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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลยโสธร 
การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาแผนการดูแลต่อเน่ือง 3) น าแผนไปใช้ดูแล
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวที่บ้าน และ 4) ศึกษาผลลัพธ์ ด าเนินการศึกษาระหว่าง 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2565 กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข 12 ราย และผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาตัวที่บ้าน จ านวน 120 ราย เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย แผนการดูแลต่อเน่ือง และคู่มือแนวทางการประเมินอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
  ผลการศึกษา พบว่า ในระยะที่ 1 บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องขาดแนวปฏิบัติที่ใช้ร่วมกัน ส่งผลให้ไม่สามารถติดตาม
อาการผู้ป่วยได้ (ร้อยละ 18.31) บุคลากรสาธารณสุขขาดความมั่นใจในการประเมินอาการผู้ป่วยส่งผลให้การให้ค าแนะน าไม่
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย อีกทั้งพบปัญหาการรับประทานยา การใช้อุปกรณ์ การก าจัดขยะติดเชื้อ และการกักตัวไม่ครบ
ก าหนด จึงน ามาสู่การพัฒนา (ระยะที่ 2) และน าแผนการดูแลต่อเน่ืองไปทดลองใช้ (ระยะที่ 3) เมื่อประเมินผลลัพธ์หลังใช้แผนการ
ดูแลต่อเน่ือง (ระยะที่ 4) พบว่า ผู้ป่วยรักษาหาย ร้อยละ 97.50 มีการส่งต่อโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 1.67 ผู้ป่วยรับประทานยา
ถูกต้อง ร้อยละ 96.67 และกักตัวครบก าหนด ร้อยละ 99.16 พบการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัวเพียงร้อยละ 1.67 ส่วนบุคลากรมี
ความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 100 เมื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ป่วยพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 
4.52 และ 4.63 ตามล าดับ) และมีอัตราการปฏิบัติตามแผนร้อยละ 98  
ค าส าคัญ: การดูแลต่อเน่ือง, โรคโควิด 19, การพักรักษาตัวที่บ้าน 
 

Abstract 
  This research and development aimed to develop a continuous care plan for COVID-19 patients at Yasothon 
Hospital. The study was conducted in four phases: 1) studying baseline data and analyzing the situation, 2) 
developing a continuous care plan, 3) implementing the plan for home-isolated patients, and 4) evaluating 
outcomes. The study was conducted from January 1 to June 30, 2022. The sample consisted of 12 healthcare 
personnel and 120 COVID-19 patients undergoing home isolation. Research tools included a continuous care plan 
and a telephone symptom assessment guide. 
  Phase 1 results revealed a lack of common guidelines, inability to follow up on 18.31% of patients, and 
healthcare personnel's lack of confidence in symptom assessment. This led to inadequate health advice for patients, 
resulting in issues with medication adherence, equipment usage, infectious waste disposal, and incomplete 
quarantine periods. In phases 2 and 3, a continuous care plan was developed and implemented. 
After implementing the continuous care plan (phase 4), 97.50% of patients recovered, 1.67% were referred to the 
hospital, 96.67% took medication correctly, and 99.16% completed the quarantine period. Family transmission 
occurred in 1.67% of cases. Healthcare personnel's knowledge and skills increased by 100%. Satisfaction levels of 
both staff and patients were very high (mean scores of 4.52 and 4.63, respectively), with a 98% adherence rate to 
the care plan.  
Keywords:  Continuous care, COVID-19, home isolation 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

บทน า 
  การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรื อโรคโควิ ด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19))ก่อให้เกิดวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข
ท่ัวโลก การระบาดเริ่มต้นในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน
เมื่อปลายปี 2562 และแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไป
ท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
ต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมในวงกว้าง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด
ของโรคโควิด 191,2 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่ างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC) เ มื่ อ วั น ท่ี  3 0 
มกราคม 2563 และต่อมาได้ประกาศให้เป็นการ
ระบาดใหญ่ (Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 
ผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลกมีจ านวน 246,951,274 ราย คิด
เป็น 3,163 รายต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 3 ของ
ประชากรโลก เสียชีวิต 5,004,855 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 64 รายต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายอยู่ ท่ี
ร้อยละ 2.03 พบผู้ติดเช้ือใน 188 ประเทศ จาก 193 
ประเทศท่ัวโลก คิดเป็นร้อยละ 97.41 ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้เสียชีวิต 5,949,015 ราย มีผู้
เสียมากกว่า 100,000 รายใน 16 ประเทศ และพบว่า
ประมาณร้อยละ 10-30 ของผู้ป่วยโรคโควิด 19 อาจ
มีอาการ Long COVID ซึ่งอาจคงอยู่เป็นเวลาหลาย
เดือนหรือนานกว่านั้น  
  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้
รายงานผู้ป่วยยืนยันรายแรกเมื่อวันท่ี 13 มกราคม 
25633 ซึ่งเป็นนักท่องเท่ียวจากประเทศจีนและ
จากนั้นผู้ติดเช้ือในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี 2565 ซึ่งเป็นปีท่ีมีความส าคัญใน
การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการระบาดของสายพันธุ์โอ
มิครอน ซึ่งแพร่กระจายได้รวดเร็วแต่มีความรุนแรง
น้อยกว่าสายพันธุ์ก่อนหน้า มีผู้ป่วยติดเช้ือรายใหม่ 
ประมาณ 2.7 ล้านราย ผู้เสียชีวิตประมาณ 14,000 
ราย และอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 0.54 

