
         65 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2
   

 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 

การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation  
ดว้ย Application 

Development of Home Isolation Care Application System  
for COVID-19 Patients 

 
วชัรนนัท ์ถ่ินนยัธร1,2 

1ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัตรงั  2โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั 
Watcharanan Tinnaithon 

1Trang Provincial Public Health Office & 2Sikao Hosiptal 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มท่ี
ร่วมพฒันาระบบ คือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง จ านวน 15 คน และ (2) กลุ่มท่ีใช้ในการประเมินผลการพฒันา
ระบบ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และประชาชน จ านวน 395 คน และแบบรายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วยติด
เชือ้โควิด-19 จ านวน 3,062 ราย สุ่มตวัอย่างแบบ Systematic sampling ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตัง้แต่เดือน 
พฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2566 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผู้มารับบริการ  บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และเก็บรวบรวมขอ้มูลย้อนหลงัในแบบรายงานข้อมูลการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบบนัทึก แบบสอบถาม แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One Sample T-test, Independent-t-test, One-Way 
ANOVA และ Content analysis  

ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 แบบ Home Isolation ดว้ย Application โรงพยาบาลสิ
เกา ท่ีพฒันาขึน้ในการศึกษาครัง้นี้ ประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบหลกั 3S ได้แก่ (1) Service: การใช้ Application: ระบบ 
LINE Official Account, personal line และ ระบบ DOCTOR A to Z, ระบบติดตามทางโทรศพัท  ์(2) Structure: Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral system, Quality and Safety System และ (3) Staff: ทีมสหวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ 
หลงัพฒันาระบบพบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ได้รบัยาอย่างเหมาะสม 3,062 คน (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
ได้รบัการติดตามอาการ 3,062 คน (ร้อยละ 100) ส่งต่อผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 เข้าโรงพยาบาล 8 คน (ร้อยละ 0.26) ผู้ติด
เชือ้โควิด-19 ได้รบัค าแนะน าการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม 3,062 คน (ร้อยละ 100) จ านวนผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ท่ีเข้า
ระบบการรกัษา  คะแนนประเมินคุณภาพระบบการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
โดยรวมในกลุ่มผู้ป่วย (4.11±0.56) และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(4.25±0.66) อยู่ในระดบัสูงมาก ซ่ึงหลงัพฒันาระบบ 
พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารบับริการ อายุ สถานภาพ ท่ีแตกต่างกนั คะแนนประเมินคุณภาพการให้บริการระบบฯ มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.046, และ 0.007 ตามล าดบั) และพบว่า คะแนนประเมินคุณภาพ
การบริการโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ไม่แตกต่างกนัท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (p=0.261) และสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.001) ข้อ
คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาครัง้นี ้แสดงให้เห็นว่าการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นด้วย 
Application ส่งผลให้เกิดประโยชนก์บัผู้ป่วยท่ีมารบับริการและบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างแท้จริง สามารถน าระบบนีไ้ป
ประยุกตใ์ชก้บัการดูแลผูป่้วยติดเชือ้จากโรคอุบติัใหม่อุบติัซ า้ ของสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ไดต้ามบริบทพืน้ท่ี 
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Abstract 
The objective of this Mixed Methods study was to develop a home isolation care application 

system for COVID-19 patients in Sikao hospital, Trang Province. The study was conducted between 
December 2021 and January 2023. Two groups of target samples, including: (1) 15 healthcare workers 
for model development process, and (2) 395 healthcare workers and patient participants, and 3,062 
COVID-19 report forms for evaluation process were recruited. Systematic sampling method of 
participant recruitment was performed. Qualitative and quantitative data were collected by focus group 
discussions, observations, and in-depth interviews. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, One Sample T-test, Independent-t-test, One-Way ANOVA and Content analysis. 

The study results revealed that the 3 main dimensions (3S) of the developed home isolation 
system for COVID-19 patients in this study were presented as follow: (1) Service: LINE Official Account, 
personal line, and DOCTOR A to Z applications, telephone, and patient’s chart, (2) Structure: Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral system, Quality and Safety, and (3) Staff: Multidisciplinary 
medical team. After the home isolation care system development, quality service assessment score for 
home isolation care system of patient participants (Mean=4.11±0.56) and healthcare worker 
participants (Mean=4.25±0.66) were observed at the high level. Statistical differences in quality service 
assessment scores among ages groups, and marital status were found at the significant level 0.05 
(p=0.046, and 0.007, respectively). There was no difference in quality service assessment scores 
between patient participants and healthcare workers groups (p=0.261). In addition, Mean scores of 
quality service assessments were significantly higher than the target values. (p<0.001). These findings 
indicated that a home isolation care application system could truly benefit to patients and healthcare 
personnel. This home isolation system can be developed and applied to other target groups. However, 
the system can be expected to vary across regions due to differences in origin and cultural diversity. 
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บทน า 
การระบาดของเชื้อโควิด-19 พบการ

ระบาดไปทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตจ านวนมาก การ
ติดต่อของโรค พบการแพร่ระบาดแบบฝอย
ละออง ร่วมกบัการสมัผสั การระบาดของโรคติด
เชือ้ โควิด-19 เป็นตระกูลของไวรสัท่ีก่อให้อาการ
ป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมี
ความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง  (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS-CoV) เป็น
ต้น โดยเชื้อไวรัสนี้พบครัง้แรกในการระบาดใน
เมืองอู่ฮั่ น  สาธารณรัฐประชาชนจีน ในเดือน 
ธนัวาคม ปี 2562 ต่อมาองคก์ารอนามัยโลกได้
ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (กรมควบคุมโรค, 
2565) สถานการณผู์ติ้ดเชือ้โควิด-19 ทั่วโลก จาก
ข้อ มูล  ณ วัน ท่ี  7  มกราคม 2565 มีจ านวน 
11,244,199 ราย พบผู้ติดเชือ้วนัละ 1,874,033 
ราย มีจ านวนประเทศท่ีมีรายงานพบผู้ติดเชือ้โค
วิด-19 สายพนัธุโ์อไมครอน จ านวน 141 ประเทศ
ไทย มีจ านวนผู้ติดเชื้อรวม 495,630 ราย โดย
จ านวนผู้ติดเชือ้ทั่วโลก เพ่ิมขึน้อย่างเห็นไดช้ดั ใน
ประเทศไทยจ านวนผู้ป่วยสะสม 2,245,250 ราย 
เ สียชี วิต 21,780 ราย (Emergency Operations 
Center, Department of disease control, 2022) 
 ส าหรบัการระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-
19 ในประเทศไทย มีการแพร่ระบาดหลายระลอก 
โดยในระลอกท่ี 1 เกิดการแพร่ระบาดในสนาม
มวยและสถานบนัเทิง มีการประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจกัร โดยทุก
คนท่ีเดินทางเข้ามาประเทศไทยจะต้องถูกกกักนั
ในถานกักกันของรัฐซ่ึงมีจ านวนไม่มากนักและ
สามารถควบคุมได้ ระลอกท่ี 2 ช่วงกลางเดือน
ธนัวาคม ปี 2563 ศูนยก์ลางการระบาดอยู่ท่ีตลาด
กุง้ จงัหวดัสมุทรสาคร และไดเ้กิดการแพร่ระบาด
ไปยงัโรงงานและชุมชนใกล้เคียงแต่ยงัสามารถ
ควบคุมสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ได้ ระลอกท่ี 3 ช่วงปลายเดือนมีนาคม ปี 
2564 พบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใ์น
ประเทศองักฤษ ซ่ึงเป็นสายพนัธุท่ี์มีความสามารถ
ในการแพร่เชือ้สูงท าให้เกิดการแพร่กระจายได้
ง่ายและรวดเร็วกว่า 2 ระลอกก่อนหน้าและขยาย
เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็วเน่ืองจากเกิดขึน้ในช่วง

