2. แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรค ในการรับบริการสขุภาพ 

ของเขตบริการสขุภาพที่ 9 ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะที่ 1 

ของการวิจัยถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้ อโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 9 โดยเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดับ ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ  

การทดสอบความตรง ความเที่ยงของเคร่ืองมือ  น าแบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรค ใน

การรับบริการสุขภาพ ของเขตบริการสุขภาพที่ 9 หาความตรงเชิงเนื้ อหา โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.92 โดยมีการปรับการใช้ภาษาของแบบสอบถามตามข้อ

ชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองเกบ็รวบรวมข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีความคล้ายคลึงกัน จ านวน  30 คน  และหาความเที่ ยงโดยใช้  สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.96  

 การวิเคราะหข์อ้มูล  ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการตอบแบบสอบถามฯ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้ แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพื่อระบุปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคต่อการรับ

บริการสขุภาพแก่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตามมุมมองของผู้รับบริการสขุภาพของเขตสขุภาพที่ 9  

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพ

ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19  ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มผู้ รับบริการ ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 62.5  อายุ  20-29ปี คิดเป็นร้อยละ 

43.8 รองลงมาคือ อายุ 30-39ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ  40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 16 สถานภาพ

สมรส โสด  คิดเป็นร้อยละ 55.2 สมรส คิดเป็นร้อยละ 37.8 และหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 

รายได้ต่อเดือน (บาท) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.3 รองลงมา คือ 5,001-

10,000บาท คิดเป็นร้อยละ 22.4 และ 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.1 ตามล าดับ  อาชีพ   

รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 46.1 พนักงาน/ลูกจ้างภาครัฐ   คิดเป็นร้อยละ 20.6 ข้าราชการ คิดเป็นร้อย

ละ 19.8 ตามล าดับ ประสบการณ์การขอรับบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19  ไม่เคยมีประสบการณ์

การขอรับบริการสขุภาพเกี่ยวกบัโรคโควิด-19  คิดเป็นร้อยละ 53.4 เคย คิดเป็นร้อยละ 46.6 สถานที่รับ

บริการสุขภาพระหว่างการรักษาตัวด้วยโรคโควิด-19  โรงพยาบาลสนาม คิดเป็นร้อยละ 21.6 

โรงพยาบาลจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 18.2 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน คิดเป็นร้อยละ 9.1 และรักษา

ตัวที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 4.4   ระยะเวลาในการรักษาตัว (วัน)  ส่วนใหญ่ 10 วัน คิดเป็นร้อยละ 40.7 

รองลงมา คือ 14 วัน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และ 5 วัน  คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 
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2)ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ปัจจัยเอื้อ

การรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 ในมุมมองของผู้ รับบริการสุขภาพ ในภาพรวม 

พบว่า การใช้เทคโนโลยี   ดิจิตัล เช่น ไลน์ Facebook เวปไซด์ เป็นต้น มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.27; 

S.D.=0.763) รองลงมา คือ การให้ผู้ ป่วยตรวจวัดไข้ ความดันโลหิตสูงและออกซิเจนส่งข้อมูลอาการ

ระหว่างรักษาตัวแก่เจ้าหน้าที่ตามก าหนด (mean =4.23; S.D.=0.762)  การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย 

Antigen test kit (ATK) (mean = 4.22; S.D.=0.791)  การตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR เฉพาะกลุ่ม

เสี่ยงสูง (mean = 4.22; S.D.=0.783) และการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวปฏิบัติการรักษาโรคติดเชื้ อโค

วิด-19 ของกรมการแพทย์ (mean =4.22; S.D.=.798) 

ส าหรับรายด้าน พบว่า 1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุข  เพื่อป้องกันโรคโค

วิด-19  พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ไลน์ Facebookเว็บไซต์เป็นต้น มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 

4.27;  S.D.=0.763) 2) การเข้าถึงจุดแรกรับบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การ

ได้รับการรักษา ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือที่ท างาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean=4.09; S.D.=0.786) 3) 

การประเมินและตรวจหาเชื้ อโรคของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การตรวจคัดกรองเบื้องต้น

ด้วย Antigen test kit (ATK) (mean = 4.22; S.D.=0.791) และ ตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR เฉพาะ