ส่งผลให้รัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและ
ใช้มาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด5 เช่น 

ล็อกดาวน์ (lockdown) การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing) และการสวมหน้ากากอนามัย 
แม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติว่าสามารถจัดการกับการระบาดได้ดีใน
ช่วงแรกแต่การระบาดระลอกใหม่ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ภายหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดของสายพันธุ์
เดลตาในปี 2564 ได้สร้างความท้าทายต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศ ท าให้เกิดภาวะขาดแคลน
เตียงผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ในหลายพื้นท่ี ในประเทศไทยแม้จะยัง
ไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของ Long 
COVID แต่ก็มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าวเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีเริ่ม
ได้รับความสนใจมากขึ้น คือการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่ อง 5 โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงผู้ท่ีมีอาการ Long COVID ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการท่ี เกิ ดขึ้นหลังจากการติดเช้ือ
เฉียบพลัน โดยผู้ป่ วยอาจมี อาการต่างๆ เช่น 
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ปวดกล้ามเนื้อ ปัญหาด้าน
ความจ าและสมาธิ นอนไม่หลับ วิตกกังวล และ
ซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ
ท างานในระยะยาว 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดในจังหวัดยโสธร 
ในช่วงต้นปี 25656 มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับเป็น
การระบาดของสายพันธ์ Omicron พบว่า มีผู้ป่วย
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธรมากถึง 1,376 
ราย ผู้ท่ีมีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย7.8 ท าให้
โรงพยาบาลยโสธรไม่สามารถรองรับการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได้  เนื่องจากจ านวนเตียง 
เครื่องมือ และบุคลากรไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย 
โดยโรงพยาบาลล าพูน9 ด าเนินการพัฒนาให้ความรู้ 
ฝึกอบรมทักษะให้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ย่อมส่งผลให้การให้บริการ
พยาบาล โ รค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า  2019 มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่วนการศึกษาเรื่อง
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บทน า 
  การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรื อโรคโควิ ด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19))ก่อให้เกิดวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข
ท่ัวโลก การระบาดเริ่มต้นในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน
เมื่อปลายปี 2562 และแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไป
ท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
ต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมในวงกว้าง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด
ของโรคโควิด 191,2 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่ างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC) เ มื่ อ วั น ท่ี  3 0 
มกราคม 2563 และต่อมาได้ประกาศให้เป็นการ
ระบาดใหญ่ (Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 
ผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลกมีจ านวน 246,951,274 ราย คิด
เป็น 3,163 รายต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 3 ของ
ประชากรโลก เสียชีวิต 5,004,855 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 64 รายต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายอยู่ ท่ี
ร้อยละ 2.03 พบผู้ติดเช้ือใน 188 ประเทศ จาก 193 
ประเทศท่ัวโลก คิดเป็นร้อยละ 97.41 ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้เสียชีวิต 5,949,015 ราย มีผู้
เสียมากกว่า 100,000 รายใน 16 ประเทศ และพบว่า
ประมาณร้อยละ 10-30 ของผู้ป่วยโรคโควิด 19 อาจ
มีอาการ Long COVID ซึ่งอาจคงอยู่เป็นเวลาหลาย
เดือนหรือนานกว่านั้น  
  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้
รายงานผู้ป่วยยืนยันรายแรกเมื่อวันท่ี 13 มกราคม 
25633 ซึ่งเป็นนักท่องเท่ียวจากประเทศจีนและ
จากนั้นผู้ติดเช้ือในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี 2565 ซึ่งเป็นปีท่ีมีความส าคัญใน
การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการระบาดของสายพันธุ์โอ
มิครอน ซึ่งแพร่กระจายได้รวดเร็วแต่มีความรุนแรง
น้อยกว่าสายพันธุ์ก่อนหน้า มีผู้ป่วยติดเช้ือรายใหม่ 
ประมาณ 2.7 ล้านราย ผู้เสียชีวิตประมาณ 14,000 
ราย และอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 0.54 

ส่งผลให้รัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและ
ใช้มาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด5 เช่น 

