
ประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation 
โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก 

Effectiveness of nursing care for coronavirus disease 2019 patients in the Home 
Isolation System, Wang Chao Hospital, Tak Province. 

 

นางธัญพร  จรุงจิตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    Mrs.Thanyaporn Jarungjit B.N.S. 
โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก      Wang Chao Hospital   
อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก       Wang Chao District Tak Province 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงประเมินผลน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ      
ไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวงัเจา้ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ไดแ้ก่ 
บริบท ปัจจัยส่ิงน าเขา้ กระบวนการ และการประเมินผลผลิต  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่
กลุ่มผูใ้ห้บริการ จ านวน 18 คน และกลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในระบบ 
Home Isolation จ านวน 107 คน   เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564  ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2565  
ด้วยแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน (1)ในประเด็นสภาพการณ์ ความคาดหวงั  ปัจจัยน าเข้าและกระบวนการ  และ
(2)ความพึงพอใจของกลุ่มผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และแบบประเมินผลการให้บริการพยาบาล  
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  (3)จ านวนผูป่้วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการส่งต่อรักษา และ
จ านวนผูป่้วยที่เสียชีวิต  หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามล าดบัท่ี 1 และ2 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.76  
และ 0.80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผล
การศึกษาพบว่าผลการประเมินการจัดบริการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19  ค่า S.D. 
เท่ากับ .561  ผูป่้วยเขา้ถึงบริการได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการลงทะเบียน ร้อยละ 91.6  ไดร้ับค าแนะน าการปฏิบติัตัว 
การใช้อุปกรณ์ ชัดเจน ครบถ้วน ร้อยละ 94.4 ผูป่้วยในระบบ Home Isolation จ านวน 796 คน  ถูกส่งต่อเข้ารักษาใน 
Cohort ward จากสาเหตุมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือผล X-ray ปอดผิดปกติ  จ านวน 4คน (ร้อยละ 0.50)  ไม่พบผูป่้วย
เสียชีวิต  และความพึงพอใจในการจดับริการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.14 ค่า S.D. เท่ากบั .728   
จากปัจจัยเบ้ืองต้น การสนับสนุนของผู ้บริหารและกระบวนการพยาบาลที่เป็นระบบ โดยระบบบริการพยาบาลที่
เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและสอดคลอ้งกบัปัญหาส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการสุขภาพไดร้วดเร็วและมีคุณภาพ และ
ผูป่้วยสามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปปฏิบัติไดอ้ย่างถูกตอ้ง    ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการรับบริการการดูแลรักษาพยาบาลที่
ไดม้าตรฐาน  และสามารถควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน น าไปสู่การควบคุมโรคและจดับริการพยาบาล
ให้รองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดอ้ย่างมีคุณภาพต่อไป 

 ค าส าคัญ : ระบบบริการพยาบาล , โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019,  Home Isolation 
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Abstract   
 

