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บทคัดย่อ 

  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส            

โคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 ซึ่งได้รับการดูแลที ่บ้าน ทั้งผู ้ป่วยและผู้ที ่มีบทบาทในการดูแล ให้การรักษาพยาบาล จำนวน 258 คน                 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้วิธีการการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

  ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขต

เมือง ประกอบด้วย 1) กระบวนการทำความเข้าใจบริบท ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของชุมชน 2) การปรับการ

จัดบริการตามความจำเป็นพ้ืนฐาน 3) การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานหรือรับมือกับสถานการณ์การระบาด ทั้ง

บุคลากร ยา เวชภัณฑ์ รวมทั้งพฤติกรรมบริการที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์ 4) การใช้ระบบเทคโนโลยี หรือ Social 

Media มาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ผลที่เกิดขึ้นจากรูปแบบดังกล่าว พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก  

  

คำสำคัญ: รูปแบบการจัดการ, การดูแลที่บ้าน, ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

 This action research was aimed to examine the home care management model for COVID-
19 patients in urban communities. The target population in this study included people who have 
involved in home caring for patients with COVID-19, COVID-19-infected patients and caregivers,     
a total of 258 people. Data collection was conducted quantitatively using questionnaires, 
interviews, and quantitative data analysis. The statistics implemented included frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Content analysis was performed for qualitative data. 

The results found that the home care management model for COVID-19 patients in urban 
communities consisted of 1) cognitive process of context, problems, and actual needs of the 
communities,  2) adjusted service provision in line with basic needs, 3) preparedness to 
implementation and dealing with the COVID-19 outbreak situation, including personnel, 
medicines, medical supplies, including effective service behavior of medical personnel, 4 ) the 
use of technology or social media to communicate with patients in a fast manner.  The outcomes 
of home care management model for COVID-19 patients demonstrated that the patients’ self-
care behavior was at the ‘very good’ level. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคต ิดเช ื ้อไวร ัส โคโรนา 2019 หร ือโรค        
โคว ิด  19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) 
มีต้นกำเนิดจากเมืองอู ่ฮั ่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์ 
(Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเริ ่มเกิดขึ้นช่วง
ปลายเด ือนธ ันวาคม 2562 ต ่อมาแพร ่ระบาดไป
ประเทศอื่นๆ อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นโรคติดต่อ
ระบบทางเด ินหายใจ ซ ึ ่งว ันที ่  11 ม ีนาคม 2563 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป ็นการระบาดใหญ ่ท ั ่ ว โลก (Pandemic) 
(World Health Organization, 2021) การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบในประเทศไทยตั้งแต่ 
13 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยประเทศไทยที่มีผู ้ป ่วย

ย ืนย ันรายแรกนอกประเทศจีน ต ่อจากนั ้นเร ิ ่มมี
มาตรการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีน ทำให้
ร ัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉ ุกเฉ ินเม ื ่อว ันที่         
26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศห้ามออกนอก
เคหะสถานยามวิกาล ตั ้งแต่ว ันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 
2563 เป็นต้นมา ต่อมาในช่วงปลายปี พ.ศ.2563 ได้พบ
การระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดสม ุทรสาคร กรมควบค ุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สะสม ณ ว ันที่  2 ตุลาคม 2564 จำนวน 
1,626,604 คน จำนวนผู ้เสียชีว ิตสะสม 16,937 คน 
อัตราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 1.04 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จังหวัดสมุทรปราการ มี
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การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่
นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 เป็นต้นมา มีจำนวน   
ผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่      
1 ต ุลาคม 2564 จำนวน 110,223 ราย เส ียช ีวิต    
1,219 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.11 อำเภอ
บางเสาธงพบผู้ป่วยยืนยันจำนวน 7,867 ราย รักษา
หาย จำนวน 7,605 ราย เสียชีวิต จำนวน 8 ราย กำลัง
รักษาอยู่ 262 ราย(ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จ ังหวัด
สมุทรปราการ, 2564) โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
สนามก็มีจำนวนเตียงไม่เพียงพอไม่สามารถรองรับ
จำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนได้ 
 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางการ  
แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) โดยผู้ป่วยต้องมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี ้ อายุไม่เกิน 70 ปี พักอาศัยอยู่    
คนเดียว หรืออยู่ร่วมกับคนอื่นไม่เกิน 1 คน หรือมีห้อง
ส่วนตัวเป็นสัดส่วนและไม่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ ไม่เป็น
โรคที ่เสี ่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ โรคปอด    
อุดกั้นเรื ้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคเบาหวาน (กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) ข้อจำกัดในเขต
ชุมชนเมือง คือ การพักอาศัยในห้องเช่า หรือบ้านพัก
คนงานที ่ม ีขนาดเล็ก หร ือด ้วยข้อจำกัดด ้านอายุ        
โรคประจำตัว ทำให้ไม่เข้าหลักเกณฑ์ในการแยกกักตัว     
ที่บ้านที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แนวคิดในการ
ดูแลผู้ป่วยที ่บ้านอาจไม่จำเป็นต้องดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล การเตรียมความพร้อมด้าน
การจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถลดภาระการดูแล     
ในโรงพยาบาลได้ การมีส่วนร่วมในการดูแลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ผ ู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดการจัดการอย่าง