การเดินทางกลบัภูมิล าเนาและการท่องเท่ียวใน
เทศกาลสงกรานต ์ระลอกท่ี 4 เกิดการแพร่ระบาด
ช่วงเดือนมกราคม 2565 ซ่ึงเป็นช่วงเทศกาลปี
ใหม่ของประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ประกาศช่ือโควิดสายพันธุใ์หม่ B.1.1.529 โอ
ไมครอน โดยการติดเชือ้อาจท าให้มีอาการรุนแรง 
และท าลายปอดไดใ้นผู้ท่ียงัไม่ไดฉี้ดวคัซีน หรือใน
ผู้ ท่ี เ ป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และเด็กเล็ก 
(World Health Organization, 2022) 
 จากสถานการณก์ารติดเชือ้ COVID-19 
ได้มีการระบาดต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน 
และมีจ านวนเพ่ิมมากขึ ้นในการระบาดแต่ละ
ระลอกในประเทศไทย โดยการระบาดระลอกท่ี 4 
มีการแพร่เชือ้ท่ีรวดเร็วและไม่สามารถควบคุมได้ 
โดยศูนยบ์ริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
โรคติดเชือ้โควิด-19 รายงานยอดผู้ป่วยหน้าใหม่
ของไทยประจ าวนัท่ี 10 กรกฎาคม ปี 2565 จ านวน 
9,326 ราย และมีผูเ้สียชีวิตเพ่ิมอีก 91 ราย เป็นตวั
เลขท่ีสูงท่ีสุดตัง้แต่เกิดการระบาดของเชือ้โควิด-
19  ท าให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงในด้าน 1) 
จ านวนเตียงรกัษาคนไข้ไม่เพียงพอ มีผู้ได้รบัเชือ้
โควิด-19 หลายรายท่ีไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีจนส่งผลให้เสียชีวิต 2) บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี เ ป็ น ด่ านหน้ าต้อ งป ฏิบั ติ ง าน
ท่ามกลางความเครียดสะสมตัง้แต่การเร่ิมแพร่
ระบาดของโรคและภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึ ้นเม่ือ
เกิดการระบาดในระลอกใหม่ โดยท่ีบุคลากร
ทางการแพทยย์ังคงมีจ านวนเท่าเดิมในขณะท่ี
ต้องดูแลผู้ได้รับเชื้อท่ีมีตัวเลขเพ่ิมมากขึน้ ทาง
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น าการแนวทางการ
แยกตวัท่ีบ้าน (Home Isolation) เข้ามาใช้ในการ
ด าเนินการรกัษาผูป่้วยในเดือนกรกฎาคม ปี 2564 
(Department of disease control, 2022) 
 การรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้านใน
ระบบ (Home Isolation) เป็นแนวทางหลกัในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ผู้ท่ีอยู่ในช่วงระยะท่ีแพร่เชือ้
ได ้จ าเป็นตอ้งให้ผูป่้วยแยกจากคนอ่ืนในบา้นตาม
ค าแนะน า สามารถปฏิบัติตัวได้ดังต่อไปนี้ 1) 
ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีวินิจฉัยใหม่ตามเกณฑ ์การ
วินิจฉัย และแพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษา
ตนเองท่ีบ้านได้ 2) ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ี step down 
หลังเข้ารับการรักษาท่ีสถานท่ีรัฐจัดให้หรือ
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โรงพยาบาล อย่างน้อย 7 วัน และจ าหน่ายกลบั
บ้าน โดยวิธี Home Isolation ขณะอยู่ท่ีบ้านเป็น
เวลาอย่างน้อย 10 วนั นบัตัง้แต่วนัท่ีเริ่มป่วย หรือ 
ตรวจพบเชือ้ หากครบ 10 วนั แลว้ยงัมีอาการควร
แยกตวัจนกว่าอาการจะหายไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 
เพ่ือลดการแพร่เชือ้ให้ผู้อ่ืน ทัง้นี้สามารถปรึกษา
แพทยไ์ดห้ากไม่มั่นใจระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
หยุดแยกตวั หลงัจากนัน้ ให้สวมหน้ากาก อนามยั
และระมัดระวังสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อไปตาม
มาตรฐานวิถีใหม่ แต่ถา้เป็นผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่าหรือ
มีอาการหนักในช่วงแรก อาจแพร่เชือ้ได้นานถึง 
20 วนั ผูป่้วยกลุุ่มนีส่้วนใหญ่ตอ้งรบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล เม่ืออาการดีขึน้จนกลบับ้านได้แล้ว
มักจะพ้นระยะแพร่เชื้อแล้วจึงไม่ต้องแยกตัว 
(Department of Medical Services, 2022) 
 ก า ร ใ ช้  Application ช่ ว ย ใ น ก า ร
บริหารจดัการกบัผู้ได้รบัเชือ้โควิด-19 ท่ีกกัตวัท่ี
บ้านพัก โดยผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายในการท า Home 
Isolation ตามแนวทางการวินิจฉยัของแพทย ์คือ 
เป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัเชือ้โควิดระหว่างรอเข้ารบัการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล และแพทยวิ์นิจฉัยแล้วว่า
สามารถรักษาตัว ท่ีบ้านก่อนได้ และผู้ ป่วย ท่ี
จ า ห น่ า ย ก ลับ บ้ า น ห ลั ง จ า ก รั ก ษ า ตั ว กั บ
โรงพยาบาลอย่างน้อย 10 วนั หน่วยให้บริการทาง
การแพทย ์ท่ีเป็นผู้ไดร้บัมอบหมายในการติดตาม
อาการของผู้ป่วยคอยตรวจสอบและติดตาม
สภาพความเป็นไปของผู้ป่วยอาการอย่างใกล้ชิด
ไดต้ลอด 24 ชั่วโมง สามารถบริหารจดัการในดา้น
ข้อมูล ประวติัในการติดตามอาการและค าสั่งของ
แพทย ์(Wirifai, S., & Luddangam, P., 2022) 
 ถึงแม้ว่าจงัหวดัตรัง มีมาตรการในการ
ควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19                  
ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดอย่างเคร่งคดั มีการประชุม
ของหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องเพ่ือติดตาม