Th i s  e v a l u a t i o n  r e s e a r c h  a i m e d  t o  a s s e s s  t h e  e f f e c t i v e n e s s  o f  n u r s i n g  c a r e  f o r  
coronavirus  disease 2019 patients in the home isolation system, Wang Chao Hospital. Using the context, input, 
process, and product evaluation (CIPP) model was used as a framework for this study.   The sample of this study, 
recruited by purposive sampling, including  a group of 18 service providers  and a group of 107 patients infected 
with the novel coronavirus disease 2019 who recruited medical treatment in the home isolation system.  The data 
collected was between  June 2021 and April , 2022. by questionnaires developed by the researchers in terms of 
(1)conditions, expectations, inputs, and processes, (2)customer  satisfaction  in providing nursing services at  home 
care center and telehealth  and the nursing service evaluation form. Check the content for accuracy by three experts. 
( 3 )Number of COVID-19 cases referred to the hospital, and deaths. Finding the confidence of the 1st and 2nd 
questionnaires, Cronbach's alpha coefficient of Cronbach. The reliability of the questionnaires were  .78 and .80 
respectively.  The data were analyzed using frequency distribution statistics, percentage, mean, standard deviation, 
and Chi-square test. The results showed that  the effectiveness of nursing care for coronavirus  disease 2019 patients 
in the home isolation system, Wang Chao Hospital  overall is at the moderate level (𝑋̅ =3.19, SD=0.561). The 
patients had access to services within 24 hours after enrollment, 91.6 %  received treatment advice. The use of 
equipment is clear and complete at 94.4%.  Of the 796 patients in the Home Isolation System, four (0.50%) were 
referred to the Cohort ward due to altered causes or abnormal lung X-ray results. No COVID-1 9 cases died in this 
study.  And they were satisfied with providing care services  at a high level (𝑋̅ =4.14, SD= 0.728). From preliminary 
factors Executive support and a systematic nursing process. The service nursing system that was appropriate to the 
context of the area and the problem will result in patients having quick and quality access to health services and 
patients can apply the knowledge gained to practice correctly. Patients have access to standardized medical care 
services. And can control and prevent the spread of infection to the community. This leads to disease control and 
providing nursing services to support the epidemic situation of the coronavirus 2019 with quality.    
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บทน า  
องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  วนัที่ 15 มกราคม 2564 มีผูติ้ดเช้ือยืนยนัแล้วมากกว่า 93,612,520คนใน 213
ประเทศ  มีผูเ้สียชีวิตจากโรคระบาดแล้วมากกว่า 2,004,449คน และมีผูห้ายป่วยแล้วมากกว่า 66,917,580คน  จาก
รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วนัที่ 31 มีนาคม 2564 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือยืนยนัสะสม  28,863
คน มีผูเ้สียชีวิต 94คน(1) จังหวดัตาก มีผูติ้ดเช้ือยืนยนัสะสม 345คน เสียชีวิต 2คน(2) อ าเภอวงัเจ้าพบผูป่้วยติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 รายแรกในวนัที่ 11 เมษายน 2564  และเกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้งภายในอ าเภอวงัเจา้ จากรายงาน
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วนัที่ 12 ธันวาคม 2564 มีผูป่้วยติดเช้ือยืนยนัสะสมระลอกใหม่ 1,539คน  มี
ผูเ้สียชีวิต 22คน  (ฐานขอ้มูลส านกังานสาธารณสุขอ าเภอวงัเจา้, 2564) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวิกฤติดา้นระบาดวิทยาครั้ งใหญ่ของ 
ประเทศไทยและของโลก  ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกวา้ง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วิถีการด ารงชีวิตของผูค้น  และ
ต้องการการตอบสนองของบริการสุขภาพทั้งระบบ ทั้งน้ีสถานการณ์การระบาดมีแนวโน้มยงัคงขยายตัวไปเร่ือยๆ     
โรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพเป็นกลไกหลกัท่ีใช้ในการรับมือหรือตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรองรับผู ้ป่วยและลดอตัราตายของผูติ้ดเช้ือ(3) จากการศึกษาของ นุชรี จันทร์เอี่ยมและคณะ
(2564)  พบว่าโรงพยาบาลล าพูนด าเนินการพัฒนาให้ความรู้  ฝึกอบรมทักษะให้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ย่อมส่งผลให้การให้บริการพยาบาลโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (4)  ระนอง เกตุดาวและคณะ(2564)   ท าการศึกษาพบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัอุดร การพฒันาระบบการเฝ้าระวงั ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ให้
ย ัง่ยืนต้องได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบ้ริหาร ทั้งในระดบักระทรวงและในระดบัพื้นท่ี(5)   นภาพร อภิรดีวจี
เศรษฐ์และคณะ(2564)    ท าการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลศิริราช   มีนโยบายในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมกับจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนสูงอย่างรวดเร็ว(6)  เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลวงั
เจา้ได้ด าเนินการปรับปรุงหอผูป่้วยในเป็น Cohort ward ปรับปรุงห้องพิเศษเป็นห้องความดนัลบ  ก าหนดแนวทางใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการที่รวดเร็วและครอบคลุม  เดือนกรกฎาคม 2564 จ  านวนผูติ้ดเช้ือยงัคง
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลวงัเจ้าได้พฒันารูปแบบการขยายเตียงรองรับผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการ และ/หรือท่ีมี
อาการเล็กน้อยให้เข้ารับการรักษาท่ีสถานท่ีแยกกักผูติ้ดเช้ือในชุมชน (Community Isolation-CI) หรือการแยกกักตัวที่
บ้าน (Home isolation-HI)  จากฐานข้อมูลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลวงัเจ้าวนัที่ 12 ธันวาคม 
2564 มีผูป่้วยเข้ารับการรักษาพยาบาลอยู่ใน Cohort ward จ านวน 535คน   อยู่ในระบบ Community Isolation จ  านวน 
930คน อยู่ในระบบ Home isolation จ านวน 319คน    จากบทเรียนของการระบาด และนโยบายในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ
ที่ไม่มีอาการ และ/หรือที่มีอาการเล็กน้อยให้เขา้สู่การดูแลในระบบ HI ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน เพื่อให้การด าเนินงาน
ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยการแยกกกัตวัท่ีบา้น เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ กลุ่ม
การพยาบาลได้จัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ปฐมนิเทศบุคลากร จัดเตรียมอุปกรณ์  
เวชภณัฑ์ และจดัระบบส่ือสารการพยาบาลทางไลน์แอปพลิเคชั่น จัดให้มีช่องทางท่ีผูป่้วยสามารถติดต่อไดต้ลอดเวลา 
จดัระบบรับส่งผูป่้วยฉุกเฉินตลอด24ชัว่โมง  และระบบการควบคุมการติดเช้ือในชุมชน    

เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการที่เป็นรูปแบบ ลดขั้นตอนการปฏิบติังาน และให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรับ 
บริการการดูแลรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน   ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการพยาบาล
ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation  โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก  เพื่อน าผลการศึกษามา
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ใชพ้ฒันาระบบการให้การพยาบาลผูป่้วย และ ควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
เครือข่ายอ าเภอวงัเจา้ต่อไป 
      

