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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

ชุมชน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 70 คน และกลุ่มผู้ให้บริการ 

เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 33 คน ใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบในการพัฒนา ดังนี้ (1) สิ่งป้อนเข้า 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ 

ด้านผู้ให้บริการ และด้านระบบบริการ (2) กระบวนการ พัฒนาระบบให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้วงจร PAOR ของ Kemmis 

and McTaggart ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนกลับ และ (3) ผลลัพธ์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับ

บริการ ผู้ให้บริการ และคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้ป่วยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมที่เชื่อมโยงกันระหว่างหอผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและภาคี

เครือข่าย ครอบคลุม 3 กระบวนการ ประกอบด้วย (1) การรับผู้ป่วย (2) การดูแลรักษาในหอผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ และ (3) 

การวางแผนการจ�ำหน่าย หลังการพัฒนาระบบ พบว่า ระดับความเครียดของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ด้านคุณภาพบริการ ไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการปฏิบัติงาน ดังนั้นระบบการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวช่วยให้

เกิดคุณภาพบริการที่ดีของหอผู้ป่วยใน เพื่อให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความปลอดภัย ลดความเครียดและป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ
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บทนำ�
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus Disease 2019) หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) 

และมกีารแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็และกว้างขวางไปท่ัวโลก จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้มี

ผูติ้ดเชือ้และเสยีชีวติเป็นจ�ำนวนมาก กระทรวงสาธารณสขุจงึมี

ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในช่วงเวลานี้

ประเทศไทยมีการติดเชื้อในระลอกที่ 5 และมีการแพร่ระบาด

ในวงกว้าง ทั้งนี้ด้วยปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ

ยกเลิกโควิด 19 จากการเป็นโรคติดต่ออันตราย และก�ำหนดให้

เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 

แต่ด้วยเชื้อมีการกลายพันธ์ ผู้ติดเชื้อบางรายไม่แสดงอาการ  

และในด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือมคีวามเข้มงวดลดลง 

จึงท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 ยังคงมีแนวโน้มสูงข้ึน        

โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการของรัฐในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นสถานบริการมีความใกล้ชิดกับประชาชนใน

พื้นที่ และมีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

	 บริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) มี

จ�ำนวนเตียง 30-90 เตียง มีหอผู้ป่วยส�ำหรับรองรับผู้รับบริการ

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในของแต่ละอ�ำเภอ และสนบัสนนุ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ�ำเภอ ท้ังนี้โรงพยาบาลชุมชน 

มีข้อจ�ำกัดของบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์         

และสถานท่ีในการดูแลผู ้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่มีการ        

แพร่ระบาดได้ง่าย รวดเร็ว โดยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        

มีช่องทางการแพร่เชื้อหลัก 2 ทาง ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ 

เป็นการแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม และ

การแพร่เช้ือสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย 

ของคนท่ีติดเช้ือ เมื่อสัมผัสกับละอองฝอยอาจตกอยู่บนพื้นผิว

ซึ่งไวรัสสามารถคงอยู่ได้1 ซึ่งในการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้จะต้องมีระบบการการดูแลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ที่ดีมีคุณภาพ ถูกต้องตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่ 

กระจายเชื้อ ทั้งนี้เมื่อเกิดภาวะวิกฤติหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ชุมชนต้องมีการปรับตัว ต้องมีการเตรียมความพร้อมท้ังด้าน

บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ รวมถึงปรับระบบ

บริการให้มีความเหมาะสม พร้อมรองรับและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีคุณภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ตามมาตรทางการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์มีความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

	 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น ในการ

ดูแลต้องค�ำนึงถึงท้ังความปลอดภัยของท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ 

Abstract 
	 This action research, aimed to study the effect of the development of COVID-19 patients care system 

of inpatient department in community hospital. The samples were divided into 2 groups: (1) 70 service recipi-

ents who were COVID-19 patients and (2) 33 service providers who were multidisciplinary teams. The research 

used system theory conceptual framework for development consisting of (1) input were service recipients, 

service providers, and service system (2) process using the cycle of PAOR comprised of four parts: planning, 

action, observation and reflection, and (3) output were service recipients, service providers, and service system. 

