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บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (ผปูวยโรคโควดิ-19) แบบเฝาระวงัซ้ำของจงัหวดัอตุรดติถ ผมูสีวนรวมในการวจิยั คอื ผทูีม่ี

สวนเกีย่วของกบัระบบสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบสมัภาษณ

แบบกึ่งโครงสรางในการสนทนากลุม ประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเชิง

ปรมิาณดวยคารอยละ คาความถี ่คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยวธิวีเิคราะห

เนื้อหา

ผลการวิจัย พบวา บริบทจังหวัดอุตรดิตถขาดระบบการคัดกรองตรวจหาเชื้อและจัดสถานที่กักกัน

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคโควิด-19 จึงมีการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โรคโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถ รปูแบบการจดัการระบบทีพ่ฒันาได ประกอบดวย 1) จดัสถานที่

ตรวจหาเชื้อผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคโควิด-19 2) จัดระบบผูสัมผัสเสี่ยงสูงกักตัวในสถานที่กักกันในชุมชน

3) จัดระบบการสงตอผูติดเชื้อไปรักษาในโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถ 4) ระบบการ

เฝาระวังซ้ำหลังจากออกจากโรงพยาบาลมากักตัวในชุมชน จำนวน 7 วัน กอนกลับบาน ซึ่งจะทำใหครอบครัว

และชุมชน เกิดความมั่นใจ สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสีย่งสงูและผปูวยโรคโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ พบวา หลงัการพฒันาโดยภาพรวมอยใูนระดบัมาก (   = 4.52,

S.D. = 0.57) งานวิจัยนี้สามารถนำไปใชบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของผูสัมผัสความเสี่ยงสูงและผูปวย

โรคโควิด-19 ในจังหวัดอุตรดิตถไดอยางมีประสิทธิภาพ

คำสำคญั: การเฝาระวงัซ้ำ ผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผสูมัผสัเสีย่งสงู

การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง
และผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบเฝาระวงัซ้ำ จงัหวดัอตุรดติถ
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ABSTRACT

This research aimed to develop a management model for the health care system of high-risk

contacts and patients infected with coronavirus disease 2019 (Patients with COVID-19) under repeated

surveillance in Uttaradit Province. The participants were involved in the public health system in Uttaradit

Province. Data were collected using the research instruments included semi-structured guidelines for

focus group discussion, workshop topics, and questionnaires. Quantitative data were analyzed using

percentage, frequency, mean and standard deviation. Qualitative data were analyzed using content analysis.

The results showed the lack of a system for infectious screening and the lack of establishment of

a quarantine facility for high-risk contacts and patients with COVID-19 in Uttaradit Province. A management

model for the health care system of high-risk contacts and patients with COVID-19 had been developed in

Uttaradit province. The management model consisted of 1) establishing a testing facility for high-risk

contacts and patients with COVID-19; 2) establishing a system for people with high-risk contacts to be

quarantined in community quarantine facilities; 3) establishing a referral system for infected people in field

hospitals and hospitals in Uttaradit Province; 4) repeated surveillance system after discharging from the

hospital to quarantine in a community for seven days before returning home, which will make the family

and the community members more confident. For the opinion regarding the effect of development of

health care system management model for high-risk exposure and patients with COVID-19, revealed that,

after applying such management model, the results showed that the overall opinions were at a high

level (   = 4.52, S.D.= 0.57). This research could be used to effectively manage the health care system of

high-risk contacts and patients with COVID-19 in Uttaradit Province.

Keywords: Repeated surveillance, Coronavirus disease 2019 patients, High-risk exposure
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บทนำ
ประเทศไทยไดดำเนินการปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อยางตอเนื่อง

โดยเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผูเดินทางที่ดานควบคุม

โรคระหวางประเทศ ตัง้แตวนัที ่3 มกราคม 2563 หลงัจาก

ที่ประเทศจีนประกาศแจงเตือนวาพบการระบาดของ

โรคปอดอกัเสบไมทราบเชือ้สาเหตใุนเมอืงอฮูัน่ มณฑล

หเูปย ชวงปลายเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ทำใหสามารถ

ตรวจจบัผปูวยชาวจนีรายแรกทีน่ำเชือ้เขาสปูระเทศไทย

ไดอยางรวดเรว็ตัง้แตวนัที ่8 มกราคม 2563 หลงัจากนัน้

พบผปูวย วนัที ่31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมรีายงาน

ผปูวยชาวไทยรายแรก อาชพีขบัรถแทก็ซี ่ซึง่ไมเคยมี

ประวตัเิดนิทางไปตางประเทศ แตมปีระวตัขิบัรถแทก็ซี่

ใหบรกิารกบัผปูวยชาวจนี หลงัจากนัน้เปนตนมา เริม่พบ

ผปูวยทีต่ดิเชือ้ภายในประเทศไทยเพิม่ขึน้ ในกลมุอาชพี

เสี่ยงสูงที่ตองทำงานใกลชิดกับนักทองเที่ยวตางชาติ

ไดแก พนักงานขับรถสาธารณะ มัคคุเทศก พนักงาน

ขายของ

นอกจากนี้ ยังมีคนไทยที่ปวยภายหลังกลับจาก

เดินทางไปทองเที่ยวตางประเทศ การปวยดวย

โรคโควิด-19 ในคนไทยเหลานี้ ทำใหเกิดการแพรเชื้อ

ตอไปยังผูสัมผัสใกลชิด โดยเฉพาะคนในครอบครัว

อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ไดทำการคนหาและติดตามผูสัมผัสอยาง

