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บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงปฏิบติัการ ศึกษาปัญหา การพฒันารูปแบบ และประเมินผลการดูแลผูป่้วยโควิด-19 
กรณีกกัตวัท่ีบา้น แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาปัญหา 2) วางแผนพฒันาแกไ้ขปัญหา 3) น าการแกไ้ข
สู่การปฏิบติั 4) ประเมินผลการพฒันา กลุ่มเป้าหมาย 1) กลุ่มผูป่้วย คือ ผูป่้วยโรคโควดิ-19 2) กลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูล 3) กลุ่มผูร่้วมวิจยั เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบทบทวนเวชระเบียน แบบวดัภาวะซึมเศร้า แบบวดั
ความพึงพอใจ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์เจาะลึก แบบสนทนากลุ่ม  
แบบสังเกตการณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี
วเิคราะห์เน้ือหา   

ผลการวิจยั 1) ทบทวนเวชระเบียน เพศหญิง ร้อยละ 54.76 อายุ 11-20 ปี มากท่ีสุด ไข ้ร้อยละ 
41.81 ภาวะซึมเศร้า  ระดับน้อย ร้อยละ 96.76 ผู ้ปฏิบัติงาน ขาดทักษะและความช านาญงาน  
2) การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย ประสานเครือข่าย จดัรูปแบบการดูแล เตรียมทีมบุคลากร เอกสาร
ประเมินผูป่้วย ส่งมอบอุปกรณ์การแพทยแ์ละยา 3) ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมีความพึงพอใจ 
ในระดับมาก (  = 4.25, S.D = 0.91) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(  = 4.77,S.D = 0.61) ความพึงพอใจของสหวชิาชีพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, S.D = 0.84)  

ข้อเสนอแนะ : จัดอัตราก าลังหน่วยงานอ่ืนมาช่วยการดูแล ควรทบทวนหน้าท่ีให้ชัดเจน 
สถานท่ีคดักรองเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ เนน้ย  ้า การคดักรอง เวน้ระยะห่างทางสังคม   
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Abstract 
 The Action Research studies problem development and evaluation of COVID-1 9  home 
isolation, 4  phases: problem study, solution planning, practicing and evaluation. Targets are  
1) COVID-19 patients 2) informants 3) participants Tools are medical record review, depression test, 
satisfaction test, Self-care behavior questionnaire, in-depth interview group discussion observation. 
Quantitative analysis uses descriptive statistics. Qualitative data uses content analysis. 
 Results 1) 54.76%  women aged 11-20 years the most fever 41.81%, less depression 96.76%. 
2) patient care model development, networking, patient care modeling, personnel preparation, patient 
evaluation documents, medical equipment, medicines delivery 3) The model development was very 
satisfied (  = 4.25, S.D = 0.91 ), the self-care behavior (  = 4.77, S.D = 0.61 ) and multidisciplinary 
satisfaction was the highest level (  = 4.61, S.D = 0.84 ) 
 Suggestion : employing patient care agencies. Reviewing duties, screening ran missionary risk, 
emphasizing screening practices and distancing. 

Keywords: development, COVID-19 patients, home isolation 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือโควดิ-19 มีการระบาดตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2562 เป็นตน้มา เร่ิมจากเมืองอู่ฮัน่ มณฑล
หูเป่ย ์การติดต่อผา่นทางไอ จาม สัมผสั โดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของคนและสัตวท่ี์อาจเป็นแหล่งรังโรค  
โควดิ-19 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558(1) 

สถานการณ์ของผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด-19 ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2565 มีรายงานผูติ้ดเช้ือทัว่โลก 
จ านวน 487,092,477 ราย รักษาหายแล้ว จ านวน 422,085,072 ราย เสียชีวิต จ านวน 6,162,356 ราย 
ประเทศไทย พบ ผูป่้วยยืนยนั จ านวน 1,404,912 ราย รักษาหาย จ านวน 1,187,953 ราย ผูเ้สียชีวิต 
จ านวน 25,130 ราย ผูป่้วยปอดอกัเสบรักษาตวัในโรงพยาบาล จ านวน 1,808 ราย นอนรักษาเฉล่ียใน
จงัหวดั จ านวน 23 ราย อตัราครองเตียง 29.5 เขตสุขภาพท่ี 7 พบผูป่้วยยืนยนั จ านวน 80,424 ราย  
รักษาหาย จ านวน 55,720 ราย ผูเ้สียชีวิต จ านวน 175 ราย ก าลงัรักษาอยู่ จ านวน 24,529 ราย อาการ
รุนแรง จ านวน 41 ราย จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบผูป่้วยยืนยนั จ านวน 38,435 ราย รักษาหาย จ านวน 19,231 ราย 
ผูเ้สียชีวิต จ านวน 48 ราย ก าลงัรักษาอยู ่จ านวน 6,542 ราย จ านวนผูน้อนโรงพยาบาล จ านวน 612 ราย  
โรงพยาบาลสนาม จ านวน 510 ราย Home Isolation จ านวน 5,420 ราย(2) อ าเภอกมลาไสย พบผูป่้วย
ยืนยนั จ านวน 2,457 ราย รักษาหาย จ านวน 1,273 ราย ผูเ้สียชีวิต จ านวน 8 ราย ผูป่้วยก าลงัรักษาอยู่ 
จ านวน 1,176 ราย จ านวนผูน้อนโรงพยาบาล จ านวน 612 ราย โรงพยาบาลสนาม จ านวน 454 ราย 
Home Isolation จ านวน 420 ราย(3) ปัญหาท่ีพบในการกกัตวัท่ีบา้นก่อนการพฒันา พบว่า ผูป่้วยโควิด-19 
ทุกรายต้องเข้ารับการดูแลท่ีโรงพยาบาลเฝ้าระวงั  2 วนั ไม่พบเช้ือลงปอดส่งไปรักษาต่อท่ีบ้าน  
การระบาดเป็นเช้ือ Omicron มากข้ึน กรมควบคุมโรคให้ประเมินตามกลุ่มผูป่้วย เช่น กลุ่มสีเขียว  
สีเหลือง สีแดง  สืบเน่ืองจากโรงพยาบาลกมลาไสยขาดแคลนอตัราก าลงั ไม่มีเตียงรองรับ ไม่มีทีม 
ในการดูแลท่ีชดัเจน ขาดการส่ือสารขั้นตอนการท างานแบบมีส่วนร่วม 

แนวคิดการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้นปลายปี พ.ศ. 2564 พบ การระบาดของโควิด-19 
สายพนัธ์ุ Omicron อาการของผูป่้วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ  าเป็นตอ้งได้รับ 
การดูแลรักษาแบบผูป่้วยโรงพยาบาล เพื่อให้การด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 โดยการแยกกกัตวั
ท่ีบา้น มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ได้น าบทเรียน จากการระบาดในช่วงท่ีผ่านมา เป็นแนวทาง 
ในการปรับปรุง ผู ้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการน้อยส่วนใหญ่จะค่อยๆ ดีข้ึนจนหาย อย่างไรก็ตาม 
ในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการมากข้ึนได้ ผูป่้วยจึงควรสังเกตอาการตนเอง  
เม่ือไม่แน่ใจสามารถโทรศัพท์ ปรึกษาหรือเข้าไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาล โดยติดต่อไปยงั
โรงพยาบาลก่อนเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ผูป่้วยโควิด-19 จะเร่ิมแพร่เช้ือก่อนมีอาการ
ประมาณ 2-3 วนั ไปจนถึงส้ินสุดสัปดาห์แรกของการเจบ็ป่วย นบัจากวนัท่ีเร่ิมมีอาการ ผูป่้วยโควดิ-19 
ท่ีมีอาการนอ้ยหรืออาการดีข้ึนแลว้ อาจจะยงัมีเช้ือไวรัสท่ีสามารถแพร่ ไปสู่ผูอ่ื้นทางน ้ามูก น ้าลายของ
ผูป่้วยเป็นระยะเวลาประมาณ 10 วนั หลงัจากเร่ิมป่วย ดงันั้น ผูป่้วยโควิด-19 ท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา
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ในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งแยกกกัตวัขณะอยูท่ี่บา้นเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมป่วย 
หรือตรวจพบเช้ือ(1) 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกักตัวท่ีบ้าน ต้องเป็นผูป่้วยโควิด-19 ท่ีวินิจฉัยใหม่ 
ตามเกณฑ์การวนิิจฉยักลุ่มสีเขียว มีบา้นหรือท่ีพกัอาศยั ในช่วงท่ีตอ้งแยกตวั พกัอาศยัตลอดระยะเวลา
กักตัวไม่ให้ออกจากบริเวณท่ีพกั มีผูจ้ ัดหาอาหาร  และของใช้จ  าเป็นให้ ผูป่้วยวดัไข้ และวดัค่า
ออกซิเจนในเลือดเชา้, เยน็ เป็น ส่งการประเมินผูป่้วยใหโ้รงพยาบาลทางไลน์(1) 

จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีด้านการดูแลผู ้ป่วย  
ให้สามารถเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ระบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 เกิดความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพ ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความส าคญัของระบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น (HI) 
ท าใหต้อ้งมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้นข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาล
กมลาไสย 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย 

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

ใช้กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  
2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 3) ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 4) การสืบคน้และ
ประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 5) การยกร่างแนวปฏิบติัการ และ 6) การตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหาของแนวปฏิบติัการ ร่วมกบัการประยุกต์ชุดขอ้เสนอแนะในการจดัการ และการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการจดัการดูแลผูป่้วยโควดิ-19(9) 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) กระบวนการวิจยั แบ่งเป็น 
4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ระยะท่ี 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 สู่การปฏิบติั ระยะท่ี 4 
ระยะประเมินผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น 
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ตามเกณฑ์การวนิิจฉยักลุ่มสีเขียว มีบา้นหรือท่ีพกัอาศยั ในช่วงท่ีตอ้งแยกตวั พกัอาศยัตลอดระยะเวลา
กักตัวไม่ให้ออกจากบริเวณท่ีพกั มีผูจ้ ัดหาอาหาร  และของใช้จ  าเป็นให้ ผูป่้วยวดัไข้ และวดัค่า
ออกซิเจนในเลือดเชา้, เยน็ เป็น ส่งการประเมินผูป่้วยใหโ้รงพยาบาลทางไลน์(1) 

จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีด้านการดูแลผู ้ป่วย  
ให้สามารถเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ระบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 เกิดความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพ ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความส าคญัของระบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น (HI) 
ท าใหต้อ้งมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้นข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาล
กมลาไสย 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย 

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

ใช้กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  
2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 3) ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 4) การสืบคน้และ
ประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 5) การยกร่างแนวปฏิบติัการ และ 6) การตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหาของแนวปฏิบติัการ ร่วมกบัการประยุกต์ชุดขอ้เสนอแนะในการจดัการ และการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการจดัการดูแลผูป่้วยโควดิ-19(9) 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) กระบวนการวิจยั แบ่งเป็น 
4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ระยะท่ี 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 สู่การปฏิบติั ระยะท่ี 4 
ระยะประเมินผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น 