วัตถุประสงค์การศึกษา  
วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ  

Home Isolation โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก  
วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อศึกษาปัจจยัเบ้ืองตน้ (I n p u t)  กระบวนการ (Pr o c e s s )  และ ผลผลิต/ผลลพัธ์  

(Output/Outcome) ของระบบการให้การพยาบาลผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านความรวดเร็วในการ
เข้าถึงระบบบริการ ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับ
บริการในระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เพื่อเป็นแนวทางในการจดับริการโรงพยาบาล   ให้รองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร  
นา 2019 ไดอ้ย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ไดร้ับการดูแลตามมาตรฐานการ 
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
 
ขอบเขตการศึกษา การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการวิจยัผสมผสานเชิงประเมินผล (Evaluation research)  เพื่อพฒันาและ 
ประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาล 
วงัเจา้ จงัหวดัตาก โดยมีขอบเขตการศึกษาดงัน้ี  

ขอบเขตบุคคล  ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เลือกแบบเจาะจง  ( Purposive sampling ) ไดแ้ก่ 1) ทีมสหสาขา  
วิชาชีพ โรงพยาบาลวงัเจา้ ที่ไดร้ับมอบหมาย ให้ปฏิบติังานรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 2) ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจา้  
จงัหวดัตาก ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2564   ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2565        

ขอบเขตพื้นที่  ท าการศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอวงัเจา้ จงัหวดัตาก 
ขอบเขตเวลา  ระยะเวลาในการศึกษา  11 เดือน  ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 ถึงวนัที่ 30 เดือนเมษายน  

พ.ศ.2565   
                             
นิยามศัพท์  

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   หมายถึง  ผูท่ี้ไดร้ับการวินิจฉัยโดยแพทย ์ว่าเป็นผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019  และเป็นผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ดงัน้ี  1) ผูติ้ดเช้ือเขา้ข่าย (probable case) ผูท้ี่มีผลตรวจ ATK ต่อเช้ือไวรัส  
SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผูท่ี้มีอาการและไม่แสดงอาการ (ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย)์  2)  ผูป่้วยยืนยนั  
(confirmed case) ประกอบดว้ย ผูป่้วยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบสารพนัธุกรรมของเช้ือ 
ไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธีRT-PCR ทั้งผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการ (asymptomatic infection) หรือมีอาการแสดง  3) เป็น 
ผูป่้วยระดบัสีเขียว คือ ผูป่้วยอาการไม่มาก หรือไม่มีอาการ หรืออาการน้อยๆ เช่น มีไข ้ไอ น ้ามูก ตาแดง ผื่นข้ึน  ท่ีเขา้ 
รับการรักษาพยาบาลในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก    
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation  หมายถึง การจดับริการพยาบาล 
ผูป่้วยทีบ่า้น  โดยทีมดูแลเฉพาะกิจ “Home Care Center”  และระบบการรักษาพยาบาลที่เช่ือมโยงการดูแลผูป่้วย ระบบ  
Logistic ในการจดัส่งอุปกรณ์การแพทย ์(ปรอทวดัไข ้และเคร่ืองวดัค่าออกซิเจน ปลายน้ิว) ระบบจดัส่งยา และวสัดุ 
การแพทย ์ให้กบัผูป่้วย  แนะน าการปฏิบติัตวัที่บา้น  การติดตามอาการผูป่้วยรายวนั  รายงานผลการวดัไข ้และระดบัค่า  
ออกซิเจนปลายน้ิว   ผ่านระบบส่ือสารกบัผูป่้วยหรือญาติ ทาง Line Telemedicine      

การประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation   
หมายถึง การประเมินผลการให้บริการ แบบ CIPP Model ของ Daniel  Stufflebeam (2000: 279-317) จ านวน 4ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ ดา้นกระบวนการในการจดับริการ และดา้นผลผลิต/ผลลพัธ์ (การประเมินความ 
พึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และจ านวนผูป่้วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนจนอาการทรุดลง/ 
เสียชีวิต) 

  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ประสิทธิผล
ของการ

พยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 
2019  ในระบบ 

Home 
Isolation 

บริบท 
(Context) 

- ระดบัสถานบริการ 

- ท่ีตั้งของสถานบริการ เช่นเขตเมืองเขตชนบท 
- นโยบายการ
ดู

แลผูป้่วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ด้านปัจจัย
เบื้องต้น(Input) 

-  บุคลากร                    -  วสัดุอุปกรณ์ 
- งบประมาณ                 - การบริหารจดัการ 
 
-  

ด้าน
กระบวนการ
(Process) 

- การวางแผน    - การประชาสัมพนัธ ์
- การจดักิจกรรม เช่นการให้ค าแนะน าและHealth education  
 - การดูแลและติดตามอาการผูป่้วยแบบ telehealth   
 - การส่ือสารการแพทย ์การพยาบาลออนไลน ์  
 - การอ านวยความสะดวก - ปัญหาและอุปสรรค  
 - ระบบการจดัเก็บขอ้มูล     
- การประสานงานในเครือข่าย 
- การส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยปฐมภูมิ ไปยงัหน่วยทุติยภูมิและตติย
ภูมิ 
 

