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โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม ใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระยะเวลาวิิจััยเดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�มีีส่วนร่่วมในการวิิจััยประกอบด้้วย (1) กลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนารูปูแบบการสนัับสนุุน

การจััดการตนเอง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในรพ.สนาม พยาบาลสุขุภาพจิต พยาบาล

วิิชาชีีพกลุ่่�มงานบริิการปฐมภูมูิ ิ ตัวัแทนองค์์กรแพทย์์ เภสัชักร พยาบาลควบคุุมโรคติดิเชื้้� อ (ICN) รวม 33 คน 

ตัวัแทนผู้้�ป่่วยรคโควิด-19 และญาติ ิตัวัแทนผู้้�ป่่วยและจิิตอาสาในโรงพยาบาลสนาม รวม 25 คน และ (2) กลุ่่�ม- 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ในช่่วงเวลารัักษา เดืือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2565 รวม 432 ราย ขั้้�นตอนการวิิจััย 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง หลัังจากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกต และสะท้้อนเสนอแนะเพ่ื่�อวางแผน แก้้ไขปััญหาต่่อไปพร้้อมทั้้�งประเมิินผล 

เครื่�องมืือการวิิจััย (1) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสัมัภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม (2) แบบประเมินิ Google form ซ่ึ่�งการ

ประมวลผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (3) แบบบันัทึกึการจััดการดููแลกรณีีเมื่่�อพบ early warning sign (4) แบบ

รายงานอุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ วิิเคราะห์์ข้้อมููล เชิิงปริิมาณทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยสถิติิเิชิิงพรรณนา คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิธีีวิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษา พบว่่า รูปูแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ที่่�เหมาะสมกับับริิบท คืือ (1) กำำ�หนดบุุคลากรผู้้� รัับผิดิชอบหลัักในการประเมิินผู้้� ป่่วยรัับใหม่่ 

(2) จััดทำำ�แบบประเมิิน Google form มีีการประมวลผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (ไลน์์กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�) เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความไวในการตอบสนองการดููแล (3) จััดทำำ�ชุดความรู้้�แบบ info-graphic ได้้แก่่ ความรู้้� เร่ื่�องโรค ตารางกิิจวััตร

ประจำำ�วััน การดููแลด้้านจิิตใจ ท่า่การบริิหารปอด การรัับประทานยา อาการผิดิปกติทิี่่�ต้้องเฝ้้าระวััง การจััดการขยะ 

คลิปวิิดิิโอการวััดออกซิิเจนและสัญัญาณชีีพ (4) สร้้างผู้้� ป่่วยจิิตอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) โรงพยาบาลสนาม ให้้สามารถ

ถ่่ายทอดความรู้้�ประสบการณ์เ์พ่ื่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเอง และ (5) ให้้ความรู้้�หลากหลายช่่องทาง เช่่น เสีียงตาม

สาย ไลน์์กลุ่่�ม จากการดำำ�เนิินงาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด ซึึมเศร้้า ได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับคำำ�แนะนำำ�ตรง

ตามที่่�ต้้องการ ร้้อยละ 100.0 ภายหลัังการได้้รับความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้มีีพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีอีาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้รับการจััดการตามแนวทางการดููแลรัักษา 

(ร้้อยละ 100.0) และรายที่่�ได้้รับการรัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้รับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ร้้อยละ 99.07) 

ผู้้�ป่่วยทรุดุลงส่่งต่่อ จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.93) ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผน
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บทนำำ� 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คืือโรค- 

ติิดเชื้้� อในระบบทางเดิินหายใจจััดเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ซ่ึ่�ง

เกิิดจากเชื้้� อไวรัสโคโรนา (severe acute respiratory  

syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) ทำำ�ให้้มีีผู้้�ติดิ-

เชื้้�อจำำ�นวนมากและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องนั้้�น

ส่่งผลกระทบรุุนแรงหลายด้้านทั้้�งระบบโครงสร้้ างและ 

การบริิการของโรงพยาบาล(1) จากจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อโควิด-

19 ที่่�มากขึ้้�นจนระบบการดููแลผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลไม่่

สามารถรองรัับผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ กระทรวง-

สาธารณสุุขได้้พิจารณาแนวทางรองรัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้� น 

โดยพิิจารณาให้้มีกีารจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามเพ่ื่�อรองรัับ

ผู้้�ติดิเชื้้� อโควิด-19 ที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่รุนุแรงให้้

ได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็ว็และเพีียงพอกับัจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแบ่่งเบาภาระจาก cohort ward ที่่�ต้้องจััดสรร

ทรััพยากรในการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการหนััก

กว่่า ซ่ึ่�งในการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลสนามมีี 

เป้้ าหมายหลัักเพ่ื่�อแยกผู้้�ติิดเชื้้� อออกจากครอบครัวและ

ชุุมชนให้้รวดเร็ว็ขึ้้� นและได้้รับการรัักษาให้้หายจากโรค

สามารถที่่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันได้้ภายใต้้วิถีีชีีวิต

ใหม่่(2,3 )

อำำ�เภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม อยู่่�ในพื้้� นที่่�

ทุุรกัันดารห่่างจากจัังหวััดมหาสารคาม 78 กิิโลเมตร 

ประชากรทั้้�งสิ้้�น 34,891 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพทำำ�นา ทำำ�สวน

และบางส่่วนอพยพไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น เช่่น กรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑล ชลบุุรีี ระยอง จัันทบุุรีี และกลุ่่�มวััยแรงงาน

ได้้เดิินทางไปทำำ�งานต่่างประเทศ เช่่น ไต้้หวััน ฮ่่องกง 

เกาหลีี ญี่่�ปุ่่� น จากสถานการณ์โ์รคโควิด-19 ที่่�มีีการแพร่

ระบาดพื้้� นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย ในระลอก 1-3 

อำำ�เภอยางสีีสุุราชยังไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้� อในพื้้� นที่่�และยัังไม่่มีี

ประชาชนที่่�เดิินทางไปทำำ�งานต่่างถิ่่�นกลัับมายัังพื้้�นที่่� แต่่

จากการติิดตามข่าวสารและสถานการณ์์การระบาดใน

ระลอกที่่� 1 พบในผู้้�ป่่วยเดิินทางมาจากประเทศที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่่� 2 พบผู้้�ป่่วยภายใน

ประเทศและมีีการระบาดในวงจำำ�กัดั และระลอกที่่� 3 พบ

การระบาดในวงกว้้างในประเทศไทย การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อ

รองรัับการรัักษาของจัังหวััดมหาสารคามในช่่วงการ

ระบาดระลอก 1-3 จะมีีสถานที่่�ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโค

วิิด-19 คืือ cohort ward โรงพยาบาลกุุดรััง และโรง

พยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลสนามริมห้้ว ยวิิทยาลััย

พยาบาลศรีีมหาสารคามและโรงพยาบาลสนาม 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ซ่ึ่�งอำำ�เภอต่่างๆ ในจัังหวััดจะ

ส่่งตัวัผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในสถานที่่�ข้้างต้้น ทั้้�งน้ี้�แม้้ว่า

อำำ�เภอยางสีีสุุราชยังไม่่มีีผู้้� ป่่วย แต่่จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์ก์ารระบาดระลอก 3 พบว่่ามีีผู้้�ติดิเชื้้� อโคโรนา

ไวรัสสายพัันธุ์์�เดลตากลายเป็็นเชื้้� อไวรัสสายพัันธุ์์�หลัักที่่�

ระบาดอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครรวมถึึงปริิมณฑลบาง

จัังหวััดมีีการแพร่ระบาดกระจายเร็็วมากและเป็็นกลุ่่�ม

ก้้ อนขนาดใหญ่่ในกลุ่่�มแรงงานทั้้�งแรงงานไทยและ

แรงงานต่่างชาติิ จากการระบาดในกลุ่่�มแรงงานดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ประชาชนที่่�ไปทำำ�งานต่่างถิ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะกลัับมา

รัักษาตััวในพื้้� นที่่� เน่ื่�องจากจำำ�นวนเตีียงในกรุุงเทพ-

มหานครไม่่สามารถรองรัับได้้  จึึงทำำ�ให้้ โรงพยาบาลทุุก

แห่่งจะต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับผู้้� ป่่วย

ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลยางสีีสุรุาชจึงต้้องมีีการเตรีียมการ

ระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์ด์ังักล่่าวในระลอกต่่อ

ไป 

โรงพยาบาลยางสีีสุรุาชก็ไ็ด้้มีีการจััดตั้้�งโรงพยาบาล-

สนามครั้้�งแรกในช่่วงเดืือนกรกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

-กันัยายน พ.ศ. 2564 โดยมีีสถานที่่� คืือ หอประชุุมที่่�

ว่่าการอำำ�เภอยางสีีสุรุาช ขอบเขตการรัักษา คืือ ดููแลผู้้�ป่่วย

สีีเขีียว (categetory 1-2) สีีเหลืือง (categetory 3) การ

ดำำ�เนิินการจััดตั้้�งและการวางระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นงาน

ที่่�สร้้างความท้้าทายในการทำำ�งานให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพราะ

ต้้องอาศัยัหลัักการบริิหารจััดการที่่�ดีีเพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิ-ิ

ภาพสูงูสุดุภายใต้้ข้้อจััดกัดัด้้านปััจจััยต่่างๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีจำำ�นวนมากเม่ื่�อเทีียบกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี

ค่่อนข้้างจำำ�กัดั สถานที่่� เวชภัณัฑ์ ์และอุปุกรณ์ต่์่างๆ ที่่�ไม่่มีี

ความเท่า่เทีียมกับัโรงพยาบาล ข้้อจำำ�กัดัด้้านการให้้บริิการ 

ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่สามารถเข้้าไปให้้การดููแลใน



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 479

โรงพยาบาลสนามได้้เน่ื่�องจากมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ 

จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาด้้วยผู้้� ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนมาก

ทำำ�ให้้การดููแล การให้้ความรู้้�ไม่่ครอบคลุม เกิดิอุบุัตัิกิารณ์์

ทรุุดลงส่่งต่่อ ร้้อยละ 4.2 ผู้้� ป่่วยบางรายไม่่สามารถ 

เฝ้้าระวัังอาการตนเองได้้ ดังันั้้�นการออกแบบบริิการเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดการดููแลเฝ้้าระวััง ประเมินิ

ตนเองได้้ จะทำำ�ให้้ ได้้รั บการดููแลที่่� เหมาะสมมีีความ

ปลอดภััยทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลสนามและเมื่่�อกลัับบ้้าน 

ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้� จััดการการดููแลจะต้้องจััดระบบบริิการให้้มีี

ความสอดคล้้องเหมาะสมกัับการดููแลที่่�มีีข้้อจำำ�กััดใน 

โรงพยาบาลสนามที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้ านการให้้บริิการ ซ่ึ่�ง

บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่สามารถเข้้าไปให้้การดููแลได้้

เน่ื่�องจากมีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ทั้้�งน้ี้�จะต้้องสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดการตนเองได้้ตลอดระยะเวลาในการ

รัักษาตััวและสามารถไปใช้้ชีีวิ ตแบบวิิถีีใหม่่ (new  

normal) ได้้ถูกต้้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมของกองการพยาบาล 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ เกี่่�ยวกับัแนวคิิดการ

สร้้างเสริิมการจััดการสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 5 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้� องรััง กลุ่่�มผู้้�ป่่วย long-term care 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย chronic care กลุ่่�มผู้้�ป่่วย palliative care และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย intermediate care และได้้กำำ�หนดกรอบการ

ดำำ�เนิินงานการจัดัการสุขุภาพตนเองทั้้�ง 5 กลุ่่�มนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยดัังกล่่าวได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีมากในการ 

ส่่งเสริิมให้้ เกิดิการจััดการสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่่วย และ 

ผู้้�ดููแล(4,5) ดังันั้้�น จึึงคิิดว่่าแนวคิิดการจััดการสุขุภาพนี้�จะ

ช่่วยส่่งเสริิมการจััดการสุุขภาพตนเองได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 ในโรงพยาบาลสนาม โดยใช้้

แนวคิดการแนวคิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self–

management support) ของ Glasgow, et al.(6) ผู้้� วิิจััยจึึง

สนใจในการสร้้างให้้มีีการจััดการสุุขภาพตนเองในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�โควิด-19 ให้้สามารถจััดการสุขุภาพด้้วยตนเอง 

ดููแลเฝ้้าระวััง ประเมิินตนเอง จะทำำ�ให้้ได้้รับการดููแลที่่�

เหมาะสมมีีความปลอดภััยทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลสนาม

และเม่ื่�อกลัับบ้้าน ส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี ด้้วยเหตุผุล

ดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษารููปแบบการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 เพ่ื่�อเป็็น

ประโยชน์ต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและผู้้�ป่่วยต่่อไป

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิิน-

ผลรููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วยโรค 

โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุรุาช จัังหวััด

มหาสารคาม 

วิิธีีการศึึกษา
ใช้้รู ูปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้แนวคิด 

ของ Kemmis & Mc Taggart(7) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ วางแผน ปฏิบิัตัิกิาร สังัเกตการณ์ ์ประเมิินผล ร่่วม

กัับแนวคิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self– 

management support) ของ Glasgow, et al.(6) ประกอบ

ด้้วย ขั้้�นตอน 5 A,s ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมินิ (A - 

assess) ขั้้�นตอนที่่� 2 การให้้ข้้ อมููลคำำ�แนะนำำ� (A - 

advise) ขั้้�นตอนที่่� 3 การตกลงร่่วมกันั (A - agree)  

ขั้้�นตอนที่่� 4 การให้้ความช่วยเหลืือ (A - assist) และ 

ขั้้�นตอนที่่� 5 การติดิตาม (A - arrange)(6) 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััย เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� มีีส่วนร่่วมในการศึึกษาที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�  

ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มคืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้� ร่่วมพัฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม  

รวม 33 คน ได้้แก่่ 

1) พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

โรงพยาบาลสนาม จำำ�นวน 20 คน 

2) พยาบาลสุขุภาพจิต/กลุ่่�มงานบริิการปฐมภูมูิแิละ 

infection control nurses (ICN) จำำ�นวน 2, 5, 1 คน ตาม

ลำำ�ดับั 

3) แพทย์์ประธานทีีมนำำ�ดูแลผู้้� ป่่วย (PCT) และ

แพทย์์ประจำำ�การ จำำ�นวน 3 คน 

4) เภสัชักร จำำ�นวน 3 คน 
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คุุณสมบัตัิ ิคืือ มีีประสบการณ์ท์ำำ�งานอย่่างน้้อย 2 ปีี  

5) ตัวัแทนผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 และญาติ ิจำำ�นวน 20 

คน ตััวแทนผู้้�ป่่วยจิิตอาสาในโรงพยาบาลสนาม จำำ�นวน 

5 คน 

รวมทั้้�งสิ้้�น 58 คน โดยใช้้เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ เป็็น 

ผู้้� สมััครใจเข้้ าร่่วมโครงการ มีีเวลาเข้้ าร่่วมจนสิ้้� นสุุด

โครงการ อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริิงตลอดการศึกึษา เกณฑ์ก์าร

คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุดุโครงการ

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาอยู่่�

ในความดูแลของโรงพยาบาลยางสีีสุรุาช ผู้้� วิิจัยัเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในช่่วงเวลารัักษาที่่�เข้้ ามารัักษา เดืือน

มกราคม –กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 432 ราย

ขั้้�นตอนการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 3 ระยะ

ระยะที่่� 1 เตรีียมการวิิจััยและวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหา ดำำ�เนิินการโดย 

1. เตรีียมการวิิจััยโดยผู้้� วิิจััยได้้ทบทวนเอกสาร 

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ (1) แนวคิดการสนัับสนุุน

การจััดการตนเอง (self–management support) ของ 

Glasgow, et al.(6) (2) แนวทางจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม(8) 

(3) แนวปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อการบริิหารจััดการโรงพยาบาลเฉพาะ

กิจิ COVID-19(2) (4) ศึึกษาการจััดบริิการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 จากสถานที่่�จริิงคืือ 

โรงพยาบาลสนามริมห้้วยมหาสารคาม และ (5) แนวทาง

ป้้ องกัันการติิดเชื้้� อกรณีีโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

สำำ�หรัับแพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุขุของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ(9)

2. วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัญหา โดยรวบรวมข้้อมููลการ

ดููแลผู้้� ป่่วยจากข้้อมููลการดููแลของพยาบาลและทีีมสห-

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลสนาม โดยการสัังเกตการณ์์ดููแล 

ผู้้�ป่่วยในช่่วงการดำำ�เนิินงานครั้้�งแรก คืือ ทบทวนการดููแล

ผู้้� ป่่วยจากการสัมัภาษณ์์ สนทนากลุ่่�มพยาบาลและทีีม- 

สหวิิชาชีีพ ในประเด็น็ปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งที่่�ต้้องการ

พััฒนา สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้� ป่่วย สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกตััวแทน 

ผู้้� ป่่วยโรคโควิด-19 และญาติิเพ่ื่�อทราบความต้้องการ

ความรู้้� เพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองในโรงพยาบาลสนาม 

ข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้� ป่่วยสงสัยั ทบทวนเวชระเบีียน ทบทวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยและอุบุัตัิกิารสำำ�คััญต่่างๆ นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

เพ่ื่�อวางแผนพััฒนาการดููแลที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการ

ระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ผู้้� ป่่วยโรคโควิิด-19 โดยนำำ�ประเด็น็ปััญหาที่่�ได้้

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีีการประชุุม 

เชิิงปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�มบุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา เพ่ื่�อ

กำำ�หนดรูปูแบบการดููแล โดยมีกีารประมินิความรู้้�ขณะรัับ

ใหม่่ สนัับสนุุนชุุดความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเอง 

คู่่�มืือการสนับัสนุุนการดููแลตนเอง flow แนวทางสนับัสนุุน

การดููแลตนเอง กำำ�หนดผู้้� รัับผิดิชอบประเมินิ/ให้้ความรู้้�  

ชุุดความรู้้�  Infographic สร้้างผู้้�ป่่วยจิติอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน)

คลิปวิิดิิโอสั้้�น การวััด arterial oxygen saturation, 

vital signs การเช็ด็ตัวั การบริิหารปอด ปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อกลัับ

บ้้าน การจััดทำำ�นวััตกรรม Line notify หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิิน

การวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกตและสะท้้อน การปฏิบิัตัิิ

ร่่วมกันักับัผู้้� ร่่วมวิจััย มีกีารสรุปุผลการดำำ�เนิินการและข้้อ

เสนอแนะเพ่ื่�อวางแผน แก้้ไขปััญหาต่่อไป

ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับัการ

พััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง โดย

ประเมิินจาก (1) ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

วัันที่่� 5 (2) ประเมินิความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย (3) การ

จััดการดููแลกรณีีพบ early warning sign ทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ (4) อุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ และ (5) ความพึง-

พอใจของผู้้�ป่่วย

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั 

1) 	แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสัมัภาษณ์ ์สนทนากลุ่่�ม 

2) 	แบบประเมินิ Google form ซ่ึ่�งการประมวลผลจะ

เช่ื่�อมโยงกับั Line notify เพ่ื่�อให้้ เจ้้าหน้้าที่่�ได้้รับทราบ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนำำ�สู่่�การวางแผนดููแล ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองผ่่าน

การตรวจสอบบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น และหาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีกีารทดสอบสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบราค 

เท่า่กับั 0.79, 0.86, 0.82 



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 481

2.1) แบบประเมิินความรู้้�ขณะรัับใหม่่ เป็็นคำำ�ตอบ 

ใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 15 ข้้อคำำ�ถาม การประเมิินความเครีียด 

(ST5) การประเมินิภาวะซึึมเศร้้า 2Q และ 9Q(10) และ

ปััญหาที่่�ผู้้� ป่่วยต้้องการคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติมิ 

2.2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ใน

ระหว่่างรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามโดยจะประเมิินวัันที่่� 5 