 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 1. ประชากรท่ีใช้ในระยะท่ี  1 เพื่อศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาการดูแลผูป่้วยโควิด-19  
โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย ในช่วงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพนัธ์ 2565 จ านวน 420 คน หลงัจากนั้น
ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรของ บุญชม ศรีสะอาด n = P(1-P)/e2/Z2 +  (P1-P)/N ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
239 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 251 คน  
 2. กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในระยะท่ี 2 เพื่อการพฒันารูปแบบ ประกอบดว้ย ทีมสหวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร อปท .เจา้หน้าท่ี รพ.สต. และ อสม. ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 
โควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น จ านวน 30 คนโดยใชว้ธีิการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  
 3. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณี
กกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกมลาไสย สาธารณสุขอ าเภอ 
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลกมลาไสย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล  
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 30 คน 
 4. กลุ่มเป้าหมายในการทดลองปฏิบัติ คือ ผูป่้วยโรคโควิด-19 กักตัวท่ีบ้าน ในช่วงเดือน 
กุมภาพนัธ์ ถึง มีนาคม 2565 ท่ีไดจ้ากค านวณกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 120 คน  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาการดูแลผูป่้วยโควิด -19 กรณีกักตวั 
ท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย กลุ่มผูป่้วยโรคโควิด-19 กกัตวัท่ีบา้น โดยการทบทวนจากเวชระเบียน 
ในช่วงเดือนมกราคม ถึง 15 กุมภาพนัธ์ 2565 จ านวน 420 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดใ้ชว้ธีิการก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างของ บุญชม ศรีสะอาด n = P(1-P)/e2/Z2 + (P1-P)/N ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 239 คน 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 251 คน   
 2. กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนากร 
อปท.เจา้หน้าท่ี รพ.สต. และ อสม. ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น จ านวน 
30 คนโดยใชว้ธีิการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
 3. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณี
กกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย ประกอบดว้ย ผูอ้  านายการโรงพยาบาลกมลาไสย สาธารณสุข
อ าเภอ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลกมลาไสย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 30 คน   
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 4. กลุ่มเป้าหมายในการทดลองปฏิบติั คือ ผูป่้วยโรคโควิด-19 กกัตวัท่ีบา้น ในช่วง 16 กุมภาพนัธ์ 
ถึง มีนาคม 2565 จ านวน 120 คน เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ประกอบดว้ย 8 ชุด มีรายละเอียดดงัน้ี   
 1. แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียน ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจ็บป่วย ผลลพัธ์
ทางคลินิก ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
 2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต(10) 

 3. แบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น 
จ านวน 9 ข้อ  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  การแปลความหมายของผลค่าเฉล่ีย  
โดยค านวณช่วงห่างของคะแนน และใชเ้กณฑ์ในการแปลความหมายผลค่าเฉล่ีย ของบุญชม ศรีสะอาด(4) 
ตั้ งแต่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด  
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์ในการตดัสิน เกณฑค์่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด  
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวั
ท่ีบา้น จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลความหมายของผลค่าเฉล่ีย  
โดยค านวณช่วงห่างของคะแนน และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายผลค่าเฉล่ีย ของบุญชม ศรีสะอาด(4) 
ตั้ งแต่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด  
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์ในการตดัสิน เกณฑค์่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคโควดิ-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น จ านวน 
13 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลความหมายของผลค่าเฉล่ีย โดยค านวณ 
ช่วงห่างของคะแนน และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายผลค่าเฉล่ีย ของบุญชม ศรีสะอาด(4) ตั้งแต่ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบั
น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์ในการตัดสิน เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51- 5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51- 4.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51- 3.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51- 2.50 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00- 1.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบั 
นอ้ยท่ีสุด 
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 4. กลุ่มเป้าหมายในการทดลองปฏิบติั คือ ผูป่้วยโรคโควิด-19 กกัตวัท่ีบา้น ในช่วง 16 กุมภาพนัธ์ 
ถึง มีนาคม 2565 จ านวน 120 คน เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ประกอบดว้ย 8 ชุด มีรายละเอียดดงัน้ี   
 1. แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียน ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจ็บป่วย ผลลพัธ์
ทางคลินิก ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
 2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต(10) 

 3. แบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น 
จ านวน 9 ข้อ  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  การแปลความหมายของผลค่าเฉล่ีย  
โดยค านวณช่วงห่างของคะแนน และใชเ้กณฑ์ในการแปลความหมายผลค่าเฉล่ีย ของบุญชม ศรีสะอาด(4) 
ตั้ งแต่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด  
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์ในการตดัสิน เกณฑค์่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด  
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวั
ท่ีบา้น จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลความหมายของผลค่าเฉล่ีย  
โดยค านวณช่วงห่างของคะแนน และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายผลค่าเฉล่ีย ของบุญชม ศรีสะอาด(4) 
ตั้ งแต่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด  
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์ในการตดัสิน เกณฑค์่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคโควดิ-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น จ านวน 
13 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลความหมายของผลค่าเฉล่ีย โดยค านวณ 
ช่วงห่างของคะแนน และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายผลค่าเฉล่ีย ของบุญชม ศรีสะอาด(4) ตั้งแต่ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบั
น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์ในการตัดสิน เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51- 5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51- 4.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51- 3.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51- 2.50 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00- 1.50 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบั 
นอ้ยท่ีสุด 

 

 