มีประสิทธิภาพมีความจำเป็นต้องวิเคราะห์และค้นหา
สาเหตุที่จะทำให้การจัดการผู ้ป่วยที ่บ้านหรือชุมชน
อย่างเป็นระบบ และนำการจัดการที่ดีและตรงประเด็น
ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั ้นผู้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษารูปแบบการ
จ ัดการดูแลที ่บ ้านสำหรับผู ้ป ่วยโรคติดเช ื ้อไวรัส          
โคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง โดยผู ้ว ิจ ัยคาดว่า     
ผลการศึกษาครั ้งนี ้ สามารถนำไปประยุกต์ใช ้เป็น
แนวทางในการดำเนินการจัดการดูแลที ่บ้านสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มี
ปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ใกล้เคียงกันต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื ่อศ ึกษาร ูปแบบการจ ัดการดูแลที ่บ ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
เขตเมือง 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 2.1 เพื่อวิเคราะห์บริบทการจัดการดูแลที่บ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
เขตเมือง 
  2.2 เพื่อศึกษากระบวนการ การจัดการดูแลที่
บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนเขตเมือง 
  2.3 เพื่อประเมินผลการดำเนินงานการจัดการ
ดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชนเขตเมือง 
  2.4 เพื ่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร ็จของ
รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แบบสอบถามสำหรับกลุ ่มบุคลากร     
ทางการแพทย์ และแบบสอบถามสำหรับบุคลากร   
กลุ่มสนับสนุน 
1. แบบสอบถามสำหรับผู ้ป ่วยโรคติดเชื ้อไวรัส        
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 11 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการ 
จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบถูก ผิด 2 ตัวเลือก 
โดยเลือกตอบได้เพียงอย่างเดียวตามบริการที ่ได้รับ
หรือไม่ได้รับบริการ  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ
สำหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน ระหว่างแยก    
กักตัว จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale     
4 ระดับ 

ส่วนที ่ 4 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
จำนวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale  5 ระดับ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
ต่อการจัดบริการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด 
ให ้ผ ู ้ตอบแบบสอบถามได้ แสดงความคิดเห ็นต่อ      
การจัดบริการ 
2. แบบสอบถามสำหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส ่ ว นท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ปขอ งบ ุ ค ล า ก ร                
ทางการแพทย์ จำนวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการ
ให้ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
ถูก ผิด 2 ตัวเลือก 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมต่อการจัดบริการให้ผู ้ที ่ถูกกักตัวที ่บ้าน
จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale แบ่งเป็น 
4 ระดับ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
ต่อการจัดบริการ ความต้องการในการจัดบริการ สิ่งที่
ทำให้เกิดความสำเร ็จของการดำเนินงานในครั ้งนี้  
จำนวน 4 ข้อ เป็น คำถามปลายเปิด 
3. แบบสอบถามสำหรับบุคลากรกลุ ่มสนับสนุน 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
  ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไปของบ ุคลากรกลุ่ม
สนับสนุน จำนวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการ 
จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale  4 ระดับ 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการจัดบริการ 
ความต ้องการในการจ ัดบร ิการ ส ิ ่ งท ี ่ทำให ้ เกิด
ความสำเร็จของการดำเนินงานในครั้งนี้ จำนวน 4 ข้อ 
เป็นคำถามปลายเปิด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยผู ้ว ิจัยได้นำเอาหลักการและ
ขั้นตอนวิจัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) เพื ่อร ูปแบบการ
จัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช ุมชนเขตเม ือง ซ ึ ่ งม ีข ั ้ นตอนการว ิจัย              
4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
  1 .  การวางแผน (Planning) โดยการจัด
กิจกรรมถอดบทเรียน (After Action Review) เรื ่อง
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การจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ให ้แก ่กล ุ ่มเป ้าหมายและร ่วมกัน
วิเคราะห์บริบทชุมชน วิเคราะห์การจัดการดูแลที่บ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา 
การศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย นำผล
การศึกษามาวิเคราะห์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นร่วมกันใน
กระบวนการดำเน ินการว ิจ ัยและร ่วมก ันกำหนด
แนวทางในการแก้ปัญหา รวมไปถึงกำหนดโครงการ 
แผนงานและก ิจกรรมในการดำเน ินงานโดยเป็น
กระบวนการตัดสินใจร่วมกัน เพื่อกำหนดโครงการและ
กิจกรรมที ่ต ้องดำเนินการเป็นโครงการที ่ผ ู ้ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนและ
การกำหนดผู้รับผิดชอบในกิจกรรมที่ดำเนินการ 