มีี 15 ข้้อคำำ�ถาม แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

2.3) แบบประเมินิความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย เป็็นข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความรู้้� ในการปฏิบิัตัิติัวั

ในโรงพยาบาลสนาม เป็็นคำำ�ตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 

15 ข้้อคำำ�ถามและการประเมินิความพึงพอใจ จำำ�นวน 15 

ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

3) แบบบัันทึกึการจััดการดููแลกรณีีเมื่่�อพบ Early 

warning sign ทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจ 

4) แบบรายงานอุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ

6) โปรแกรม Excel ที่่�ใช้้ในการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย

7) โปรแกรมรายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง (risk 

report) ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) ซ่ึ่�งเป็็นการบัันทึกึรายงานอุบุััติิการณ์์

ความเสี่่�ยง การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง และรายงาน

ทบทวน case ของทีีมนำำ�ดูแลผู้้�ป่่วย (PCT) ที่่�ใช้้ในการ

ทบทวนการดููแลเพ่ื่�อหาประเด็น็ความเสี่่�ยงและแนวทาง

พััฒนาเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

สถิติิเิชิิงพรรณนา จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพใช้้วิธีีวิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจัยั

 การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้รับอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยในมนุษย์์ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดมหาสารคาม เลขที่่� 12/2564 

ลงวัันที่่� 10 มกราคม 2564

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้� ป่่วยโรค 

โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม สรุปุปััญหาที่่�พบในการ

ดููแล ก่่อนการพััฒนารูปูแบบ ดังัน้ี้�  

1.1 แนวทางดููแลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเองใน 

โรงพยาบาลสนามยังไม่่ชััดเจน 

1.2 การสื่่�อสารระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้� ป่่วยมีีเวลา

ค่่อนข้้างน้้อย เน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรัับใหม่่พร้้อมกันั

จำำ�นวนมาก 

1.3 รููปแบบการให้้ความรู้้�มีีเฉพาะเสีียงตามสาย/ 

คำำ�แนะนำำ�แบบพิิมพ์ข้้อความทางไลน์์เท่า่นั้้�น 

1.4 ยัังไม่่มีีการกำำ�หนดผู้้� รัับผิิดชอบภายในทีีมที่่�

ชััดเจน

1.5 ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

ปฏิบิัตัิงิานเท่า่นั้้�น

2. สรุุป รููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

ผู้้� ป่่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยาง- 

สีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

จากการศึึกษา ทำำ�ให้้ ได้้รููปแบบการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเอง ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19ในโรงพยาบาลสนาม 

อำำ�เภอยางสีีสุรุาช ที่่�เหมาะสมกับับริิบท คืือ 

1) กำำ�หนดบุุคลากรผู้้� รัับผิดิชอบหลัักในการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยรัับใหม่่ ให้้ความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการตนเอง

ที่่�ชััดเจน 

2) จััดทำำ�แบบประเมินิ Google form มีกีารประมวล

ผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (ไลน์์กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความไวในการตอบสนองการดููแลผู้้� ป่่วยให้้สามารถ

จััดการตนเอง 

3) จััดทำำ�ชุดความรู้้�แบบ Info Graphic ประกอบด้้วย 

ความรู้้� เร่ื่�องโรค ตารางกิจิวััตรประจำำ�วััน ข้้อปฏิบิัตัิ ิข้้อ-

แนะนำำ�ด้้านจิิตใจสัังคม ท่่าในการบริิหารปอด การรัับ

ประทานยา อาการผิดิปกติทิี่่�ต้้องเฝ้้าระวััง การจััดการขยะ 

คลิปวิิดิโิอการวััดออกซิิเจน การวััดสัญัญาณชีีพ 

4) สร้้างผู้้�ป่่วยจิิตอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) โรงพยาบาล-

สนาม ให้้สามารถถ่ายทอดความรู้้�  ประสบการณ์์ เพ่ื่�อ 
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ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยจััดการตนเอง 

5) ให้้ความรู้้�หลากหลายช่่องทาง เช่่น เสีียงตามสาย 

ภาพ Info Graphic ผ่่านไลน์์กลุ่่�มทุกวััน รวมถึงึทำำ�เป็็นไว้้

ในอัลับั้้�มไว้้ในไลน์์กลุ่่�มผู้้�ป่่วย สามารถสรุปุรายละเอีียดได้้

ดังัภาพที่่� 1

3. ประเมิินผลรููปแบบพบว่่า จากการนำำ�รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยในช่่วงรัับใหม่่ได้้มีี

การประเมิินความรู้้� ผ่่าน Google form ซ่ึ่�งการประมวลผล

จะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ได้้รับทราบ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนำำ�สู่่�การวางแผนดููแล ดังัตารางที่่� 1 โดยนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้สู่่�การให้้ความรู้้� รายบุุคคลทางโทรศััพท์ ์ ภาพ 

infographic คลิปวิิดิโิอ ส่่งเข้้าไลน์์กลุ่่�ม เสีียงตามสาย เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการดููแลตนเอง หลัังจากนั้้�นจะมีีการประเมิิน

พฤติิกรรมในวัันที่่� 5 ของการรัักษาดัังตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งจะ