กลุ่มเสี่ยงสูง  (mean=4.22; S.D.=0.783) มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4) การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  4.1. การแบ่งประเภทผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการรักษาตามระดับความรุนแรงของการติดเชื้ อโควิด-19 ในสถานบริการรับไว้รักษาเฉพาะกิจ พบว่า 

การรับการรักษาที่โรงพยาบาล (ผู้ป่วยสีแดง) (Cohort ward) กรณีที่มีอาการรุนแรงและมีความเสี่ยงสูง มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.12; S.D.=0.814) 4.2 การบริการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19  พบว่า การให้ผู้ป่วยตรวจวัดไข้ ความดันโลหิตสงูและ

ออกซิเจนส่งข้อมูลอาการระหว่างรักษาตัวแก่เจ้าหน้าที่ตามก าหนด มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean=4.23; 

S.D=0.762) 5) การวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านส าหรับผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การแจ้ง

ข้อมูลผลการรักษาและแผนการจ าหน่ายให้ผู้ ป่วยทราบก่อนกลับบ้านอย่างน้อย 2-3 วัน มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

(mean = 4.06 ; S.D=0.796) 6) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า 

การเตรียมความพร้อมของครอบครัวและญาติของผู้ ป่วย  ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.04; S.D.=0.817) 

ดังตารางที่ 1  

ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19.  ในมุมมองของ

ผู้ รับบริการภาพรวม พบว่า กระบวนการหลายขั้นตอน ของ    การส่งข้อมูลข่าวสารฯค่าเฉล่ียสูงสุด(mean 

= 3.73; S.D.=0.907) รองลงมา คือบุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการบริการสุขภาพ ณ จุดแรกรับ(mean    

= 3.66; S.D.=0.986) กระบวนการในการเข้าถึงบริการสุขภาพมีหลายขั้นตอน (mean = 3.63; S.D.=     

0.944) การได้รับข้อมูลที่ไม่ได้กล่ันกรองจากสื่อโซเซียลต่างๆ (mean =3.63; S.D.=1.042)  และ มี

ข้อจ ากดัของทกัษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงรับรู้ ข่าวสารฯ (mean= 3.63; S.D.=0.990)  ตามล าดับ 

ส าหรับรายด้าน พบว่า 1). การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรค      

โควิด-19   พบว่า  มีกระบวนการหลายขั้นตอนของการส่งข้อมูลข่าวสารฯ ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.73;  

S.D.=0.907) 2) การเข้าถึงจุดแรกรับบริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  พบว่า บุคลากรมี
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จ านวนจ ากัดในการบริการสุขภาพ ณ จุดแรกรับ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.66; S.D.=0.986)  3)การ

ประเมินและตรวจหาเชื้ อโรคของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า จ านวนเคร่ืองตรวจมีปริมาณไม่

เพียงพอต่อการตรวจฯ ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.56; S.D.=0.986) 4) การรับการรักษาดูแลจาก

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  พบว่า อัตราก าลังมีจ านวน

ไม่เพียงพอต่อการบริการสุขภาพฯ ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean=3.55; S.D.=1.033) 5) การวางแผนจ าหน่าย

กลับบ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การบริหารอัตราก าลังไม่เพียงพอ ค่าเฉล่ียสูงสุด 

(mean = 3.35; S.D.=1.085)  6) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 พบว่า 

ความตื่นตระหนกของประชาชน  มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ (mean = 3.52; S.D.=1.039) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งมาตรฐานของปัจจัยเอื้ อการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือ

ไวรสัโควิด–19 ในมุมมองของผูร้บับริการสุขภาพ 

ปัจจัยเอ้ือการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

1. การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุขเพือ่ป้องกนัโรคโควิด-19   

1.1 การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั    4.27 0.763 

1.2 การสื่อสารบอกกล่าวโดยตรงกบัประชาชน      4.01 0.881 

1.3 การส่งต่อเอกสารข้อมูลโดยบุคคลที่เชื่อถือได้จากภาครัฐ/หนังสอืราชการ 4.03 0.852 

1.4 การมีผู้น าชุมชน และ/หรืออาสาสมัครสาธารณสขุ เคาะประตูบ้านฯ   3.86 1.019 

 1.5 การประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อโทรทศัน์ 4.17 0.774 