รวดเร็ว จนสามารถควบคุมใหการระบาดยังอยูใน

วงจำกัดได กลางเดือนมีนาคม พบกลุมคนไทยปวย

จำนวนมากใน 2 เหตกุารณ ไดแก การแพรระบาดใน

สถานบนัเทงิ และการแพรระบาดในสนามมวย 3 แหง

ทั้งสองเหตุการณทำใหเกิดการระบาดไปสูคนใกลชิด

ทั้งในครอบครัว สถานที่ทำงานและสถานศึกษาอีก

จำนวนมาก และแพรกระจายไปในจงัหวดัอืน่ ๆ  ทัว่ประเทศ

จำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วประมาณ 150-200

รายตอวัน รัฐบาลจึงมีการประกาศใชพระราชกำหนด

การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2558

เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 และออกประกาศที่สำคัญ

เพื่อการปองกันควบคุมโรค ไดแก การปดพรมแดน

ระหวางประเทศโดยเฉพาะทาอากาศยาน การชะลอ

การเดนิทางขามจงัหวดั การจำกดัเวลาเขาออกเคหะสถาน

และการปดสถานที่ตางๆ ทำใหจำนวนผูปวยติดเชื้อ

ในประเทศลดลงและเริม่มกีารผอนปรนมาตรการตางๆ

(Department of Disease Control, 2021)

สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในประเทศไทย

ขอมลู ณ วนัที ่30 กนัยายน 2564  มยีอดผตูดิเชือ้สะสม

จำนวน 1,603,475 ราย จำแนกเปนผูติดเชื้อภายใน

ประเทศ จำนวน 1,597,567 ราย จากตางชาต ิ5,908 ราย

เสยีชวีติสะสม 16,727  ราย  คดิเปนรอยละ 1.0  สวนจงัหวดั

อตุรดติถ สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ขอมลู

ณ วนัที ่30 กนัยายน  2564  มยีอดผตูดิเชือ้สะสม จำนวน

3,890 ราย จำแนกเปนผตูดิเชือ้ภายในประเทศ  จำนวน

3,889 ราย จากตางชาต ิ1 ราย เสยีชวีติสะสม 40 ราย

คิดเปนรอยละ 1.1 ซึ่งสูงกวาระดับประเทศในจำนวน

ผูติดเชื้อภายในประเทศ จำแนกเปนผูติดเชื้อภายใน

จังหวัด 903 ราย จากผูกลับเขามารักษาในจังหวัด

2,987 ราย (Department of Disease Control, 2022)

มติที่ประชุมของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ

ครัง้ที ่3/2563  ไดกำหนดแนวทางปฏบิตัใินการเฝาระวงั

ปองกนัและควบคมุโรคโควดิ-19 จากผเูดนิทางซึง่มาจาก

ทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักรและใหกรม

ควบคมุโรค ในฐานะสำนกังานเลขานกุารของคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ สามารถกำหนดแนวทางปฏิบัติ

มาตรการ หลกัเกณฑ วธิกีาร หรอืแนวทางการดำเนนิ

การเพิ่มเติมไดตามความจำเปนและความเหมาะสม

เพือ่ใหทนัตอสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป คณะทำงาน

ดานภารกจิมาตรฐานการกกักนั (Quarantine) ภายใต

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค จึงแบง

รายละเอียดสถานที่กักกัน ซึ่งทางราชการกำหนดเปน

4 ประเภท คอื 1) State Quarantine (SQ)  2) Organi-

zational Quarantine (OQ) 3) Hospital Quarantine

(HQ) และ 4) Alternative Hospital Quarantine (AHQ)

(Department of Disease Control, 2021)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาและ

พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการศนูยประสานการสงตอ

เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งผลการศึกษาพบวาศูนยประสาน

การสงตอระดับจังหวัดมีรูปแบบการบริหารจัดการ

มสีายการบงัคบับญัชาทีช่ดัเจน มเีขม็มงุและกรอบทศิทาง
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มแีนวทางขัน้ตอนและวธิปีฏบิตังิาน แตโครงสรางศนูยฯ

ไมชัดเจน ไมมีกลยุทธ/แผนงาน/โครงการเฉพาะ

ขาดการพัฒนาคุณภาพและการใชประโยชนจาก

ฐานขอมูล ไมชัดเจนในกระบวนการสรางขวัญและ

กำลังใจในการทำงานและมีการใชวัสดุอุปกรณพื้นฐาน

รวมกบังานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิแตยงัไมเพยีงพอ สวนศนูย

ประสานการสงตอระดับเขต มีการบริหารจัดการโดย

ติดตามและประเมินผลความสำเร็จตามตัวชี้วัดมีการ

กำหนดแนวทางขั้นตอนและวิธีการตางๆ แตยังมี

ขอจำกัดในการปฏิบัติคือ ไมมีกลยุทธแผนงานและ

โครงการพัฒนางานบุคลากรของศูนยฯ ในระดับเขต

มีการใชเทคโนโลยีในการสงตอแตขาดการวิเคราะห

และนำขอมูลไปใชประโยชนที่เปนแบบเดียวกันทั้งเขต

และรปูแบบการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม ม ี3 รปูแบบ

(HMR Model) คือ 1) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย

ประสานการสงตอระดบัจงัหวดัในโรงพยาบาลรบัสงตอ

ระดบัสงู (High Level of Provincial Referral Coordination

Center Model: H Model) 2) รปูแบบการบรหิารจดัการ

ศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัดในโรงพยาบาล

รับสงตอระดับกลาง (Moderate Level of Provincial

Referral Coordination Center Model: M Model) และ

3) รูปแบบการบริหารจัดการศูนยประสานการสงตอ

ระดับเขต (Level of Region Referral Coordination

Center Model: R Model) (Thaisriwong, 2016)

กระบวนการการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง

และผูปวยโควิด-19  จังหวัดอุตรดิตถไดดำเนินงาน

ตามขั้นตอนของแนวทางการบริหารจัดการสถานที่

กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine facilities)

ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุอยางเครงครดั

แตยอดผูติดเชื้อภายในจังหวัดอุตรดิตถยังเกิดขึ้น

อยางตอเนือ่ง และเกดิความกงัวลจากชมุชนวาผทูีก่ลบั

สชูมุชนจากสถานทีก่กักนัจะนำเชือ้โรคไปแพรกระจาย

ในชมุชน เมือ่วเิคราะหถงึสาเหตดุงักลาว พบวา แนวทาง

การบรหิารจดัการสถานทีก่กักนัซึง่ทางราชการกำหนด

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขนั้น ยังมีจุด

ท่ีควรจะพัฒนาเพื่อลดการเกิดซ้ำและความวิตกกังวล

ของสงัคม กลาวคอื เมือ่มกีารตรวจพบเปนผปูวยยนืยนั

โควดิ-19 จะถกูจำแนกเปน 4 กลมุ ไดแก กลมุ 1 และ 2

เปนกลุมที่ไมมีอาการหรือปรากฏอาการเล็กนอย

ใหเขารักษาตัวที่ โรงพยาบาลตามภูมิลำเนาหรือ

โรงพยาบาลสนาม กลุม 3 เปนกลุมที่ปรากฏอาการ

Mild pneumonia ใหเขารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลชัว่คราว

ทุกแหงหรือโรงพยาบาลคายพระยาพิชัยดาบหักหรือ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ และกลุม 4 เปนกลุมที่ปรากฏ

อาการ Severe pneumonia ใหเขารกัษาตวัโรงพยาบาล

อตุรดติถ ซึง่ในการพจิารณาจำหนายผปูวยกลมุที ่1, 2

และ 3 ใหรกัษาทีโ่รงพยาบาลจนหายอยางนอย 10 วนั

แลวกลับบานได กลุมที่ 4 ใหรักษาที่โรงพยาบาล

จนหายอยางนอย 20 วันแลวกลับบานได โดยไมตอง

กักตัวที่สถานที่กักกัน (Local Quarantine: LQ)

(Uttaradit Provincial Public Health Office, 2020)

จงัหวดัอตุรดติถไดนำแนวทางการดแูลรกัษาและจำหนาย

ผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดงักลาวมาปฏบิตัิ

อยางเครงครดั แตยงัเกดิการปวยซ้ำกลบัมารักษาตัวที่

โรงพยาบาล  จำนวน  3 ราย  ผวูจิยัจงึดำเนนิการสนทนากลมุ

กับจากบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

ซึง่จากการวเิคราะหพบวา ขัน้ตอนการพจิารณาจำหนาย

ผูปวยทั้ง 4 กลุมนั้น ยังไมบรรลุประสิทธิผลเทาที่ควร

ไมสามารถปองกนัการปวยซ้ำไดรอยละรอยหรอืทกุราย

ทำใหตองมีการพัฒนาแนวทางดังกลาวใหบรรลุผล

อยางมีประสิทธิภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถในฐานะที่

เปนหนวยงานที่เปนเลขานุการของศูนยบริหารจัดการ

สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึดำเนนิการ

พัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง

และผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถ

เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจวาเมือ่ผทูีห่ายปวยจากโรงพยาบาล

กลับสูชุมชนจะไมเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 อกี จงึไดดำเนนิการพฒันารปูแบบการจดัการ

ระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบ

เฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถขึ้น
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาบรบิทและขอมลูการจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัด

อุตรดิตถและนำรูปแบบการจัดการไปสูการปฏิบัติ

3. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ตอผลการพฒันารปูแบบ

การจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19

แบบเฝาระวงัซ้ำ จงัหวดัอตุรดติถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา (Research

and development) ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ เลขที ่UPHO REC 062/64

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก เจาหนาทีส่ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 160 คน บคุลากรในโรงพยาบาล

จำนวน 2,040 คน บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล

จำนวน 438 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

จำนวน 11,556 คน ผแูทนองคกรปกครองสวนทองถิน่

จำนวน 81 คน รวมทัง้สิน้ 14,275 คน

กลุมตัวอยาง รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 973 คน

(ตาราง 1) ซึง่ประกอบดวย

1) กลมุตวัอยางในการสนทนากลมุ (Focus group

discussion) ไดแก บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ รวมทัง้สิน้ 12 คน ซึง่ดำเนนิการคดัเลอืก

ผูมีสวนรวมในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling)

2) กลุมตัวอยางในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

(Workshop) ไดแก บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 10 คน บคุลากรในโรงพยาบาล