Data were analyzed descriptive statistics and paired t-test. 

	 The results revealed that the care system by participation process which connected between inpatient 

department, families, communities, and partners network consisted of (1) Patient admission process (2) Patients 

care system of multidisciplinary in inpatient department and (3) Discharge planning process. The stress of ser-

vice recipients and service providers after going into this system development had a statistical significance 

difference at .05 level and no adverse incidence was found. Research findings can be improved the quality of 

care of inpatient department for safety, reduce stress, and prevention of COVID-19 infection of service recipients 

and service providers.

Keywords: Patient Care System, COVID-19, Inpatient Department
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(Patient and Personnel Safety: 2P Safety) แนวคดิดงักล่าว

ก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขที่ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 

safety) และความภัยของบุคลากร (Personnel safety) 

เป็นการสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างเป็น         

ระบบ2 ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มี

การระบาดความรุนแรง มีการแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็ว       

ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่เคย

ปรากฏมาก่อน ด้วยหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน แต่ละแห่ง

ยังมีศักยภาพที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านอัตราก�ำลังของ

บคุลากร ทรพัยากร สถานที ่ระบบการบรหิารจัดการ และบรบิท

ของชมุชน ภาคเีครอืข่ายในการให้การสนับสนุน รวมถงึมจี�ำนวน

ผู้ป่วยแตกต่างกัน ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลชุมชน ยังขาดระบบที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้จากการศึกษารูปแบบการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

แผนกผู ้ป่วยในพบว่า ควรมีการเตรียมความพร้อมในด้าน        

ต่างๆ การฝึกทักษะ ความรู้ ความสามารถให้การดูแลผู้ป่วย 

ท�ำให้พยาบาลมั่นใจในแนวทางและมาตรการการปฏิบัติงาน 

รวมถึงมีการแบบประเมินสุขภาพจิต และความเครียดจาก         

การปฏิบัติงาน3 ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญในการดูแล           

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว จึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแล          

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชนขึ้น โดยมีกระบวนการพัฒนาระบบ ให้มีคุณภาพอย่าง        

ต่อเนื่องโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอนของ Kemmis and 

McTaggart4 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นวงจร  

หรือเกลียว (spiral) ที่ต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 

(Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflection) และมีประเมินผลลัพธ ์

ให้ครอบคลุมทั้งด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้าน 

ระบบการบริการตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ�ำหน่ายออกจาก 

หอผู้ป่วย อันจะช่วยให้ระบบการรักษา การดูแลและการให้ 

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลสูงสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)            

ซ่ึงใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ             

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน        

ของ Kemmis and McTaggart4 ได้แก่ การวางแผน (Plan) 

การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ              

การสะท้อนกลับ (Reflection) และมีประเมินผลลัพธ์                     

หลังจากการประเมินผลในแต่ละวงล้อน�ำผลการประเมินมา

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข โดยใช้

กระบวนการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี โดยเน้นการเรยีน

รู้จากการปฏิบัติมีการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ปัญหาและ       

การแก้ไขปัญหาโดยตัวผู ้ปฏิบัติงานเป็นระยะเพื่อน�ำสู่การ

ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการหมุนเป็นวงล้อเพื่อ          

การปรบัปรงุพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่งมากกว่า 2 ครัง้ จนระบบ

การดูแลผู ้ป ่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วย                  

โรงพยาบาลชุมชน มีผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้

บริการ และผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดเชิง

ระบบ ในการด�ำเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วย โดยศึกษาปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

ได้แก่ (1) ด้านผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) ด้านผู้ให้บริการ เป็นด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (3) ด้าน

ระบบการบริการ โดยปัจจัยน�ำเข้าท่ีกล่าวมา มีการศึกษาใน         

3 กระบวนการ ประกอบด้วย (1) กระบวนการรับผู้ป่วยเข้ามา

รบัการรกัษาในหอผูป่้วย (2) กระบวนการดูแลรกัษาในหอผูป่้วย 

และ (3) กระบวนการการวางแผนการจ�ำหน่าย มีกระบวนการ 

(Process) เพื่อพัฒนาระบบให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้

วงจร PAOR 4 ขัน้ตอนของ Kemmis and McTaggart ประกอบ

ด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการสะท้อนกลับ 

และมีประเมินผลลัพธ์ (Output) ให้ครอบคลุมท้ังด้านผู้รับ

บริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านระบบการบริการ ได้แก่ ระดับ