เห็น็ว่่าภายหลัังได้้รับความรู้้�ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมดูแลตนเอง

อยู่่�ในระดับัมากทุุกด้้าน โดยค่่าเฉลี่่�ยที่่�น้้อยที่่�สุดุ คืือ การ

ปฏิบิััติิตััวเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งผู้้� ป่่วยที่่�มีีคะแนน

สููง คืือ กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและ 

นัักเรีียนมััธยม จึึงให้้กลุ่่�มนี้� เป็็นผู้้�ใหญ่่บ้้านและจิิตอาสา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการสนับัสนุุนการจัดัการตนเอง ผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 483

จากการประเมิินพฤติิกรรมในวัันที่่� 5 ของการรัักษา 

ได้้ให้้ความรู้้� เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเอง ให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านในวัันที่่� 10 

ของการรัักษา ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ป่่วย มีีความรู้้� ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ใน

ทุุกๆ ด้้าน ดังัตารางที่่� 3

การประเมินิผลลััพธ์ด์้้านการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะเครีียด/ซึึมเศร้้ าได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับ 

คำำ�แนะนำำ�ตรงตามที่่�ต้้องการ ร้้อยละ 100 ภายหลัังการ

ตารางที่่� 1 การประเมิินความรู้้ �ขณะรับัใหม่่

                     ความรู้้�ขณะรัับใหม่่	                                      ถููกต้้อง                             ไม่่ถููกต้้อง

                                                                           จำำ�นวน          ร้้อยละ             จำำ�นวน          ร้้อยละ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค	 230	 53.24	 202	 46.76

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัในโรงพยาบาลสนาม	 180	 41.67	 252	 58.33

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการวััดสัญัญาณชีีพ	 195	 45.14	 237	 54.86

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัับประทานยา	 80	 18.52	 352	 81.48

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัตนเอง	 150	 34.72	 282	 65.28

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการบริิหารปอด	 112	 25.93	  320	 74.07

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง	 72	 16.67	 360	 84.33

ตารางที่่� 2 การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองในวันัที่่� 5 ของการรักัษา

                        พฤติกิรรม                                       ค่่าเฉลี่่�ย         SD             การแปลผล

ด้้านการป้้ องกันัตนเอง	 4.55	 1.397	 ระดับัมาก

ด้้านการรัับประทานอาหาร	 4.60	 1.147	 ระดับัมาก

ด้้านการรัับประทานยา	 4.35	 0.967	 ระดับัมาก

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนท่า่นอน การบริิหารปอด	 4.10	 0.986	 ระดับัมาก

การวััดสัญัญาณชีีพ	 4.28	 0.967	 ระดับัมาก

ด้้านการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง	 3.98	 1.262	 ระดับัมาก

ด้้านการจััดการความเครีียด	 4.30	 0.992	 ระดับัมาก

ด้้านการจััดการขยะ	 4.40	 0.984	 ระดับัมาก

ตารางที่่� 3 การประเมิินความรู้้ �ก่่อนจำำ�หน่่าย

                          ความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่าย	                                                               ถููกต้้อง        ไม่่ถููกต้้อง

                                                                                                                 จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน   ร้้อยละ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน เช่่น การรัักษาระยะห่่าง การสวมแมส	 428	 99.07	 4	 0.93

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการจััดการขยะที่่�บ้้าน	 405	 93.75	 27	 6.25

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อเกิดิอาการ Long COVID	 385	 89.12	 47	 10.88

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการบริิหารปอด	 410	 94.91	 22	 5.59

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง	 402	 93.75	 30	 6.25

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัับวััคซีีน	 418	 96.76	 14	 3.24
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ได้้รั บความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วยมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 97.22 มีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังได้้รั บการจััดการตามแนวทางการดููแลรัักษา  

ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้

รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ร้้อยละ 99.07) ผู้้�ป่่วยทรุดุลง

ส่่งต่่อ จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.93) ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้า

รัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผน ร้้อยละ 0 ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

ผู้้� ป่่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยาง- 

สีีสุรุาช ได้้มีกีารพััฒนาขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับัอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้

วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ เป็็นหลัักสำำ�คััญในการสร้้าง

การมีีส่วนร่่วมสร้้ างความร่วมมืือร่่วมใจ ร่่วมคิด ร่่วม

ตัดัสินิใจ และลงมืือปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันั เพ่ื่�อมุ่่�งพััฒนางานให้้

มีีคุณภาพและเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย

วงจรการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิารที่่�ใช้้ในการพััฒนารูปูแบบ

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลสนามเริ่่�มตั้้�งแต่่การนำำ�ประเด็น็ปััญหาที่่�ได้้จาก

การวิเิคราะห์์สถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีีการประชุุมเชิิง-

ปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพผู้้� ให้้บริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิิน

การวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกต และสะท้้อนการปฏิบิัตัิิ