สถานการณข์องการระบาดของเชือ้โควิด-19 เพ่ือ
เตรียมความพร้อมทางการรักษาและเผยแพร่
ข้อมูลเพ่ือสร้างการตระหนักรู้ทางด้านการดูแล
ตัวเองให้แก่ประชาชน สามารถรับมือกับการ
ระบาดของเชือ้โควิด-19 ได ้แต่อย่างไรก็ตาม การ
ระบาดในระลอกท่ี 3 ส่งผลท าให้จงัหวดัตรงัเกิด
การระบาดอย่างรุนแรงโดยเฉพาะการระบาด
ภายในโรงงาน ท่ีเป็นสถานท่ีแออดั และลุกลามไป
แหล่งชุมชน ส่งผลให้โรงพยาบาลสิเกา อ าเภอสิ
เกา จงัหวดัตรงั ตอ้งประกาศปิดโรงพยาบาลหลงั
ตรวจพบผูติ้ดเชือ้ในผูป่้วยและเปิดให้บริการเพียง
แค่แผนกผูป่้วยฉุกเฉินเท่านัน้ ในพืน้ท่ีอ าเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง มีข้อจ ากัดทางด้านบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละจ านวนเตียงในการรองรบัผู้ได้รบั
เชือ้โควิด-19 ไม่เพียงพอ โรงพยาบาลสิเกาจึงได้
น าแนวทางการแยกกกัตวัท่ีบ้าน มาด าเนินการใน
การรักษาผู้ป่วยผ่านระบบ Application ซ่ึงเป็น
ช่องทางท่ีผู้ป่วยรับบริการในพื้นท่ีอ าเภอสิเกา
คุ้นเคยกับระบบนี้ เหมาะสม สามารถส่ือสารได้
อย่างรวดเร็วเหมาะสมกบัยุคปัจจุบนั 
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคญัของการในการพฒันาระบบการ
บริการจัดการ ท่ี เ ป็นระบบ ลดขั้นตอนการ
ปฏิบติังานและให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรบับริการการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยน าผลของ
การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
แ บ บ แ ย ก กั ก ตั ว ท่ี บ้ า น  ด้ ว ย  Application 
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง มาวิเคราะห์และ
ประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
และความคิดเห็นในการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการแพทย ์เพ่ือน าผลการศึกษา มาใช้พฒันา
ระบบในการรักษาผู้ได้รับเชื้อโควิด-19 และ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติ ใหม่และอุบัติซ ้า ใน
อนาคตให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงควิ์จยั 

1) เพ่ือพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ 
COVID-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้น ดว้ย Application 
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั 

2) เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID -19 แบบแยกกักตัวท่ี
บ้าน ด้วย Application โรงพยาบาลสิเกา จังหวัด
ตรงั  
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษานี้เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods) ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยั
ตัง้แต่เดือน พฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2566 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังในแบบรายงาน
ข้อมูลการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation ผ่านระบบ Application โรงพยาบาลสิ
เกา จังหวัดตรัง ตัง้แต่ปี 2564 ถึงปัจจุบัน และ
เก็บข้อมูลจากผู้มารบับริการท่ีเป็นผู้ป่วยติดเชือ้

โควิด-19 แบบ Home Isolation และจากเจา้หน้าท่ี
ท่ีเก่ียวข้อง โดยศึกษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วย
ติดเชือ้โควิด-19 ของโรงพยาบาลสิเกา วางแผน
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบ้าน
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสิเกา สงัเกต
ติดตามผลการใช้งานระบบ และถอดบทเรียน
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการวิจยัครัง้นี ้กลุ่มเป้าหมาย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุ่มท่ีร่วมพฒันาระบบ 
คือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง จ านวน 15 
คน และ (2) กลุ่มท่ีใชใ้นการประเมินผลการพฒันา
ระบบ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง 
และประชาชน จ านวน 395 คน และแบบรายงาน
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 
3,062 ราย สุ่มตวัอย่างแบบ Systematic sampling  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการประเมินผลการ
พัฒนาระบบ ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 1) กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณ ได้แก่ (1) แบบรายงานข้อมูลการดูแล
ผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ผ่าน
ระบบ Application จ านวน 3,062 ราย (2) ผู้ป่วย
ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร  Home Isolation ผ่ า น ร ะบบ 
Application โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั จ านวน 

380 ราย ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยเปิด
ตาราง Krejcie, R.V., & Morgan, D.W. (1970) ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 341 คน และเพ่ิมอีก 10 % ใช้
วิธีสุ่มตวัอย่างอย่างมีระบบ โดยน ารายช่ือต าบล
ของอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั จ านวน 5 ต าบล สุ่ม
หมู่บ้านได้ 1 หมู่บ้าน/ต าบล แล้วน ารายช่ือละ
หมู่บ้านมาจบัฉลาก ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 380 
หลงัคาเรือน (3) บุคลากรทางการแพทย ์เครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง ท่ีได้รับ
มอบหมายให้ดูแลและรักษาผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-
19 จ านวน 15 คน และ 2)  กลุ่มเป้าหมายเชิง
คุณภาพ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย ์และผู้มา
รับบริการเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอสิเกา 
จงัหวดัตรัง ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลและรักษา
ผู้ป่วยติดเชือ้ COVID-19 เก็บจนข้อมูลอ่ิมตวั ได้
จ านวน 10 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
ใ น ก า ร ศึ ก ษ าค รั้ ง นี้  ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ

มาตรฐานของกรมการแพทยท่ี์มีอยู่แลว้และสรา้ง
ขึน้จากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวกบัแนวคิดใน
การ ป้องกันควบ คุม โ รค โค วิด -19 เ นื้ อห า
ประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไป เป็น
ข้อมูลท่ีเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ  อ า ยุ  และ เ ขต พื้น ท่ี โ ร งพยาบาลห รือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผู้ป่วยอาศยั
อยู่  