 6. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในเร่ือง ความเหมาะสมของ
การดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบ้าน ความพร้อมของเจา้หน้าท่ี ความเหมาะสมของ
งบประมาณ การบริหารจดัการโครงการ กระบวนการจดัท าแผนด าเนินงาน การติดตามประเมินผล 
และปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 7. แบบสนทนากลุ่ม เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดเชิงซกัถามเหตุผลและคน้หาค าตอบ ประเด็น
ในการตั้งค  าถามก าหนดจากวตัถุประสงคข์องการวจิยั  
 8. แบบสังเกตเป็นการสังเกตการณ์ โดยผูว้จิยัสังเกตและร่วมปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19   
กรณีการกกัตวัท่ีบา้น  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 เคร่ืองมือการวิจยัท่ีสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผ่านมาน ามาสร้าง
เคร่ืองมือในการทบทวนเวชระเบียน แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
โรคโควิด-19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน แบบสอบถามความพึงพอใจของสหวิชาชีพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคโควดิ-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้น ท่ีสร้างข้ึนได ้เสนอผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความเขา้ใจและการใช้ภาษา เพื่อความถูกต้องเหมาะสม 
จ านวน 3 ท่าน หาค่าความตรงเชิงเน้ือหาท าได้โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item-
Objective Congruence: IOC ) ตั้งแต่ 0.6-1 และน าไปปรับแก้ตามข้อเสนอผูเ้ช่ียวชาญ หลังจากนั้น 
น าแบบทดสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไปใช้กบักลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
อ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน ซ่ึงแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย 
โรคโควิด-19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน แบบสอบถามความพึงพอใจของสหวิชาชีพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคโควิด -19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน หาค่าความเท่ียงใช้วิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.81, 0.84, 0.82 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูล โดยหา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูล
เชิงคุณภาพใชว้ิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา มีการตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้ง โดยตรวจแบบสอบสามเส้า 
ซ่ึงใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู ้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง 
ของการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัของในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุ วนัท่ี 23 กันยายน 2565 เลขท่ีจริยธรรมวิจยั KLSREC41/2565 คณะผูว้ิจยัได้แจ้ง
วตัถุประสงคแ์ละสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง  
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 
  1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น ท่ีด าเนินการเขา้กกัตวั
ท่ีบา้นในช่วงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพนัธ์ 2565 จ านวน 251 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.76 
อายมุากท่ีสุดคือ 11-20 ปี ร้อยละ 23.81 ไข ้ร้อยละ 41.81 มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ร้อยละ 96.76   
     1.2 จากการสนทนากลุ่ม แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนากร องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข. พบปัญหาและอุปสรรค ดงัน้ี 
ดา้นการบริหารอตัราก าลงั ทีมบริหารให้แพทยแ์ผนไทย กายภาพบ าบดั มาช่วยปฏิบติัหนา้ท่ี ช่วยจดัคิว 
เข้ารับการตรวจหาเช้ือโควิด-19 (SWAB PCR) ทันตแพทย์ช่วยเก็บตวัอย่างเช้ือโควิด-19 (SWAB 
PCR) เจา้หน้าท่ียงัขาดทกัษะ และความช านาญงานในการปฏิบติั โดยเฉพาะดา้นการคดักรองผูป่้วย 
ในระยะแรกงานอุบติัเหตุเป็นพี่เล้ียงในการดูแล อีกทั้งการส่ือสารกบัผูป่้วยยากล าบาก เพราะเส่ียง 
ในการติดเช้ือกบัผูป่้วย ในส่วนระบบการจดัส่งอาหารให้แก่ผูป่้วย การส่งอาหารไม่ทนัเวลา และ 
การเบิกจ่ายงบประมาณการท าอาหารให้แก่ผูป่้วยล่าชา้ จึงท าให้ผูป่้วยตอ้งประกอบอาหารเอง อีกทั้ง
การจดัมาตรฐานการกกัตวัของผูป่้วยยงัไม่ดีพอ 
  1.3 การสังเกตการปฏิบติัของแพทย ์ทีม SRRT พยาบาล พบปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ด้านบุคลากร ขาดทกัษะในการคดักรอง มีรูปแบบการให้บริการท่ีไม่ชัดเจน
โดยเฉพาะการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนหรือภาคีเครือข่าย อีกทั้งบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 
ยงัไม่ชดัเจน เพราะไม่มีคู่มือในการปฏิบติังานจริง ท าให้การประสานงานระหวา่งหน่วยงานเกิดปัญหาข้ึน 
อีกทั้งปัญหาในการใชค้อมพิวเตอร์ และโปรแกรมซ่ึงมีหลายขั้นตอนท าให้เกิดการส่งขอ้มูลล่าชา้ และ
ผดิพลาดได ้

2. ผลด าเนินวางแผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาล
กมลาไสย ไดน้ าผลการวิจยัจากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเน้น 
ในประเด็นของการสร้างความร่วมมือกบัเครือข่ายสุขภาพเครือข่ายคนในชุมชน การมีเครือข่ายร่วมกนั
สร้างความตระหนักในชุมชนให้มีความเข้มแข็งในชุมชน ออกแบบการดูแลผูป่้วยโควิด -19 กรณี 
กกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย ตอ้งประกอบดว้ย (1) แนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโควดิท่ีแยก
กักตัวท่ีบ้าน  (2) เกณฑ์ในการน าส่งต่อผู ้ป่วยเข้าโรงพยาบาล  (3) แนวทางการติดตามรักษา  
(4) การจัดการขยะติดเช้ือช่วงแยกกักตัวท่ีบ้าน (5) การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์  
(6) จดัประชาสัมพนัธ์ละให้ความรู้แก่ชุมชน (7) จดัท าคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโควิดท่ีแยกกกัตวั 
ท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย 
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ในการติดเช้ือกบัผูป่้วย ในส่วนระบบการจดัส่งอาหารให้แก่ผูป่้วย การส่งอาหารไม่ทนัเวลา และ 
การเบิกจ่ายงบประมาณการท าอาหารให้แก่ผูป่้วยล่าชา้ จึงท าให้ผูป่้วยตอ้งประกอบอาหารเอง อีกทั้ง
การจดัมาตรฐานการกกัตวัของผูป่้วยยงัไม่ดีพอ 
  1.3 การสังเกตการปฏิบติัของแพทย ์ทีม SRRT พยาบาล พบปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ด้านบุคลากร ขาดทกัษะในการคดักรอง มีรูปแบบการให้บริการท่ีไม่ชัดเจน
โดยเฉพาะการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนหรือภาคีเครือข่าย อีกทั้งบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 
ยงัไม่ชดัเจน เพราะไม่มีคู่มือในการปฏิบติังานจริง ท าให้การประสานงานระหวา่งหน่วยงานเกิดปัญหาข้ึน 
อีกทั้งปัญหาในการใชค้อมพิวเตอร์ และโปรแกรมซ่ึงมีหลายขั้นตอนท าให้เกิดการส่งขอ้มูลล่าชา้ และ
ผดิพลาดได ้