2. การปฏิบัติ (Action) โดยการดำเนินการ
ตามแผนกิจกรรมที่กำหนดในขั้นตอนที่ 1 ในพื้นที่และ
ตามบทบาทหน้าที ่ ที ่ได้ร ับมอบหมายโดยพยาบาล
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. การส ั ง เกตการณ ์  (Observation) เ พ่ือ
ประเมินการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น โดยสังเกตการมี
ส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผู้วิจัยเข้าไปสังเกตร่วมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ ในชุมชน โดยทำการสังเกตพฤติกรรม กิจกรรม
ของบุคคลและความสัมพันธ์ของบุคคลในเหตุการณ์ที่
เลือกสังเกต ร่วมกับวิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
และการจดบันทึก และ ประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบการดำเนินงาน 
  4. สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดยจัด
เวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สะท้อนผล
การดำเนินงานทุกขั้นตอน สรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จ
และเสนอแนะต่อการดำเนินงานในครั้งต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วน
เก ี ่ ยวข ้อ ง ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย โรคต ิด เช ื ้ อ ไ ว รั ส                  
โคโรนา 2019 ซึ่งได้รับการดูแลที่บ้าน ทั้งผู้ป่วยและ    
ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลให้การรักษาพยาบาล จำนวน 
258 ราย ได้แก่  
  1. กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มสีเขียว ที่ได้รับการรักษาแบบ Home Isolation 

ในตำบลบาง เสาธง  อำ เภอบาง เสาธง  จ ั งหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง

วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 จำนวน 210 คน 

2. กลุ ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักว ิชาการ

สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน

การให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มสีเขียว ที่ได้รับการรักษา แบบ Home Isolation 

จำนวน 10 คน 

3. กลุ่มสนับสนุนที่ร่วมดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มสีเขียว ที่ได้รับการ รักษาแบบ 
Home Isolation ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 17 คน ผู้นำชุมชน จำนวน 17 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โครงการวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ        
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เอกสารรับรองเลขที่ 202-204/2565  
  ผู้วิจัยมีการประสานงานล่วงหน้า เข้าพบเมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
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กาวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบก่อน 
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้ให้ข้อมูลสามารถ
ปฏิเสธหรือออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และการ
เข้าร่วมวิจัย หรือไม่เข้าร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่มีการแสดงชื่อหรือแสดง
อย่างอื่นที่ให้ผู้อ่านสามารถคาดเดาได้ว่าเป็นบุคคลใด 
โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที ่ใช้เชิงพรรณนาใช้อธิบายข้อมูล ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์  
การสังเกต การสนทนากลุ่มและการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล และใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
  1.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 113 คน ร้อยละ 53.8 มีอายุ 25 - 29 ปี จำนวน 
35 คน ร้อยละ 16.7 (Mean = 40.82 ปี, S.D. = 15.4) 
มีการนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 194 คน ร้อยละ 92.4 
มีสถานภาพสมรส จำนวน 141 คน ร ้อยละ 67.1        
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน        
60 คน ร้อยละ 28.6 มีอาชีพหลักเป็นพนักงานบริษัท/
สำน ักงาน จำนวน 70 คน ร ้อยละ33.3 มีรายได้  
10,001 - 20,000 บาท จำนวน 90 คน ร้อยละ 42.9 
(Mean = 17,748.8 บาท , S.D. = 13.4)  มีค ่าด ัชนี  
มวลกาย 18.50-22.99 kg/m2 จำนวน 72 คน ร้อยละ 
34.3 (Mean= 24.62 kg/m2, S.D. = 4.73) ผ ู ้ชายมี
รอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร จำนวน   