ตอนท่ี  2 แบบบันทึกข้อมูลเ ก่ียวการ
ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เ ชื้อ โค วิด-19 แบบแยกกักตัว ท่ีบ้าน  (Home 
Isolation) ด้วย  Application โรงพยาบาลสิเกา 

จงัหวดัตรงั ตามแนวทางการปฏิบติัของกรมการ
แพทย ์โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง จ านวน
ทัง้หมด 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การไดร้บัยาอย่าง
เหมาะสมในผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 2) การไดร้บั
การติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 3) 
ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ  COVID-19 เ ข้ า
โรงพยาบาล 4) การให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวักบั
ผู้ ติด เ ชื้อ  COVID-19 5) บันทึก ผู้ ป่ วยติดเ ชื้อ 
COVID-19 ในระบบฯ 6) แบบบันทึกการดูแล
ผูป่้วยติด COVID-19 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพระบบฯ 
จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด การ
แปลผล แบ่งระดับความคิดเห็น เป็น 3 ระดับ 
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(Best, & John., 1977) ได้แ ก่  1.00–2.33: น้อย 
2.34–3.66: ปานกลาง และ 3.67-5.00: มาก 

ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง 
เป็นข้อค าถามแบบปลายเปิด ประกอบด้วยข้อ
ค าถามหลักคือปัญหาอุปสรรค และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 แบบแยกกักตัว ท่ีบ้านด้วย 
Application โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน า

เคร่ืองมือวิจยันี้ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้าน สาธารณสุข และการแพทย ์
และดา้นการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19  จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในดา้นความ
ตรงตามเนือ้หา (Content validity) พิจารณาความ
สอดคล้องของข้อค าถามเชิงลึกกบัวตัถุประสงค์

การวิจัย รวมถึงความถูกต้องเหมาะสม และ
ปรบัปรุงแก้ไข จากนั้นน าเคร่ืองมือทัง้ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไปทดลองใช้ ใน
อ าเภอย่านตาขาว จงัหวดัตรงั เคร่ืองมือวิจยัชุดนี ้
ค่า IOC เท่ากบั 0.67-1.00 
 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความคล้ายคลึงกบักลุ่มเป้าหมายและเป็นกลุ่มท่ี
ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจริงในการวิจยัครัง้นี้ โดยท า
การทดสอบเคร่ืองมือกบั เจา้หน้าท่ี ประชาชน ผูมี้
ส่วนเก่ียวข้อง อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 
จ านวน 30 คน โดย แลว้น ามาวิเคราะหห์าค่าความ
เ ช่ือมั่ น  (Reliability) ของ เค ร่ือง มือ วิจัย  ค่ า 
Cronbach’s alpha Coefficient ของเคร่ืองมือวิจยั
นี ้เท่ากบั 0.95 

 
 วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด าเนินการโดยศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ของโรงพยาบาลสิเกา 
วางแผนร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยก
กกัตวัท่ีบ้านท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
สิเกา สงัเกตติดตามผลการใช้งานระบบ และถอด
บทเ รียนปัญหาอุปสรรคในการด า เ นินงาน 
ระยะเวลาในการศึกษา ตัง้แต่ เดือนพฤศจิกายน 
2564 -มกราคม 2566 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตัง้แต่ พฤศจิกายน 2565 -มกราคม 2566 เก็บ

ข้อมูลย้อนหลังในแบบรายงานข้อมูลการดูแล
ผู้ ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ Home Isolation 
ตัง้แต่ปี 2564 ถึงปัจจุบนั และเก็บข้อมูลจากผู้มา
รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ 
Home Isolation และจากบุคลากรทางการแพทย ์
โดยใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที ต่อคน ถอด
เทปบนัทึกเสียงแบบค าต่อค าเพ่ือวิเคราะหข์้อมูล
เชิงเนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์อง
ข้ อ มู ล  และตรวจสอบข้ อ มู ลแบบสา ม เ ส้ า 
(Methodological Triangulation)  

 
 การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One Sample    
T-test, Independent-t-test, One-Way ANOVA 

และ Content analysis ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 

 
การพิทกัษสิ์ทธิก์ลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยวิ์ทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง (เลขท่ีอนุมัติ  P092/2565) ข้อมูลทั้งหมด

น าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้นและข้อมูล
ทัง้หมดถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบ
หรือเกิดความเสียหายใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่างหรือผู้
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ผลการศกึษา 
ขอ้มูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย
ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร  Home Isolation ผ่ า น ร ะบบ 
Application ในการศึกษาครัง้นี ้ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 81.8 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ 51 – 
60 ปี ร้อยละ 24.7 ระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ชั้น
ประถมศกึษา รอ้ยละ 29.2 นบัถือศาสนาพุทธมาก
ท่ีสุด รอ้ยละ 80.8 รายไดต้ ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ย
ละ 60.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.8 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 35.58 จ านวนสมาชิกใน
ครวัเรือน 4-6 คน รอ้ยละ 55.3 จ านวนผูท่ี้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได ้ส่วนใหญ่ 1-3 คน ร้อยละ 74.5 และ
ส่วนใหญ่ใช้สญัญาณโทรศพัท ์ระบบอินเตอรเ์น็ต
มือถือ รอ้ยละ 81.1  

ในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั 
ในการศึกษาครัง้นี้ เป็นเพศหญิงทัง้หมด จ านวน 
15 คน มีกลุ่มอายุท่ีมากท่ีสุดเท่ากนั คือ อายุ 31 – 
40 ปี และ 41 – 50 ปี จ านวน 6 คน ส่วนใหญ่
การศึกษาสูงสุดอยู่ระดบัปริญญาตรี จ านวน 13 
คน รายได้ส่วนใหญ่ 25,001 บาท ขึน้ไป จ านวน 
11 คน สถานท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่ปฏิบติังานอยู่
ใน รพ.สต.ศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 8 คน 
ทุกคนรบัราชการ จ านวน 15 ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 คน ระยะเวลาใน
การปฏิบติังานส่วนใหญ่ 6 ปี 1 เดือน ขึน้ไป จ านวน 
14 คน  

 
ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ดว้ย Application ของโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดั
ตรงั ท่ีพฒันาขึน้ 

ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วย
ติด เ ชื้อ โค วิด -19 แบบ  Home Isolation ด้วย 
Application ของโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ท่ี
พัฒนาขึ ้นในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบหลัก 3S ได้แก่ (1) Service: การใช้ 
Application: ร ะ บ บ  LINE Official Account, 

personal line และ ระบบ DOCTOR A to Z, ระบบ
ติดตามทางโทรศัพท  ์(2) Structure: Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral 
system, ระบบQuality และ Safety และ (3) Staff: 
ทีมสหวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1 ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นดว้ย Application  

โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ท่ีพฒันาขึน้ 
 
รายละเอียด ดงัต่อไปนี ้
1) Service การให้บริการผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ี

รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้
อย่างทั่ วถึง รวดเร็ว และมีความปลอดภยัในการ

ให้บริการ มีระบบการบริการผูป่้วยหลายช่องทาง 
โดยใชแ้อปพลิเคชนั ระบบ LINE Official Account, 
personal line และ ระบบ DOCTOR A to Z ระบบ
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ติดตามทางโทรศพัท ์ระบบบนัทึกขอ้มูลการรกัษา
ผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วย 

LINE Official Account  Application 
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรัง ใช้ติดตามอาการ
ของผู้ป่วย ตรวจสอบและติดตามสภาพความ
เป็นไปของผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ดไดต้ลอด 24 ชั่วโมง 
สามารถบริหารจัดการในด้านข้อมูล ประวัติใน
การติดตามอาการและค าสั่ งของแพทย ์อย่าง

รวดเร็วและทันเวลา  เมนูหลักในระบบ LINE 
Official Account Application ในการดูแลผู้ ป่วย
ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด - 19 แ บ บ แ ย ก กั ก ตั ว ท่ี บ้ า น
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ได้แก่ (1) ประเมิน
สุขภาพจิต (2) ติตตามอาการรายวนั (3) คู่มือการ
กกัตวั (4) Hotline สายด่วน (5) ติดต่อฉุกเฉิน และ 
(6) ปรึกษาแพทยอ์อนไลน ์

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
ภาพท่ี 2 ตวัอย่างระบบ LINE Official Account Application ดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบแยกกกั

ตวัท่ีบา้นโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั 
 

Doctor A to Z Application โรงพยาบาล         
สิเกาให้บริการปรึกษาแพทยผ่์านแอปพลิเคชัน 
Doctor A to Z  ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส COVID-19 แก่ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ
หน่วย Home Isolation ของโรงพยาบาลสิเกา
ให้บริการค าปรึกษาแก่ประชาชนผ่านระบบวิดีโอ 
Telemedicine ใ ห้ความ ช่ วย เห ลือคนไข้ ท่ี อ ยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาลและรกัษาตวัท่ีบ้าน แบบ
แยกกกัตวัท่ีบ้าน หรือคนไข้มีข้อจ ากดัในการเข้า
รบัค าปรึกษาจากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีอ าเภอสิเกา 
ระยะเวลาการปรึกษาเป็นไปตามดุลยพินิจของ
แพทยผู์้ให้ค าปรึกษา รองรับทัง้ระบบ iOS และ 
Android 

2) Structure ระบบโครงสร้างการท างาน
ท่ีมีการประสานกนัเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาล
กบัผู้ป่วยท่ีบ้าน มีระบบการส่งผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานทนัเวลา มีความปลอดภยั (Connection 
Patient – Hospital, Home based with referral 
system, ระบบQuality และ Safety) โรงพยาบาลมี
มาตรฐานด้านความพร้อมและการปฏิบติังาน มี

คู่มือแนวทางปฏิบติังาน ในหน่วย Home Isolation 
มีความพร้อมในการเฝ้าระวงั ตรวจสอบข่าวสาร 
แนวทางการปฏิบติังานเพ่ือสอบสวนและควบคุม
โรคตามเกณฑท่ี์ก าหนด มีฐานข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อ
การปฏิบัติงาน มียานพาหนะท่ีสามารถออก
ปฏิบัติงานได้ทันที  มีวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
อุปกรณป้์องกนัตนเอง ท่ีจ าเป็นต่อการสอบโรค
และรกัษาโรค ตามเกณฑท่ี์ก าหนด และพร้อมใช้
งาน มีการจดังบประมาณท่ีเหมาะสม  

3) Staff ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
แพทย ์ทันแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข ท างานตามบทบาทหน้าท่ีของตวัเอง 
ทีมสหวิชาชีพ ท างานเป็นทีม ท างานประสานงาน
กัน ช่วยกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
เจ้าหน้าท่ีมุมมองท่ีดีในการท างานควบคุมป้องกนั
โรคโควิด-19 เข้าใจหน้าท่ีของตนเองมากขึน้กว่า
ก่อนพฒันาระบบ ทีมสหวิชาชีพมีความมั่นใจใน
การดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 มากขึน้ ทีมท างาน
มีศักยภาพทางวิชาการ มีแผนงานโครงการ
พัฒนาบุคลากร ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องได้รับ
การฝึกอบรมเก่ียวกบัระบาดวิทยาและการปฏิบติั
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ด้านการเฝ้าระวงัสอบสวนควบคุมโรคและส่ิงส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และไดเ้ข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนาบุคลากร การจัดการความรู้ ประชุมเชิง

ปฏิบติัการเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ หรือสมัมนาวิชาการ
ดา้นการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุมการระบาด 
ภายใน 1 ปี 

 

ผลการประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชนข์องระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้
โควิด-19 แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นดว้ย Application ท่ีพฒันาขึน้ (โดยผูท้รงวุฒิ) 

คะแนนคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19 แบบแยกกักตั ว ท่ี บ้ า นด้ ว ย 
Application โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ท่ี
พัฒนาขึ ้น  โดยผู้ทรงคุณวุฒิโดยรวมอ ยู่ ใน
ระดบัสูงมาก (4.70+0.47) เม่ือวิเคราะหร์ายด้าน

พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านความเป็น
ประ โยชน์ ซ่ึ ง มีคะแนนอ ยู่ ในระดับ สูงมาก 
(5.00+0.00) และรองลงมา ได้แก่ ด้านความถูก
ตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และดา้นความเป็นไปได้ 
ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดบัสูงมาก (4.60+0.55) 

 

ผลการประเมินหลงัพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
หลงัพฒันาระบบ พบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้โค

วิด-19 ไดร้บัยาอย่างเหมาะสม 3,062 คน (ร้อยละ 
100) เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับ
บุคลากรทางการแพทยไ์ด้ตามมาตรฐานท่ีก า
หมด ร้อยละ 100 ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
ได้รับการติดตามอาการอย่างเหมาะสมจาก
เจ้าหน้าท่ี จ านวน 3,062 คน (ร้อยละ 100) มีการ

ส่งต่อผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 เข้าโรงพยาบาล 8 
คน (ร้อยละ 0.26) ผู้ ติดเ ชื้อโควิด-19 ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม 3,062 คน 
(ร้อยละ 100) จ านวนผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 ท่ีเข้า
ระบบการรกัษา 3,062 คน (รอ้ยละ 100) ดงัตาราง
ท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินหลงัพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation  ดา้นการ
ไดร้บัยาอย่างเหมาะสม การไดร้บัการติดตามอาการ การส่งต่อผูป่้วย และจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ท่ี
เขา้ระบบฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation  
คะแนนประเมินคุณภาพการบริการ