2. ผลด าเนินวางแผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาล
กมลาไสย ไดน้ าผลการวิจยัจากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเน้น 
ในประเด็นของการสร้างความร่วมมือกบัเครือข่ายสุขภาพเครือข่ายคนในชุมชน การมีเครือข่ายร่วมกนั
สร้างความตระหนักในชุมชนให้มีความเข้มแข็งในชุมชน ออกแบบการดูแลผูป่้วยโควิด -19 กรณี 
กกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย ตอ้งประกอบดว้ย (1) แนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโควดิท่ีแยก
กักตัวท่ีบ้าน  (2) เกณฑ์ในการน าส่งต่อผู ้ป่วยเข้าโรงพยาบาล  (3) แนวทางการติดตามรักษา  
(4) การจัดการขยะติดเช้ือช่วงแยกกักตัวท่ีบ้าน (5) การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์  
(6) จดัประชาสัมพนัธ์ละให้ความรู้แก่ชุมชน (7) จดัท าคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโควิดท่ีแยกกกัตวั 
ท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย 

 

 

 3.  ผลน า รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 กรณีกักตัว ท่ีบ้าน  โรงพยาบาลกมลาไสย  
ไปสู่การปฏิบัติการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกักตัวท่ีบ้าน โรงพยาบาลกมลาไสย 
ไปสู่การปฏิบติั มีดงัน้ี 
  3.1 การจดัเตรียมทีมบุคคลากรในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โดย (1) จดัตั้ง
ทีมดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 4 คน แพทย์อายุรกรรม 2 คน แพทย์กุมารเวชกรรม 1 คน พยาบาล (หัวหน้าทีม) 1 คน  
ทีมประเมินผูป่้วย ทีมพยาบาลดูแลผูป่้วยในพื้นท่ี ทีมเภสัชกร และทีมเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
จดัทีม พร้อมให้บริการเม่ือเรียกหา (on call) (2) จดัเตรียมเอกสารในการประเมินผูป่้วย การติดตาม
ผูป่้วยรายวนั การประเมินความเครียด แบบฟอร์มสัญญาณชีพ และแบบฟอร์มสรุปการรักษา  
(3) เตรียมระบบส่ือสารกบัผูป่้วย เช่น การใช้ระบบ Telemedicine (4) จดัเตรียมอุปกรณ์การแพทย์  
โดยจดัมอบภายใน 24 ชัว่โมง ระบบจดัส่งยา และจดัส่งอาหาร 3 ม้ือให้กบัผูป่้วย (5) เตรียมทีมสรุป
เวชระเบียนของผูป่้วยโควิด-19 (6) การจดัระบบออกรหสัลง Authen (7) การจดัเตรียมขอ้มูลการดูแล
ตนเองของผูป่้วย และวธีิการใชอุ้ปกรณ์การแพทย ์
  3. 2 การจัดขั้นตอนการรับผู ้ป่วยโควิด-19 กรณีกักตัวท่ีบ้าน  กรณีมาตรวจคัดกรองท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี (1) งานควบคุมโรคระดบัอ าเภอ แจง้รายช่ือ
ผูป่้วย ผา่นศูนยป์ฏิบติัการเพื่อตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (2) เจา้หนา้ท่ีและบุคคลากรในพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประเมินความพร้อมของบา้นท่ีจะกักตวั (3) แพทย ์และหรือพยาบาล Case 
manager ลงทะเบียนผูป่้วย เป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลกมลาไสย (4) ประเมินและติดตามอาการ และ
สัญญาณชีพผูป่้วย ผ่านระบบ Telemedicine ตามแนวปฏิบติัตวัของผูป่้วยโควิดท่ีแยกกกัตวัท่ีบ้าน  
ของโรงพยาบาลกมลาไสยสร้างข้ึน (5) จดัส่งมอบอุปกรณ์การแพทย ์ยาท่ีจ าเป็น รับไดท่ี้ศูนยก์ารกกัตวั
ท่ีบา้น (HI) ภายใน 24 ชัว่โมง ส่วนอาหารใหก้บัผูป่้วยโควดิ-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
หน่วยงานท่ีจดัหาอาหารส่งมอบ 3 ม้ือ พร้อมทั้งให้เฝ้าระวงัอาการผูป่้วย (6) เม่ือครบก าหนด 10 วนั 
จ  าหน่ายจากระบบ สรุปเวชระเบียน Coding และเรียกเก็บตามระบบ 
  3.3 การจัดขั้นตอนการรับผูป่้วยโควิด-19 กรณีกักตัวท่ีบ้าน กรณีมาตรวจคัดกรองใน
โรงพยาบาลกมลาไสย โดยมีขั้นตอนดังน้ี (1) ให้ด าเนินการติดต่อกลับผูป่้วยให้เร็วท่ีสุดภายใน  
6 ชัว่โมง ถา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล จะถูกคดัแยกมาคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ(ARI 
clinic) เ วล า  08.30-16.30 น .คลิ นิกโรคติด เ ช้ือระบบทาง เ ดินหายใจ  (ARI clinic) ประสาน 
ทีมสหวิชาชีพให้จดัเตรียม ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยส่งมอบ ถา้เป็นกรณีรับขอ้มูล
ผูป่้วยติดเช้ือ จาก รพ.สต จะรวบรวมท่ีงานควบคุมโรค  (ทีมSRRT) พยาบาลศูนย์รับข้อมูลส่งให้
พยาบาลศูนยก์ารกกัตวัท่ีบา้น พร้อมแจง้รายละเอียดแก่ผูป่้วย และประสานทีมสหวิชาชีพใหจ้ดัเตรียม 
ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ (2) ประเมินความเหมาะสมส าหรับผูติ้ดเช้ือตามดุลยพินิจของแพทย์ และ
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พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี  (case manager) (3) ลงทะเบียนผู ้ติดเช้ือท่ีเข้าเกณฑ์แยกกักตัวท่ีบ้าน  
(4) จดัระบบรับ ส่ง ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง (กลุ่ม 608) เข้ารับการเอกซเรย์ปอด (5) แนะน าการปฏิบติัตวั 
ท่ีบา้นให้กบัผูติ้ดเช้ือ (6) ส่งมอบคู่มือการปฏิบติัส าหรับผูป่้วยโควิด-19 แยกกกัตวัท่ีบา้น ผ่านระบบ
ออนไลน์ และมอบใหเ้ป็นเอกสารใหผู้ป่้วยหรือญาติ (7) ติดตามและประเมินอาการผูติ้ดเช้ืออยา่งนอ้ย
วนัละคร้ัง หรือตามดุลยพินิจของแพทย ์(8) เม่ือผูติ้ดเช้ือมีอาการมากข้ึนให้มีระบบน าส่งผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาล (9) ติดตามอาการของผูป่้วย แพทยพ์ิจารณาใหก้ารรักษาตามความเหมาะสม ตามแนวทาง
เวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโควดิ-19  
 4. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคโควิด -19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลกมลาไสย มีผลดงัน้ี  
  4.1 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณี 
การกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจในการให้บริการระดบัมาก  
( x  = 4.25, S.D = 0.91) 
  4. 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคโควิด-19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลกมลาไสย พบวา่ ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด( = 4.77,S.D = 0.61) 
  4.3 ผลการศึกษาความพึงพอใจของสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคโควิด -19 กรณี 
การกกัตวัท่ีบ้าน โรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า สหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการให้บริการระดับ 
มากท่ีสุด ( x  = 4.61, S.D = 0.84) 
   4.4 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อประเมินผลการด าเนินโครงการ กบัผูบ้ริหาร หลงัจาก
ด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
เน่ืองจาก ขาดอตัราก าลงั และ สถานท่ี 
  4.5 ผลการสนทนากลุ่ม ของสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกักตวั 
ท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย ให้ความคิดเห็นวา่ เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัในการจดัการโรคโควิด-19 
เน่ืองจากปริมาณผู ้ป่วยเพิ่มมากอย่างรวดเร็ว แต่ความรุนแรงน้อย ด้านการดูแลผู ้ป่วยต้องใช ้
การส่ือสารทางไลน์ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถส่ือสารการดูแลได ้และการลงขอ้มูล การดูแลรักษา 
ในโปรแกรมบริหารจดัการผูป่้วยโควิด-19 ท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้นหรือชุมชน (โปรแกรม A-MED) 