ล็อกดาวน์ (lockdown) การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing) และการสวมหน้ากากอนามัย 
แม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติว่าสามารถจัดการกับการระบาดได้ดีใน
ช่วงแรกแต่การระบาดระลอกใหม่ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ภายหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดของสายพันธุ์
เดลตาในปี 2564 ได้สร้างความท้าทายต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศ ท าให้เกิดภาวะขาดแคลน
เตียงผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ในหลายพื้นท่ี ในประเทศไทยแม้จะยัง
ไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของ Long 
COVID แต่ก็มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าวเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีเริ่ม
ได้รับความสนใจมากขึ้น คือการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่ อง 5 โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงผู้ท่ีมีอาการ Long COVID ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการท่ี เกิ ดขึ้นหลังจากการติดเช้ือ
เฉียบพลัน โดยผู้ป่ วยอาจมี อาการต่างๆ เช่น 
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ปวดกล้ามเนื้อ ปัญหาด้าน
ความจ าและสมาธิ นอนไม่หลับ วิตกกังวล และ
ซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ
ท างานในระยะยาว 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดในจังหวัดยโสธร 
ในช่วงต้นปี 25656 มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับเป็น
การระบาดของสายพันธ์ Omicron พบว่า มีผู้ป่วย
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธรมากถึง 1,376 
ราย ผู้ท่ีมีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย7.8 ท าให้
โรงพยาบาลยโสธรไม่สามารถรองรับการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได้  เนื่องจากจ านวนเตียง 
เครื่องมือ และบุคลากรไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย 
โดยโรงพยาบาลล าพูน9 ด าเนินการพัฒนาให้ความรู้ 
ฝึกอบรมทักษะให้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ย่อมส่งผลให้การให้บริการ
พยาบาล โ รค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า  2019 มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่วนการศึกษาเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี10 พบว่า การพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ให้ยั่งยืนต้องได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ผู้บริหาร ท้ังในระดับกระทรวงและในระดับพื้นท่ี และ
การเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาสมรรถนะของ
พย าบ าล เ พื่ อ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ รค โ ควิ ด -19 
โรงพยาบาลศิริราช11 พบว่าการก าหนดนโยบายใน
การดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับจ านวน ผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด 
ดังนั้น โรงพยาบาลยโสธรจึงจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรค
โควิด 19 (HI center : Home isolation center) ขึ้น
เพื่อให้เป็นศูนย์กลางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 
19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้าน โดยใช้แนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข11 แต่แนวทางดังกล่าวยังเน้นท่ีการดูแล
ในระยะเฉียบพลันเป็นหลัก การดูแลต่อเนื่องในระยะ
ยาว ยั งไม่ มี แนวทาง ท่ี ชัดเจนและเป็นระบบ 
นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ยังมีความท้า
ทายในหลายด้าน เช่น การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะยาว การขาดระบบการส่งต่อและ
ติดตามผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชน การขาดแคลนอุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ี
จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การให้การดูแล
ทางด้านจิตใจและสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และ
การขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ Long COVID 
ในหมู่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไป 
การจ าแนกความรุนแรงผู้ป่วยและจัดระบบการดูแล
รักษาแบบ Home Isolation ให้มีปลอดภัยและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการในระบบทางเดินหายใจ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลท่ีบ้านตามมาตรฐาน และปลอดภัยเหมือนกับ
ได้รับการดูแลท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

  1) เพื่อพัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด 19 ส าหรับผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลยโสธร 
  2) เพื่อศึกษาผลการใช้แผนการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 ส าหรับผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวที่
บ้าน โรงพยาบาลยโสธร 
 
สมมติฐานการวิจัย  
  1. ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 ได้รับการดูแลอย่าง
มีประสิทธิภาพตามแผนการรักษามากกว่าก่อนใช้
แผน  
 2. ความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ป่วยหลัง
ใช้แผนการดูแลต่อเนื่องสูงกว่าก่อนใช้แผนดูแล 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
  การ ศึกษาวิ จั ยครั้ ง นี้ เป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
19 ท่ีรับการรักษาแบบพักรักษาตาแบบพักรักษาตัวท่ี
บ้านและศึกษาผลการใช้แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 กลุ่มพัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือ
โควิด 19 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 จ านวน 12 ราย 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดถูกเลือกแบบเจาะจง 
 ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 ท่ีลงทะเบียนเข้ารับการ
รักษาในระบบรักษาท่ีบ้านท่ีอยู่ในความดูแลของศูนย์
ดูแลผู้ป่วยโควิด ท่ีมารับบริการระหว่าง 1 มีนาคม ถึง 
31 พฤษภาคม 2565 จ านวน 1,376 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างถูกเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*power การเลือก t tests - Means: 
Difference from constant (one sample case): 
Fixed model, R² deviation from zero แ ล ะ
ก าหนด effect size = 0.3, error prob. = 0.05 และ 
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power (1-B error prob.) = 0.95 ไ ด้ จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังส้ิน 120 ราย  
  เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 (COVID-19) ท่ีสามารถให้การดูแล
รักษาท่ีบ้านได้ 
  เกณฑ์ในการคัดออกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ ใหม่/ ไม่
สามารถติดต่อได้, อยู่ในภาวะวิกฤตท่ีเป็นอันตรายต่อ
ชีวิ ต และผู้ป่ วยถู กส่ ง ต่อเข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล 
  เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย  
  1.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
(ระยะท่ี1) เช่น การประชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก
ในกลุ่มบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีดูแลรักษาตัวท่ีบ้าน  
  1.2 แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
19 โรงพยาบาลยโสธร โดยติดตามประเมินอาการ
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์  
  1.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินติดตาม 
ได้แก่ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องวัด
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง โทรศัพท์ 
  2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบบันทึกอัตราการรักษาหายและอัตรา
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
19  
  2.2 แบบบันทึกความถูกต้องของการใช้
เครื่องมือท่ีทางโดยพยาบาลจัดให้ ได้แก่ ปรอทวัดไข้
ดิจิทัล เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
แดง เครื่องวัดความดันโลหิต 
  2.3 แบบประเมินการปฏิบัติการตามแนวทาง
แผนการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ขณะ
อยู่บ้าน 
  2.4 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการดูแล
ผู้ป่วยส าหรับบุคลากร แบ่งออกเป็น 5 ด้าน เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบ มี 5 ตัวเลือก จ านวน 16 ข้อ 
  2.5 ความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 5 