ร่่วมกันักับัผู้้� วิิจััย ผู้้� ร่่วมวิจััยและผู้้� ร่่วมกิจิกรรม มีกีารสรุปุ

ผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อวางแผนแก้้ไข

ปััญหาต่่อไป(11,12) ในการพััฒนารูปูแบบการสนับัสนุุนการ

จััดการตนเองน้ี้�  ได้้มุ่่�งเน้้นการทำำ�ความเข้้าใจและสร้้างการ

มีีส่วนร่่วม ในกรณีียังไม่่บรรลุุเป้้ าหมายหรืือพบปััญหา

อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน ทีีมผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�หน้้ าที่่�เป็็น 

ผู้้�สะท้้อนข้้อมููลกลัับและประสานความร่วมมืือในการ

แก้้ไข/ปรัับปรุุงวิิธีีการปฏิิบััติิ รวมทั้้�งร่่วมกัันกำำ�หนด

แผนการปรัับปรุงุในวงจรต่่อไป 

รููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผู้้� ป่่วยโรค 

โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุรุาชที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ประกอบด้้วย 

1) กำำ�หนดบุุคลากรผู้้� รัับผิดิชอบหลัักในการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยรัับใหม่่ 

2) จััดทำำ�แบบประเมิิน Google form มีีการประมวล-

ผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (ไลน์์กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความไวในการตอบสนองการดููแลผู้้� ป่่วยให้้สามารถ

จััดการตนเอง 

3) จััดทำำ�ชุดความรู้้�แบบ infographic ประกอบด้้วย 

ความรู้้� เร่ื่�องโรค ตารางกิจิวััตรประจำำ�วััน ข้้อปฏิบิัตัิใินศูนูย์์

พัักคอย ข้้อแนะนำำ�ด้้านจิติใจสังัคม ท่า่ในการบริิหารปอด 

การรัับประทานยา อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง การ

จััดการขยะ คลิปวิิดิโิอการวััดออกซิิเจน การวััดสัญัญาณ-

ชีีพ 

ตารางที่่� 4 ประเมิินผลลัพัธ์ด์้้ านการดููแลผู้้ �ป่่วย 

                                              ตััวชี้� วััด                                    ก่่อนการพััฒนา (N=454)     หลัังพััฒนา (N=432)

                                                                                           จำำ�นวน/ผลงาน   ร้้อยละ    จำำ�นวน/ผลงาน   ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด/ซึึมเศร้้าได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับคำำ�แนะนำำ�	 130/85	 65.38	 102/102	 100.00

ตรงตามที่่�ต้้องการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้รับการจััดการตาม	 94/72	 76.60	 114/114	 100.00

แนวทางการดููแลรัักษา เช่่น อาการไข้้ hypoglycemia, dizziness หอบ	

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้รับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน	 427/388	 90.87	 432/428	 99.07

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนได้้รับการส่่งต่่อไป cohort ward ภายในเวลาที่่�กำำ�หนด	 10/7	 70.00	 15/15	 100.00

อุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ	 454/20	 4.2	 432/4	 0.93
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ต่่ออาการหลงเหลืือ ประเมิินผล การปฏิิบััติิตนในการ

จััดการสุขุภาพตนเอง และติดิตามผลการจััดการ สุขุภาพ

ตนเอง ผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีพฤติกิรรมการจััดการ 

ตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังหายจากโรคโควิด-19 มากขึ้้�น 

คุุณภาพ- ชีีวิตดีีขึ้้�น และผลลััพธ์ท์างคลินิิก เช่่น เหน่ื่�อย 

อ่่อนล้้า นอนไม่่หลัับ และหดหู่่�ซึมเศร้้าลดลง สมรรถภาพ

ปอด arterial oxygen saturation มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่ความ

จำำ�สั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น โดยสรุปุ การใช้้รูปูแบบสนับัสนุุนการจัดัการ

ตนเอง กับัผู้้�มีีอาการหลงเหลืือจากการติดิเชื้้� อโควิด-19 

สามารถส่งเสริิมให้้ผู้้� ป่่วยจััดการสุุขภาพตนเองได้้ดีีขึ้้� น

และความรุุนแรงอาการหลงเหลืือ บรรเทาลง จึึงควรมีี

ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเองเพ่ื่�อส่่งเสริิม การจััดการ

สุุขภาพตนเองของผู้้�ติิดเชื้้� อเพ่ื่�อให้้ผู้้� ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิต 

ที่่�ดีี

อย่่างไรก็ต็าม ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�   จากการประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการสุขุภาพตนเองในวัันที่่� 5 พบว่่ามีี

คะแนนพฤติกิรรมสูงูทุุกด้้าน แต่่ด้้านที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุดุคืือ 

ด้้ านการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ด้้ านการ 

ปรัับเปลี่่�ยนท่า่นอนการบริิหารปอด โดยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

ต่ำำ��คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนสูงู คืือ กลุ่่�มอาสา-

สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและนัักเรีียนมัธัยม จึึงให้้

กลุ่่�มนี้� เป็็นผู้้�ใหญ่่บ้้านและจิิตอาสาในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อื่่�นๆ และได้้มีีการเพิ่่�มเติมิการให้้ความรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

โดยการให้้คำำ�แนะนำำ�รายบุุคคลพร้้ อมทั้้�งประสานกัับ

ผู้้�ใหญ่่บ้้านและจิิตอาสาในการให้้ความรู้้� เพิ่่�มเติิม และจาก

การประเมินิความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่ายพบว่่าความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

ปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อเกิดิอาการ Long COVID มีีคะแนนต่ำำ��ที่่�สุดุ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความวิตกกังัวล อีีกทั้้�งโรคโควิด-19 เป็็น

เร่ื่�องใหม่่

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	ศู นูย์์บริิหารสถานการณ์โ์ควิดิ-19. สถานการณ์โ์ควิดิ-19 ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ในการแถลงข่่าวของ ศบค. วัันที่่� 9 

เมษายน 2564 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 14 พ.ค. 