 1.6 การประกาศจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารโควิด-19    4.09 0.817 

 1.7 สร้างความเข้าใจไม่ให้ตระหนกแต่ตระหนัก 4.07 0.813 

 1.8 ส่งเสริมความรู้สมรรถนะการดูแลตนเองเพื่อการป้องกนัโรค 4.17 0.821 

 1.9 สร้างให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารอย่างถูกต้อง 4.10 0.801 

 1.10 สร้างความรับผิดชอบต่อการด าเนินชีวิตแบบปกตใิหม่ 4.18 0.773 

2. การเขา้ถึงจุดแรกรบับริการสุขภาพผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

2.1 การรับผู้ป่วยกลับมารักษาหน่วยบริการที่บ้านเกดิ   3.98 0.892 

2.2 การลงพื้นที่ไปตรวจโรคโควิด-19 ในชุมชน (Mobile clinic) 3.73 1.039 

2.3 การคัดกรองเบื้องต้นจากอสม./ผู้น าชุมชนร่วมกบัเจ้าหน้าที่ฯ 3.93 0.959 

2.4 การตั้งจุดบริการแรกรับของหน่วยงานในระดับต าบล/โรงพยาบาลฯ  3.96 0.925 

2.5 การรับบริการสขุภาพผ่านคอลเซน็เตอร์  (call center) 3.65 0.983 

2.6 การได้รับการรักษา ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือที่ท างาน 4.09 0.786 

3. การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

3.1 การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย Antigen test kit (ATK) 4.22 0.791 

3.2 ตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR เฉพาะกลุ่มเสี่ยงสงู 4.22 0.783 

3.3 เจ้าหน้าโรงพยาบาลออกบริการตรวจถึงพื้นที่ (โมบายคลินิก) 3.69 1.039 

3.4 การให้ประชาชนสามารถซื้อหา Antigen test kit (ATK) ตรวจเบื้องต้นได้ 4.05 0.916 
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ปัจจัยเอ้ือการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

3.5 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขตรวจคัดกรองเบื้องต้น 3.86 0.957 

3.6 ใช้ระบบเครือข่ายในการส่งตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ด้วย RT-PCR 3.91 0.971 

4. การรบัการรกัษาดูแลจากบุคลากรฯ ส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19  

4.1การแบ่งประเภทผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาตามระดับความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ฯ 

4.1.1 การรับบริการแบบดูแลรักษาที่บ้านตนเอง(ผู้ป่วยสีเขียว)(Home 

Isolation) กรณีที่ไม่มีอาการและดูแลตนเองได้ 

3.90 0.926 

4.1.2 การรักษาที่ศูนย์กกัตัวศูนย์พักคอย (ผู้ป่วยสเีขียว)(community 

isolation) กรณีที่รอผลการตรวจยืนยันด้วย RT-PCR หรือรอสงัเกตอาการ 

3.95 0.891 

4.1.3 โรงพยาบาลสนาม (ผู้ป่วยสส้ีม) (Field hospital) 

กรณีที่อาการไม่รุนแรง ที่มีความเสี่ยงต่อเสียชีวิตน้อยหรือไม่มีโรคแทรกซ้อนฯ 

4.11 0.817 

4.1.4 การรับการรักษาที่โรงพยาบาล(ผู้ป่วยสแีดง)(Cohort ward) กรณีที่มี

อาการรุนแรงและมีความเสี่ยงสูง 

4.12 0.814 

4.2 การบริการดูแลรักษาจากบุคลากรฯส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19    

4.2.1 การจัดบริการมอบ “กล่องรอดตาย” ซึ่งมีอุปกรณ์ฯ ส าหรับดูแลตัวเอง 

ให้ผู้ป่วยที่รักษาตัวที่บ้าน 

3.95 0.959 

4.2.2 การติดตามดูแลการรักษาโดยผ่านทางโทรศัพท ์ไลน์ หรือวิดีโอคอลฯ

ระหว่างผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ 

4.12 0.863 

 4.2.3 การให้ผู้ป่วยตรวจวัดไข้ ความดันโลหิตสงูและออกซิเจนส่งข้อมูลอาการ

ระหว่างรักษาตัวแก่เจ้าหน้าที่ตามก าหนด  

4.23 0.762 

4.2.4 การสอนแนะน าการสังเกตอาการตนเองและการดูแลตนเอง  4.14 0.816 

4.2.5 ยารักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 4.17 0.818 

4.2.6 การปฏบิัติตามมาตรฐานแนวปฏบิัติการรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19   4.22 0.798 