ความเครียด และอุบัติการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วย ดังนี้ อุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง การติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของบุคคลากร 

ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์ การร้องเรียนด้าน

พฤตกิรรมบรกิารจากผูร้บับรกิาร และอัตราการเสยีชวีติของผู้ป่วย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลปง 

ต่อเน่ืองเป็นระยะไม่ต�่ำกว่า 7 วัน ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

และยินยอมเข้ารับร่วมการวิจัย จ�ำนวน 70 คน มีการสุ ่ม 

กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience Sampling)5

	 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ ทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป ่วยร่วมกันในหอผู ้ป ่วย             

โรงพยาบาลปง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท�ำความสะอาด จ�ำนวน 33 คน         

โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยร่วมกันทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 1.	 แบบประเมนิความเครียด (ST-5) ของกรมสขุภาพ

จติ กระทรวงสาธารณสขุ โดยแบ่งระดบัความเครยีดตามเกณฑ์ 

ดังนี้ คะแนน 10-15 หมายถึงระดับมากที่สุด คะแนน 8-9          

หมายถึงระดับมาก คะแนน 5-7 หมายถึงระดับปานกลาง          

และคะแนน 0-4 หมายถึงระดับเล็กน้อย 

	 2.	 แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ของหอผู้ป่วยใน

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 

 	 	 2.1	 ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย และอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบแบบรุนแรง (Sever Pneumonia)          

หรือภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory Failure) ทีเ่กดิจากการ

ได้รับดูแลรักษาล่าช้า 

	 	 2.2	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ อุบัติการณ์ติดเช้ือ

จากการปฏิบัติงานของบุคคลากร อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้

ของเครื่องมืออุปกรณ์ และอุบัติการณ์ข ้อร ้องเรียนด้าน

พฤติกรรมบริการจากผู้รับบริการ

ขั้นตอนการพัฒนา
	 ในการศึกษาครั้งนี้ มี ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ        

แบ่งเป็น 3 ระยะ ในแต่ละระยะน�ำทฤษฎีระบบ (System 

Theory) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 

	 1.	 สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ (1) ด้านผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) ด้านผู้ให้บริการ เป็นด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (3) ด้าน

ระบบการบริการ ครอบคุมการดูแลผู้ป่วยใน 3 กระบวนการ 

ได้แก่กระบวนการรับผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

กระบวนการดูแลรักษาในหอผู ้ป ่วย และกระบวนการ 

การวางแผนการจ�ำหน่าย	

	 2.	 กระบวนการ (Process) น�ำกระบวนการพัฒนา

ระบบ PAOR มาใช้ในการปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะท้อนกลับและมีประเมินผลลัพธ์ และน�ำผลการประเมิน          

ในแต่ละระยะมาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาแล้วปรับปรุงแก้ไข      

โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพีมกีารหมนุ

เป็นวงล้อเพือ่การปรบัปรงุพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่ง จนระบบ

การดูแลผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ 

และด้านคุณภาพบริการ 

	 3.	 ผลลพัธ์ (Output) การประเมนิผลลพัธ์ครอบคลุม

ทั้งด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านระบบการบริการ 

ดังนี้ 

	 	 3.1	 ด ้านผู ้รับบริการ ได ้แก ่ การประเมิน

ความเครียดของผู้ป่วย 

	 	 3.2	 ด ้านผู ้ ให ้บริการ ได ้แก ่ การประเมิน

ความเครียดของผู้ปฏิบัติงาน 

	 	 3.3	 ด้านคุณภาพบริการ ดังนี้ (1) ด้านผู้รับ

บริการ ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย อุบัติการณ์ผู้ป่วย      

เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการได้รับดูแลรักษาล่าช้า และ 

(2) ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ อุบัติการณ์ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน

ของบุคคลากร อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือ  

อุปกรณ์ และอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ         

จากผู้รับบริการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาการท�ำจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูล 