สรุปได้ว่า การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาล
กมลาไสย เกิดข้ึนโดยการมีความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม 
โดยเน้นผู ้ป่วยโควิด -19 เป็นศูนย์กลาง ได้มีการน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเข้ามาใช้ 
ในการแกไ้ขปัญหา จนเกิดเป็น KAMALASAI Home Isolation ดงัน้ี knowledge (K) คือ ผูใ้ห้บริการ
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พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี  (case manager) (3) ลงทะเบียนผู ้ติดเช้ือท่ีเข้าเกณฑ์แยกกักตัวท่ีบ้าน  
(4) จดัระบบรับ ส่ง ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง (กลุ่ม 608) เข้ารับการเอกซเรย์ปอด (5) แนะน าการปฏิบติัตวั 
ท่ีบา้นให้กบัผูติ้ดเช้ือ (6) ส่งมอบคู่มือการปฏิบติัส าหรับผูป่้วยโควิด-19 แยกกกัตวัท่ีบา้น ผ่านระบบ
ออนไลน์ และมอบใหเ้ป็นเอกสารใหผู้ป่้วยหรือญาติ (7) ติดตามและประเมินอาการผูติ้ดเช้ืออยา่งนอ้ย
วนัละคร้ัง หรือตามดุลยพินิจของแพทย ์(8) เม่ือผูติ้ดเช้ือมีอาการมากข้ึนให้มีระบบน าส่งผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาล (9) ติดตามอาการของผูป่้วย แพทยพ์ิจารณาใหก้ารรักษาตามความเหมาะสม ตามแนวทาง
เวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโควดิ-19  
 4. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคโควิด -19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลกมลาไสย มีผลดงัน้ี  
  4.1 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณี 
การกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจในการให้บริการระดบัมาก  
( x  = 4.25, S.D = 0.91) 
  4. 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคโควิด-19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลกมลาไสย พบวา่ ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด( = 4.77,S.D = 0.61) 
  4.3 ผลการศึกษาความพึงพอใจของสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคโควิด -19 กรณี 
การกกัตวัท่ีบ้าน โรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า สหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการให้บริการระดับ 
มากท่ีสุด ( x  = 4.61, S.D = 0.84) 
   4.4 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อประเมินผลการด าเนินโครงการ กบัผูบ้ริหาร หลงัจาก
ด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
เน่ืองจาก ขาดอตัราก าลงั และ สถานท่ี 
  4.5 ผลการสนทนากลุ่ม ของสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกักตวั 
ท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย ให้ความคิดเห็นวา่ เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัในการจดัการโรคโควิด-19 
เน่ืองจากปริมาณผู ้ป่วยเพิ่มมากอย่างรวดเร็ว แต่ความรุนแรงน้อย ด้านการดูแลผู ้ป่วยต้องใช ้
การส่ือสารทางไลน์ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถส่ือสารการดูแลได ้และการลงขอ้มูล การดูแลรักษา 
ในโปรแกรมบริหารจดัการผูป่้วยโควิด-19 ท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้นหรือชุมชน (โปรแกรม A-MED) 