4.2.7 ความเพียงพออตัราก าลังบุคลากรทางสขุภาพ 3.90 0.971 

4.2.8 การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยระหว่างรักษาตัวในสถานบริการสขุภาพ 4.04 0.897 

5. การวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

5.1 การให้ข้อมูลในเรื่องของแผนการรักษาให้กบัผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 3.99 0.844 

5.2 การแจ้งข้อมูลผลการรักษาและแผนการจ าหน่ายให้ผู้ป่วยทราบก่อนกลับ

บ้านอย่างน้อย 2-3 วัน 

4.06 0.796 

5.3 การแนะน าเรื่องการปฏบิัติตัวขณะอยู่บ้าน 4.06 0.828 

5.4 การประสานงานและส่งต่อจากหน่วยงานในโรงพยาบาลไปยังรพสต.เพื่อลง

สู่ครอบครัวและชุมชน  

3.98 0.902 

5.5 การเตรียมพร้อมพื้นที่ในชุมชนเพื่อดูแลต่อเนื่อง 3.90 0.952 

5.6 การท าความเข้าใจคนในชุมชนเม่ือพบกบัผู้ป่วยหลังรักษาหายแล้ว 3.89 0.976 
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6.การดูแลต่อเนือ่งที่บา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

6.1 การติดตามผลการรักษาผ่านทางไลน์ หรือโทรศัพท์ 3.95 0.940 

6.2 อาสาสมัครสาธารณสขุติดตามเย่ียมพื้นที่รับผิดชอบ 3.82 1.014 

6.3 การออกเย่ียมโดยอสม.และเจ้าหน้าที่ในพื้นที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย 3.83 0.993 

6.4 การเตรียมความพร้อมของครอบครัวและญาติของผู้ป่วย 4.04 0.817 

6.5 การส่งเสริมดูแลด้านจิตใจและกายแก่ผู้ป่วย 3.94 0.965 

6.6 การท าความเข้าใจการอยู่ร่วมกนัในชุมชน 3.93 0.973 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งมาตรฐานของปัจจัยอุปสรรคการรบับริการสุขภาพของผูป่้วย 

โรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

ปัจจัยอุปสรรคการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

1. การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุขเพือ่ป้องกนัโรคโควิด-19   

1.1 ได้รับข้อมูลที่ไม่ได้กลั่นกรองจากสื่อโซเชียลต่างๆ 3.63 1.042 

1.2 การได้รับข่าวลือ บอกต่อ จากเพื่อนบ้าน 3.55 0.987 

1.3 มีกระบวนการหลายขั้นตอนของการส่งข้อมูลข่าวสารฯ 3.73 0.907 

1.4 มีข้อจ ากดัของทกัษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงรับรู้ ข่าวสารฯ  3.63 0.990 

1.5 ขาดการใส่ใจในการป้องกนัโรคติดเชื้อโควิด-19 3.36 1.118 

1.6. การบิดเบือนข้อมูลที่เป็นจริงในการส่งข้อมูลข่าวสารฯ 3.33 1.058 

1.7 ขาดความรับผิดชอบต่อสงัคมส่วนรวม 3.30 1.186 

2. การเขา้ถึงจุดแรกรบับริการสุขภาพผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

2.1 ไม่ได้รับการสื่อสารการประชาสมัพันธจ์ากหน่วยงานอย่างทั่วถึง 3.30 1.045 

2.2 อุปกรณ์เคร่ืองมือมีอยู่อย่างจ ากดั 3.52 0.972 

2.3 กระบวนการในการเข้าถงึบริการสขุภาพมีหลายขั้นตอน 3.63 0.944 

2.4 บุคลากรมีจ านวนจ ากดัในการบริการสขุภาพ ณ จุดแรกรับ 3.66 0.986 

2.5 ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการเข้าถึงจุดแรกรับบริการสขุภาพฯ 3.42 1.029 

3. การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

3.1 จ านวนเครื่องตรวจมีปริมาณไม่เพียงพอต่อการตรวจฯ 3.56 0.986 

3.2 การยืนยันผลด้วย RT-PCR  ที่มีเพียงบางพื้นที่ 3.52 1.006 

3.3 อตัราการเข้าถึงบริการสขุภาพแบบเชิงรุกน้อย 3.53 1.021 

3.4 คุณภาพของ antigen test kit ที่ให้ผลไม่แม่นย ่า 3.47 1.039 

3.5 การให้อาสาสมัครสาธารณสขุตรวจคัดกรองเบื้องต้น 3.52 1.024 
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ปัจจัยอุปสรรคการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

4. การรบัการรกัษาดูแลจากบุคลากร ส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19  

4.1 มีจ านวนเตียงและหอผู้ป่วยไม่เพียงพอ 3.43 1.057 

4.2 อัตราก าลังมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการบริการสุขภาพฯ 3.55 1.033 

4.3 ประชาชนมีความเข้าใจไม่เพียงพอในการรับบริการสุขภาพฯ 3.53 0.985 

4.4 มีแหล่งรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไม่เพียงพอ  3.51 1.035 

4.5 มียา  เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ไม่เพียงพอต่อการดูแลรักษา 3.45 1.053 

5. การวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

5.1 ไม่มีแผนจ าหน่ายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 3.16 1.107 

5.2 ความไม่เข้าใจของผู้ป่วยและญาติในการดูแล 3.24 1.062 

5.3 ความไม่พร้อมของชุมชนในการรับผู้ป่วยกลับบ้าน 3.28 1.077 

5.4 ไม่ได้ด าเนินการส่งต่อข้อมูลสู่พื้นที่อย่างรวดเรว็ 3.28 1.081 

5.5 การบริหารอตัราก าลังไม่เพียงพอ 3.35 1.085 

6. การดูแลต่อเนือ่งที่บา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

6.1 ไม่มีสื่อเทคโนโลยีเพื่อติดตามเย่ียมการรักษาผ่านทางไลน์/โทรศัพท ์ 3.23 1.107 

6.2 มีการติดตามเย่ียมพื้นที่รับผิดชอบโดยไม่มีความรู้ที่เพียงพอ 3.21 1.098 

6.3 ไม่ได้เตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง 3.21 1.137 

6.5 ความต่ืนตระหนกของประชาชน 3.52 1.039 

6.6 การไม่ได้ท าความเข้าใจการอยู่ร่วมกนัในชุมชน 3.34 1.111 

วิจารณ ์ 

ปัจจัยเอื้อการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ทั้งนี้ผู้ รับบริการสขุภาพพบว่า

ปัจจัยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  เช่น ไลน์  Facebook เว็บไซด์ เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดต่อการรับบริการ

สุขภาพของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  ทั้งนี้ ในเขตสุขภาพที่ 9 มีการน าแพลตฟอร์มออนไลน์มาใช้

ในสนับสนุนการบริการสุขภาพในช่วงโควิด-19 หลายช่องทาง ได้แก่ Facebook  ไลน์กลุ่ม ไลน์ทางการ 

(official line) เพจ (Facebook page) เว็บไซด์ของหน่วยงาน. การพัฒนาโปรแกรม Surin covid alert 

บันทกึข้อมูลประชากรในหน่วยลงทะเบียนผู้ เดินทางเข้าออกจังหวัดสุรินทร์   แอปพลิเคชั่นบุรีรัมย์ เฮลตี้  

(Burirum healthy) บันทึกข้อมูล การเดินทาง พักอาศัยในพื้ นที่ รวมทั้งการบริการสายด่วน call center 

24 ชั่วโมง ดังนั้นเป็นที่แน่ชัดว่า เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ ในการใช้ชีวิตในยุค New 

Normal ในสังคมไทย โดยสามารถน ามาในการสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ การดูแลสุขภาพทั้งมิติของการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ลดการสัมผัสใกล้ชิดผู้ ป่วย (12) 

นอกจากนั้น การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย Antigen test kit (ATK)  กรมการแพทย์ได้ออกมาตรการใน

การตรวจโควิด-19 การใช้ ATK เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง ถ้าผู้ ป่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแล้วได้