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

และผู ้ช ่วยวิจัย ในกลุ ่มตัวอย่างที่ได ้ก�ำหนดไว้ ระหว่าง

พฤศจิกายน 2564 - มกราคม 2565

 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลขโครงการ 021/2564 เมื่อ
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วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2564 ผู้วิจัยชี้แจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิ        

อย่างแก่กลุ ่มตัวอย่างเพ่ืออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยอย่าง           

เป็นลายลักษณ์อักษร มีการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ (1) 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ (2) สถิติเชิง

อนุมานหรือสถิติอ้างอิง (Inferential statistics) วิเคราะห์

เปรียบเทียบความเครียดของผู ้ป่วย และความเครียดของ               

ผู้ปฏิบัติงานก่อนหลังโดยใช้สถิติ paired t-test 

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 52.90) ส่วนกลุ่มอย่างผู้ให้บริการเป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 81.8) มีอาชีพเป็นพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 36.40) แพทย์ จ�ำนวน 8 คน 

(ร้อยละ 24.20) ผูช่้วยเหลอืคนไข้ จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 21.20) 

พนักงานท�ำความสะอาด จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 12.10) และ

เภสัชกร จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 6.10) 

	 2.	 ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน 

		  2.1	 ด้านผู้รับบริการ

ตารางที่ 1: จ�ำนวน ร้อยละ และระดับความเครียดของผู้ป่วยแรกรับ และ 7 วันหลังการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย (Admit)              

(n = 70)

	 ระดับความเครียด	 แรกรับ	 7 วันหลัง Admit 

	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ความเครียดระดับมากที่สุด 	 14	 20.00	 0	 0.00

ความเครียดระดับมาก 	 8	 11.40	 0	 0.00

ความเครียดระดับปานกลาง 	 33	 47.10	 10	 14.30

ความเครียดระดับเล็กน้อย 	 15	 21.40	 60	 85.70

ตารางที่ 2: จ�ำนวนและร้อยละระดับความเครียดของผู้ให้บริการก่อนและหลัง (n = 33)

	 ระดับความเครียด	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา 

	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ความเครียดระดับมากที่สุด 	 3	 9.10	 0	 0.00

ความเครียดระดับมาก 	 8	 24.20	 0	 0.00

ความเครียดระดับปานกลาง 	 10	 30.30	 4	 12.10

ความเครียดระดับเล็กน้อย 	 12	 36.40	 29	 87.90

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยมีระดับ

ความเครยีดแรกรับอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุ รองลงมาคอื

ระดับเล็กน้อย ระดับมากที่สุด และระดับมาก ร้อยละ 47.10, 

21.40, 20.00 และ 11.40 ตามล�ำดับ หลังการเข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วย 7 วนั ผูป่้วยมคีวามเครยีดระดบัปานกลางมากทีส่ดุ 

รองลองมาคือระดับเล็กน้อย ร้อยละ 85.70 และ 14.30 

ตามล�ำดับ ไม่มีผู้ป่วยที่มีความเครียดระดับมาก และมากที่สุด

		  2.1 ด้านผู้ให้บริการ
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	 จากตารางที ่2 พบว่า ผูใ้ห้บรกิารมรีะดับความเครยีด

ก่อนการพัฒนาระบบอยูใ่นระดับเลก็น้อยมากทีส่ดุ รองลงมาคอื

ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด ร้อยละ 36.40, 

30.30, 24.20 และ 9.10 ตามล�ำดับ หลังการพัฒนาผู้ให้บริการ

มีความเครียดระดับปานกลางมากท่ีสุด รองลงมาคือระดับเล็ก

น้อย ร้อยละ 87.90 และ 12.10 ไม่มผีูใ้ห้บรกิารทีม่คีวามเครยีด

ระดับมาก และมากที่สุด

ตารางที่ 3: การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ป่วยและความเครียดของผู้ปฏิบัติงานก่อนหลัง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อน	 หลัง	 p-value

	 	 SD	 	 SD
	

ผู้รับบริการ (n = 70)	 2.30	 1.03	 1.14	 0.35	 0.00

ผู้ให้บริการ (n = 33)	 2.06	 0.99	 1.12	 0.33	 0.00

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียดของผู้รับบริการแรกรับ และหลังการเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วย 7 วัน ระดับความเครียดของผู้รับบริการ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 (  = 2.30, 1.14, 

