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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสมผสานรูปแบบเชิงอธิบายนี้เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าท่ี ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของพยาบาล       

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ 76 คน 2) ผู้ป่วย         

โรคโควิด-19 353 คน และ 3) แพทย์ 10 คน ในระบบแยกกักตัวท่ีบ้านของสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี  

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาล แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับการดูแลโดย

ผู้ป่วย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง คุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98 

0.98 0.93 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า บทบาทที่พยาบาลรับรู้มากที่สุด คือ ผู้พิทักษ์สิทธิ บทบาทที่ผู้ป่วยรับรู้มากที่สุดคือผู้บริหาร

จดัการ ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุคอืข้อจ�ำกดัการใช้อปุกรณ์สือ่สารเพือ่แจ้งอาการ ผลการวจิยัเชงิคณุภาพพบว่า ความต้องการสนบัสนนุ 

ได้แก่ โทรศัพท์ส�ำหรับติดตามอาการ การประชุมปรึกษาระหว่างแพทย์กับพยาบาล และแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทางไกล สรุปได้

ว่าบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลด้วยบริการสุขภาพทางไกลในการดูแลผู้ป่วยมีอย่างครบถ้วน โดยยังต้องพัฒนาการเพื่อการดูแล                

ผู้ป่วยโรคติดเชื้ออื่นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019, การบริการสุขภาพทางไกล, การแยกกักตัวที่บ้าน 
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บทนำ� 
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20191 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ี

ระบาดอย่างกระทันหันทั่วโลก ในประเทศไทยเกิดข้ึนเมื่อ        

เดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากอย่าง          

ต่อเน่ือง ในการระบาดระลอกที่ 3 ช่วงเดือนเมษายน 2564           

ผู ้ติดเชื้อที่อาการรุนแรงไม ่สามารถเข ้ารับการรักษาใน                       

โรงพยาบาลได้เนื่องจากเตียงเต็ม ท�ำให้มีผู ้เสียชีวิตท่ีบ้าน           

จึงเกิดการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ข้ึนในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยระบบสุขภาพทางไกลเพื่อติดตาม

อาการ และให้การดูแลผู้ป่วย1 การแยกกักตัวท่ีบ้านเหมาะกับ 

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง ไม่จ�ำเป็นต้องรักษา       

ในโรงพยาบาล และช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อได้ โดยใช้บ้าน

เป็นสถานที่ดูแล ซึ่งแพทย์เห็นว่าสามารถรักษาท่ีบ้านได้  

แต่ต้องมีการติดตามอาการเป็นระยะ ๆ โดยแพทย์ พยาบาล 

และกรณีท่ีมีอาการรุนแรงขึ้นจะต้องส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลต่อ2  

	 ในต่างประเทศก็มีการใช้ระบบการแยกกักตัวที่บ้าน

ในการรักษาผู้ป่วยโดยมแีพทย์ หรอืพยาบาล คอยตดิตามอาการ

ผูป่้วยผ่านทางโทรศพัท์ หรอืทางข้อความแชท ซึง่จากการศกึษา

ในประเทศปากสีถานพบว่า ผลของการใช้ระบบแยกกกัตวัทีบ้่าน

นี้ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการแสดงให้เห็น         

แนวโน้มที่ดี ไม่มีรายงานการเสียชีวิตและมีอัตราการเข้ารับ       

การรักษาในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 10.90 3 เช่นเดียวกันกับ

การศึกษาในประเทศจีนท่ีพบว่า ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ

ด้วยตนเองท่ีบ้านได้เป็นส่วนใหญ่ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 12.50      

ที่มีอาการรุนแรงจนต้องรักษาในโรงพยาบาล4 

	 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่เข้าระบบการแยกกักตัวที่

บ้านของสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 

เริม่ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2564 มพียาบาลประจ�ำ และจติอาสา

ช่วยดูแลผู้ป่วย ในช่วงแรกติดตามผ่านแชทไลน์หรือโทรศัพท์         

ทุกวันส่งอาหาร 3 ม้ือ เป็นเวลา 14 วัน และส่งเครื่องวัด

ออกซิ เจนปลายนิ้ ว  ปรอทวัดไข ้ 2 จากนั้นตั้ งแต ่ เดือน 

พฤษภาคม 2565 ได้ลดวันแยกกักตัวลงเหลือ 10 วัน จึงปรับ

เป็นติดตามอาการผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว ให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

ตนเอง แต่หากมีอาการที่ต้องติดตาม อาจพิจารณาติดตามเพิ่ม 

	 แม้ว่าประเทศไทยจะปรับให้โรคโควิด-19 จาก          

โรคตดิต่ออนัตรายเข้าสูโ่รคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวงัแล้ว ดงัประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข5 ณ วันที่ 19 กันยายน 2565 เนื่องจาก

ควบคุมการระบาดได้ แต่ยังมีการติดเช้ืออยู่อย่างเป็นระยะ ๆ         

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาบทบาทหน้าท่ี ปัญหา และอุปสรรค             

ของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีแยกกกัตวัท่ีบ้านด้วยการบริการ

สุขภาพทางไกล โดยศึกษาในมุมมองของพยาบาล ผู ้ป่วย 

Abstract
	 This sequential explanatory mixed-method research aimed to study nurses’ roles, problems, obstacles, 

and needs of nurses in caring for COVID-19 patients who entered the home isolation system. The samples were 

purposively selected: 1) 76 professional nurses, 2) 353 COVID-19 patients, and 3) 10 doctors who are in the 

home isolation system of the Institute of HIV Research and Innovation. The research instrument consisted of 

a questionnaire on patient care behavior by nurses and a questionnaire on experiences of receiving care by 

patients. Qualitative data used focus group discussions and semi-structured interviews. All instruments were 

tested with content validity of 0.98, 0.98, 0.93, and 0.80, respectively. 

	 Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. and qualitative data by content analysis. 

Quantitative research results found that the role that nurses perceive most is advocacy. The role that patients 

perceive most is the manager. The most common obstacle was the restriction of using communication                

devices to report symptoms. The results of the qualitative research found that support needs include a telephone 

for monitoring symptoms, conference meetings between doctors and nurses, and guidelines for telehealth.            

In conclusion, the roles and responsibilities of nurses using telehealth for caring patients are completely. 

It still needs to be developed to provide care for patients with other infectious diseases.

Keywords: COVID-19, telenursing, home isolation 



253
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Role, Problems, Obstacles and Needs in Caring COVID-19 Patients 
with Home Isolation by Using the Telehealth

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

และแพทย์ เพื่อถอดบทเรียนการดูแลในช่วงที่ผ่านมา และเป็น

แนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้ออื่นในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล      

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้าระบบแยกกักตัวที่บ้านด้วย       

การบริการสุขภาพทางไกลในกลุ่มพยาบาล ผู้ป่วย และแพทย์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและความต้องการ

สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้าระบบแยกกักตัว

ที่บ้านด้วยการบริการสุขภาพทางไกลในกลุ่มพยาบาล ผู้ป่วย 

และแพทย์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบ INPUT 

PROCESS OUTPUT6 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาด้านกระบวนการ 

(Process) ได้แก่ บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแล                

ผู้ป่วยผ่านบริการสุขภาพทางไกล เป็นตัวแปรอิสระ และศึกษา

ด้านผลผลิต (Output) ได้แก่ ปัญหา อุปสรรคและความต้อง 

การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยเป็นตัวแปรตาม เมื่อน�ำบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลมาประยุกต์กับการดูแลผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่

บ้านด้วยการบรกิารสขุภาพทางไกลสามารถระบบุทบาทหน้าที่

ได้ดังนี้7 1) ผู้ให้บริการสุขภาพ (Health care provider)            

โดยการประเมินอาการ ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย       

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตามอาการ และติดตามอาการทุกวัน 

ซึ่งอาศัยการพยาบาลทางไกล8 2) ผู ้ให้ความรู ้ (Health  

educator) โดยให้ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองขณะรักษาตัว

ที่บ้าน รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ถ่ายทอดความรู้            

ที่ใช้ได้จริงด้วยการสอนที่เข้าใจง่าย9 3) ผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู ้ป่วย 

(Advocator) เมื่อแรกรับผู้ป่วยเข้าระบบพยาบาลให้ข้อมูล          

ในการรักษาต่อในโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา และตาม  

ความสมัครใจ หรือกรณีต้องย้ายที่รักษาตัว 4) ผู้บริหารจัดการ 

(Manager) จัดการให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมกับอาการ 

วิเคราะห์ป ัญหาผู ้ป ่วยอย่างเป็นองค์รวม และใช้แหล่ง 

ประโยชน์ เช่น องค์กรอิสระ หรือ หน่วยงานช่วยเหลือผู้ป่วย8 

5) ผู้ประสานงาน (Coordinator) ปฏบิตังิานร่วมกบัทมีสขุภาพ 

เช่น ประสานเรื่องสิทธิการรักษา ประสานแพทย์กรณีมีอาการ

เปลี่ยนแปลง หรือมีอาการรุนแรงข้ึนจนต้องส่งต่อผู้ป่วยไป          

โรงพยาบาล9 6) ผู้น�ำ (Leadership) เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้น7 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธีรูปแบบ         

เชิงอธิบาย (sequential explanatory mixed-method         

research) ด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณก่อน แล้วจึงอธิบาย        

ปรากฎการณ์ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย 2 กลุ ่ม เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง              

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

66 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ได้ขึ้นทะเบียนวิชาชีพการพยาบาล 

และดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ราย 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19          

ที่แยกกักตัวที่บ้าน ระหว่างกรกฎาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 

2565 จ�ำนวน 353 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เคยเป็นผู้ป่วยยืนยัน