ผลบวก ให้ด าเนินการดูแลรักษาเสมือนเป็นผู้ ป่วย COVID-19 และประเมินอาการเพื่อการรักษาต่อไป 

โดยอาจไม่ต้องตรวจ RT-PCR แต่ควรแยกกับผู้ ป่วย COVID-19 รายอื่นก่อน หรือหากมีอาการรุนแรง
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แพทย์พิจารณาตรวจ RT-PCR ยืนยัน ในเพื่อความแน่นอนในการวินิจฉัย (13) สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ

ของกรมการแพทย์ (3) และเนื่องจากการคัดกรองและวินิจฉัยโรคโควิด 19 ต้องใช้ RT-PCR แต่ไม่

สามารถด าเนินการให้ทันเวลา ได้ในพื้ นที่ระบาดในวงกว้างเนื่องจากมีผู้ ป่วยยืนยันเป็นจ านวนมากท าให้

สถานพยาบาลให้บริการได้ไม่ทนัต่อ จ านวนผู้ป่วย ในพื้นที่ระบาดในวงกว้างให้พิจารณาการใช้ ATK เพื่อ

การคัดกรองผู้ป่วยส าหรับการรักษาและ ควบคุมโรคในจังหวัดที่ไม่สามารถรองรับการคัดกรองด้วย RT-

PCR(2) ในสถานการณ์ที่มีการระบาดอาจมีความจ าเป็นต้องใช้ ATK ถ้าผู้ป่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแล้ว

ได้ผลบวก ให้ ด าเนินการดูแลรักษาเสมือนเป็นผู้ ป่วย COVID-19 แต่ควรแยกกับผู้ ป่วย COVID-19 

รายอื่นก่อนจนกว่าจะได้ผล RT-PCR ยืนยัน พิจารณาในรายที่มีอาการรุนแรงเพื่อความแน่นอนในการ

วินิจฉัย (13)  

ส าหรับปัจจัยอุปสรรคนั้น ประเดน็ผู้ รับบริการเห็นตรงกัน คือ กระบวนการหลายขั้นตอนของการ

ส่งข้อมูลข่าวสารฯ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านบุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการบริการสุขภาพ ณ จุดแรกรับ 

กระบวนการในการเข้าถึงบริการสุขภาพมีหลายขั้นตอน  การได้รับข้อมูลที่ไม่ได้กล่ันกรองจากสื่อโซเซียล

ต่างๆ และ มีข้อจ ากัดของทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงรับรู้ ข่าวสาร ทั้งนี้ ด้วยการที่มีหลาย

กระบวนการในการส่งข้อมูล นั้นเป็นผลจากต้องมีกระบวนการกล่ันกรองข้อมูลที่ถูกต้องก่อนสื่อสาร

สาธารณะ สอดคล้องกับการวิจัยเพื่อศึกษานโยบายและแนวทางของรัฐในการจัดการภัยพิบัติโรค ระบาด 

โควิด 19 พบว่า การสร้างการรับรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคโควิด  19 ต้องท าในทุกช่องทาง  และมี

ศูนย์กลางการสั่งงานที่ชัดเจน (14)อีกทั้งด้วยช่วงการระบาดของโควิด-19 ที่แพร่อย่างรวดเร็วส่งผลให้

บุคลากรทางสุขภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นในการด าเนินการในช่วงเวลานั้นจึงค่อนข้างมีข้อจ ากัดและต้องน า

แกนน าสุขภาพจากภาคประชาชน ท้องถิ่นเข้ามาร่วมบริการสขุภาพท าให้การบริการสุขภาพรวดเรว็ขึ้น (14)    

จะเห็นได้ว่า ในการบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้ อโควิด-19  การน าเทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อการดูแลสุขภาพเข้า

มาใช้ในการดูแลสุขภาพ การลดขั้นตอนการบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบริการสุขภาพใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19  การน าไปใช ้หน่วยงานบริการทางสขุภาพน าข้อมูลไปใช้

เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพรูปแบบการบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้ อโควิด-19  ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ โดยส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ต่อไป  การวิจัยต่อไป การติดตามประเมินผลการ

พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ 

และพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบบูรณาการภาคีเครือข่ายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่  
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