81 คน ร้อยละ 83.5 (Mean = 85.37 เซนติเมตร ,  
S.D. = 9.47) ผู้หญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร
ขึ้นไป จำนวน 71 คน ร้อยละ 62.8 (Mean = 80.53 
เซนติเมตร,  S.D. = 9.99) และไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วย 7 กลุ่มโรค จำนวน 191 คน ร้อยละ 91.0 
  1.2 การจัดบริการพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับอาหาร 3 มื ้อ เนื ่องจากทางหน่วย
บริการไม่ได้จ ัดบริการอาหารให้ จำนวน 141 คน    
(ร ้อยละ 67.1) แก้ป ัญหาโดยการคนในครอบครัว
จัดการให้และประกอบอาหารเอง ได้ร ับปรอทวัด
อ ุณหภ ูม ิ  จำนวน 186 คน  (ร ้อยละ 88.6) ได ้รับ
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว จำนวน 179 คน (ร้อยละ 
85.2) ได้รับยาที่จำเป็น จำนวน 205 คน (ร้อยละ 97.6) 
ได้รับการติดตามอาการจากบุคลากรทางการแพทย์วัน
ละอย่างน้อย 2 ครั้ง จำนวน 183 คน (ร้อยละ 87.1) 
ไม่ได้รับการเอกซเรย์ปอด จำนวน 127 คน (ร้อยละ 
62.4) เนื่องจากสังเกตอาการตนเอง ได้รับยาต้านไวรัส 
จำนวน 193 คน (ร้อยละ 91.9) และได้รับคำแนะนำ
การปฏิบัติตัวที่บ้าน จำนวน 206 คน (ร้อยละ 98.1) 
  1.3 พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติสำหรับผู ้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างแยกกักตัว เมื่อจำแนก
เป็นรายข้อแล้วพบว่า การไม่ร่วมรับประทานอาหารกับ
ผู ้อื ่น มีการปฏิบัติบ่อยครั ้ง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.88 
รองลงมา คือ แยกสิ ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู ้ อ่ืน 
ไม่ให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมที่บ้านระหว่างแยกตัวและงดการ
ออกจากบ้านในระหว่างแยกตัว และหากจำเป็นต้อง 
เข้าใกล้ผู ้อื ่นหรือออกนอกห้องพักต้องสวมหน้ากาก
อนามัยและอยู ่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร มีการปฏิบัติ
บ่อยครั้งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86  
  1.4 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า 
โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการรับบริการอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.34 เมื ่อจำแนกเป็น      
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รายด้านแล้ว พบว่า ด้านกระบวนการขั ้นตอนการ 
ให้บริการ มีความพึงพอใจต่อการรับบริการอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 รองลงมา คือ ด้าน   
สิ่งอำนวยความสะดวก มีความพึงพอใจต่อการรับ

บริการอยู ่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 
และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ มีความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.13 
 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติสำหรับผู้ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 
ในระหว่างแยกกักตวั        

พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติสำหรับผู้ติด 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างแยกกักตัว X̅ S.D. แปลผล 

ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น 2.88 0.358 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ไม่ให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมที่บ้านระหว่างแยกตัวและงดการออกจากบ้าน
ในระหว่างแยกตัว 

2.86 0.390 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

หากจำเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นหรือออกนอกห้องพักท่านสวมหน้ากาก
อนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร 

2.86 0.351 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

แยกสิ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อืน่ 2.86 0.359 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
หากไอจามขณะทีส่วมหน้ากากอนามัย ไมเ่อามือมาปดิปากและไม่
ถอดหน้ากากอนามัยออก 

2.80 0.428 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งให้ ใส่
ถุงพลาสติกสีแดงหรือกรณไีม่มีถุงขยะสีแดง เขียนระบุ “ขยะติดเชื้อ”  
ติดที่ถุงขยะ และปดิปากถุงให้สนทิก่อนทิ้งขยะที่มีฝาปิดมดิชิด 

2.76 0.480 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำเป็นประจำ 2.73 0.464 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา 2.70 0.516 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ทำความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพ้ืนท่ีที่อาจปนเปื้อน 2.68 0.487 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ใช้ห้องน้ำแยกจากผู้อื่น หากจำเปน็ต้องใช้ห้องน้ำร่วมกัน ให้ใช้เป็น 
คนสุดท้าย 

2.57 0.585 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

  1.5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการ พบว่า 
ผู้ป่วยอาจต้องการบริการต่าง ๆ เช่น การจัดส่งอาหาร
และสิ ่งของจำเป็นการให้คำปรึกษาทางการแพทย์
เสมือนจริง การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต การศึกษา

และทรัพยากรการเร ียนร ู ้ เสม ือนจร ิง การเข ้าถึง
แหล่งข้อมูล การออกกำลังกายและการออกกำลังกาย 
การสนับสนุนทางสังคมและอารมณ์ และการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
ความพึงพอใจ X̅ S.D. แปลผล 
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้ บริการ 4.46 0.66 มากที่สุด 
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 4.43 0.71 มากที่สุด 
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 4.13 0.83 มากที่สุด 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  2.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จำนวน 6 คน (ร้อยละ 60.0) มีอายุ 36-40 ปี จำนวน 
5 คน (ร้อยละ 50.0) มีสถานที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 6 คน (ร้อยละ 60.0) 
และมีตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน (ร้อยละ 
60.0)  
  2.2 การจ ัดบร ิการให ้ผ ู ้ท ี ่ถ ูกก ักต ัวที ่บ ้าน 
(Home Isolation) พบว่า ได้จัดอาหาร 3 มื ้อให้กับ
ผู ้ป่วย จำนวน 5 คน (ร้อยละ 50.0)  ได้จัดปรอทวัด
อุณหภูมิให้กับผู ้ป่วย จำนวน 8 คน (ร้อยละ 80.0)      
ได้จัดเครื ่องวัดออกซิเจนปลายนิ ้ว ทั ้งหมด 10 คน   
(ร้อยละ 100.0)  ได้จัดยาที่จำเป็น เช่น ยาแก้ปวดลดไข้ 
ยาแก้ไอ ยาลดน้ำมูก ยาฟ้าทลายโจร ทั้งหมด 10 คน 
(ร้อยละ 100.0) ได้ติดตามอาการจากบุคลากรทาง
การแพทย์ว ันละอย่างน้อย 2 ครั ้ง ทั ้งหมด 10 คน   
(ร้อยละ 100.0) ได้การเอกซเรย์ปอด ทั้งหมด 10 คน 
(ร้อยละ 100.0) ได้จ่ายยาต้านไวรัส ทั้งหมด 10 คน 
(ร้อยละ 100.0) และได้แนะนำการปฏิบัติตัวที ่บ้าน
ให้กับผู้ติดเชื้อ ทั้งหมด 10 คน (ร้อยละ 100.0) ผ่าน
ทางช่องทางสื่อสาร Social media 
  2.3 การเตรียมความพร้อมต่อจัดบริการให้      
ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) พบว่า ขั้นตอน