สรุปได้ว่า การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 กรณีการกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาล
กมลาไสย เกิดข้ึนโดยการมีความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม 
โดยเน้นผู ้ป่วยโควิด -19 เป็นศูนย์กลาง ได้มีการน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเข้ามาใช้ 
ในการแกไ้ขปัญหา จนเกิดเป็น KAMALASAI Home Isolation ดงัน้ี knowledge (K) คือ ผูใ้ห้บริการ

 

 

ตอ้งมีความรู้ในการดูแล และผูป่้วยตอ้งมีความรู้ในการปฏิบติัตวั Attitude (A) คือ ผูใ้ห้บริการตอ้งมี
ทศันคติท่ีดีในการดูแล และผูป่้วยตอ้งมีทศันคติท่ีดีในการดูแลตวัเอง Management (M) คือ การจดั 
การบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ และมีเครือข่าย Learn More(L) คือ มีการใช้ขอ้มูลร่วมกนั Aid (A) คือ 
ความเอ้ืออาทร Service (S) คือ การใหบ้ริการท่ีดี Assess (A) คือ การติดตามและประเมิน Immediately 
(I) คือ ใหก้ารดูแลจะตอ้งมีความรวดเร็ว  
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. จากการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาล
กมลาไสย พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคโควดิ-19 ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารอตัราก าลงั 
ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ จะเห็นไดว้า่ การจดัอตัราก าลงัในหน่วยงานอ่ืนท่ีลงมาช่วยในการดูแล
ผูป่้วยโควิด-19 แต่ยงัขาดการประสานในวิธีการท างาน การทบทวนบทบาทหน้าท่ีแต่ละหน่วยงาน
อย่างชัดเจน และการประเมินความสามารถของเจ้าหน้าท่ีแต่ละบุคคลในการใช้ระบบการ
ติดต่อส่ือสารโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การเขา้ถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในการส่งต่อขอ้มูลของ
ผูป่้วย ดา้นสถานท่ีคดักรองผูป่้วยโควิด-19 ยงัไม่มีความเหมาะสมจากการปรับปรุงใหม่ การเขา้ถึง
บริการท่ีเส่ียงต่อการแพร่เช้ือความสามารถในการควบคุมการท ากิจวตัรของผูป่้วย เช่น การเขา้หอ้งน ้ า 
การเดินไปท่ีสาธารณะ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใต้การบริหารจัดการของแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา (5) พบว่า มีปัญหาในการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัท่ีพบบ่อยมาก  
การร่วมการท างานกับหน่วยอ่ืน มีการแยกกันท างานอย่างชัดเจน แต่ขาดการประสานงานของ 
ทีมท างานและการใชข้อ้มูลร่วมกนั ตอ้งปรับตวัเขา้หากนัทั้งวิธีการท างานแนวปฏิบติั และกรอบการ
ท างาน  

2. รูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 กรณีกกัตวัท่ีบา้น โรงพยาบาลกมลาไสย พฒันารูปแบบ 
การดูแลเกิดการเรียนรู้ เป็น KAMALASAI Home Isolation ดงัน้ี knowledge (K) คือ ผูใ้หบ้ริการตอ้งมี
ความรู้ในการดูแล และผูป่้วยตอ้งมีความรู้ในการปฏิบติัตวั Attitude (A) คือ ผูใ้ห้บริการตอ้งมีทศันคติ
ท่ีดีในการดูแล และผูป่้วยตอ้งมีทศันคติท่ีดีในการดูแลตวัเอง Management (M) คือ การจดัการบริหาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีเครือข่าย Learn More (L) คือ มีการใช้ขอ้มูลร่วมกนั Aid (A) คือ ความเอ้ืออาทร 
Service (S) คือ การให้บริการท่ีดี  Assess (A) คือ การติดตามและประเมิน Immediately (I) คือ  
ใหก้ารดูแลจะตอ้งมีความรวดเร็ว รูปแบบการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ประกอบดว้ย แนวทางการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยโควิดท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้น เกณฑ์ในการน าส่งต่อผูป่้วยเขา้โรงพยาบาล แนวทางการติดตาม
รักษา การจัดการขยะติดเช้ือช่วงแยกกักตัวท่ีบ้าน การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์  
จดัประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้แก่ชุมชน จดัท าคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโควิดท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้น
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โรงพยาบาลกมลาไสย โดยการใช้ระบบ Telemedicine ในการประเมินอาการ และรายงานผล 
มีการเฝ้าติดตามในโปรแกรม A-med และโปรแกรม HOSxP และจดัทีม on call ทั้งแพทย ์และพยาบาล 
เพื่อให้สามารถดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ได้กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน สอดคล้องกับประสิทธิผลของ 
การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก(6) 
จะตอ้งมีการจดับริการดูแลผูป่้วยให้เขา้ถึงการบริการท่ีรวดเร็ว มีการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
ความสม ่าเสมอในการให้ค  าแนะน า สนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตัวเองท่ีบ้าน  
การได้รับอุปกรณ์และยาตามมาตรฐาน มีการติดตามอาการของผูป่้วยแบบ Telehealth จนจ าหน่าย 
และรูปแบบการดูแลผูป่้วยโดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย(4) โดยใช้ HOME model 
ประกอบด้วย H: Hold hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั) O: Organizations & Occupancy (ความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรและการเข้าพักอาศัย) M: Manager & Manpower (ผู ้จ ัดการระบบและก าลังคน)  
E: Electronic VPN E: Environment (การจดัการขยะติดเช้ือ)  
 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย โรคโควิด -19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน
โรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า ผูป่้วยภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย ร้อยละ 96.76 ความพึงพอใจในการ
ให้บริการระดบัมาก ( x  = 4.25, S.D = 0.91) ระบบการดูแลตอ้งมีการจดัหาอาหารให้ รพ.สต. และ
หน่วยปฐมภูมิจัดหาได้ ซ่ึงมีจัดหาได้ในระยะแรก แต่เ น่ืองจากขาดงบประมาณส ารองจ่าย 
จึงปรับเปล่ียนเป็นญาติจดัหาแทน ซ่ึงการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวั การดูแลตนเอง 
ตามความรุนแรงของอาการ การดูแลด้านจิตใจ  จิตสังคม การให้ค  าแนะน าเ ร่ืองช่องทาง 
การติดต่อส่ือสารเม่ือต้องการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ การใช้อุปกรณ์ การป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้การจดัการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ (7) 
มีการดูแลท่ีเป็นระบบ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพท่ีเกิดจากการบริการ/การดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขา
วชิาชีพและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 
กรณีการกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย พบวา่ ภาพรวมความพึงพอใจในการให้บริการระดบัมาก
ท่ีสุด ( x  = 4.61, S.D = 0.84) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ไดรั้บค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ มีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการบริหาร
การจดัการระบบสุขภาพท่ีมีความพร้อม มีการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม มีการพฒันาความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยโควิด จะส่งผลให้บุคลากรมีความต่ืนตวัในการบริการผูป่้วย(8) จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสนทนากลุ่มกบัผูบ้ริหารของโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวข้อง ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม ลดอัตราก าลังและสถานท่ี  
การส่ือสารทางไลน์และการลงโปรแกรม A-MED มีความสะดวกและรวดเร็ว  
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โรงพยาบาลกมลาไสย โดยการใช้ระบบ Telemedicine ในการประเมินอาการ และรายงานผล 
มีการเฝ้าติดตามในโปรแกรม A-med และโปรแกรม HOSxP และจดัทีม on call ทั้งแพทย ์และพยาบาล 
เพื่อให้สามารถดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ได้กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน สอดคล้องกับประสิทธิผลของ 
การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก(6) 
จะตอ้งมีการจดับริการดูแลผูป่้วยให้เขา้ถึงการบริการท่ีรวดเร็ว มีการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
ความสม ่าเสมอในการให้ค  าแนะน า สนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตัวเองท่ีบ้าน  
การได้รับอุปกรณ์และยาตามมาตรฐาน มีการติดตามอาการของผูป่้วยแบบ Telehealth จนจ าหน่าย 
และรูปแบบการดูแลผูป่้วยโดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย(4) โดยใช้ HOME model 
ประกอบด้วย H: Hold hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั) O: Organizations & Occupancy (ความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรและการเข้าพักอาศัย) M: Manager & Manpower (ผู ้จ ัดการระบบและก าลังคน)  
E: Electronic VPN E: Environment (การจดัการขยะติดเช้ือ)  
 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย โรคโควิด -19 กรณีการกักตัวท่ีบ้าน
โรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า ผูป่้วยภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย ร้อยละ 96.76 ความพึงพอใจในการ
ให้บริการระดบัมาก ( x  = 4.25, S.D = 0.91) ระบบการดูแลตอ้งมีการจดัหาอาหารให้ รพ.สต. และ
หน่วยปฐมภูมิจัดหาได้ ซ่ึงมีจัดหาได้ในระยะแรก แต่เ น่ืองจากขาดงบประมาณส ารองจ่าย 
จึงปรับเปล่ียนเป็นญาติจดัหาแทน ซ่ึงการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวั การดูแลตนเอง 
ตามความรุนแรงของอาการ การดูแลด้านจิตใจ  จิตสังคม การให้ค  าแนะน าเ ร่ืองช่องทาง 
การติดต่อส่ือสารเม่ือต้องการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ การใช้อุปกรณ์ การป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้การจดัการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ (7) 
มีการดูแลท่ีเป็นระบบ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพท่ีเกิดจากการบริการ/การดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขา
วชิาชีพและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 
กรณีการกกัตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลกมลาไสย พบวา่ ภาพรวมความพึงพอใจในการให้บริการระดบัมาก
ท่ีสุด ( x  = 4.61, S.D = 0.84) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ไดรั้บค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ มีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการบริหาร
การจดัการระบบสุขภาพท่ีมีความพร้อม มีการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม มีการพฒันาความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยโควิด จะส่งผลให้บุคลากรมีความต่ืนตวัในการบริการผูป่้วย(8) จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสนทนากลุ่มกบัผูบ้ริหารของโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวข้อง ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม ลดอัตราก าลังและสถานท่ี  
การส่ือสารทางไลน์และการลงโปรแกรม A-MED มีความสะดวกและรวดเร็ว  
 

 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
การบริหารอตัราก าลงัของโรงพยาบาลกมลาไสย ไดจ้ดัอตัราก าลงัในหน่วยงานอ่ืนลงมาช่วย 

ในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 แต่ยงัขาดการประสานในเร่ืองของทีมท างาน การทบทวนบทบาทหน้าท่ี 
และการประเมินความสามารถของเจา้หน้าท่ีแต่ละบุคคลในการใช้ระบบการติดต่อส่ือสาร โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์พร้อมทั้ งการเข้าถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในการส่งต่อข้อมูลของผูป่้วย  
จึงทบทวนบทบาทหน้าท่ีให้ชดัเจนและส่ือสารในผูร่้วมงานก่อนท่ีจะปฏิบติังาน กรณีขออตัราก าลงั
ทดแทน สถานท่ีในการคดักรองผูป่้วยโควิด-19 ยงัไม่มีความเหมาะสมจากดา้นสถานท่ีตอ้งปรับปรุง
ใหม่การเขา้ถึงบริการท่ีเส่ียงต่อการแพร่เช้ือความสามารถการควบคุมการท ากิจวตัรของผูป่้วย การเขา้
มารับการคดักรองกรณีส่งต่อให้ รพสต.หรือหน่วยปฐมภูมิแจง้ผูม้ารับบริการถึงขอ้ปฏิบติัในการคดักรอง 
และเนน้ย  ้า การเวน้ระยะห่างทางสังคม   
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