ข้อค าถาม ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเช้ือ
โควิด 19 จ านวน 10 ข้อค าถาม มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  
  คุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหา (Content validity ) ผู้วิ จัยน าร่ าง
แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคล้องความถูกต้องครอบคลุม
ของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา โดยผู้วิจัย
ก าหนดค่าความตรงของเนื้อหามากกว่า 0.80 ผลการ
ตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 1) แผนการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาล
ยโสธร และแนวทางติดตามประเมินอาการผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ (Phone Triage) เท่ากับ 0.85 2) แบบ
ประเมินความรู้และทักษะการประเมินอาการผู้ป่วย
ของบุคลากร เท่ากับ 0.90 3) แบบสอบถามความพึง
พอใจ เท่ากับ 0.93 
  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย
ค า น ว ณห า ค่ า สั ม ปร ะ สิ ท ธิ์ ข อ ง ค รอ นบ าค 
Alpha’chonbrach) ก าหนดค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ท้ังฉบับมากกว่า 0.80 
ขึ้นไป ทดสอบค่าความเท่ียงของด้วยการน าไปใช้กลุ่ม
ตัวอย่ างท่ีมี ความคล้ายคลึงกับตัวอย่าง ท่ีการ
ศึกษาวิจัยท่ีคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 30 ราย ได้
ดังนี้  1) แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 
โรงพยาบาลยโสธร เท่ากับ 0.90 2) ความพึงพอใจ
ของบุคลากรและผู้ป่วย เท่ากับ 0.95 3) แบบประเมิน
ความรู้ของบุคลากร เท่ากับ 0.92 
  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  ระยะท่ี 1 เป็นวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์สถานการณ์จากข้อมูล
สถิติสารสนเทศ แบบบันทึกการตรวจคัดกรอง การ
นิเทศติดตาม ปัญหาอุปสรรค และจากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 3 ด้าน 
ได้แก่  ด้านโครงสร้าง สถานการณ์ บริบท ด้าน
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power (1-B error prob.) = 0.95 ไ ด้ จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังส้ิน 120 ราย  
  เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 (COVID-19) ท่ีสามารถให้การดูแล
รักษาท่ีบ้านได้ 
  เกณฑ์ในการคัดออกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ ใหม่/ ไม่
สามารถติดต่อได้, อยู่ในภาวะวิกฤตท่ีเป็นอันตรายต่อ
ชีวิ ต และผู้ป่ วยถู กส่ ง ต่อเข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล 
  เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย  
  1.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
(ระยะท่ี1) เช่น การประชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก
ในกลุ่มบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีดูแลรักษาตัวท่ีบ้าน  
  1.2 แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
19 โรงพยาบาลยโสธร โดยติดตามประเมินอาการ
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์  
  1.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินติดตาม 
ได้แก่ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องวัด
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง โทรศัพท์ 
  2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบบันทึกอัตราการรักษาหายและอัตรา
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
19  
  2.2 แบบบันทึกความถูกต้องของการใช้
เครื่องมือท่ีทางโดยพยาบาลจัดให้ ได้แก่ ปรอทวัดไข้
ดิจิทัล เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
แดง เครื่องวัดความดันโลหิต 
  2.3 แบบประเมินการปฏิบัติการตามแนวทาง
แผนการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ขณะ
อยู่บ้าน 
  2.4 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการดูแล
ผู้ป่วยส าหรับบุคลากร แบ่งออกเป็น 5 ด้าน เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบ มี 5 ตัวเลือก จ านวน 16 ข้อ 
  2.5 ความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 5 