โดยรวม ในกลุ่มผู้ป่วยผู้มารับบริการ และกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์ไม่แตกต่างกันท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดา้นกระบวนการขัน้ตอน
การบริการและการดูแลผู้ป่วย  (p=0.096) ด้าน

การให้บริการของเจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ีให้บริการ 
(p=0.780) ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก (p=0.178) 
และคะแนนประเมินคุณภาพโดยรวม (p=0.261) 
ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมารบับริการ และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05,  *Independent-t-test  

การประเมินผลหลงัการพฒันาระบบ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
   การไดร้บัยาอย่างเหมาะสมส าหรบัผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 3,062 100 
   การไดร้บัการติดตามอาการผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 3,062 100 
   การส่งต่อผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 เขา้โรงพยาบาล 8 0.26 
   การให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวักบัผูติ้ดเชือ้ COVID-19 3,062 100 
   จ านวนผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ท่ีเขา้ระบบฯ 3,062 100 

 
คุณภาพการบริการหลงัพฒันาระบบ 

ผูป่้วย 
ท่ีมารบับริการ 

บุคลากร 
ทางการแพทย ์

 
p* 

Mean S.D. Mean S.D. 
 ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและการดูแลผูป่้วย 4.08 0.58 4.33 0.64 0.096 

 ดา้นการให้บริการของเจา้หน้าท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 4.16 0.62 4.11 0.75 0.780 

 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.10 0.56 4.32 0.68 0.178 
 โดยรวม 4.11 0.56 4.27 0.66 0.261 
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คะแนนการประเมินระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ทัง้ในกลุ่ม
ผู้ ป่ วย ท่ีมารับบริการ  ในก ลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์ด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการ
และการดูแลผู้ ป่ วย  ด้านการให้บ ริการของ

เจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ีให้บริการ และดา้นส่ิงอ านวย
ความสะดวก สูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) ดัง
ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ของกลุ่มผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19  และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย  ์
กบัค่าเป้าหมาย 

หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05,  *One sample t-test 
 
เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการ

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation จ าแนกตามอายุ ระดบัการศกึษา ศาสนา 
รายได ้สถานภาพ อาชีพ และจ านวนผูดู้แล ในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 พบว่า อายุ สถานภาพ ท่ี
แตกต่างกนั คะแนนคุณภาพการให้บริการระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ Home 
Isolation ของกลุ่มผู้ป่วย  มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.046, 
และ 0.007 ตามล าดบั) แต่ระดบัการศกึษา ศาสนา 
รายได้ อาชีพ และจ านวนผู้ดูแล ท่ีแตกต่างกัน 
คะแนนคุณภาพการให้บริการระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แบบ Home Isolation ไม่
แตกต่างกนั ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงั
ตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
จ าแนกตามอายุ ระดบัการศกึษา ศาสนา รายได ้สถานภาพ อาชีพ และจ านวนผูดู้แล ในกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้โค
วิด-19 (n=380) 

 
คุณภาพการบริการ 

คะแนน ค่า
เป้าหมาย p* 

Mean S.D. 
ผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19  (n=380)     
 ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและการดูแลผูป่้วย 4.08 0.58 3.67 <0.001 
 ดา้นการให้บริการของเจา้หน้าท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 4.16 0.62 3.67 <0.001 
 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.10 0.56 3.67 <0.001 

รวม 4.11 0.56 3.67 <0.001 
บุคลากรทางการแพทย ์(n=15)     
 ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและการดูแลผูป่้วย 4.33 0.64 3.67 <0.001 

 ดา้นการให้บริการของเจา้หน้าท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 4.11 0.75 3.67 <0.001 

 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.32 0.68 3.67 <0.001 

 รวม 4.27 0.66 3.67 <0.001 

ตวัแปร Sum of Squares df Mean Square F P* 
อายุ ระหว่างกลุ่ม 23.05 138.00 0.17 1.20 0.046 

ภายในกลุ่ม 33.42 241.00 0.14   
รวม 56.47 379.00    

ระดบัการศกึษา ระหว่างกลุ่ม 354.80 138.00 2.57 1.28 0.087 
ภายในกลุ่ม 482.79 241.00 2.00   

รวม 837.59 379.00    
ศาสนา ระหว่างกลุ่ม 448.65 138.00 3.25 1.22 0.309 

ภายในกลุ่ม 640.35 241.00 2.66   
รวม 1089.00 379.00    
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
จ าแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา ศาสนา รายได้ สถานภาพ อาชีพ และจ านวนผู้ดูแล ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชือ้      
โควิด-19 (n=380) (ต่อ) 
 

หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05,  *One-Way ANOVA  
 
ปัจจยัแห่งความส าเร็จในพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation ของโรงพยาบาล
สิเกา 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ ป่วยติดเ ชื้อโควิด-19 แบบ Home 
Isolation ของโรงพยาบาลสิเกา ได้แก่ การมีผู้น า
ท่ี เข้มแข็ง มีทีมสหวิชาชีพท่ีท างานเป็นทีมท่ี
เขม้แข็ง การบริหารจดัการท่ีเขา้ถงึความตอ้งการ
ของผู้ปฏิบติัและเขา้ใจภาระงานท่ีตอ้งด าเนินการ 
มีระบบเทคโนโลยีท่ีเอื ้อต่อการท างาน มีภาคี
เครือข่ายท่ีเข้มแข็ง มีความพร้อมของทีมงานใน
ท างานภายใตส้ถานการณฉุ์กเฉินต่างๆดว้ยความ
ร่วมมือร่วมใจ ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
รกัษาอย่างเคร่งครดั และการไดร้บัการสนบัสนุน
จากภาครฐัและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

“เจ้าหน้าท่ีและคนไข้ ให้ความร่วมมือ 
ท างานแบบเป็นกันเอง สามารถท างานได้ง่าย” 
(เจา้หน้าท่ี ก) 

“เจ้าหน้าตัง้ใจท างาน ใส่ใจคนไข้ ใส่ใจ
ท างาน คอยถามอาการคนไข้ตลอด ว่าดีขึน้หรือ
มย๊ มีอาการแทรกซ้อน อะไรมย๊” (ผู้มารบับริการ 
ข) 

“ช่วงการระบาดโควิดหนัก เจ้าหน้าท่ี
ท างานกนัอย่างหนกั หน้างานก็หนกั ท างานไม่เวน้
วนัหยุด การทุ่มเทของเจ้าหน้าท่ีท าให้การควบคุม
โควิดผ่านไปด้วยดี ท่ีผ่านมาเห็นความตัง้ใจเพ่ือ
ประชาชนจริงๆ” (ผูม้ารบับริการ ค) 