ด้านผลผลิต
(Output)  และ

ผลลัพธ์
(Outcome) 

 - ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   เขา้ถึงบริการท่ีรวดเร็ว
และมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน  
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค/ความเส่ียง  
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วิธีด าเนินการศึกษา  
 
1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

1.1 ประชากร ประกอบดว้ย 1)ผูใ้ห้บริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลวงัเจา้ ที่ไดร้ับมอบหมาย ให้ 
ปฏิบติังานรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     2)กลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ท่ีเขา้รับ
การรักษาพยาบาลในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจา้   

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling )  ประกอบดว้ย   1) กลุ่มผู ้ 
ให้บริการ โรงพยาบาลวงัเจา้ จ  านวน 18 คน ประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 1คน  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน    14คน  นัก
กายภาพบ าบัด จ านวน 1คน แพทยแ์ผนไทย จ านวน 1คน และเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 1คน    2) กลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ที่เขา้รับการรักษาพยาบาลในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจา้ จ  านวนทั้งส้ิน 107 คน 
โดยเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง    (Inclusion criteria )  ดงัน้ี 1) ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย ์ท่ีเป็นผูป่้วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ระดบัสีเขียว 2) ผูท่ี้เข้ารับการรักษาพยาบาลในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจ้า 
ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2564   ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2565  3) ผูท่ี้สามารถใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได ้ อยู่ในไลน์กลุ่ม 
HI วงัเจา้ และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
 

2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 1) แบบสอบถามผูใ้ห้บริการ ในประเด็นสภาพการณ ์ ความคาดหวงั  ความ 

คิดเห็นดา้นบริบท ทิศทางนโยบาย ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการการให้บริการ  สถานที่ บุคลากร เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
และเวชภณัฑ์ ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขอ้ง   ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert มี 5 ระดับ  2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูร้ับบริการ เป็น
ค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามแบบ Likert มี 5ระดับ และเป็นค าถามปลายเปิด ความคิดเห็นของ
ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เกี่ยวกบัความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการ  ดา้นบริการของเจา้หน้าที่  ดา้นสถานที่
และส่ิงแวดลอ้ม  ปัญหาอุปสรรค  หรือความล าบากของการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  3) แบบประเมินผลการให้บริการ
พยาบาล เป็นแบบประเมินผลจากประสบการณ์ในการรับบริการพยาบาลโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ 
Home Isolation ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด ให้ผูต้อบเลือกตอบ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือดา้นกระบวนการเขา้ถึง
บริการ ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย ด้านกระบวนการดูแลผูป่้วยในการดูแลตวัเองที่บ้าน ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย
ในการรักษา  ดา้นการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระบบ Home Isolation 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 1) หาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยจะน าเคร่ืองมือที่  
สร้างข้ึน ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ  3 ท่าน ตรวจสอบว่าข้อค าถาม สอดคล้องกบัส่ิงท่ีต้องการจะวดัหรือไม่ แลว้น าผลการให้
คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of  Congruence : IOC) ซ่ึงจะตอ้งไม่ต ่ากว่า 0.5 แลว้จึงน า 
แบบสอบถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้ตรวจสอบมาปรับปรุงแกไ้ข  2) การวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยจะน า
แบบสอบถามแต่ละฉบบัท่ีได้ ไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการ แบบสอบถาม 
ของผูใ้ห้บริการ จ านวน 5 คน แลว้น าค าตอบจาก แบบสอบถามทุกฉบับ ไปหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม หา
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟา (Alpha-coefficient )   ของครอนบรัค (Cronbach)  (Cronbach,1970) มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.76  และน าแบบสอบถามความพึงพอใจในการจดับริการพยาบาลของผูร้ับบริการ จ านวน 30 คน แลว้น าค าตอบจาก
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แบบสอบถามทุกฉบับ ไปหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม หาค่าสัม ประสิทธ์แอลฟา  ของครอนบรัค  มีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.80    
 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้   
ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอ้ความอนุเคราะห์ขอเก็บขอ้มูล  และส่งหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัเจา้นดัประชุม 

ทีมเจ้าหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผูว้ิจัย ทบทวนวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 
เกี่ยวกบัปัญหาและความตอ้งการ ประสบการณ์ในการเขา้รับบริการพยาบาลในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาล
วงัเจา้  ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2564   ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2565  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
ไดแ้ก่ ผลฟิล์มเอกซเรย ์หรือภาวะแทรกซ้อนจากเวชระเบียนหรือฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล  น าขอ้มูลที่ไดม้าคียผ์่าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์และบริหารจดัการขอ้มูลเพื่อให้ไดขอ้มูลที่มีคุณภาพก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง และการประเมินประสิทธิผลของการพยาบาล โดยเชิง
ปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติพรรณนา(Descriptive Statistics)   จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์ของประสิทธิผลในการจัดบริการพยาบาลในระบบ Home 
Isolation ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ (Statistical Software)  ได้แก่  Chi-square test   เชิงคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis ) และสังเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นการวิจัยที่ก าหนดไว ้จัดท าสรุปผลโดย
การใชว้ิธีพรรณนาความ และสะทอ้นเชิงเหตุการณ์ที่ปรากฏในแต่ละขั้นตอนการวิจยั   
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา  