ข้อค าถาม ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเช้ือ
โควิด 19 จ านวน 10 ข้อค าถาม มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  
  คุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหา (Content validity ) ผู้วิ จัยน าร่ าง
แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคล้องความถูกต้องครอบคลุม
ของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา โดยผู้วิจัย
ก าหนดค่าความตรงของเนื้อหามากกว่า 0.80 ผลการ
ตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 1) แผนการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาล
ยโสธร และแนวทางติดตามประเมินอาการผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ (Phone Triage) เท่ากับ 0.85 2) แบบ
ประเมินความรู้และทักษะการประเมินอาการผู้ป่วย
ของบุคลากร เท่ากับ 0.90 3) แบบสอบถามความพึง
พอใจ เท่ากับ 0.93 
  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย
ค า น ว ณห า ค่ า สั ม ปร ะ สิ ท ธิ์ ข อ ง ค รอ นบ า ค 
Alpha’chonbrach) ก าหนดค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ท้ังฉบับมากกว่า 0.80 
ขึ้นไป ทดสอบค่าความเท่ียงของด้วยการน าไปใช้กลุ่ม
ตัวอย่ างท่ีมี ความคล้ายคลึงกับตัวอย่าง ท่ีการ
ศึกษาวิจัยท่ีคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 30 ราย ได้
ดังนี้  1) แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 
โรงพยาบาลยโสธร เท่ากับ 0.90 2) ความพึงพอใจ
ของบุคลากรและผู้ป่วย เท่ากับ 0.95 3) แบบประเมิน
ความรู้ของบุคลากร เท่ากับ 0.92 
  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  ระยะท่ี 1 เป็นวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์สถานการณ์จากข้อมูล
สถิติสารสนเทศ แบบบันทึกการตรวจคัดกรอง การ
นิเทศติดตาม ปัญหาอุปสรรค และจากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 3 ด้าน 
ได้แก่  ด้านโครงสร้าง สถานการณ์ บริบท ด้าน

กระบวนการการดูแล และด้านผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือ โควิด 19 ท่ีรับการรักษาแบบพักรักษา
ตัวท่ีบ้าน และน าข้อสรุปผลการวิเคราะห์และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องมาพัฒนาแผนการการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19  
  ระยะท่ี 2 พัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาลยโสธรส าหรับบุคลากรท่ี
ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านและ
ได้รับการดูแลจากศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิด น าแผนการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 ไปทดลองใช้และ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล 
และสะท้อนกลับ 
  ระยะท่ี 3 น าผลการทดลองใช้จากระยะท่ี 2 
มาปรับปรุงแผนการดูแล และจัดประชุมช้ีแจงการใช้
แผนการดูแลต่อเนื่องส าหรับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องและ
น าแผนการดูแลต่อเนื่องไปใช้ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 
19   ท่ีพักรักษาตัวที่บ้านประกอบด้วย 1) แผนการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 (COVID-19) 
โรงพยาบาลยโสธร  2) แนวทางติดตามประเมิน
อาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Phone Triage)  
  ระยะท่ี 4 และน าไปใช้ และศึกษาผลการใช้
แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 ดังนี้ 1). 
ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วยรักษา
หาย ,  ร้ อยละ ผู้ ป่ วย ท่ีมี อาการรุ นแรง ส่ ง ต่ อ
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาต่อ, ร้อยละผู้ป่วย
รับประทานยาได้ถูกต้อง, ร้อยละผู้ป่วยกักตัวครบ, 
ร้อยละอุบัติการณ์การแพร่เช้ือสู่คนอื่น และระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อแผนการดูแลต่อเนื่อง 2). 
ผลลัพธ์ทางด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ร้อยละบุคลากรมี
ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น และระดับความพึงพอใจ
ของบุคลากรละผู้ป่วยต่อแผนการดูแลต่อเนื่อง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จาก
การศึกษาเวชระเบียน การสอบถามผู้เช่ียวชาญ และ
การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Descriptive content analysis) 

 2. วิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินงาน ข้อมูล
ท่ัวไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. การวิเคราะห์ระดับคะแนนความพึงพอใจ 
แบ่งระดับโดยใช้อันตรภาคช้ัน6  ระดับคะแนน 
เท่ากับ คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด หารด้วย
จ านวนระดับ 
  ค่าเฉล่ียคะแนน 4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจมากท่ีสุด    
  ค่าเฉล่ียคะแนน 3.41 – 4.20  หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจมาก  
  ค่าเฉล่ียคะแนน 2.61 – 3.40  หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง  
  ค่าเฉล่ียคะแนน 1.81 – 2.60  หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจน้อย    
  ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00 – 1.80  หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
  วิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้ของบุคลากร 
โดยการน าผลคะแนนรวมท่ีได้ไปแบ่งช่วงช้ันคะแนน
แบ่งระดับโดยใช้อันตรภาคช้ัน  
  ช่วงคะแนน   0 – 59 คะแนน อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง 
  ช่วงคะแนน  60 - 79 คะแนน อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
  ช่วงคะแนน  80 - 100 คะแนน อยู่ในระดับดี 
  การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 
  การศึกษาวิ จัยในครั้ งนี้ ไ ด้รับการรับรอง
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 
2022-10 ลงวันท่ี 1 มีนาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 
2565 
  