“ ท่ีส าคัญคือโรงพยาบาลได้รับการ
สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆจากทัง้ภาครัฐ เอกชน 
และของบริจาคอุปกรณ์จากประชาชน ท าให้
เจา้หน้าท่ีท างานคล่องตวัมากขึน้ (เจา้หน้าท่ี ง) 

 

อภิปรายผล 
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

แบบ Home Isolation ผ่านระบบ Application ท่ี
พัฒนาขึ ้นมาในการศึกษานี้ มีคะแนนประเมิน
ระบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านความถูกต้อง ด้าน
ความเหมาะสม ดา้นความเป็นไปได ้ดา้นความเป็น
ประโยชน์ และคุณภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง
ม าก  ซ่ึ ง ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  ร ะบบ  Home Isolation 

องคป์ระกอบหลัก 3 มิติ 3S (Service, Structure 
และ Staff) มีคุณลกัษณะท่ีบอกถึงความน่าเช่ือถือ
ของระบบ ครอบคลุม ครบถว้นตามความตอ้งการ
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลสิเกา
ได้อย่างแท้จริง ระบบท่ีพฒันาขึน้มานี้เหมาะสม
และค า นึงถึงบทบาทเจ้ าหน้า ท่ี ผู้ เ ก่ี ยวข้อง 
สอดคลอ้งกบับริบทพืน้ท่ีและสภาพความเป็นจริง

ตวัแปร Sum of Squares df Mean Square F P* 
รายได ้ ระหว่างกลุ่ม 86.52 138.00 0.63 1.08 0.767 

ภายในกลุ่ม 140.42 241.00 0.58   
รวม 226.94 379.00    

สถานภาพ ระหว่างกลุ่ม 259.56 138.00 1.88 0.89 0.007 
ภายในกลุ่ม 507.39 241.00 2.11   
รวม 766.95 379.00    

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 46.33 138.00 0.34 1.44 0.518 
ภายในกลุ่ม 56.25 241.00 0.23   
รวม 102.58 379.00    

จ านวนผูดู้แล ระหว่างกลุ่ม 470.95 138.00 3.41 1.22 0.400 
ภายในกลุ่ม 675.53 241.00 2.80   
รวม 1146.48 379.00    
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ของอ าเภอสิเกา มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั
อย่างแท้จริง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคโดวิด-19 และเป็น
ประโยชน ์สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลสิเกา
อ ย่ า งแท้ จ ริ ง  อี กทั้ ง รู ป แบบ ท่ีพัฒนา นี้  มี
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน คือ ออกแบบและพฒันาขึน้
มาเ พ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาการด า เนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นไปตาม
แนว คิดการประ เ มินและตรวจสอบระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumprasit, U., 
(2021) และ Earp, J. A., & Ennett, S.T., (1991)  

คุณภาพระบบการให้บริการระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมารับบริการ Home 
Isolation ผ่านระบบ Application โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านท่ีได้รับการประเมินสูงท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ี
ให้บริการ เม่ือน ามาวิเคราะห์แยก แต่ละด้าน 
พบว่าด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ การได้รบั
ค าแนะน าข้อมูลรายละเอียดชดัเจนและเข้าใจง่าย 
ด้านการให้บริการ ของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรท่ี
ให้บริการ  ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ เจ้าหน้า ท่ี
ให้บริการดว้ยความสุภาพ เป็นมิตร เอาใจใส่ และ
เต็มใจให้บริการ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ข้อท่ี
มีคะแนนสูงสุดคือ มีช่องทางในการส่ือสารกับ
เจ้าหน้าท่ี ผ่านไลน  ์เบอรโ์ทรศัพท ์เน่ืองมาจาก
การใชร้ะบบ LINE Official Account สามารถท าให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ไดอ้ย่างทั่วถงึ 
ผ่านการกรอกข้อมูลผ่าน LINE Official Account 
ในระบบตอบรับอัตโนมัติ ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนตวัของผู้ป่วย ข้อมูลอาการและสญัญาณชีพ
ในแต่ละวนั คู่มือการดูแลตนเอง การติดต่อภาวะ
ฉุกเฉินผ่าน 1669 และการสอบถามข้อมูลอ่ืน ๆ 
โดยการโต้ตอบแบบตวัต่อ กลุ่มเป้าหมายมีความ
พึงพอใจมากในเร่ือง ส่ือ ความรู้ การน าไปปฏิบติั
ได้ เน่ืองจากส่ือผ่าน Line มีความสะดวกสามารถ
เข้าถึงได้ทุกเวลา เปิดอ่านได้ตลอดเวลา ส่ือยงัมี
รูปลกัษณท่ี์สวยงาม เข้าใจง่าย สามารถกระตุน้ให้
ปฏิบติัไดโ้ดยเฉพาะเป็นการส่ือสาร 2 ทาง ท่ีมีการ
ถามตอบในปัญหาท่ีกลุ่มเป้าหมายพบ และ

เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มเป็นโรคกลุ่มเดียวกนั จึงมี
ความเข้าใจและมีปัญหาคล้ายๆ กัน ท าให้ Line 
กลุ่มมีการพูดคุยกนัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้อง
กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Srina, S. (2 0 2 1 )  แ ล ะ 
Matatratip, C., Pissawongprakan, P., 
Nonsrirach, T., (2021) 
 คุณภาพระบบการให้บริการระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation 
ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยเ์ครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านท่ีได้รับการประเมินสูงท่ีสุด 
ได้แก่ ด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย เม่ือน ามาวิเคราะหแ์ยกแต่ละด้าน 
พบว่า ด้านกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย  ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือมีการ
ให้บริการเป็นไปตามล าดบัก่อน หลงั อย่างเสมอ
ภาค ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัทราบผลการติดเชือ้โค
วิด-19 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้า ท่ีหรือ
บุคลากรท่ีให้บริการ ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ ความ
พึงพอใจจากการให้บริการโดยรวม ดา้นส่ิงอ านวย
ความสะดวก ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุด  คือ มีช่องทาง
ในการส่ือสารกับเจ้าหน้า ท่ี  ผ่านไลน์, เบอร์
โทรศพัท ์จะเห็นได้ว่า การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี
มาช่วยโดยการ ใช ้LINE Official Account และเป็น
การสร้างช่องทางการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึน้ โดย
สามารถลดระยะเวลาในการส่ือสาร สามารถ
ส่ือสารพร้อมกนัได้ครัง้ละหลายรายผู้ป่วย และมี
ความถูกต้องของข้อมูล ความแม่นย าของข้อมูล
เพ่ิมขึ ้น รวมถึงลดการกรอกข้อมูลด้วยมือ ใน
ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Matatratip, C., Pissawongprakan, 
P., Nonsrirach, T., (2021) 