SD=1.03, 0.35) ส่วนผู้ให้บริการ พบว่า หลังการพัฒนาระบบ

ระดบัความเครยีดของผูใ้ห้บรกิารลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.00 (  = 2.06, 1.12, SD = 0.99, 0.33)

	 3.	 ด้านระบบบริการ

	 	 3.1	 ผลการศึกษาด้านสถานการณ์ พบว่า (1) 

ด้านผูร้บับรกิาร ด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการเจบ็

ป่วยกะทันหัน ไม่ได้เตรียมตัว ส่งให้เกิดปัญหาความเครียด 

ปัญหาด้านจิตใจ ด้านครอบครัว และสังคม เนื่องด้วยเป็นโรค

ระบาดร้ายแรง ผู้ป่วยมีความกลัวว่าอาการของโรคจะมีความ

รุนแรง รวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจขณะรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ (2) ด้านผู้ให้บริการ 

ปัญหาด้านบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ มีภาระงาน         

มากขึ้น ผลิตภาพของพยาบาล (Productivity) ของหอผู้ป่วย

เกนิเกณฑ์ บคุลากรมคีวามเครยีดและมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือ

จากการปฏิบัติงาน รวมถึงด้านความรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะวิกฤติ การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment) ของบุคลากรที่ต้องมีการพัฒนา          

เพิ่มเติม และ (3) ด้านระบบบริการ ขาดความพร้อมด้าน 

สถานที่ ในการดูแลผู ้ป ่วย ระบบการดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

ที่เชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างหน่วยบริการ 

รวมถึงความเช่ือมโยงกับเครือข ่ายบริการสุขภาพและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

	 	 3.2 ผลการพัฒนาระบบ มีการพัฒนา ดังนี้ 

	 	 1)	 ด้านผู ้รับบริการ มีการเตรียมอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็นที่ต้องใช้ในชีวิตประจ�ำวันให้กับผู้ป่วย ให้ความรู้เรื่อง        

การประเมินอาการตนเอง ความรู้เรื่องโรคและพยาธิสภาพ          

แก่ผู้ป่วย มีการประเมินภาวะเครียดของผู้ป่วยทุกราย มีระบบ

เพื่อนช่วยเพื่อน มีผู้น�ำกลุ่มเรียกว่า “พ่อหลวงบ้าน” ช่วยดูแล

ซ่ึงกันและกันขณะรับการรักษา มีการจัดให้ผู ้ป่วยมีการท�ำ

กจิกรรมร่วมกนั เช่น การร่วมกนัดแูลความสะอาด การช่วยเหลือ

กิจวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วยที่ต้องการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ      

ในกลุม่เดก็หรอืผูส้งูอาย ุเป็นต้น มกีารปรบัปรงุระบบการส่ือสาร

เน้นการสื่อสารแบบ 2 ทาง ให้การดูแลทางกายคู่กับทางใจ            

มีการวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับร่วมกับผู้ป่วยและชุมชน  

รวมถึงมีการรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ป่วยเพื่อน�ำมาปรับปรุง

คุณภาพการให้บริการ 

	 	 2)	 ด้านผูใ้ห้บรกิาร มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยของแต่ละสาขาวิชาชีพ ปรับระบบการท�ำงาน

ให้เชือ่มโยงประสานงานกนัอย่างต่อเนือ่ง พฒันาแนวปฏิบตักิาร

ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Care map) มีการฝึก

ปฏิบัติ (Training) แก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาความรู้และ 

ทักษะของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันการติดเช้ือ  

การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ และมีการทบทวนการใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเป็นระยะ ประเมินภาระงานของบุคลากร 

บริหารอัตราก�ำลังให้เพียงพอ มีการประเมินภาวะเครียด          

พร้อมเสริมก�ำลังใจแก่บุคลากร และมีการคัดกรองการติดเช้ือ

บุคลากรเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

	 	 3)	 ด ้านระบบบริการ ปรับปรุงสถานที่ใน 

หอผู้ป่วยให้เหมาะสม และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ พัฒนา