ผลการวิจัย 
  ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 3 ด้าน 
คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์จาก
การศึกษา พบว่า 



6
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

  1. ด้านโครงสร้าง สถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดยโสธรมีข้อจ ากัดในการรองรับผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น
เรื่ อย ๆ และเนื่ องจากโรงพยาบาลยโสธรเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัด มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและอุปกรณ์ จึงจ าเป็นท่ีต้องรับผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรงจากโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
ยโสธรทุกแห่ ง ท าให้จ านวนเตียงไม่ เพี ยงพอ
โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อยกว่า 
โรงพยาบาลจึงได้จัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรงท่ีพักรักษาตัว
ท่ีบ้าน การด าเนินการขาดแผนการดูแลผู้ป่วยท่ี
ครอบคลุม เกิดประเด็นท้าทายขึ้นโดยเฉพาะการ
ติดตามผู้ป่วย ในด้านการประเมินอาการ ภาวะ
สุขภาพ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และการ
รับประทานยาของผู้ป่วย  
  1.1 ด้านเครื่องมือ การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีบ้าน
หลักท่ีส าคัญคือการท่ี ผู้ป่วยดูแลตนเองสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพตนเองได้ เครื่องมืออุปกรณ์
การแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับ ประกอบด้วย ปรอทดิจิตอล 
เครื่องวัดระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (Oxygen sat) 
แบบประเมินอาการตนเอง ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาใน
การใช้เครื่องมือและแปลผลไม่ถูกต้อง นอกจากนั้นยัง
พบปัญหาอุปกรณ์ท่ีใช้ในการส่ือสารและระบบ
อินเตอร์เน็ต (Internet) ท่ีไม่เสถียร ส่วนโทรศัพท์
และคอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน 
  1.2 ด้านบุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้ใน
การดูแลและติดตามอาการผู้ป่วย เนื่องจากศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยโควิด เป็นหน่วยบริการท่ี จัดต้ั งขึ้นใหม่  
บุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานหมุนเวียนกันจากหลายๆ
หน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น ห้องผ่าตัด วิสัญญี
พยาบาล แผนกทันตกรรม งานอาชีวอนามัย อีกท้ัง
โรคโควิด 19 เป็น โรคอุบัติใหม่บุคลากรยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการดูแลรักษา ธรรมชาติการเกิดโรค 
และการติดตามเฝ้าระวัง รวมถึงยังขาดเอกสารคู่มือ
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะสุขภาพ  
  1.3 ด้านลักษณะขององค์กร เป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายให้การสนับสนุนและช่วยเหลือด้านการ
ให้บริการกับจากเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับใน

จังหวัดยโสธร การระดมทรัพยากรท้ังทางด้าน
บุคลากร เครื่องมือ ยา และการสนับสนุนทางวิชาการ
เป็นหน้าท่ีหลักของโรงพยาบาลยโสธร จึงเกิดการจัด
หมุนเวียนอัตราก าลังบุคลากรจากทุกวิชาชีพซึ่งมี
ความเช่ียวชาญต่างกัน   
  2. ด้านกระบวนการ รูปแบบดูแลผู้ป่วยท่ี
รักษาท่ีบ้านไม่ได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน    
ท้ังรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ การติดตาม
อาการ และแนวทางการให้ค าแนะน า การรับผู้ป่วย
รายใหม่เข้าสู่ระบบการรักษาท่ีบ้าน และระบบการ
ปรึกษาแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและรักษามีหลาย
ขั้นตอน รวมถึงการประสานงานระบบการบริหารยา 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อส่งให้ผู้ป่วยกับหน่วยงาน
ภายนอก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่
สะดวกและล่าช้า 
  3. ด้านผลลัพธ์ ผู้ป่วยติดเช้ือร้อยละ 56.42 
ได้รับการติดตามครบ 10 ครั้งตามมาตรฐาน แต่
ผู้ป่วยไม่มั่นใจและวิตกกังวลเกี่ยวกับการระบบการ
รักษาแบบพักรักษาท่ีบ้าน โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
48.71 ต้องการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และ
พบว่าผู้ป่วยกักตัวไม่ครบ 10 วันตามมาตรฐานมากถึง
ร้อยละ 12.58 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ยา
หมดก่อนก าหนด และขอรับยาเพิ่มโดยมีเหตุผลไม่
เพียงพอ ร้อยละ 68.18 ผู้ป่วยรายใหม่เริ่มรักษาโดย
การรับประทานยาล่าช้า ผู้ป่วยท่ีได้รับค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวมีเพียงร้อยละ 68.18  
  ระยะท่ี 2 พัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาลยโสธร โดยติดตาม
ประเมินอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Phone Triage) 
ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีพักรักษา
ตัวท่ีบ้านและได้รับการดูแลจากศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิด 
ประกอบด้วย 1) การระบุตัวตน ยืนยันช่ือและข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ป่วย 2) การติดตามอาการ ตรวจสอบ
อาการเป็นประจ า เช่น ไข้ ไอ หายใจล าบาก 3) การ
แยกตัว แนะน าให้ ผู้ป่ วยแยกตัวจากผู้อื่ นตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ 4) การ
รักษาตามอาการ ให้การรักษาตามอาการท่ีเกิดขึ้น 
เช่น ยาลดไข้ ยาแก้ปวด 5) การดูแลสุขภาพท่ัวไป
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  1. ด้านโครงสร้าง สถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดยโสธรมีข้อจ ากัดในการรองรับผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น
เรื่ อย ๆ และเนื่ องจากโรงพยาบาลยโสธรเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัด มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและอุปกรณ์ จึงจ าเป็นท่ีต้องรับผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรงจากโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
ยโสธรทุกแห่ ง ท าให้จ านวนเตียงไม่ เพี ยงพอ
โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อยกว่า 
โรงพยาบาลจึงได้จัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรงท่ีพักรักษาตัว
ท่ีบ้าน การด าเนินการขาดแผนการดูแลผู้ป่วยท่ี
ครอบคลุม เกิดประเด็นท้าทายขึ้นโดยเฉพาะการ
ติดตามผู้ป่วย ในด้านการประเมินอาการ ภาวะ
สุขภาพ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และการ
รับประทานยาของผู้ป่วย  
  1.1 ด้านเครื่องมือ การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีบ้าน
หลักท่ีส าคัญคือการท่ี ผู้ป่วยดูแลตนเองสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพตนเองได้ เครื่องมืออุปกรณ์
การแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับ ประกอบด้วย ปรอทดิจิตอล 
เครื่องวัดระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (Oxygen sat) 
แบบประเมินอาการตนเอง ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาใน
การใช้เครื่องมือและแปลผลไม่ถูกต้อง นอกจากนั้นยัง
พบปัญหาอุปกรณ์ท่ีใช้ในการส่ือสารและระบบ
อินเตอร์เน็ต (Internet) ท่ีไม่เสถียร ส่วนโทรศัพท์
และคอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน 
  1.2 ด้านบุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้ใน
การดูแลและติดตามอาการผู้ป่วย เนื่องจากศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยโควิด เป็นหน่วยบริการท่ี จัดต้ั งขึ้นใหม่  
บุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานหมุนเวียนกันจากหลายๆ
หน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น ห้องผ่าตัด วิสัญญี
พยาบาล แผนกทันตกรรม งานอาชีวอนามัย อีกท้ัง
โรคโควิด 19 เป็น โรคอุบัติใหม่บุคลากรยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการดูแลรักษา ธรรมชาติการเกิดโรค 
และการติดตามเฝ้าระวัง รวมถึงยังขาดเอกสารคู่มือ
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะสุขภาพ  
  1.3 ด้านลักษณะขององค์กร เป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายให้การสนับสนุนและช่วยเหลือด้านการ
ให้บริการกับจากเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับใน

จังหวัดยโสธร การระดมทรัพยากรท้ังทางด้าน
บุคลากร เครื่องมือ ยา และการสนับสนุนทางวิชาการ
เป็นหน้าท่ีหลักของโรงพยาบาลยโสธร จึงเกิดการจัด
หมุนเวียนอัตราก าลังบุคลากรจากทุกวิชาชีพซึ่งมี
ความเช่ียวชาญต่างกัน   
  2. ด้านกระบวนการ รูปแบบดูแลผู้ป่วยท่ี
รักษาท่ีบ้านไม่ได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน    
ท้ังรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ การติดตาม
อาการ และแนวทางการให้ค าแนะน า การรับผู้ป่วย
รายใหม่เข้าสู่ระบบการรักษาท่ีบ้าน และระบบการ
ปรึกษาแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและรักษามีหลาย
ขั้นตอน รวมถึงการประสานงานระบบการบริหารยา 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อส่งให้ผู้ป่วยกับหน่วยงาน
ภายนอก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่
สะดวกและล่าช้า 
  3. ด้านผลลัพธ์ ผู้ป่วยติดเช้ือร้อยละ 56.42 
ได้รับการติดตามครบ 10 ครั้งตามมาตรฐาน แต่
ผู้ป่วยไม่มั่นใจและวิตกกังวลเกี่ยวกับการระบบการ
รักษาแบบพักรักษาท่ีบ้าน โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
48.71 ต้องการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และ
พบว่าผู้ป่วยกักตัวไม่ครบ 10 วันตามมาตรฐานมากถึง
ร้อยละ 12.58 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ยา
หมดก่อนก าหนด และขอรับยาเพิ่มโดยมีเหตุผลไม่
เพียงพอ ร้อยละ 68.18 ผู้ป่วยรายใหม่เริ่มรักษาโดย
การรับประทานยาล่าช้า ผู้ป่วยท่ีได้รับค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวมีเพียงร้อยละ 68.18  
  ระยะท่ี 2 พัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด 19 โรงพยาบาลยโสธร โดยติดตาม
ประเมินอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Phone Triage) 
ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีพักรักษา
ตัวท่ีบ้านและได้รับการดูแลจากศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิด 
ประกอบด้วย 1) การระบุตัวตน ยืนยันช่ือและข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ป่วย 2) การติดตามอาการ ตรวจสอบ
อาการเป็นประจ า เช่น ไข้ ไอ หายใจล าบาก 3) การ
แยกตัว แนะน าให้ ผู้ป่ วยแยกตัวจากผู้อื่ นตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ 4) การ
รักษาตามอาการ ให้การรักษาตามอาการท่ีเกิดขึ้น 
เช่น ยาลดไข้ ยาแก้ปวด 5) การดูแลสุขภาพท่ัวไป