การรับผู้ป่วย มีการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อม
ประจำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 อยู่ในระดับดีมาก และ
ขั้นตอนการเตรียมการ มีการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความ
พร้อมประจำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 อยู่ในระดับดีมาก
ตามลำดับ 
  2.4 ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับความคาดหวังต่อ
การจัดบริการ พบว่า ผู ้ต ้องกักตัวที ่บ้านควรมีการ
เช็คอินและติดตามอย่างสม่ำเสมอโดยหน่วยงานที่
เหมาะสมเพื่อให้แน่ใจว่าสามารถปฏิบัติตามข้อกำหนด
ของการควบคุมตัว ควรได้รับการสื่อสารที่ชัดเจนและ
สม่ำเสมอจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทาง
และความคาดหวังสำหรับการกักตัว หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้การกักตัวที่บ้าน
ควรจัดให้ม ีการสื ่อสารที ่ช ัดเจนและสม่ำเสมอแก่
สาธารณะและบุคคลที่อยู่ภายใต้การกักกันเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติ 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มสนับสนุนที่ร่วมดูแล
กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่ม
สนับสนุนที ่ร ่วมดูแลกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคติดเช ื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง จำนวน 21 คน (ร้อยละ 55.3) มีอายุ   
51-55 ป ี  จำนวน 9 คน (ร ้อยละ 23.7) สถานที่
ปฏิบัติงานที ่ว่าการอำเภอ จำนวน 17 คน (ร้อยละ 
44.7) และปฏิบัติงานที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 17 คน (ร ้อยละ 44.7)  ม ีตำแหน่ง
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ผู ้ใหญ่บ้านหรือผู ้ช ่วยผ ู ้ ใหญ่บ ้าน จำนวน 17 คน      
(ร้อยละ 44.7)  และอาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน  
17 คน  (ร้อยละ 44.7) 
  3.2 การจ ัดบร ิการให ้ผ ู ้ท ี ่ถ ูกก ักต ัวที ่บ ้าน 
(Home Isolation) จำแนกเป ็นรายข ้อแล ้ว พบว่า 
ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานประเมิน ติดตามอาการ และติดตาม
สัญญาณชีพผู้ป่วย ผ่านระบบสื่อสารต่าง ๆ อย่างน้อย 
วันละ 1 ครั้ง มีการจัดบริการให้ผู ้ที ่ถูกกักตัวที่บ้าน
บ ่อยคร ั ้ ง ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 2.89 รองลงมา คือ 
หน่วยงานสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานสำหรับ 
เจ้าหน้าที่ เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ      
ม ีการจ ัดบร ิการให ้ผ ู ้ท ี ่ถ ูกก ักต ัวท ี ่บ ้านบ ่อยครั้ง            
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 และหน่วยงานจัดรถรับส่งผู้ป่วย
ในระหว่างแยกกักตัวที ่บ้าน มีการจัดบริการให้ผู ้ที่     
ถูกกักตัวที ่บ ้านบ่อยครั ้ง มีค ่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 2.84 
ตามลำดับ โดยผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส่วนใหญ่มีคะแนนการจัดบริการให้ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้ าน 

15 คะแนน จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 แสดง
ว่าบุคลากรกลุ่มสนับสนุนส่วนใหญ่มีการจัดบริการให้   
ผู ้ที ่ถ ูกกักตัวที ่บ้าน (Home Isolation) อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง 

3.3 ข้อเสนอแนะของบุคลากรกลุ่มสนับสนุน
เกี ่ยวกับการจัดบริการ พบว่า กลุ ่มสนับสนุนควร
ประสานงานและร่วมมือกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ร ับการดูแลและการสนับสน ุนที่
เหมาะสม ควรทำการประเมินความต้องการเพื่อระบุ
ความต้องการเฉพาะของผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 และชุมชนที่พวกเขาให้บริการ เพ่ือพัฒนาบริการ
การดูแลที่ตรงเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบในการดำเนินการ
และบังคับใช้มาตรการกักกัน และอาจให้คำแนะนำและ
สนับสนุนบุคคลที่อยู่ภายใต้การกักกัน 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมต่อจัดบริการผู้ที่ถูกกักตัว
ที่บ้าน 