ระบบการเช่ือมโยงกับเครือข่ายในชุมชน โดยให้สอดคล้องกับ
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของอ�ำเภอ (Incident Command 

System: ICS) พัฒนาระบบการรับผู ้ป ่วยเข ้ามารักษา 

เตรียมพร้อมรับตลอด 24 ชั่วโมง จัดท�ำระเบียบปฏิบัติใน        

ระบบงานส�ำคัญ ได้แก่ ระบบการบริหารยา ระบบการดูแล        

ด้านจิตใจของผู้ป่วยและบุคลากร ระบบการส่งต่อ ระบบการ

ป้องกันการตดิเชือ้ ระบบการดแูลความสะอาด และสิง่แวดล้อม

ในหอผูป่้วย การจดัเตียงให้เหมาะสมกบัอาการและความจ�ำเป็น

ของผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ยังมีการพัฒนางานให้เช่ือมต่อ

กับชุมชน สานการดูแลแบบไร้รอยต่อจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

พัฒนาระบบการวางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและชุมชน 

ให้คลอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนรับเข้ามารักษา ขณะรับ

การรักษาในโรงพยาบาล และการวางแผนการจ�ำหน่ายสู่ชุมชน 

จากการพัฒนาระบบดังกล่าว พบว่า ด้านผู้รับบริการ มีอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วย ร้อยละ 0.63 และไม่พบอุบัติการณ ์            

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการได้รับดูแลรักษาล่าช้า 

ส่วนด้านผู้ให้บรกิาร ไม่พบอบุตักิารณ์ตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน

ของบุคคลากร ไม่พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือ

อปุกรณ์ และไม่พบอบัุติการณ์ข้อร้องเรยีนด้านพฤติกรรมบรกิาร 

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาด      

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู ้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก  

หอผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลชุมชนเป็นอีกหนึ่งสถานบริการ

สาธารณสุขของภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษา             

ผู ้ป่วย ด้วยระบบบริการหอผู ้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชน               

มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 

และสถานที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้าน

สถานทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้ออกแนวทางในการปรบัเปลีย่น

หอผู้ป่วยรวมเดิมเป็น cohort ward ปรับห้องพิเศษเดิมเป็น 

isolation room เพื่อเพียงพอในการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย6 ทั้งนี้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ต้องค�ำนึงถึงทั้งความปลอดภัยของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลให้เกิดคุณภาพบริการที่ดี ควรมีการ

พัฒนาใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ และ

ด้านระบบบริการ ซึ่งครอบคุมการดูแลผู้ป่วยใน 3 กระบวนการ 

ประกอบด้วย (1) กระบวนการรับผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา          

ในหอผู้ป่วย (2) กระบวนการดูแลรักษาในหอผู้ป่วย และ (3) 

กระบวนการวางแผนการจ�ำหน่าย 

	 1.	 ด้านผู ้รับบริการ การดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยควรให้การดูแล 

แบบองค์รวม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ การดูแลด้านร่างกายให้ปลอดภัยจากโรคแล้ว       

และควรมีการดูแลทางด้านจิตใจควบคู่กันไปด้วย จากกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อน เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือ        

ซึ่งกันและกัน มีการสร้างกิจกรรมให้ผู ้ป่วยกระท�ำร่วมกัน              

ได้มโีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัจะส่งเสรมิให้ผูป่้วยมสีมรรถนะ

ในการดูแลตนเองได้ดีข้ึน7 ทั้งยังเป็นการเสริมสร้างก�ำลังใจ            

ให้กันและกัน ลดความกลัวที่เกิดขึ้น ดังจะเห็นได้ว่าจากการ

ศึกษาพบว่าระดับความเครียดของผู ้ป่วยลดลง นอกจากนี ้         

การพัฒนาเน้นการสื่อสารแบบ 2 ทาง หลากหลายรูปแบบ          

ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลในกรณีที่เป็นเรื่องที่เป็นส่วนตัวของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย จะท�ำให้การสื่อสารมีคุณภาพมากขึ้น ทั้งนี้

ทกัษะการสือ่สารเพือ่สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือการบ�ำบดัซึง่จะเป็น