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ให้บริการ จ  านวน 18คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 17คน  ร้อยละ 94.4   มี  
อายุ 18-29ปี มากที่ สุด 12คน ร้อยละ 66.7 รองลงมา 30- 39ปี ร้อยละ 27.8   สถานภาพโสด 16คน ร้อยละ 88.9 
การศึกษาปริญญาตรี 17คน ร้อยละ 94.4  ประกอบด้วยแพทย์ จ  านวน 1คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14คน นัก
กายภาพบ าบดั จ านวน 1คน แพทยแ์ผนไทย จ านวน 1คน  เวชกิจฉุกฉิน จ านวน 1คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร 2019 ตั้งแต่ 2 แผนกข้ึนไป จ านวน 14คน  ร้อยละ 77.8   
ตารางที่1 ประสิทธิผลของการพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร 2019  ในระบบ Home 
Isolation ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้  และดา้นกระบวนการ  ( n = 18 ) 

ท่ี ด้าน  X  S.D. แปลผล 

1 ดา้นบริบท (Context) 3.19 .623 ปานกลาง 
2 ดา้นปัจจยัน าเขา้  (Input) 3.15 .599 ปานกลาง 
3 ดา้นกระบวนการ (Process) 3.23 .579 ปานกลาง 
  เฉลี่ยรวม 3.19   .561   ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 พบว่าผลการประเมินการจดับริการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร 2019  ในระบบ  
Home Isolation ทั้ง 3ดา้นโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.19  ค่า S.D. เท่ากบั .561 
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จากการวิเคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ย่อยในแต่ละดา้นพบว่าดา้นปัจจยัน าเขา้  ดา้นที่มีผลการประเมินสูงกว่าดา้นอื่น  
คือโรงพยาบาล มีการก าหนดทีมท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.50 
ค่า S.D. เท่ากบั .618  ผลการประเมินรายขอ้ย่อยดา้นกระบวนการ  ปรากฏว่า ดา้นที่มีผลการประเมินสูงกว่าดา้นอื่น คือ
โรงพยาบาล มีการติดตามอาการผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ telehealth   จนจ าหน่ายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.50  ค่า S.D. เท่ากบั .707 

 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ  านวน 107คน  พบวา่ผูป่้วยส่วน 

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.5  เพศชาย ร้อยละ 35.5   มีอายุ 16-25 ปี มากที่สุด ร้อยละ  52.3  รองลงมา 26- 35 ปี ร้อย
ละ  19.6  อายุเฉลี่ย 25 ปี ( Min = 9, Max = 55 )   สถานภาพโสด ร้อยละ 65.4 การศึกษาระดบัมธัยมปลาย ร้อยละ 42.1  
รองลงมามัธยมต้น ร้อยละ 15.0  การประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้างบริษทั ร้อยละ31.8  ไม่มีรายได้มากที่สุด  ร้อยละ 
37.4    รองลงมามีรายได้อยู่ 10,000  - 20,000 บาท ร้อยละ 22.4    สิทธิการรักษา  ใช้สิทธิช าระเงินเอง  ร้อยละ 28.0   
รองลงมาสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 24.3  ประวติัโรคร่วม ไม่มีประวติัมีโรคร่วม ร้อยละ 64.5  รองลงมา
โรคภูมิแพ ้ร้อยละ 20.6 ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี  ร้อยละ  95.3 และไม่ด่ืมสุ รา  ร้อยละ 
64.5  
 

ตารางที่2 ประสิทธิผลของการพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร 2019  ในระบบ Home 
Isolation ดา้นผลผลิตและผลลพัธ์  ( n = 107 ) 

 ท่ี 1. ด้านกระบวนการเข้าถึงบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

             ท่านเข้ารับการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Home Isolation  ผ่านช่องทางใด 
1 เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลวงัเจา้ 75 70.1 

2 เจา้หน้าท่ีรพ.สต. ใกลบ้า้น 32 29.9 
3 เจา้หน้าท่ีอื่นๆ 0 0 

            ระยะเวลารอคอยการเข้าถึงบริการได้ ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการลงทะเบียน               
1 ไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัการลงทะเบียน 98 91.6 

2 ไม่ไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัการลงทะเบียน   9 8.4 
ท่ี 2. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

              คุณภาพในการให้ค าแนะน า         
1 ไดร้ับค าแนะน าการปฏิบตัิตวั การใชอุ้ปกรณ์ ชดัเจน ครบถว้น  101 94.4 

2 ไดร้ับค าแนะน า แต่ไม่ชดัเจน หรือไม่ครบถว้น   6 5.6 
3 ไม่ไดร้ับค าแนะน าใดๆ 0 0 
ท่ี 2. ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย(ต่อ) จ านวน (คน) ร้อยละ 