การเตรียมความพร้อมต่อจัดบริการให้ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน X̅ S.D. แปลผล 

ขั้นตอนการรับผู้ป่วย 4.16 0.872 ปฏิบัติเป็นประจำ 
ขั้นตอนการเตรียมการ 3.70 0.987 ปฏิบัติเป็นประจำ 

ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. บริบทการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง พบว่า  
การจัดบริการใช้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเป็น
แนวทางหลัก แต่ไม่สามารถจัดบริการได้ครบทุกอย่าง
ตามแนวทางดังกล่าว ได้แก่ ไม่ได้จัดบริการอาหาร การ
จัดอุปกรณ์ จัดให้ไม่ครบทุกคน เนื่องจากสังเกตอาการ
ตนเองและติดต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเองและได้รับการ

เอกซเรย์ปอด จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 จาก
การสนทนากลุ่ม บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มผู้สนับสนุนพบปัญหาและอุปสรรค 
ดังนี้ การบริหารอัตรากำลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้บริหารให้กลุ่มบุคลากรอื่น เช่น แพทย์
แผนไทย เจ ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  มาช ่วย
ปฏิบัติงานในการจัดยา ออกจ่ายยาและอุปกรณ์ที่บ้าน
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ยังขาดทักษะ และความชำนาญ
ในการปฏิบัติ รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วยในการส่งมอบ
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ยา อุปกรณ์ เพราะเสี ่ยงในการติดเช ื ้อจากผู ้ป ่วย         
ในระบบการจัดส่งอาหารทางโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ได้
จัดบริการอาหารให้กับผู้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยต้องจัดหา
อาหารเอง 
          2. กระบวนการการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากปัญหาที่พบใน
การปฏิบัติงานที่ผ่านมา ได้นำผลการศึกษามาวิเคราะห์
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเน้นการมี   
ส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เ พ่ือ
สร้างความตระหนักและการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
กำหนดแนวทางการดำเนินงานของอำเภอบางเสาธง 
ประกอบด้วย  
          2.1 การมอบหมายหน้าที ่ตามบทบาท ได้แก่ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมีหน้าที่ให้คำปรึกษา กำกับ
ดูแล เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
แพทย์ให้บริการรักษา สั่งจ่ายยาและให้คำปรึกษาแก่
บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลมีหน้าที่ดูแลให้การพยาบาลตามแผนการ
ร ักษา ประเม ินอาการและภาวะแทรกซ ้อน ให้
คำแนะนำการปฏิบัติตัวผ่านระบบสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ 
Social media ต่าง ๆ กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้นำชุมชน มีหน้าที่ในการประสานงานระหว่างผู้ป่วยใน
ชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือติดตามอาการ  
 2.2 กำหนดหลักเกณฑ์การประเมินผู ้ป ่วย
สำหรับจัดบริการดูแลที่บ้าน ดังนี้ 1. เป็นผู้ติดเชื้อที่ไม่มี
อาการ (Asymptomatic case, Mild symptomatic) 
2. มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 3. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  
4. อยู่คนเดียวหรือที่พักอาศัยสามารถมีห้องแยกเพ่ืออยู่
คนเดียวได้ 5. ไม่มีภาวะอ้วน (ภาวะอ้วน หมายถึง ดัชนี
มวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 หรือน้ำหนักตัวมากกว่า 
90 กิโลกรัม) 6. ไม่มีโรคร่วมดังนี้ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ัง โรคไตเร ื ้อร ั ง โรคห ัวใจและหลอดเล ือด          