2564]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.youtube.com/

4) สร้้างผู้้�ป่่วยจิิตอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) โรงพยาบาล-

สนาม ให้้สามารถถ่ายทอดความรู้้�  ประสบการณ์เ์พ่ื่�อส่่ง

เสริิมการจััดการตนเอง 

5) ให้้ความรู้้�หลากหลายช่่องทาง เช่่น เสีียงตามสาย 

ไลน์์กลุ่่�ม 

จากการดำำ�เนิินงาน พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด/ 

ซึึมเศร้้าได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับคำำ�แนะนำำ�ตรงตามที่่�

ต้้องการ ร้้อยละ 100 ภายหลัังการได้้รับความรู้้� เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้องเฝ้้า

ระวัังได้้รับการจััดการตามแนวทางการดููแลรัักษา ร้้อยละ 

100 ผู้้� ป่่วยที่่�รัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้รับการ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ร้้อยละ 99.07) ผู้้�ป่่วยทรุดุลงส่่งต่่อ 

จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.93) ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้า

รัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผน (ร้้อยละ 0) ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่าการ

นำำ�แนวคิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self–man-

agement support) มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 

ในโรงพยาบาลสนาม ที่่�มีีข้้ อจำำ�กััดในการให้้ บริิการ 

สามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดัการตนเองได้้ ซ่ึ่�งจาก

การวิจัิัยครั้้�งน้ี้�  ได้้มีกีารนำำ�สื่่�อออนไลน์ ์มาใช้้ในการจัดัการ

เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้� ป่่วยสามารถแสวงหาความรู้้� ในการดููแล

ตนเองและเฝ้้าระวัังจััดการดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม 

ซ่ึ่�งเหมาะสมกับัสถานการณ์ท์ี่่�มีีข้้อจำำ�กัดัในการให้้บริิการ 

ส่่งผลให้้ผู้้� ป่่วยได้้รั บการจััดการปััญหาและการดููแลที่่�

เหมาะสม ทั้้�งน้ี้�ประสิทิธิผิลในกาดููแลสามารถสื่่�อสารเพ่ื่�อ

ให้้เกิดิความมั่่�นใจในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล-

สนามได้้อย่่างมีีคุณภาพและปลอดภััยภายใต้้การกำำ�กัับ

ของโรงพยาบาลชุุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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Abstract:		  The objectives of this study were to develop model and evaluate self-management support 

of COVID-19 patients in field hospital in Yangsisurach District, Mahasarakham Province. It was  

conducted during the period fron May 2021 to March 2022; and the concept of self-management 

support was applied. Participants in the research were (1) a group that developed the care model: 

registered nurse and multidisciplinary teams as work in field hospitals, mental health nurses, primary 

care group registered nurses, representatives of medical organizations, pharmacists, and infection control 

nurses (33 people), and representatives of COVID-19 patients/relatives, representatives of volunteers  

in field hospitals (25 people); and (2) COVID-19 patients group during the treatment period,  

altogether 432 cases. Research process began with the analysis of the problem situation and develop a 

self-management support model. It was followed by planning, implementation, observation, reflection,  

problem solving, and evaluating the results. Research tools included (1) question guideline for  

interview and focus group discussion, (2) Google form, which processing was linked to Line notify, 

(3) case management record form when found early warning signs, and (4) report form of collapsed  

incidents. Quantitative data analysis was performed using descriptive statistics: number, mean, percent-

age. The qualitative data were analyzed using content analysis. The study found that the self-management 

support model COVID-19 patients was suitable for the context, namely (1) assigned personnel who 

were mainly responsible for the assessment of newly admitted patients; (2) prepared a Google form 

assessment which was processed and linked to Line notify (staff group line) to increase response, (3) 

prepared a set of knowledge in the form of infographic consisting of disease knowledge, daily schedule 

guidelines in the waiting center, psychosocial care, advice on lung management, medication, detection 

of abnormal symptoms, waste management, and a video clip on oxygen measurement and vital signs 

measurement; (4) appointed volunteer patients (village headmen) in field hospitals to be able to transfer  

knowledge, and (5) provided knowledge through a variety of channels, such as voice over the Line group. 

From the operation, it was found that patients with stress/depression received counseling and received 

advice exactly as needed. All cases had increased knowledge on self-management, and self-care behavior 

was at a high level; and all patients with symptoms requiring surveillance received management according 

to the care guidelines. Patients who had completed the treatment according to the guidelines were dis-

charged home (99.07%), and 4 patients deteriorated (0.93%). There was no patients with unplanned 

recurrence.
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