แนะน าการพั ก ผ่อนให้ เพี ยงพอ ด่ื มน้ าและ
รับประทานอาหารมีประโยชน์ 6) การตรวจติดตาม 
ท าการตรวจหาเช้ือซ้ าตามก าหนดเวลา 7) การ
สนับสนุนทางจิตใจ ให้ค าปรึกษาและสนับสนุน
ทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย 8) การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ระบุและติดตามผู้ท่ีอาจได้รับเช้ือจากผู้ป่วย 9) การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือ
ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 10) การให้ความรู้ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค วิธีป้องกัน และการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง 11) การประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวัง
อาการท่ีอาจบ่งช้ีถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
  ระยะที่ 3 น าแผนการดูแลต่อเนื่องไปใช้ดูแล
ผู้ป่ วยติดเ ช้ือโควิ ด 19 ท่ีพั กรั กษาตัว ท่ีบ้ าน
โรงพยาบาลยโสธร โดยติดตามประเมินอาการผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ (Phone Triage) ส าหรับบุคลากรท่ี
ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านและ
ได้รับการดูแลจากศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
  ระยะที่  4 ศึกษาผลการน าแผนการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ไปใช้  
  1. ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
  ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโค
วิด 19 ผู้ป่วย จ านวน 120 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.31: 1
ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน 20 – 59 ปี (ร้อยละ 55.83) 
รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 29.17) 
วัยเรียน (ร้อยละ 8.33) ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด 19      
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 65.00) 
รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 20.83) 
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ปวส. (ร้อยละ 13.33) ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง (ร้อยละ 25.83) 
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(ตารางท่ี 1) ส่วนผลการประเมินมีความพึงพอใจของ
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พยาบาล วิชาชีพละ 2 ราย (ร้อยละ 16.67) และนัก
กายภาพบ าบัด เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้า
พนักงานสาธารณสุข วิชาชีพละ 1 ราย คิดเป็นร้อย 
8.33 
  ผลการประเมินคะแนนความรู้คะแนนประเมิน
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ไวรัสโควิด-19ภายหลังได้รับการอบรมแล้ว ค่า
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มั่นใจในระบบการรักษาตัวที่บ้าน  และปฏิบัติตัวได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับจาการศึกษาของนาง
วราภรณ์ สมดี14 ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล
และการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดยจัดท าแนวทางต่างๆ 
ท้ังด้านการวินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด ให้ ผู้ปฏิบั ติ
น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยรวมทั้งการสอนสาธิตการสวมใส่
ชุด PPE ท าให้บุคลากรมีความรู้  ความเข้าใจและ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน การศึกษาของนางนางธัญพร 
จรุงจิตร15 ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ในระบบ Home 
Isolation ของโรงพยาบาลวังเจ้า พบว่า ประสิทธิผล
ของการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือขึ้ นกับการ
สนับสนุนของผู้บริหาร และกระบวนการท่ีเป็นระบบ 
มีการก าหนดทีมท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย มี
ระบบบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทและสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ให้บริ การและ
ผู้รับบริการ ช่วยผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีรวดเร็ว
และมีคุณภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ รวิพร 
โรจนอาชา และคณะ15 ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่ารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
Hospital HOME ประกอบด้วย Hold hands (ความ
ร่วมมือ) Hotel (ท่ีพัก) Occupancy (การเข้าพัก

อาศัย) Manager& Manpower (ผู้จัดการระบบและ
ก าลังคน) Electronic VPN (เครื่องมือท่ีใช้เช่ือมโยง
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม) ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยท่ีถูกกักกันมีพฤติกรรมและ
การรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เพิ่มขึ้นภายใต้ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือความพร้อม
ของบุคลากรการสนับสนุนของผู้บริหาร การแบ่งปัน
ข้อมูล การให้ความรู้ การท างานเป็นทีม ความร่วมมือ
ท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการค านึงถึงความเป็น
มนุษย์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 (Covid-19) โรงพยาบาลยโสธร สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆได้ 
ท้ังโรคติดต่อท่ัวไปและโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
ตามบริบทของพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
  2. การด า เนินงานตามแผนการดูแล
ต่อเนื่ องผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด -19 (Covid-19) 
โรงพยาบาลยโสธร เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ควรให้ความส าคัญเรื่องการประเมินผลตามแนวทาง
วิถีชีวิตใหม่ (New normal) ผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมัย
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