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที ่ควบคุมไม่ได้    
โรคอื่น ๆ ตามดุลพินิจของแพทย์ 7. ยินยอมแยกตัว  
ในที่พักของตนเอง  
 2.3 กำหนดแนวทางการดำเนินงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ดังนี้ 1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลแจ้งนายทะเบียนโรงพยาบาลบางเสาธง
เพื่อลงบันทึกข้อมูลในระบบ เอกสารที่ต้องใช้ ได้แก่ 
สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วย รหัส AuthenCode จาก 
Application ของสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ ผลการตรวจพบการติดเชื้อ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย เช่น ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์  2. แจ้งงานเวช
ระเบียนโรงพยาบาลบางเสาธงเพื ่อเป ิดทะเบ ียน
ผู้รับบริการ (HN.) 3. รายงานแพทย์เพื่อให้แพทย์สั่งยา
เบื้องต้น 4. กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
บางเสาธงประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพ่ือรับยาและเวชภัณฑ์ กระบวนการจัดการดูแล 
         3. ประเมินผลการดำเนินงานการจัดการดูแลที่
บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนเขตเมือง จากการกำหนดแนวทางนำไปสู ่การ
ปฏิบัติดังนี้  
 3.1 การจัดเตรียมทีมบุคลากรจากโรงพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีการจัดแพทย์
เพ่ือให้คำปรึกษา ทีมพยาบาล ทีมเทคโนโลยีสารสนเทศ 
พร้อมให้บริการ 
 3.2 สำน ักงานสาธารณส ุขอำ เภอร ่วมกับ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อาสาสม ัคร
สาธารณสุข และผู้นำชุมชน เตรียมพื้นที่ในชุมชน การ
วิเคราะห์พื ้นที ่ในชุมชนร่วมกับผู ้นำชุมชน เพื ่อการ
จัดบริการได้อย่างเหมาะสมกับพื้นที่ เนื่องจากพื้นที่
ช ุมชนเมือง ส่วนใหญ่จะเป็นอาคารพานิชย์ แฟลต 
คอนโดมิเนียม  
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 3.3 โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เตรียมระบบสื ่อสารระหว่าง
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชุมชนใน
พื ้นที่และระบบสื่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  
  3.4 โรงพยาบาลแม ่ข ่ายจ ัดเตร ียมอ ุปกรณ์
ทางการแพทย์ ยาที่จำเป็น วางแผนการส่งมอบภายใน 
24 ชั่วโมงหลังจากได้รับการขึ้นทะเบียนให้กักตัวที่บ้าน 
        จากการจัดบริการดังกล่าว ผลการศึกษาความ
พึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจต่อการรับ
บริการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 
          4. ป ั จจ ั ยแห ่ งความสำ เร ็ จของร ู ปแบบ          
การจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ในช ุมชนเขตเม ือง  พบว ่าการปรับ
รูปแบบการให้บริการที่เหมาะกับพื้นที่ในสถานการณ์
การระบาดมีจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว แต่
ความร ุนแรงของโรคน้อย จากการให้ข ้อม ูลกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และกลุ ่มผู้สนับสนุน พบว่า
การศึกษาพื้นที ่ชุมชนเพื่อการจัดบริการเหมาะสมดี 
การปรับใช้การสื่อสารที่รวดเร็วโดยใช้ Social media 
ต่าง ๆ เช่น Line application ที่ประชาชนใช้อยู ่แล้ว
มาช่วยในการจัดบริการสื่อสารดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 สรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอบางเสาธง  
ซึ ่งเป็นชุมชนเขตเมือง เกิดขึ ้นโดยความร่วมมือของ
ชุมชนทุกภาคส่วน ทั ้งภาครัฐ ประชาชน โดยเน้นที่
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดบริการที่เหมาะสม ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติในการศึกษานำไปสู่การ
แก้ปัญหา จนได้รูปแบบของอำเภอบางเสาธง คือ 

1. การเข้าใจชุมชน (Community diagnosis) 
คือ กระบวนการทำความเข้าใจบริบท ปัญหาและความ

ต้องการที่แท้จริงของชุมชน นำไปสู่การแก้ปัญหาถูกจุด 
เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และองค์กรทุก
ขั้นตอน ให้ความสำคัญกับชุมชนเป็นหลัก 

2. ปรับตนให้สอดคล้อง (Flexibility) คือ การ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพ่ือจัดบริการ
ตามความจำเป็นขั้นพ้ืนฐาน 

3.  ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร ท ี ่ ด ี  ( Good 
management) หมายถึง ขั ้นตอนการเตรียมความ
พร้อมในการปฏิบัติงานหรือรับมือกับสถานการณ์การ
ระบาด ทั้งบุคลากร ยา เวชภัณฑ์ รวมทั้งพฤติกรรม
บริการที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์ 

4. มีระบบสื ่อสารที ่ ไว (Communication) 
หมายถึง การใช้เทคโนโลยีหรือ Social media มาใช้ใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
  