กลมุงานเวชศาสตรครอบครวั จำนวน 9 คน บคุลากร

ในสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล จำนวน 89 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานในเขตอำเภอเมอืง จำนวน 18 คน ผแูทน

องคกรปกครองสวนทองถิน่ จำนวน 9 คน รวมทัง้สิน้

135 คน โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling)

3) กลุมตัวอยางในการนำรูปแบบการจัดการระบบ

ดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำ

จงัหวดัอตุรดติถ ไปสกูารปฏบิตั ิไดแก บคุลากรสำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 160 คน บคุลากร

ในโรงพยาบาลกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว จำนวน

9 คน บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 89 คน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวน 89 คน

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 81 คน

กำนนั ผใูหญบาน จำนวน 260 คน รวมทัง้สิน้ 688 คน

โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

4) กลุมตัวอยางในการศึกษาความคิดเห็นตอ

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัด

อตุรดติถ ไดแก เจาหนาทีบ่คุลากรสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 32 คน บคุลากรในโรงพยาบาล

กลมุงานเวชศาสตรครอบครวั จำนวน 2 คน บคุลากร

ในสำนกังานสาธารณสขุอำเภอและโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพประจำตำบล จำนวน 18 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 18 คน ผูแทน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 16 คน กำนัน

ผใูหญบาน จำนวน 52 คน รวมทัง้สิน้ 138 คน ไดมา

จากการการสุมตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ (Stratified

sampling) แลวกำหนดแตละชั้นภูมิเปนรอยละ 20.0

จากนั้นนำมาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling)
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ตาราง 1 ลกัษณะประชากรและกลมุตวัอยาง

บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข 160 12 20 160 32

จงัหวดัอตุรดติถ

บุคลากรในโรงพยาบาล 2,040 - 9 9 2

บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 438 - 89 89 18

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อสม. 11,556 - 18 89 18

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น 81 - 9 81 16

กำนนั ผใูหญบาน 260 - - 260 52

            รวม 14,535 12 135 688 138

ประเภท                             ประชากร
กลมุตวัอยาง (n = 973)

สนทนา
กลุม

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ

แบบสอบถาม
(รอยละ 20.0)

นำไปสูการ
ปฏิบัติ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งทีใ่ชในการวจิยัหรอืเกบ็รวบรวมขอมลูมจีำนวน

3 ชดุ ดงันี ้ชดุที ่1 ประเดน็สนทนากลมุ เพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับบริบทและการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ ชุดที่ 2

ประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อออกแบบและ

หาวธิกีารหรอืแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันารปูแบบ

การจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19

จังหวัดอุตรดิตถ และชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบัตามวธิี

ของลเิคริท (Likert scale) จำนวน 10 ขอ เพือ่ศกึษา

ความคิดเห็นตอผลการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบ

ดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำ

จงัหวดัอตุรดติถ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยวธิีการ

หาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Index of Item-Objective

Congruence: IOC) (Srisa-ard, 2013) โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน ไดคาดชันคีวามสอดคลองเทากบั 0.93

และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha-Coefficient) (Cronbach,

1990) กบัประชากรทีม่ใิชกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97 แบบสอบถามมีการ

กำหนดเกณฑการประเมินความคิดเห็นเปนคะแนน

ดงันี ้4.51-5.00 สำเรจ็มากทีส่ดุ 3.51-4.50 สำเรจ็มาก

2.51-3.50 สำเร็จปานกลาง 1.51-2.50 สำเร็จนอย

1.00-1.50 สำเรจ็นอยทีส่ดุ (Srisa-ard, 2013)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ.

2564 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2565 ซึง่แบงเปน 3 ระยะ ดงันี้

ระยะที ่1 การศกึษาบรบิทและการจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

โดยการสนทนากลมุ (Focus group discussion) เปนเวลา

1 วัน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบริบทและขอมูล

การจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19

จงัหวดัอตุรดติถ กลมุผใูหขอมลูประกอบดวย ผบูรหิาร

และเจาหนาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 12 คนโดยผูวิจัยทำหนาที่เปนผูดำเนินการ

(Moderator) นอกจากนี ้เพือ่ใหการเกบ็รวบรวมขอมลู

มคีวามสมบรูณครบถวน ผวูจิยัไดใชเครือ่งบนัทกึเสยีง

ตลอดการสนทนากับทุกกลุม โดยไดขออนุญาตจาก

ผูเขารวมสนทนากลุมกอน ดานสถานที่ในการดำเนิน

จัดสนทนากลุมผูศึกษาไดใชสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ เปนพื้นที่วิจัยโดยมีแนวทางการ

สนทนากลมุคอื 1) สภาพการบรหิารจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ
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ทีผ่านมาเปนอยางไร 2) การจดัการระบบดแูลผสูมัผสั

เสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ มอีปุสรรค

ปญหาหรือไม อยางไร 3) ประสิทธิผลของระบบดูแล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

ในภาพรวมเปนอยางไร 4) ควรมีการพัฒนารูปแบบ

ระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัด

อุตรดิตถอยางไร

ระยะที ่ 2 การพฒันารปูแบบการจดัการระบบดแูล

ผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถและ

นำรปูแบบไปสกูารปฏบิตั ิ โดยการประชมุเชงิปฏบิตักิาร

(Workshop) เพื่อออกแบบและหาวิธีการหรือแนวทาง

ที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 3 ครัง้ๆ ละ 1 วนั กลมุผใูหขอมลูประกอบดวย

บคุลากรสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ บคุลากร

ในโรงพยาบาลกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว บุคลากร

ในสำนกังานสาธารณสขุอำเภอและโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น กำนันและผูใหญ

บาน ประเดน็คำถามหลกั ไดแก 1) สภาพการบรหิาร

จัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19

จังหวัดอุตรดิตถที่ผานมาเปนอยางไร 2) สภาพการ

บริหารจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถทีผ่านมา มจีดุเดนหรอืจดุทีค่วร

พัฒนาอยางไรบาง 3) แนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสม

ในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ เปนอยางไร

ใชเปนแนวทางสำหรับการพูดคุย เพื่อใหการเขาถึง

ปรากฏการณเปนไปอยางเปดกวางไมยึดติดอยูกับ

แนวคิดใดๆ  รวมทั้งนำไปสูการปฏิบัติตั้งแตเดือน

กนัยายน 2564 ถงึเดอืนมนีาคม 2565

ระยะที ่3 การศกึษาความคดิเหน็ตอผลการพฒันา

รปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย

โควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถโดยการ

ตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) กลุมผูใหขอมูล

ประกอบดวย เจาหนาทีบ่คุลากรสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอตุรดติถ บคุลากรในโรงพยาบาลกลมุงานเวชศาสตร

ครอบครัว บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจำตำบล  อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ผูแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น กำนัน ผูใหญบาน โดยผูวิจัยเปนผูแจก

แบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชคารอยละ (Percentage)

คาความถี่ (Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2.ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดหมวดหมูของ

ขอมลู เปนการวเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากการสนทนากลมุ

และประชุมเชิงปฏิบัติการ (Dudovskiy, 2021) โดย

ดำเนนิการ 4 ขัน้ตอน คอืขัน้ตอนที ่1 การจดัเตรยีมขอมลู

ขัน้ตอนที ่2 ทบทวนคำถามการ ขัน้ตอนที ่3 การจดัการ

ขอมลู โดยการเขารหสั ขัน้ตอนที ่4 การวเิคราะหขอมลู

(Power & Hubbard, 1999)

ผลการวจิยั
ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและการจัดการระบบดูแล

ผสูมัผสัเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

พบวา สถานการณผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(COVID-19) จังหวัดอุตรดิตถ สะสมตั้งแตเดือนเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 จนถงึวนัที ่8 มนีาคม 2565 ทีต่รวจ

โดย Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)

มจีำนวนทัง้สิน้ 8,656 ราย ยงัรกัษาอยใูน โรงพยาบาล

จำนวน 3,387 ราย หายแลว 5,269 รายและเสยีชวีติ

สะสม 78 ราย สวนรปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสั

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถกอนการ

พฒันา แสดงดงัภาพ 1
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ผูปวยยืนยันโควิด-19

กลมุ 4 Severe pneumonia

Admit โรงพยาบาลอตุรดติถ

กลมุ 3 Admit pneumonia

 Admit 1.รพช.ทกุแหง

2.รพ.คายฯ/รพ.อตุรดติถ

กลุม 1, 2 ไมมีอาการ/อาการเล็กนอย

Admit รพ. ตามภมูลิำเนาหรอื รพ.สนาม

การพิจารณาจำหนาย (กอนจำหนายไมตอง Swab)

กลมุ 1, 2  ไมมอีาการ/อาการเลก็นอย

กลมุ 3  Mild pneumonia

รกัษาใน รพ. จนหาย อยางนอย 10 วนั

และไมตองกักตัวที่ LQ

กลมุ 4 Shypoxia หรอื Severe pneumonia

หรือภูมิคุมกันต่ำ

รกัษาใน รพ. จนหาย อยางนอย 20 วนั

และไมตองกักตัวที่ LQ

รพ. ทกุแหงบนัทกึขอมลูการจำหนายผปูวยในโปรแกรม UTTARADIT COVID ONLINE

หนวยบรกิารดำเนนิการขอรบัคาใชจายตามสทิธิข์องผปูวย

ภาพ 1 รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถกอนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ กอนทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

นั้นสามารถอธิบายไดวา เมื่อมีการตรวจพบเปนผูปวย

ยืนยันโควิด-19 จะถูกจำแนกเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1, 2 เปนกลุมที่ไมมีอาการหรือปรากฏอาการ

เล็กนอยใหเขารักษาตัว (Admit) ที่โรงพยาบาลตาม

ภูมิลำเนาหรือโรงพยาบาลสนาม กลุม 3 เปนกลุมที่

ปรากฏอาการ Mild pneumonia ใหเขารักษาตัว

(Admit)  ทีโ่รงพยาบาลชัว่คราวทกุแหงหรอืโรงพยาบาล

คายพระยาพิชัยดาบหักหรือโรงพยาบาลอุตรดิตถและ

กลมุ 4  เปนกลมุทีป่รากฏอาการ Severe pneumonia

ใหเขารกัษาตวั (Admit) โรงพยาบาลอตุรดติถ ซึง่ในการ

พิจารณาจำหนายผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ3 ใหรักษาที่

โรงพยาบาลจนหายอยางนอย 10 วันแลวกลับบานได

กลมุที ่4 ใหรกัษาทีโ่รงพยาบาลจนหายอยางนอย 20 วนั

แลวกลบับานได โดยไมตองกกัตวัทีส่ถานทีก่กักนั (LQ) อกี

ระยะที ่ 2 การพฒันารปูแบบการจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