             ความสม ่าเสมอในการให้ค าแนะน า    
1 มีการให้ค าแนะน าทุกวนั        59 55.1 
2 มีการให้ค าแนะน าทุก 3-5 วนั  41 38.3 
3 มีการให้ค าแนะน าทุก 7-10วนั   7 6.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ท่ี 3. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยในการดูแลตัวเองท่ีบ้าน จ านวน (คน) ร้อยละ 

              ระยะเวลาการได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (เคร่ืองวัดออกซิเจน ปรอทวัดไข้ หน้ากากอนามัย ถุงขยะสีแดง)             
1 ไดรั้บอุปกรณ์ภายใน 24ชัว่โมง หลงัโทรประเมินอาการ 98 91.6 

2 ไม่ไดรั้บอุปกรณ์ภายใน 24ชัว่โมง หลงัโทรประเมินอาการ   9 8.4 
ท่ี 4. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยในการรักษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

1 ไดรั้บยาภายใน 24ชัว่โมง 94 87.9 
2 ไม่ไดรั้บยาภายใน 24ชัว่โมง   13 12.1 

ท่ี 5. ด้านการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระบบHome Isolation จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 สามารถแยกตวัออกจากผูค้นในบา้นไดต้ลอดเวลา   79 73.8 

2 ไม่สามารถแยกตวัออกจากผูค้นในบา้นไดต้ลอดเวลา    8 7.5 
3 การปฏิบตัิตวัในการรับประทานอาหารแยกเดี่ยว  หรือแยกอุปกรณ์ของใชไ้ด ้ 19 17.8 
4 การปฏิบตัิตวัในการรับประทานอาหารไม่สามารถแยกเดี่ยว  หรือแยกอุปกรณ์ไม่ได้ 1 .9 

จากตารางที่ 2 พบว่าผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัการลงทะเบียน ร้อยละ 91.6  ไดร้ับ 
ค าแนะน าการปฏิบติัตวั การใชอุ้ปกรณ์ ชดัเจน ครบถว้น ร้อยละ 94.4 ไดร้ับการให้ค าแนะน าทุกวนั ร้อยละ 55.1 ไดร้ับ
การให้ค าแนะน าทุก 3-5 วนั ร้อยละ 38.3  ไดร้ับอุปกรณ์ภายใน 24ชัว่โมง หลงัโทรประเมินอาการ ร้อยละ 91.6  ไดร้ับ
ยาภายใน24ชัว่โมง ร้อยละ 87.9  ผูป่้วยสามารถแยกตวัออกจากผูค้นในบา้นไดต้ลอดเวลา  ร้อยละ 73.8  และการปฏิบัติ
ตวัในการรับประทานอาหารแยกเด่ียว  หรือแยกอุปกรณ์ของใชไ้ดร้้อยละ17.8 

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Home Isolation  ของโรงพยาบาลวงั
เจา้ ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม2565 ที่ส่งต่อเขา้รับการรักษาใน Cohort ward หรือ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน
จนอาการทรุดลง/เสียชีวิต 

ผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  ใน
ระบบ Home 

Isolation 
(คน) 

จ านวน
ผู้ป่วยส่ง

ต่อ
ท้ังหมด
(คน) 

สาเหตุการส่งต่อเข้ารับการรักษาใน Cohort ward   ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจน
อาการทรุดลง/

เสียชีวิต 

ผล X-rayปอด ผิดปกต ิ อาการเปลี่ยนแปลง ย้ายติดตามผู้ปกครอง/
ติดตามดูแลบุตร/อื่นๆ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

796 8 1 0.13 3 0.38 4 0.50 0 0 

จากตารางที่ 3 พบว่าผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจา้  
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม2565 จ านวนทั้งส้ิน  796 คน  ส่งต่อเขา้รักษาใน Cohort ward จากสาเหตุมีอาการ
เปลี่ยนแปลง หรือผล X-ray ปอดผิดปกติ  จ านวน 4คน (ร้อยละ 0.50)  และไม่พบผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจนอาการ
ทรุดลงหรือเสียชีวิต 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร 2019   ในการจดับริการดูแล  โดยรวมอยู่ใน 
ระดบัมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.14 (จากคะแนนเต็ม 5คะแนน)  มีค่า S.D. เท่ากบั .728  ส าหรับผลการประเมินรายดา้นปรากฏว่า
ดา้นที่มีผลการประเมินสูงกว่าดา้นอื่น คือดา้นที่ไดร้ับค าแนะน าในการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์ จากเจา้หน้าที่พยาบาล
ของโรงพยาบาลวังเจ้า ได้เข้าใจชัดเจนจนสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง มีผลการประเมินในระดับมากที่สุด  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.25  ค่า S.D. เท่ากับ.848  และด้านที่มีผลการประเมินต ่าที่สุด คือมีผลการประเมินในระดับมาก  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04  ค่า S.D. เท่ากบั .812 คือดา้นที่พยาบาลของโรงพยาบาลวงัเจา้  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล  
 