โรคโควิด-19 และเคยแยกกักตัวที่บ้านผ่านระบบของ IHRI       

ครบก�ำหนด เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาการคิดรู้ ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) กลุ่มพยาบาลในระบบ

แยกกักตัวที่บ้านของ IHRI จ�ำนวน 10 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

ได้ขึน้ทะเบยีนวชิาชพีการพยาบาล และดแูลผูป่้วยมาอย่างน้อย 

3 ราย และ 2) กลุ่มแพทย์ในระบบแยกกักตัวที่บ้านของ IHRI 

จ�ำนวน 10 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ได้ขึ้นทะเบียนวิชาชีพ

เวชกรรม และรักษาผู้ป่วยในระบบมาอย่างน้อย 3 ราย

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ         

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 4 เครื่องมือ แบ่งเป็นเคร่ืองมือ                 

เชิงปริมาณ จ�ำนวน 2 เครื่องมือ ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ปัญหา 

และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน

โดยพยาบาล ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 47 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (6 ข้อ) 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล (41 ข้อ)  

แบ่งเป็นด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย (31 ข้อ) คะแนนอยู่

ระหว่าง 0-43 คะแนนมาก หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแล               

ผู้ป่วยเหมาะสมมาก แบ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติทุกวัน 6 ข้อ 

และกิจกรรมที่ปฏิบัติตามความเหมาะสม 25 ข้อ ด้านปัญหา 

และอุปสรรค (10 ข้อ) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนนมาก 

หมายถึงพบปัญหา อุปสรรคมาก 

	 2.	 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับการดูแล 

ปัญหา อุปสรรค และความต้องการการดูแลของผู ้ป ่วย                 

โรคโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวท่ีบ้าน จ�ำนวน 42 ข้อ แบ่งเป็น            

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (6 ข้อ) ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
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ประสบการณ์การได้รับการดูแลของผู้ป่วยฯ (36 ข้อ) ประกอบ

ด้วยด้านประสบการณ์การได้รับการดูแล (31 ข้อ) คะแนนอยู่

ระหว่าง 0-43 คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงการดูแล          

ของพยาบาลมาก และด้านปัญหา อุปสรรค (5 ข้อ) คะแนน         

อยู่ระหว่าง 0-15 คะแนนมาก หมายถึงพบปัญหาอุปสรรค            

ในการดูแลมาก 

	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 2 เครื่องมือ ดังนี้

	 1.	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มเรื่อง “พฤติกรรม

การดแูลผูป่้วย ปัญหา อปุสรรค และความต้องการของพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีแ่ยกกกัตัวทีบ้่านของพยาบาล”  

	 2.	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเรื่อง   

“การรับรู ้ของแพทย ์ต ่อพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยของ              

พยาบาล ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการดูแล                

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน”  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้

	 1. น�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้ง 4 เครื่องมือเสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ โดยค่า CVI = 0.98, 

0.98, 0.93 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

	 2.	 น�ำเครื่องมือเชิงปริมาณไปทดลองใช้ (Try out) 

กับกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม คือ พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยที่แยก 

กักตัวที่บ้านด้วยการบริการสุขภาพทางไกล และผู้ป่วยที่แยก

กักตัวที่บ้าน กลุ ่มละจ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเท่ียง

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า = 0.80 และ 0.85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคนของคณะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เลขทีห่นังสอืรบัรองเลขที ่0953/64 รบัรองเมือ่วนัท่ี 20 มกราคม 

2565 ให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างยินยอมตามความสมัครใจ สามารถ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิยได้ตลอดเวลา บนัทกึข้อมลูโดยใช้รหสั

แทนบุคคล น�ำเสนอการวิจัยเป็นผลในภาพรวม ไม่ระบุหรือ

เฉพาะเจาะจงรายบุคคล และน�ำไปใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขออนุญาตไปยังผู้อ�ำนวยการสถาบันเพื่อการวิจัย   

และนวัตกรรมด้านเอชไอวีเพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลประวัติผู้ป่วย       

ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลของ IHRI ค้นหาข้อมูลพยาบาลและ      

ผู ้ป ่วยได้ผู ้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ จากนั้นโทรแจ้ง

วตัถปุระสงค์การวจิยัแก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยั และสอบถามความสมคัร

ใจ เมื่อได้รับความยินยอมแล้วด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้            

1) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มพยาบาล          

และผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีต่อราย เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2565 2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการสนทนากลุ่มในกลุ่มพยาบาล ผ่านแอปพลิเคชันซูม          

ใช้เวลาสนทนา 1 ชั่วโมง และสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง            

กลุ่มแพทย์ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผ่านโทรศัพท์ เพื่อดูความ

สอดคล้องกันของข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ เก็บข้อมูล        

ช่วงเดือนธันวาคม 2565  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)           