และนำรปูแบบไปสกูารปฏบิตั ิจากการวเิคราะห จากการ

สนทนากลุมและการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา

ปญหาหลักที่เกิดขึ้นจากแนวทางที่ดำเนินการในชวง

เวลาแรก คือ เกิดการปวยซ้ำในรายที่จำหนายจาก

โรงพยาบาลจำนวน 3 ราย เกิดการแพรเชื้อสูชุมชน

ทำใหความเชื่อมั่นในแนวทางการดำเนินงานของ

จังหวัดอุตรดิตถลดลง ชุมชนเกิดความวิตกกังวล

นอกจากนี้ ยังมีสภาพปญหาในการจัดการระบบดูแล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

ดงันี้

1.ในระยะเริม่แรกการกำหนดสถานทีส่ำหรบักกักนั

ถูกชุมชนตอตาน ทำใหหาสถานที่กักกันไมได

2.ผูปวยขามขั้นตอนการตรวจคัดกรองหาเชื้อ

COVID-19 โดยไมปฏิบัติตามมาตรการของจังหวัด

อุตรดิตถ มีการลักลอบเขาพื้นที่ทำใหเกิดผูสัมผัส

เสี่ยงสูงเพิ่มมากขึ้น
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3.ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็กที่ ไมสามารถดูแล

ตนเองได ตองใหผปูกครองดแูลเปนการเพิม่ความเสีย่ง

ตอการติดเชื้อ

4.การทำความสะอาดสถานที่กักกันเปนภาระของ

เจาหนาที ่ทำใหมภีาระกจิเพิม่ขึน้

5.งบประมาณคาอาหารไมพอ อปพร. มคีาอยเูวร

แต อสม.อยูเวรไมมีคาตอบแทน

6.การฉดีวคัซนีปองกนัโรค COVID-19 ประชาชน

ยงัมคีวามเชือ่วาวคัซนีไมมปีระสทิธภิาพ ผลขางเคยีงสงู

ไมปลอดภยั เลอืกชนดิวคัซนี รอวคัซนีทางเลอืก ญาติ

พี ่นอง ลกูหลานไมใหฉดี  กลวัเกดิการเสยีชวีติ

7.กลมุผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย COVID-19 เขาพืน้ท่ี

โดยไมประสานผูนำชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข

ในพื้นที่ ทำใหกลุมงานควบคุมโรคในพื้นที่ดำเนินการ

ในเรือ่งของการใหคำแนะนำ และมาตรการตางๆ  ตามประกาศ

จังหวัดลาชา

8.อาคารและสถานที่ ควบคุม แยกกักหรือกักกัน

(Local Quarantine: LQ) จำนวนหองน้ำ หองอาบน้ำ

ไมเพียงพอและไมมีจุดทิ้งขยะเปยกหรือขยะอินทรีย

9.ระบบการเฝาระวังควบคุมโรค มีกรอบแนวทาง

ในการทำงาน ประสานงานระหวางองคการบรหิารสวน

ตำบลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในพืน้ทีแ่ตยงัไมเปนไปในทศิทางเดยีวกนั และจำนวน

วัสดุอุปกรณในการใชปฏิบัติงานของเจาหนาที่ประจำ

LQ ไมเพยีงพอ

10.การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และสุขาภิบาล

ระบบสุขาภิบาล ขาดระบบบำบัดน้ำเสีย และขาด

ผูรับผิดชอบการจัดเก็บและกำจัดขยะติดเชื้อที่ชัดเจน

11. ดานการแพทยและการสาธารณสขุ  ขาดแคลน

บคุลากรทางการแพทยปฏบิตังิานประจำจดุ LQ เนือ่ง

จากตองปฏบิตังิาน ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถทีผ่วูจิยั

พฒันาขึน้นัน้ พบวา เมือ่มกีารตรวจพบผสูมัผสัเสีย่งสงู

(HR) ใหกกักนัตวัที ่LQ 14 วนั โดยการทำ Swab 3 ครัง้

คอื ครัง้ที ่1 วนัที ่1 ของการเขากกัตวั ครัง้ที ่2  วนัที ่7

ของการเขากกัตวั และครัง้ที ่3 วนัที ่14 ของการเขากกัตวั

หากพบวาผลเปนลบ (Negative) ใหกลบับานหรอืทีอ่ยู

อาศยัได  หากพบวาผลเปนบวก (Positive) เปนผปูวย

ยืนยัน โควิด-19 จะถูกจำแนกเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1, 2 เปนกลุมที่ไมมีอาการหรือปรากฏอาการ

เล็กนอยใหเขารักษาตัว (Admit) ที่โรงพยาบาลตาม

ภูมิลำเนาหรือโรงพยาบาลสนาม กลุม 3 เปนกลุมที่

ปรากฏอาการ Mild pneumonia ใหเขารกัษาตวั (Admit)