อภิปรายผลการศึกษา   

ตามวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ  
Home Isolation ของโรงพยาบาลวงัเจ้า โดยศึกษาปัจจยัเบ้ืองตน้  กระบวนการ  และ ผลผลิต/ผลลพัธ์   ของระบบการ
ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation ประกอบไปด้วยปัจจัยเบ้ืองต้น การสนับสนุนของผู ้บริหาร และ
กระบวนการที่เป็นระบบ มีการก าหนดทีมที่รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย  มีระบบบริการที่เหมาะสมกับบริบทและ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูใ้ห้บริการและผูร้ับบริการ ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการสุขภาพที่รวดเร็ว 
และมีคุณภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ รวิพร โรจนอาชา และคณะ(2564)  ได้ท าการศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel พบว่าปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบไปด้วยความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์การสนับสนุนของผู ้บริหาร การ
ท างานเป็นทีม(7)  นอกจากนั้น นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19  โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผูบ้ริหารมีนโยบายในการดูแล
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ตอ้งมีแผนในการจดัการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งการดูแลรักษาผูป่้วยโควิด จึงต้องมีการเตรียม
ความพร้อมและเพิ่มสมรรถนะบุคลากรพยาบาล และการจัดการทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19(6)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ James W. Begun  และคณะ (2020)  ได้ศึกษากรณีของการตอบสนองต่อการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพต่อการระบาดใหญ่ของ Covid-19 การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและระบบสุขภาพต่อ
การระบาดใหญ่ ได้เน้นย  ้าถึงการส่ือสาร การท างานร่วมกัน และนวตักรรม ท่ีต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว และการ
ไดร้ับข้อมูลและหลกัฐานที่ดีจากทีมผูป้ฏิบัติงาน   ช่วยให้องคก์รด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มความคล่องตวั และส่งเสริม
การเรียนรู้เพื่อรับมือกบัเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน(8)  

จากวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ดา้นผลผลิต  
หรือผลลพัธ์   พบว่าจากการจัดบริการดูแลผูป่้วยให้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว มีการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การใช้
อุปกรณ์ ชัดเจน ครบถ้วน  ความสม ่าเสมอในการได้รับค าแนะน า  การสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความมั่นใจในการดูแล
ตวัเองท่ีบา้น  การไดร้ับอุปกรณ์และยาตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การด าเนิน
ชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูป่้วยในระบบ Home Isolation  จากระบบการพยาบาลแบบ telehealth  ที่มีการติดตาม
อาการผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จนจ าหน่าย  ส่งผลให้เกิดการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพทั้งทางด้าน
กระบวนการรักษา  พบว่าผูป่้วยสามารถเขา้รับบริการรักษาในระบบ Home Isolation ได้ตามมาตรฐาน  ไม่พบผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจนอาการทรุดลงหรือเสียชีวิต  ไม่พบการแพร่ระบาดในชุมชนจากผูป่้วยที่อยู่ในระบบ Home Isolation 