ใช้แสดงค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน          

ของพยาบาล และของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวที่บ้าน

ด้วยบริการสุขภาพทางไกล 

	 2.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (Content              

analysis) ใช้กับข้อมูลเชิงคุณภาพของการรับรู้บทบาทหน้าที่

ของพยาบาล ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการดูแล        

ผู้ป่วยฯ โดยพยาบาล และแพทย์

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.97 

อายุ 24-40 ปี ร้อยละ 42.42 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 56.06 เป็นพยาบาลจิตอาสา ร้อยละ 56.06 และ            

จ�ำนวนผูป่้วย ทีใ่ห้การดแูล อยูร่ะหว่าง 5-50 คน ร้อยละ 40.91 

ประการณ์การท�ำงาน 10-20 ปี ร้อยละ 24.24 กลุ่มผู้ป่วยโรค

โควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.92 อายุ 41-60 ปี 

ร้อยละ 39.66 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.43 

อาชีพ รับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 42.21 

	 2.	 การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวท่ีบ้านด้วยการบริการสุขภาพ

ทางไกล 
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		  2.1	 การวิจัยเชิงปริมาณ 

		  กลุ่มพยาบาล คะแนนการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน 

พบว่า คะแนนรวมอยู่ในเกณฑ์สูง  

ตารางที่ 1 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้านของพยาบาลด้วยการบริการสุขภาพทางไกล          

(N = 66)

	 บทบาทหน้าที่	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนต�่ำสุด 	คะแนนสูงสุด 	 คะแนนเฉลี่ย 	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ร้อยละ	 การแปลผล

	 ของพยาบาล					     มาตรฐาน	 ของค่าเฉลี่ย
							     

1.	ผู้ให้บริการสุขภาพ 	 0-12	 0	 12	 10.63	 3.02	 88.58	 สูง

2.	ผู้ให้ความรู้ 	 0-9	 0	 9	 8.50	 1.76	 94.44	 สูง

3.	ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	 0-4	 0	 4	 3.81	 0.67	 95.25	 สูง

4.	ผู้บริหารจัดการ 	 0-2	 1	 2	 1.98	 0.15	 99.00	 สูง

5.	ผู้ประสานงาน 	 0-2	 1	 2	 1.96	 0.20	 98.00	 สูง

6.	ผู้น�ำ 	 0-7	 1	 4	 3.67	 0.77	 91.75	 สูง

	 คะแนนรวม	 36	 6	 33	 30.56	 5.52	 84.89	 สูง

	 ด้านทีม่คีะแนนการรบัรูส้งูสดุ ได้แก่ การเป็นผูพ้ทิกัษ์สทิธผิูป่้วย ร้อยละของค่าเฉลีย่ 96.05 รองลงมาคอื การเป็นผู้บริหาร

จัดการ ร้อยละของค่าเฉลี่ย 93.71 และด้านที่คะแนนต�่ำสุด ได้แก่ ผู้ให้บริการสุขภาพ ร้อยละของค่าเฉลี่ย 91.92 ตารางที่ 1

	 กลุ่มผู้ป่วย คะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัว 

ที่บ้าน พบว่า คะแนนรวมอยู่ในเกณฑ์สูงทุกด้าน 

ตารางที่ 2 การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้านด้วยการบริการ

สุขภาพทางไกล  (N = 353) 

	 บทบาทหน้าที่	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนต�่ำสุด 	คะแนนสูงสุด 	 คะแนนเฉลี่ย 	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ร้อยละ	 การแปลผล	

	 ของพยาบาล					     มาตรฐาน	 ของค่าเฉลี่ย	
	

1.	ผู้ให้บริการสุขภาพ 	 0-12	 6	 12	 11.03	 1.25	 91.92	 สูง

2.	ผู้ให้ความรู้ 	 0-9	 4	 9	 8.41	 1.19	 93.44	 สูง

3.	ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	 0-4	 1	 4	 3.86	 0.58	 96.50	 สูง

4.	ผู้บริหารจัดการ 	 0-7	 4	 7	 6.56	 0.81	 93.71	 สูง

5.	ผู้ประสานงาน 	 0-5	 1	 5	 4.61	 1.02	 92.20	 สูง

6.	ผู้น�ำ 	 0-6	 3	 6	 5.62	 0.72	 93.67	 สูง

	 คะแนนรวม	 43 	 25	 43	 40.09	 3.98	 93.23	 สูง

	 คะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี 

ของพยาบาลด้านที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ผู ้บริหารจัดการ           

ร้อยละของค่าเฉลี่ย 99.00 รองลงมาคือ ผู้ประสานงาน ร้อยละ

ของค่าเฉลี่ย 98.00 และด้านที่คะแนนต�่ำสุด ได้แก่ ผู้ให้บริการ

สุขภาพ ร้อยละของค่าเฉลี่ย 88.58 ตารางที่ 2

		  2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่มในกลุ่มพยาบาล และสัมภาษณ์แพทย์พบว่า พยาบาล            

ได้กระท�ำบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
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		  1)	 ผู้ให้บรกิารสุขภาพ ได้ประเมนิอาการผูป่้วย