ประโยชน์ในการโน้มน้าวผู ้รับบริการให้กล้าแสดงออกถึง          

ความรูส้กึนกึคดิทีเ่ป็นจรงิออกมา ท�ำให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

ส�ำหรบัการวางแผนปรบัปรงุและแก้ไขปัญหาสขุภาพรายบคุคล 

ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่หลากหลายช่วยกระตุ้น สะท้อนความ

รู้สึกนึกคิด ท�ำให้เกิดความเข้าใจปัญหาตรงกันระหว่างผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิาร8 นอกจากนีโ้รคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นโรคระบาดร้ายแรงที่ต้องมีการควบคุมป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ ทั้งยังคนในชุมชนมีความกลัวติดเช้ือจากผู้ป่วย        

ดังนั้นระบบการวางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและชุมชน

ตั้งแต่แรกรับ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องมีการเตรียมครอบครัวและ

ชุมชนให้พร้อมในการรับผู้ป่วยกลับเข้าสู่ชุมชน 

	 2.	 ด้านผู้ให้บริการ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เป็นโรคติดต่อที่มีการติดเช้ือได้ง่าย กระบวนการ              

ในการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยจึงต้องสร้างระบบความปลอดภัย 

โดยยึดหลักความปลอดภัยทั้งผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ            

(2P safety)2 จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาสมรรถนะ             

ของบคุลากร โดยการพฒันาความรู ้การฝึกปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง

จะท�ำให้บคุลากรเกดิทกัษะในการปฏบิตังิาน ลดความผิดพลาด

และลดการเกดิเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์จากการปฏบิตังิานได้ 

นอกจากนีใ้นการดแูลผูป่้วยควรมกีารก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่อง

สหสาขาวชิาชีพให้ชัดเจน มรีะบบการท�ำงานท่ีประสานเชือ่มโยง

กันท้ังระบบ โดยมีช่องทางการสื่อสารท่ีดี ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมกันสร้างแผนการดูแลผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล        

ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานเดียวกันทั้งระบบ ไม่เกิดภาวะ
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แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ และมีอัตราการเสียชีวิตของ         

ผู้ป่วยต�่ำ  ด้านการบริหารอัตราก�ำลังในการศึกษาครั้งนี้มีการ

ประเมินภาวะเครียด การเสริมก�ำลังใจ และมีการคัดกรองการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะ ทั้งนี้ความเครียดเกิดจาก

สิ่งเร้าที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคล ถ้าเหตุการณ์ใดน�ำไปสู่

ความยุ ่งยากทางด้านจิตใจจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง            

ของพฤติกรรมหรือส่งผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของ   

บุคคล9 ทั้งนี้ในสถานการณ์ที่บุคลากรมีภาระงาน ความเสี่ยง 

ความเครียด และความกังวลที่สูงขึ้น ดังนั้นการบริหารการ

พยาบาลที่ชัดเจน มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ทั้งการ

ฝึกทักษะ ความรู้ความสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ท�ำให้พยาบาลมั่นใจในแนวทางและมาตรการในการปฏิบัติงาน 

รวมถึงการสร้างขวัญก�ำลังใจ การชื่นชมให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึก        

ภาคภูมิใจถึงคุณค่าที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู ้ป่วยโรค               

โควิด 19 ท�ำให้การดูแลผู ้ป ่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน10  

ซึง่จากการศกึษาพบว่าหลงัการพฒันาบคุลากรมคีวามเครยีดลด

ลง ส่งผลต่อการให้การบรกิารและดูแลผูป่้วยทีมี่คุณภาพมากข้ึน 

ดังจะเห็นได้จากหลังการพัฒนาระบบไม่พบอุบัติการณ์ข้อร้อง

เรียนด้านพฤติกรรมบริการ

	 3.	 ด้านระบบบรกิาร การดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ควรมีระบบ           

การดูแลที่เชื่อมต่อกับชุมชน ด้วยโรคดังกล่าวเป็นโรคระบาด 

และเป็นโรคตดิต่ออนัตราย จงึต้องให้การดูแลรกัษา และด�ำเนนิ

การตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างใกล้ชิดและเข้มข้น11 โดยต้องมีระบบควบคุม

และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลทัง้ในหอผู้ป่วยและในชมุชน ทัง้น้ีการควบคมุป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ       

เครือข่ายบริการสุขภาพชุมชน และคนในชุมชนจะช่วยควบคุม

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดียิ่งขึ้น12 จากการศึกษาครั้งนี้มี

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่เช่ือมต่อกับเครือข่ายบริการ

สุขภาพในชุมชน ตั้งแต่ระบบการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย การรับ

ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาอย่างรวดเรว็ เพือ่ลดการเกดิอาการรนุแรง 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้ ท�ำให้ไม่พบอบุตัิ

การณ์ผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงจากการได้รบัดแูลรกัษา

ล่าช้า และมีอัตราการเสียชีวิตต�่ำ  รวมถึงมีระบบการวางแผน

การจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน      

ในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ทั้งนี้การ

ประสานความเข้าใจกับครอบครัวและชุมชน ดูแลผู้ป่วยแบบ  

องค์รวม ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ

ช่วยเหลือผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองหลังการ

จ�ำหน่าย มีความปลอดภัยและไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่

ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับภารกิจหลักของประเทศในการดูแล          

ผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องมีการวางแผน           

เตรยีมความพร้อมแก่ผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวัก่อนจ�ำหน่าย           

ออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับการประสานงานกับแหล่ง

ประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชน13 นอกจากนี้การพัฒนาระบบ 

การป้องกันการติดเชื้อ มีการจัดสถานที่ที่เอื้อต่อการให้บริการ 

และการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ที่เพียงพอ เพ่ือลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อของบุคลากร 

	 ดงันัน้ระบบการดแูลผูป่้วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ของหอผู ้ป ่วยโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการพัฒนาทั้ง 3 

กระบวนการ ประกอบด้วย (1) การรบัผูป่้วยเข้ามารบัการรกัษา

ในหอผู ้ป่วย ก่อนการรับมีการประสานกับชุมชน มีระบบ           

การประเมินผู้ป่วยเพื่อจัดประเภท ตามอาการและความรุนแรง

ของโรค เพื่อจะได้สามารถจัดทีมรับส่งผู้ป่วยอย่างปลอดภัย       

และการพัฒนาระบบหอผู้ป่วยให้สามารถพร้อมรับผู้ป่วยได้

ตลอด 24 ช่ัวโมง (2) การดูแลรักษาในหอผู้ป่วย มีการดูแล      

แบบสหสาขาวิชาชีพที่เชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนา

แนวปฏบิตัใินการดแูลรกัษาผูป่้วยร่วมกนั และ (3) การวางแผน

การจ�ำหน่าย มีการวางแผนการจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับร่วม             

กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมของ

ครอบครัวและชุมชนในการรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ทั้งนี้หัวใจ

ส�ำคัญของระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ

การมส่ีวนร่วมของทมีผูเ้กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วย รองลงมาคอื

การสื่อสาร การประสานงานความร่วมมือที่เชื่อมโยงกับทีม

สขุภาพทัง้ในโรงพยาบาล และเครอืข่ายบรกิารสขุภาพในชมุชน 

จะช่วยท�ำให้เกดิคณุภาพบรกิารทีด่ ีผูร้บับรกิาร และผูใ้ห้บรกิาร

มีความปลอดภัย ลดความเครียด และป้องกันการแพร่เชื้อ              

ในชุมชน 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 พยาบาลวชิาชีพ หรอืบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏบิติั

งานในโรงพยาบาลชุมชน สามารถน�ำระบบการดูแลผู้ป่วย           

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแล        

ผู้ป่วยให้ครอบคลุมกระบวนการรับผู้ป่วย การดูแลรักษาใน          

หอผู ้ป่วย และการวางแผนการจ�ำหน่าย เพื่อให้การดูแล           

รักษาพยาบาลผู้ป่วยมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับมีส่วนร่วมของ

ประชาชน และภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการป้องกัน

ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคณุผูบ้รหิารโรงพยาบาลปง ทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอปง ผู้ป่วยและครอบครัว         

รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและท�ำให้งานวิจัยนี้
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