ในก ลุ่ม ผู้ ป่ วย ติด เ ชื้อ โค วิด-19 และ
บุคลากรทางการแพทย ์ไดป้ระเมินระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home Isolation โดย
มีคะแนนดา้นกระบวนการขัน้ตอนการบริการและ
การดูแลผู้ป่วย ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากรท่ีให้บริการ และด้านส่ิงอ านวยความ
สะดวก  สูงกว่าค่าเ ป้าหมายท่ีตั้ง ไว้  อ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ชี้ให้เห็นได้ว่า 
การดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 ท่ีกักตัว ท่ีบ้านของ
โรงพยาบาลสิเกามีการน าเทคโนโลยีเข้ามา

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         77 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2
   

 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

ประยุกต์ใช้  เ พ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการ
ปฏิบติัติงาน ตามหลกัการ Digital transformation 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในการใช้เทคโนโลยี
เ พ่ือการบริการ โดยเป็นการใช้  LINE Official 
Accounts เป็นช่องทางส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Sungkasrisombut, K., Machara, A., Promsri, M., 
Panit N. (2022) 
 คุณภาพการบริการ ด้านกระบวนการ
ขัน้ตอนการบริการและการดูแลผู้ป่วย ด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีบุคลากรท่ีให้บริการ ดา้น
ส่ิงอ านวยความสะดวก และคะแนนประเมิน
คุณภาพโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยติดเชือ้โค
วิด-19 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ไ ม่
แตกต่างกันท่ีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
แสดงให้เห็นถึงผลการประเมินคุณภาพการ
ให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แบบ Home Isolation ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทยไ์ม่มี
ความแตกต่างกนัท่ีผลการประเมิน เน่ืองจาก การ
ดูแลผู้ป่วย โควิด-19 แบบ Home Isolation ผ่าน 
Application มีการ ส่ือสารระหว่างผู้ ป่ วยและ
บุคลากรสาธารณสุข โดยค านึงถึงความปลอดภยั
และคุณภาพของการดูแลรกัษา โดยเฉพาะระบบ
การส่งตัวผู้ป่วยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงและ
จ าเป็นตอ้งรบัไวดู้แลแบบผู้ป่วยใน ซ่ึงในช่วงแรก
ของการดูแลผู้ป่วยโควิด-19แบบ home isolation 
ใช้การ ส่ือสารระห ว่ าง ผู้ ป่ วยและ บุคลากร
สาธารณสุข โดยการโทรศพัท ์การเช่ือมต่อ Line 
contact ส่วนบุคคล และ การบนัทึกข้อมูลลงเวช
ระเบียนแบบกระดาษ เพ่ือเป็นการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขแต่เม่ือมีจ านวน
ผู้ป่วยท่ีเพ่ิมขึน้ การส่ือสารดงักล่าวท าได้ยุ่งยาก
ขึน้ ใช้เวลาเพ่ิมขึน้  การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีมา
ช่วยโดยการ ใช ้LINE Official Account และ Doctor 
A to Z เป็นการสร้างช่องทางการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึน้ โดยสามารถลดระยะเวลาในการส่ือสาร 
สามารถส่ือสารพร้อมกันได้ครั้งละหลายราย
ผูป่้วย และมีความถูกตอ้งของขอ้มูล ความแม่นย า
ของข้อมูลเพ่ิมขึน้ รวมถึงลดการกรอกข้อมูลด้วย
มือในเวชระเบียน สามารถรกัษาเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19  แบบ Home isolation ผ่าน

ระบบ LINE Official Account  คือ การดูแลรกัษาท่ี
มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีผู้ป่วยร่วมใช้ LINE 
Official Account สามารถลดจ านวนบุคลากร
สาธารณสุข และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข ผ่านกระบวนการท างานใน
รูปแบบ LINE Official Account สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jarungjit, Th (2021); Kumprasit, 
U., (2021) และ Arungjit, T. (2022) 
 การท่ีอายุแตกต่างกนัท าให้คุณภาพของ
การให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-
19 แบบ Home Isolation แตกต่างกันนั้น อาจ
เน่ืองดว้ยเม่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุเพ่ิมมากขึน้การ
ใช้เทคโนโลยีโทรศพัทมื์อถือต่าง ๆ อาจไม่คล่อง 
ท าให้การส่ือสาร หรือความเข้าใจยากเพ่ิมมากขึน้ 
และสถานภาพแตกต่างกนัท าให้คุณภาพของการ
ให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แบบ Home Isolation แตกต่างกันนั้น อาจเน่ือง
ด้วยหากมีสถานะสมรส ก็อาจมีบุคคลภายใน
ครอบครวัท่ีสามารถสอบถามเก่ียวกบัการใช้งาน
ของระบบ   LINE Official Account ได้  แต่ระดับ
การศกึษา ศาสนา รายได ้อาชีพ และจ านวนผูดู้แล
ท่ีแตกต่างกัน คะแนนคุณภาพการให้บริการ
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 เน่ืองจาก ระดับการศึกษา ศาสนา 
รายได ้อาชีพ และจ านวนผูดู้แลท่ีแตกต่างกนั อาจ
ไม่ส่งผลต่อการประเมิน และความพึงพอใจใน
ให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แบบ Home Isolation 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการศึกษานีใ้ห้มากย่ิงขึน้ และ
เพ่ือเป็นการยืนยนัประสิทธิผลของระบบ Home 
Isolation ท่ีพัฒนาขึ ้นมา ควรมีการติดตามผล
อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ควรใช้วิธีอ่ืนประเมิน
ร่ ว ม ด้ ว ย  ตั ว อ ย่ า ง  เ ช่ น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากการเชือ้ COVID-19 
และศกึษาการเกิดภาวะ Long COVID เป็นตน้ 
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถน า
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้โควิด-19 แบบ Home 
Isolation ท่ีพัฒนาขึ ้นมาจากการศึกษานี้  ไป
ประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการจดับริการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ า้ท่ีจะ
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เกิดขึน้ในอนาคต แบบเชิงรุก ของพืน้ท่ีเครือข่าย
บริการสุขภาพ ในจังหวัดตรัง  ห รือจังหวัด
ใกลเ้คียง ซ่ึงเกิดประโยชนก์บัประชาชน ส่งผลให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และผลจากการวิจยั
ครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการน าเสนอต่อ

ผู้บริหารในจังหวัดตรังเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารจดัการการรบัมือการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด-19 หรือเชื้ออุบัติใหม่หรืออุบติัซ า้ 
ผ่านระบบ Application อ่ืนๆ ในอนาคตต่อไป 
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