เป็นระยะ ๆ  อย่างแม่นย�ำเป็นประโยชน์ ครอบคลมุร่างกาย จติใจ 

สังคม ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “ประเมินอาการเบื้องต้น คัดแยกสี 

แล้วส่งต่อแพทย์ในกรณีสีเหลืองหรือแดง ผู ้ป่วยบางคนมี

ความเครียดก็ต้อง Support จิตใจด้วย” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 

		  “พยาบาลคัดแยกผู้ป่วย (Screening) ก่อน          

หากพบว่าเป็นสีเหลือง หรือแดงจะรีบส่งต่อให้ทีมแพทย์  

ซึ่งช่วยลดระยะเวลาให้กับแพทย์ได้” (ผู ้ร ่วมวิจัย แพทย์) 

“พยาบาลสามารถประเมนิได้ว่าผูป่้วยรายใดจ�ำเป็นต้องได้รบัยา

ฟาวิพิราเวียร์ แล้วประสานแพทย์เพื่อสั่งยาและจัดส่งยาได้ไว” 

(ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

		  2)	 ผู้ให้ความรู ้ให้ค�ำแนะน�ำการจดัการอาการ 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการสังเกตอาการ การให้

ค�ำแนะน�ำของพยาบาลมีความเหมาะสม และเป็นประโยชน์        

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ 

		  “ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอ แนะน�ำการกลั้วคอด้วย

น�้ำเกลือ และจิบน�้ำอุ่นบ่อย ๆ” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 

		  “ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยในการดูแลตัวเองท่ีบ้าน        

การอยู่ร่วมกันกับคนที่ไม่ติดเชื้อ” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 		

		  “พยาบาลแนะน�ำวธิรีบัประทานยาฟาวพิริาเวยีร์

ทีถ่กูต้อง ทวนความเข้าใจของผูป่้วย เนือ่งจากผูป่้วยรับประทาน 

9 เม็ดทุก 12 ชั่วโมงต่อเนื่อง ท�ำให้ยาเหลือไม่พอ” (ผู้ร่วมวิจัย 

แพทย์)

		  3)	 ผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ

ว่าขณะแยกกักตัวที่บ้านจะได้รับการดูแลอย่างไร และคอย

ตดิตามหากผู้ป่วยไม่ได้รับอปุกรณ์/อาหาร ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่ได้

รับการดูแลที่ควรได้พยาบาลช่วยให้ได้รับ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ 

“ตดิตามอาหารให้ผูป่้วยทีย่งัไม่ได้” (ผูร่้วมวจิยั พยาบาล) “ช่วย

ตดิตามใบรบัรองแพทย์ให้ผูป่้วยทีย่งัไม่ได้รบั แต่ต้องน�ำไปใช้ลา

งาน” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

		  4)	 ผู้บริหารจัดการ วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย        

และจัดการให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมกับอาการ เอาใจใส่         

ผูป่้วยอย่างครอบคลมุความต้องการของผูป่้วย ดังค�ำกล่าวต่อไป

นี้ “ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอ รับประทานอาหารไม่ได้ พยาบาล       

แจ้งปรับให้ได้รับอาหารอ่อน รสไม่จัด” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 

“รายงานแพทย์เมื่อพบว่าผู้ป่วยเข้าข่ายได้รับยาฟาวิพิราเวียร์” 

(ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) “พยาบาลมีบทบาท Case Manager  

ช่วยดูแล และประสานการรักษาต่าง ๆ ประสานทีมสุขภาพ       

และทีมในชุมชนท�ำให้เกิดการดูแลที่ดี” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

		  5)	 ผูป้ระสานงาน ตดิต่อเครอืข่ายหาทรพัยากร

เพื่อช่วยผู้ป่วยโดยประสานให้ผู้ป่วยได้ออกซิเจน หรือรถรับ-ส่ง 

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวหลายโรค Oxygen 

Saturation ลดลง แนะน�ำให้ไปโรงพยาบาล หากไม่มรีถจะช่วย

หารถให้” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 

		  “พยาบาลส่งข้อมูลไปเพจดัง ๆ ว่าคนไข้ได้เตียง

แล้วแต่ยังไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้ ช่วยหารถรับ-ส่งผู้ป่วย

ให้” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์) “มีผู้ป่วยสูงอายุ จ�ำเป็นต้องได้รับ

ออกซเิจน แต่ไม่สามารถจัดหาให้ได้ พยาบาลช่วยประสานตลอด

ทั้งคืนให้ได้รับออกซิเจน” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

	 	 6)	 ผู้น�ำ เป็นแบบอย่างในการป้องกันตัวเอง

จากเช้ือโควิด-19 และส่งเสริมผู้ป่วยให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดแูลตนเอง ดงัค�ำกล่าวต่อไปนี ้“ตวัเรากต้็องดแูลสขุภาพให้

แข็งแรง ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) “ผู้ป่วย         

สีเขียวอาการไม่มาก ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยให้ดูแลตนเองที่บ้านได้” 

(ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 

	 นอกจากบทบาททีไ่ด้กล่าวมายงัพบประเดน็ทีส่�ำคัญ

จากการปฏิบัติงานของพยาบาล ได้แก่ การบันทึกรายงานของ

พยาบาล (Nurse’s Note) ว่าเป็นตัวช่วยที่ดีในการรักษาผู้ป่วย

ของแพทย์ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “บันทึกของพยาบาลมีความ

ละเอียดดี สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์) 

“พยาบาลบนัทกึข้อมลูผูป่้วย และการดแูลทีท่�ำหลงัการตดิตาม

ในแต่ละครั้ง ท�ำให้แพทย์สะดวกต่อการน�ำข้อมูลผู้ป่วยมาใช้        

ในการรักษา และลดเวลาการซักประวัติผู้ป่วยลง” (ผู้ร่วมวิจัย 

แพทย์) “บางครั้งผมก็ติดต่อคนไข้ไม่ได้ ก็ดูจากบันทึกของ

พยาบาล และก็ช่วยให้เวลาทีค่ยุกบัคนไข้คยุได้ตรงเรือ่งทีย่งัค้าง

ปัญหาอยู่” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

	 3.	 ปัญหา อปุสรรค ในการดูแลผูป่้วยโรคโควดิ-19 

ที่เข้าระบบการแยกกักตัวที่บ้านด้วยการบริการสุขภาพ         

ทางไกล 

		  3.1	 การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มพยาบาล กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดมีคะแนนการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค อยู่ใน

เกณฑ์ต�่ำ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัญหาที่พบมากท่ีสุด        

คือ มีข้อจ�ำกัดในการใช้อุปกรณ์สื่อสารท�ำให้ไม่สามารถใช้ไลน์

เพื่อแจ้งอาการได้ ต้องอาศัยการโทรถาม ร้อยละของค่าเฉล่ีย 

39.90 รองลงมาคือ การประเมินอาการผ่านไลน์หรือโทรศัพท์

ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถสังเกตอาการผู้ป่วยได้ชัดเจน ร้อยละ

ของค่าเฉลี่ย 38.89 สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนการรับ

รู้ปัญหาและอุปสรรค อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ โดยเมื่อพิจารณารายด้าน
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แล้ว พบว่า ข้อท่ีมีปัญหามากที่สุดได้แก่ การไม่สามารถใช้

อปุกรณ์อเิล็กทรอนกิส์รายงานอาการได้ ต้องขอความช่วยเหลอื

จากบุคคลอื่น มากที่สุด ร้อยละของค่าเฉลี่ย 16.71 รองลงมา

คือ การขาดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ไม่สามารถวิดีโอคอล หรือ

ไลน์เพื่อแจ้งอาการเปลี่ยนแปลงได้ ร้อยละของค่าเฉลี่ย 5.48  

		  3.2	 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม

พบว่า ปัญหาและอุปสรรค เร่ืองการใช้อุปกรณ์สื่อสารเช่นกัน 

ดังค�ำกล่าว “ผู้ป่วยท่ีสูงอายุอาศัยอยู่บ้านคนเดียวท�ำให้ไม่

สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ และท�ำให้ไม่สามารถบันทึกอาการลง        

ในระบบได้” (ผู้ร่วมวิจัย พยาบาล) 

	 4.	 ความต้องการสนับสนุน ในการดูแลผู้ป่วย          

โรคโควดิ-19 ทีเ่ข้าระบบการแยกกกัตวัทีบ้่านด้วยการบรกิาร

สุขภาพทางไกล พบประเด็นที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้

		  4.1	 การสนับสนุนโทรศัพท์ส่วนกลางส�ำหรับ

ใช้ติดตามอาการผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่สามารถใช้

ไลน์ในการส่ือสารได้ พยาบาลต้องอาศัยการโทรศัพท์ติดตาม

อาการ ดังค�ำกล่าว “หากมีการสนับสนุนโทรศัพท์ส่วนกลาง

ส�ำหรับโทรติดตามผู้ป่วยก็จะดี เพราะผู้สูงอายุต้องโทรศัพท์หา

จึงจะรับสาย และเพื่อให้แยกกับเบอร์โทรศัพท์ส่วนตัว” (ผู้ร่วม

วิจัย พยาบาล)  

		  4.2	 การท�ำประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการดูแล        

ผู้ป่วย โดยแลกเปลี่ยนปัญหาที่พบ และวิธีการแก้ไข เพื่อน�ำไป

ใช้หากพบเหตุการณ์เหล่าน้ี ดังค�ำกล่าว “อยากให้มี Case   

Discussion ระหว่างแพทย์กับพยาบาล สัปดาห์ละ 2-3 วัน 

เพราะแต่ละคนพบปัญหาในการดูแลต่างกันจะได้แลกเปลี่ยน

กัน” (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

		  4.3	 การจัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดย

พยาบาลทางไกล ซ่ึงให้เป็นแนวทางเดียวกันในระดับประเทศ 

เพ่ือให้ทั้งพยาบาลในแต่ละหน่วยงานมีแนวทางในการดูแลไป 

ในทางเดียวกัน ดังค�ำกล่าว “ถ้ามี Guideline หรือ Checklist 

ที่ชัดเจนถึงบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่จะต้องซักประวัติตาม