ที่โรงพยาบาลชั่วคราวทุกแหงหรือโรงพยาบาลคาย

พระยาพชิยัดาบหกัหรอืโรงพยาบาลอตุรดติถ และกลมุ

4 เปนกลมุทีป่รากฏอาการ Severe pneumonia ใหเขา

รักษาตัว (Admit) โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซึ่งในการ

พิจารณาจำหนายผูปวยทั้ง 4 กลุมนี้เมื่อรักษาจนหาย

ปวยหรือผลเปนลบ (Negative) แลวใหกักตัวที่ LQ

อกี 7 วนั เพือ่สรางความมัน่ใจแกคณะแพทย ผปูวยและ

ชมุชนวาจะไมกลบัมาปวยซ้ำหรอืแพรเชือ้ไดอกี ทำให

เกิดความพึงพอใจแกผูที่เกี่ยวของทุกฝาย แสดงดัง

ภาพ 2



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

32

ผูสัมผัสเสี่ยงสูง (HR)

กกัตวั LQ 14 วนั

Swab 3 ครัง้ (1, 7, 14)

ผลเปนลบ (Negative) ผลเปนบวก (Positive)

กลบับาน

ผูปวยยืนยันโควิด-19

กลมุ 1, 2 ไมมอีาการ/อาการเลก็นอย

Admit รพ. ตามภมูลิำเนาหรอื รพ.สนาม

กลมุ 4 Severe pneumonia

Admit โรงพยาบาลอตุรดติถ

กลมุ 3 Admit pneumonia
 Admit 1.รพช.ทกุแหง

2.รพ.คายฯ/รพ.อตุรดติถ

การพิจารณาจำหนาย (กอนจำหนายไมตอง Swab)

กลมุ 1, 2  ไมมอีาการ/อาการเลก็นอย

กลมุ 3  Mild pneumonia

รกัษาใน รพ. จนหาย

และกกัตวัที ่LQ 7 วนั

กลมุ 4 Shypoxia หรอื Severe pneumonia

หรือภูมิคุมกันต่ำ

รกัษาใน รพ. จนหาย

และกกัตวัที ่LQ 7 วนั

รพ. ทกุแหงบนัทกึขอมลูการจำหนายผปูวยในโปรแกรม UTTARADIT COVID ONLINE

หนวยบรกิารดำเนนิการขอรบัคาใชจายตามสทิธิข์องผปูวย

ภาพ 2  รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถ

ระยะที ่ 3  การศกึษาความคดิเหน็ตอผลการพฒันา

รปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย

โควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถหลงัการพฒันา

โดยภาพรวมอยใูนระดบัมาก (    = 4.41, S.D. = 0.60)

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด มีดังนี้  ลำดับที่ 1 คือ สรางความมั่นใจในการ

นำสงผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 กลับสูชุมชน

(    = 4.72, S.D. = 0.45) ลำดบัที ่2 คอื เปนการปองกนั

การตดิเชือ้ซ้ำไดอยางมปีระสทิธภิาพ (    = 4.66, S.D. =

0.49) ลำดับที่ 3 คือ ผลของการพัฒนารูปแบบการ

จัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19

จงัหวดัอตุรดติถมปีระสทิธผิลมาก (   = 4.63, S.D. =

0.50) และลำดบัที ่4 คอื ชวยลดความกงัวลของผใูกลชดิ

ในครอบครัวของผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19

ในการกลบัสชูมุชน (   = 4.52,  S.D. = 0.57) แสดงดงั

ตาราง 2

x

x

x

x

x
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ตาราง 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถหลงัการพฒันา (n = 138)

1. ทำใหการวางแผนการบริหารจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ 4.25 0.68 มาก

ผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถมีความชัดเจนมากขึ้น

2. สรางเครือขายความรวมมือที่ดีกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 4.20 0.66 มาก

3. สรางความมั่นใจในการนำสงผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 4.72 0.45 มากที่สุด

กลับสูชุมชน

4. คูมือการปฏิบัติงานมีความชัดเจนสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 4.24 0.71 มาก

5. ชวยลดความกังวลของผูใกลชิดในครอบครัวของผูสัมผัสเสี่ยงสูง 4.52 0.57 มากที่สุด

และผปูวยโควดิ-19 ในการกลบัสชูมุชน

6. เปนการปองกันการติดเชื้อซ้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.66 0.49 มากที่สุด

7. เกิดความคุมคาเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาการเฝาระวังที่เพิ่มขึ้น 4.23 0.74 มาก

8. สามารถนำไปเปนแนวทางที่ดีแกงานวิจัยประเภทเดียวกันได 4.33 0.49 มาก

9. สรางความตระหนักความรับผิดชอบรวมกันแกสังคม 4.28 0.71 มาก

10.ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง 4.63 0.50 มากที่สุด

และผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ มปีระสทิธผิลมาก

                           รวม 4.41 0.60 มาก

                                                       รายการ                                                     S.D.     ความสำเรจ็x

สรปุและอภปิรายผล
รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถทีผ่วูจิยั

พฒันาขึน้นี ้สามารถสรางความมัน่ใจแกคณะแพทย และ

ชุมชนวาผูปวยจะไมกลับมาปวยซ้ำหรือแพรเชื้อไดอีก

ทำใหเกิดความพึงพอใจแกผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ซึ่งใน

รูปแบบเดิมที่ดำเนินการมายังเกิดการปวยซ้ำ รูปแบบ

ที่พัฒนานี้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนำไปใช

ไดจรงิในการปฏบิตัขิองบคุลากรทีเ่กีย่วของ ทัง้นี ้เนือ่งจาก

การบริหารจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ มกีารบรหิารจดัการอยางเปนระบบ

มีการประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล

เรือ่งของการเฝาระวงั ปองกนั และควบคมุการแพรระบาด

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อยางตอเนือ่ง

โดยจงัหวดัอตุรดติถมกีารแตงตัง้คณะกรรมการในการ

ขับเคลื่อนเครือขายระดับอำเภอ ตำบล หมูบาน

ประกอบดวย นายอำเภอ หวัหนาสวนราชการ สาธารณ

สขุอำเภอ ผอูำนวยการโรงพยาบาลชมุชน ผอูำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) เจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (อสม.) นายกองคกรปกครองสวนทองถิน่

ปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูอำนวยการ

กองสาธารณสุข ผูอำนวยการกองคลัง อาสาสมัคร

ปองกนัภยัฝายพลเรอืน (อปพร.) ชดุรกัษาความปลอดภยั

หมบูาน (ชรบ.) และผนูำชมุชน แบงหนาทีค่วามรบัผดิชอบ

อยางชดัเจนและในการพจิารณาจำหนายผปูวยทัง้ 4 กลมุ

ที่เขามารับการรักษาในระบบเมื่อรักษาจนหายปวย

หรือผลเปนลบ (Negative) แลวจะมีการกักตัวที่ LQ

อกี 7 วนั  เพือ่สรางความเชือ่มัน่แกบคุลากรทกุฝาย

การวิจัยนี้ประสบผลสำเร็จเพราะรูปแบบการ

จัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19
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แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้

ไดมาจากการวเิคราะหและสงัเคราะหจากผมูสีวนเกีย่วของ

ทัง้ระบบประกอบดวย การสนทนากลมุ (Focus Group

Discussion) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)

และการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) ทำใหเกดิ

ผลลัพธ (Outcome) คือ จำนวนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถลดลง เปนรูปแบบที่

สามารถนำไปดำเนินการสำหรับโรคอุบัติใหมไดและ

เกิดความรวมมือที่ดีกับทุกภาคสวนที่มีสวนเกี่ยวของ

โดยรูปแบบการจัดการระบบที่พัฒนาได ประกอบดวย

1) จัดสถานที่ตรวจหาเชื้อผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 2) จัดระบบผูสัมผัสเสี่ยงสูงกักตัวในสถานที่

กกักนัในชมุชน 3) จดัระบบการสงตอผตูดิเชือ้ไปรกัษา

ในโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลในจงัหวดัอตุรดติถ

4) ระบบการเฝาระวังซ้ำหลังจากออกจากโรงพยาบาล

มากกัตวัในชมุชน จำนวน 7 วนั กอนกลบับาน  ซึง่จะทำ

ใหครอบครัวและชุมชนเกิดความมั่นใจ สอดคลองกับ

Thaisriwong (2016) ที่ไดศึกษาและพัฒนารูปแบบ

การบริหารจัดการศูนยประสานการสงตอเขตสุขภาพ

ที ่6 ผลการศกึษา พบวา ศนูยประสานการสงตอระดบั

จังหวัดมีรูปแบบการบริหารจัดการมีสายการบังคับ

บญัชาทีช่ดัเจน มเีขม็มงุ และกรอบทศิทาง มแีนวทาง

ขัน้ตอนและวธิปีฏบิตังิาน แตโครงสรางศนูยฯ ไมชดัเจน

ไมมีกลยุทธ/แผนงาน/โครงการเฉพาะ ขาดการพัฒนา

คุณภาพและการใชประโยชนจากฐานขอมูล ไมชัดเจน

ในกระบวนการสรางขวญัและกำลงัใจในการทำงานและ

มกีารใชวสัดอุปุกรณพืน้ฐานรวมกบังานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

แตยังไมเพียงพอ และสอดคลองกับ Tingbo (2020)

จากมหาวทิยาลยัเจอเจยีง ไดกลาวไวใน Handbook of

COVID-19 prevention and treatment วาผปูวยตอง

แยกกักกันตอไปอีกสองสัปดาหหลังจากปลอยกลับ

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ Thai Health Promotion

Foundation (2021) ไดกลาวไวใน คมูอืการจดัตัง้ศนูย

แยกกักตัวในชุมชน (Community isolation) (ฉบับ

ปฏิบัติการ) วาการแยกกักตัวในศูนยของชุมชนจะ

ชวยลดความติดขัดของระบบการดูแลผูปวยโควิดที่มี

จำนวนมาก ทำใหระบบบรกิารในชมุชนสามารถตอบสนอง

ตอผทูีม่คีวามจำเปนเฉพาะไดมากขึน้ ผปูวยลดความเสีย่ง

ในการสมัผสัเชือ้เพิม่ รวมทัง้ลดความเสีย่งในการสงตอ

เชื้อไปสูคนรอบขางและลดการติดเชื้อในชุมชนได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ควรเก็บ

ขอมูลผลการดำเนินงานอยางครบถวน พรอมถอด

บทเรยีนเพือ่นำไปใชในกรณกีารเกดิโรคอบุตัใิหมตอไป

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ สามารถ

นำผลการวจิยันีไ้ปบรหิารจดัการกบัโรคอบุตัใิหมอุบตัซิ้ำ

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ควรมีการ

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนา

รปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย

โควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถหลังการพัฒนากับผูปวย

โควดิ-19 ทีห่ายดแีลวจากการรกัษาจากโรงพยาบาล
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