การอภิปรายผล 

จากการศึกษารูปแบบการจัดการดูแลที่บ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
เขตเมือง พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่ม
ผู ้สนับสนุน ได้มีการเตรียมพื้นที่และวิเคราะห์พื้นที่     
ในชุมชน โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดเตรียมทีมบุคลากร
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาที่จำเป็น วางแผนการส่งมอบ
ให้แก่ผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับดีมาก    
มีการประเมินและติดตามอาการ ติดตามสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยผ่านระบบสื่อสารต่าง ๆ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
มีการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเมื่อตรวจพบเชื้อ เมื่อแยก
กักตัวที่บ้าน และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื ่อพบ
อาการผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุปิยา       
วิริไฟและพิมลดา ลัดดางาม (2565) กลุ่มสนับสนุนส่วน
ใหญ่มีการจัดบริการให้ผู ้ที ่ถูกกักตัวที ่บ้าน (Home 
Isolation) อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากในปัจจุบัน
การพัฒนาระบบสำหรับการระบุและคัดกรองผู้ป่วย 
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และมีสิทธิ์ได้รับการจัดการดูแลที่บ้าน ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับการทำงานร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพในท้องถิ่น 
องค์กรชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อระบุและ
คัดกรองบุคคลที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางและ
สามารถแยกตัวเองที่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมสมัย รัตนกรีฑากุล, สุรีย์รัตน์ ธนากิจ , นิสากร 
กรุงไกรเพชร และอริสรา ฤทธิ ์งาม (2561) ศึกษา
เกี่ยวกับวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานนวัตกรรมการ
พยาบาลเพื ่อการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบการดูแล
ผู ้ป ่วยที ่บ ้านโรงพยาบาลคลองใหญ่ จ ังหวัดตราด       
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มีธนาคารอุปกรณ์ มีระบบการประเมินสภาพผู้ป่วย    
ให ้การดูแลแบบองค์รวม พยาบาลประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงาน กลุ่มองค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคี
เคร ือข ่ายในการดูแลผ ู ้ป ่วยที ่บ ้านอย่างต ่อเน ื ่อง 
ครอบคลุมเครือข่าย บริการสุขภาพอำเภอคลองใหญ่ 
โดยสามารถลดอัตราครองเตียง ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ้ำ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่าเกณฑ์ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของชลกร ทรงศรี (2557) 
ศึกษาเกี ่ยวกับ รูปแบบการดูแลสุขภาพที ่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลแม่นนท์ เมือง
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่
บ้านนอกจากเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ แล้วยังต้องมี
เครือข่ายในการให้บริการ เช่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสา บุคคลในครัวเรือน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของกชพร เขื่อนธนะ, จินตนา แสงจันทร์, 
รม ิดา เชาว ์วาเขต, ภัทรพล ด ุ ่ผ ัด และ จ ุฑามาศ 
ชาวส้าน (2562) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านพัฒนาขึ้นโดยกระบวนการ
ม ีส ่วนร่วมของช ุมชนประกอบด้วย ท ีมบ ุคลากร

สาธารณสุขดูแลผู้ป่วยจัดบริการและทีมดูแลแบบบูรณา
การทีบ่้าน นอกจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ แล้วยังต้องมี
เครือข่ายในการให้บริการ เช่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข     จิตอาสา หรือบุคคลในครัวเรือน  
   
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
    1.1 การใช้ระบบสื ่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับ
บุคลากรสาธารณสุขที่ใช้ Social media เข้ามาช่วยใน
การสื่อสาร มีข้อจำกัดเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตของ
ผู้ป่วย ทำให้บางครั้งอาจขาดการติดต่อสื่อสารกันได้ 
ควรมีการขอข้อมูลติดต่อกับทางญาติผู้ป่วยไว้เป็นอีก
ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร 
  1.2 ในการจัดอาหารให้ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถ
จัดบริการให้ได้เนื่องจากไม่มีอัตรากำลังเพียงพอในการ
จัดส่งอาหารทั้ง 3 มื้อนั้น แนวทางแก้ไขอาจใช้บริการ
สั่งอาหารจาก Application ต่าง ๆ ที่มีอยู่ โดยให้การ
สน ับสน ุนค ่าอาหารก ับผ ู ้ป ่วยโดยตรงหร ือทาง
โรงพยาบาลประสานกับร้านอาหารในพื้นที่ให้จัดส่ง
โดยตรง 
   
2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางสำหรับ
การติดตามอาการของผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง และการประสานงานกับผู้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพเพื ่อการติดตามผล เพื ่อสามารถ        
นำแนวทางในการติดตามอาการของผู้ป่วยมาพัฒนา
รูปแบบในการจัดการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรมีการวัดประสิทธิผลของแบบจำลอง
การจัดการการดูแลที่บ้านโดยการเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการที่บ้านกับการจัดการใน
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โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื ่น ๆ ผลลัพธ์อาจ
รวมถึงระยะเวลาฟ้ืนตัว ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิต 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  การศึกษาฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณา
จากผู้ที่เกี่ยวข้องมากมาย ซึ่งขอขอบพระคุณอาจารย์ที่
ปรึกษาที่คอยแนะนำเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ตลอดจน
ติดตามงานวิจัยตั้งแต่เริ ่มทำวิจัย จนกระทั่งงานวิจัย
เสร็จสมบูรณ์ สุดท้ายนี้ คุณประโยชน์และความดีอัน 
พึงมีท่ีเกิดจากการค้นคว้าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแก่ 
คณาจารย์ ครอบครัว ตลอดจนผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง        
ทุกท่าน เพ่ือตอบแทนพระคุณในสิ่งที่ทุกท่านมีให้ผู้วิจัย
เสมอมา 
  งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
งบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ 2566 ของ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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