น้ี กอ็าจจะท�ำให้ท�ำงานสะดวกขึน้ ถ้าท�ำได้เป็นของประเทศเลย

ก็ดี”  (ผู้ร่วมวิจัย แพทย์)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การรับรู้บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแล            

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีแ่ยกกกัตวัท่ีบ้าน พบว่า ทัง้กลุม่พยาบาล 

และผู้ป่วยต่างรับรู้ตรงกันว่า บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอยู่ใน

ระดับสูง ทั้งในภาพรวม และรายด้าน ซึ่งยืนยันด้วยการสนทนา

กลุ่มของพยาบาลทีพ่บว่า พยาบาลรบัรูไ้ด้ว่าตนเองได้มบีทบาท

หน้าที่ครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

พยาบาลรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยมากที่สุด 

ท้ังนี้อาจเน่ืองจากช่วงการแพร่ระบาดท่ีมีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก      

ผู ้ป่วยต้องแยกกักตัว ไม่สามารถออกมาซื้อหาอาหาร ยา 

เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นได้เอง บทบาทหน้าที่การเป็นผู้

พิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ท่ี

จ�ำเป็น จงึมอีย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยกลุม่เปราะบาง 

และอาศัยอยู่ล�ำพัง ท�ำให้เข้าถึงระบบการติดตามอาการได้ 

ยาก พยาบาลจึงต้องมีความพยายามเพิ่มข้ึนในการพิทักษ์สิทธ์ิ

ผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลท่ีควรจะได้10 สอดคล้องกับผู้ป่วยที่

รับรู ้บทบาทหน้าท่ีผู ้บริหารจัดการ มากท่ีสุด รองลงมาคือ          

การเป็นผูป้ระสาน เนือ่งมาจากความต้องการของผูป่้วยมหีลาก

หลายตามสภาพปัญหา11,12 เช่น ต้องได้รับออกซินเจน รถรับ-       

ส่งผู้ป่วย เตียงในโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลต้องประสานงาน

กับหน่วยงานต่าง ๆ และบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการช่วย

เหลือตามความต้องการ จึงเป็นบทบาทที่ผู้ป่วยรับรู้มากที่สุด 

	 ส�ำหรับแพทย์รับรู ้ว่าบทบาทผู้ให้บริการสุขภาพ        

เป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีชัดเจน ได้แก่ การประเมิน

อาการผู ้ป ่วยที่แม ่นย�ำ และการประสานงานหรือส่งต ่อ 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า ในการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิต่อ

อุบัติใหม่ สมรรถนะของพยาบาลด้านการประเมินอาการ           

การคัดแยกผู้ป่วยเป็นสมรรถนะท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญ 

มากทีส่ดุ10 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาในอหิร่านทีพ่บว่า การคดั

กรองเบื้องต้นช่วยคัดแยกผู้ป่วย ก่อนส่งต่อให้พบแพทย์ช่วยลด

ทรพัยากรในการดแูลผูป่้วยได้13 บทบาทผูใ้ห้ความรู ้เป็นอกีหนึง่

บทบาทท่ีพยาบาลกระท�ำอย่างชัดเจน สอดคล้องกันท้ังในมุม

มองของพยาบาล ผู้ป่วย และแพทย์ เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย

อย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียที่พบว่า 

พยาบาลสามารถให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยได้ใกล้ชดิในการดแูลตนเอง 

รวมถึงการคัดกรองอย่างรวดเรว็ ช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติได้14

	 บทบาทท่ีแพทย์ไม่ได้ระบุถึง ได้แก่ การเป็นผูน้�ำ ทัง้นี้

เนื่องมาจากมุมมองแพทย์มีจะติดต่อส่ือสารกับพยาบาลเฉพาะ

บางช่วง เช่น ต้องส่งต่อผู้ป่วย หรือต้องการข้อมูลเพิ่มท�ำให้         

ไม่ได้เห็นบทบาทผู้น�ำชัดเจน 

	 ปัญหา อุปสรรค ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19          

ที่เข้าระบบการแยกกักตัวที่บ้าน พบว่าทั้งกลุ่มพยาบาล และ        

ผู้ป่วย ต่างพบปัญหากรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการใช้อุปกรณ์

สือ่สาร ท�ำให้ไม่สามารถตดิต่อ หรอืประเมนิอาการได้ สอดคล้อง
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กบัการศกึษาในเกาหลใีต้ ทีพ่บว่า โทรศพัท์และการสนทนาทาง