11 
 
ของโรงพยาบาลวงัเจา้   และผูป่้วยที่อยู่ในระบบ Home Isolation มีความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดบัมาก  สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีการพยาบาลผูป่้วยที่บา้น   ในเร่ืองผลลพัธ์การด าเนินงาน (Output /Outcome) เป็นผลลพัธ์ของการบริการที่
สะท้อนถึงคุณภาพที่เกิดจากการท างานเยี่ยมบ้าน สามารถใช้บ่งบอกผลการปฏิบัติงานให้บริการในด้านต่างๆ เช่น 
ประสิทธิภาพการเขา้ถึงบริการ ความเหมาะสมของการดูแล(9)  เช่นเดียวกบังานวิจยัของรุ่งทิวา พิมพ์สักกะ  (2564) ได้
ท าการศึกษาการจัดการทางการพยาบาลในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การถ่ายทอดประสบการณ์ตรงที่ได้จากการจัดการทางการพยาบาลพบว่าพยาบาลต้ องปฏิบัติหน้าที่การดูแล
รักษาพยาบาลในทุกพื้นท่ี ต้องแสดงบทบาทของพยาบาลในกระบวนการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
การประเมิน การวางแผน การดูแล การให้ข้อมูลการเสริมพลงัผูป่้วยและครอบครัว และการดูแลต่อเน่ือง พยาบาลตอ้ง
อาศยัเทคนิคการส่ือสารภายใต้สถานการณ์  COVID-19 ต้องแนะน าทุกอย่างในเบ้ืองต้น  ต้องอาศยัความรวดเร็วและ
ความเช่ียวชาญ รวมถึงความอดทนในบางครั้ งท่ีมีภาวะตึงเครียด (10)   ดงัผลการศึกษาของ Bokolo Anthony Jnr. (2020) 
ที่ศึกษาการใช้ Telemedicine และ Virtual Care ส าหรับการรักษาทางไกลเพื่อรับมือกับสถานการณ์แพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 พบว่าปัจจุบันเพื่อให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมที่สุด  Telemedicine ถูกน ามาใชส้ าหรับการประเมิน
ผูป่้วย  การตรวจทางคลินิก การตรวจและรักษาผูป่้วยนอก ให้ความคุ้มครองแก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อ
ลดความเส่ียงจากการสัมผสัโดยไม่จ าเป็น  และป้องกนัโอกาสในการแพร่เช้ือสู่บุคลากรทางการแพทย์(11)  สอดคลอ้ง
กบังานวิจัยของ Peiyi Li   และคณะ (2020 ) ท าการศึกษา : กรณีศึกษาวิธีการรวมการแพทยท์างไกลเข้ากบัยุทธศาสตร์
ต่อตา้นโควิด-19 ของจีน : ผลการวิจยั แนะน าว่าการใช้ telemedicine  ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งรักษาพยาบาลผูป่้วยในช่วง
การระบาดใหญ่ ของ COVID-19 ช่วยให้การคดัแยก การคดักรอง และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการ Contract 
แบบตวัต่อตวั จะช่วยลดการการแพร่เช้ือระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากน้ียงัช่วยลดการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์(12)  เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Brook Calton  และคณะ  (2020)  ไดศ้ึกษาการใช ้Telemedicine ใน
ยุคไวรัสโคโรน่า ได้ให้ค าแนะน าว่า Telemedicine เป็นเทคโนโลยีส าคญัในการน าการรักษาพยาบาลมาสู่ผูป่้วย พร้อม
พยายามลดการแพร่เช้ือ COVID-19 ในผูป่้วย  ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์ช่วยประหยดัทรัพยากรที่หายาก
และขาดแคลน เช่น อุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคล    เป็นการ Social distancing  ที่ดีส าหรับการป้องกันของบุคลากร
ทางการแพทย ์ที่จ  าเป็นในการตอบสนองต่อ COVID-19  รวดเร็ว (13)  นอกจากนั้นงานวิจัยของ Thomas Schulz และ
คณะ (2020) ไดศ้ึกษาการใช ้Telehealth ในช่วงการระบาดของโรค Covid-19 พบว่าอตัราการลม้เหลวในการเขา้รับการ
รักษาในคลินิกผูป่้วยนอกลดลงพร้อมกันอย่างมีนัยส าคญั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่และแพทยมี์ความเห็นร่วมกันว่าการให้
ค าปรึกษาโดย telehealth มีมาตรฐานการดูแลที่ให้บริการโดย telehealth เหมือนกบัการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล(14) 

จากการออกแบบแนวทางการบริการท่ีดี จะช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพดีข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อน และ 
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้งได ้ ผลการวิจยัครั้ งน้ี แสดงให้เห็นว่าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลผูป่้วยที่บ้านและ telehealth  ซ่ึงออกแบบตามสภาพการณ์ และ
พฒันาจากส่วนขาด ในการจดับริการของโรงพยาบาล ในรูปแบบ Home care center และ telehealth  การแพทยแ์ละการ
พยาบาลออนไลน์  ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  สอดคล้องกับการวิจัยของ Maria Guadalupe Medina และคณะ(2020) 
ท าการศึกษาการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นในประเทศบราซิล ในช่วงการระบาดของ COVID-19  พบว่าระบบสุขภาพมีการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วและหลากหลาย     รูปแบบของการดูแลออนไลน์ไดร้ับความส าคญัและเผยแพร่อย่างกวา้งขวาง   
มีการปรึกษาทางไกล หรือวิดีโอ เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกในการตรวจสอบสัญญาณชีพ เพิ่มความมัน่ใจในคุณภาพ
การดูแล  และมีความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยโควิด -19  ช่วยเพิ่มทรัพยากรให้มีเพียงพอต่อความสามารถในการ
ประเมิน การแก้ไขปัญหา  และการดูแลผูป่้วยให้มีความปลอดภยั(15)  ดงันั้น การพฒันาแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรค
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ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีคุณภาพ ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของขอบเขตการท างานของทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่าย     

  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1. แนวทางการการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวงั 

เจ้า  ที่ประยุกต์แนวคิดการพยาบาลผูป่้วยที่บ้านและ telehealth  ปรากฏผลเป็นที่น่าพอใจ โดยแนวทางดังกล่าว ได้
ประยุกต์จากสภาพการณ์ ความคาดหวงั และส่วนขาดตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
บริหารจัดการตามนโยบายระดับประเทศ ปรับให้เหมาะสมกับบริบท  จึงเป็นแนวทางอีกทางเลือกหน่ึงที่ทีมสุขภาพ 
สามารถไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคติดเช้ือ หรือโรคระบาด อื่นๆ โดยหากโรงพยาบาลใด ท่ีต้องการน า
แนวทางน้ีไปใช ้ ควรมีการวิเคราะห์  คืนขอ้มูล  และร่วมออกแบบให้สอดคลอ้งกบับริบท และความจ าเป็นของพื้นท่ี 

2. ควรมีการศึกษาวิจยั การพฒันาแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายการท างานร่วมกนัในระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
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