วิดีโอ และวิธีการอื่น ๆ ในการพยาบาลทางไกลเพ่ือติดตาม

อาการ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแล แต่มีข้อจ�ำกัดในด้าน

ความสามารถในการใช้อุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่ผู้ป่วยจะต้องใช้

อุปกรณ์ในการสื่อสารได้15 ปัญหาสัญญาณไม่เสถียร ส่งผลให้

บรกิารสขุภาพทางไกลไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร16 ดงันัน้ระบบ

บริการทางไกลจึงยังมีข้อจ�ำกัดบางราย และผู้ที่อยู ่ในพื้นที่

สัญญาณไม่เข้าถึง17,18

	 ความต้องการสนับสนุน ในการดูแลผู้ป่วยโรค          

โควิด-19 ที่เข้าระบบการแยกกักตัวท่ีบ้าน พบว่า 1) การ

สนับสนุนโทรศัพท์ส่วนกลางส�ำหรับใช้ติดตามอาการผู้ป่วย  

เนือ่งมาจากพยาบาลทีม่าร่วมกนัดูแลผูป่้วยมทีัง้พยาบาลประจ�ำ 

และพยาบาลจติอาสาทัว่ประเทศ การใช้อปุกรณ์สือ่สารส่วนตวั

จึงสะดวก แต่ต้องโทรติดตามผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถส่ง

ข้อความได้19 ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยทีมงานของ IHRI ได้เล็ง

เหน็ถึงปัญหาอุปสรรค และพยายามหาเครอืข่ายเพือ่สร้างระบบ

โทรศัพท์กลาง แต่ด้วยไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมระบบ

โทรศัพท์ส่วนกลาง และค่าใช้จ่ายมาก่อนจึงจ�ำเป็นต้องใช้เครือ

ข่ายส่วนตัว 2) การท�ำประชุมปรึกษาการดูแลผู้ป่วย พยาบาล

และแพทย์มปีระสบการณ์การดูแลผูป่้วยแตกต่างกนั การประชุม

ปรึกษาจะช่วยให้ข้อคิดเห็นเพื่อเป็นแนวทางการดูแลหากพบ

ปัญหาคล้ายกันในครั้งต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาถอด            

บทเรียนรูปแบบการดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกักตัวท่ีบ้าน       

ในมุมของก�ำลังคนด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า           

การจดัอบรมให้ความรูใ้นประเดน็ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ให้มีความรู ้ความเข้าใจที่ชัดเจนในทาง

เดียวกันเป็นประเด็นหนึ่งที่ผู ้ให้บริการทางไกลต้องการ20          

และ 3) การจัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโดยพยาบาล            

ทางไกล แม้ว่าพยาบาลจิตอาสา และพยาบาลประจ�ำที่มา         

ร่วมกันดูแลผู้ป่วยจะมีการประชุมแนวทางก่อนเริ่มงาน และ

สื่อสารหากต้องการความช่วยเหลือ แต่จากการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า พยาบาลจะต้องเฝ้าระวังติดตามอาการที่

เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และต้องพร้อมเผชิญความ

กดดันจากภาวะวิกฤติของผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลต้องปฏิบัติงาน

ด้วยความวติกกงัวล และกลวัต่อความไม่แน่นอนทีอ่าจเกดิขึน้21 

ดังนั้นการก�ำหนดนโยบายที่เป็นแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ       

จะช่วยให้มีแนวทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้อง        

กบัการศกึษาในประเทศอนิเดยีทีพ่บว่า การขาดแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางไกลท�ำให้ขาดความราบรื่นในการปฏิบัติงานน�ำไป

สู่การปฏิบัติที่ผิดพลาดได้14 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย	
	 1.	 เชิงนโยบาย จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า  

ในการจัดระบบบริการสุขภาพทางไกลควรจัดท�ำแนวปฏิบัติ

เดียวกันท่ัวประเทศ เพื่อให้ท้ังพยาบาลประจ�ำ และจิตอาสา

ปฏิบัติได้สอดคล้องในทิศทางเดียวกัน

	 2.	 การปฏิบัติทางการพยาบาล จากผลการวิจัย         

เชิงปริมาณพบว่า พยาบาลควรค�ำนึงถึงบทบาทหน้าที่ให ้

ครบถ้วนตามด้านที่ได้กล่าวมา และจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ        

ควรเพิ่มการท�ำประชุมปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ

แพทย์เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 เนื่องจากพยาบาลที่ร่วมในการปฏิบัติงานครั้งนี้มีทั้ง

กลุม่พยาบาลประจ�ำ และพยาบาลจติอาสา ควรมกีารศกึษาวจิยั

เพ่ิมเก่ียวกับความแตกต่างในการรับรู้บทบาทหน้าที่ระหว่าง

กลุ่มพยาบาลจิตอาสา และพยาบาลประจ�ำ เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการส่งเสรมิแนวปฏิบตัใิห้เหมาะสมกรณเีกิดโรคระบาดอืน่ ๆ  
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