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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 

ในเขตสขุภาพที่ 9 โดยการศกึษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการสขุภาพ 12 คน และผู้รับบริการ

สขุภาพ 12 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ด้วยแบบ

สมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงคุณภาพเส้นทางการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส-

โควิด–19 เขตสขุภาพที่ 9 ผลการศกึษาพบว่า (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุเพ่ือใช้ในการป้องกนั

โรคในครอบครัว ชุมชน พบประเดน็หลักคือ กลวิธกีารส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสขุเพ่ือ

ป้องกนัโรคในครอบครัวและชุมชน โดยการใช้เทคโนโลยีดจิิตลั การสื่อสารโดยตรงกบัประชาชน การส่งต่อเอกสาร

ข้อมูลที่เช่ือถอืได้จากภาครัฐ ผู้น�าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตบู้าน ศนูย์-

ข้อมูลข่าวสารโควิด-19 สร้างการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคอย่างย่ังยืน โดยสร้างความเข้าใจไม่ให้ตระหนก

แต่ตระหนัก ส่งเสริมความรู้สมรรถนะการดูแลตนเอง สร้างให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารอย่างถูกต้อง และสร้างความรับผดิ-

ชอบต่อการด�าเนินชีวิตแบบปกตใิหม่ (2) การเข้าถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโควิด–19 ด�าเนินงานการบริการ

ในรปูแบบเชิงรกุและเชิงรับแบบเครือข่ายบูรณาการภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน (3) การประเมนิและตรวจ

หาเช้ือโรคของผู้ป่วยโควิด–19 ได้แก่ การตรวจด้วย Antigen test kit (ATK) และ RT-PCR การตรวจแบบ ATK 

เพ่ือคัดกรองเบื้องต้น ตรวจยืนยันการตดิเช้ือโรคโควิด-19 ด้วย RT-PCR ที่โรงพยาบาลจังหวัด หรืออ�าเภอที่มี

เคร่ืองตรวจ เส้นทางการรับบริการตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 คือ คลินิกระบบทางเดนิหายใจ การลงพ้ืนที่ตรวจใน

ชุมชน และการส่งต่อการตรวจหาเช้ือที่โรงพยาบาลเครือข่าย (4) การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ส�าหรับผู้ป่วยโควิด–19 การปฏบิตัติามแนวทางของกรมการแพทย์ ระลอกแรก รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ระลอกสอง แบ่งตามระดบัความรนุแรงของโรค (5) การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยการให้ข้อมูลการดูแล

รักษา การประสานงาน ส่งต่อ เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาต ิ และเตรียมชุมชน และ (6) การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน

ส�าหรับผู้ป่วยโควิด–19 เจ้าหน้าที่ ติดตามเย่ียมผ่านไลน์และโทรศัพท ์ ออกเย่ียมในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสขุ

ตดิตามเย่ียมพ้ืนที่รับผดิชอบ หน่วยงานท้องถิ่นร่วมรับผดิชอบบริการ
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บทน�า
ไวรัสโคโรนา (โควิด–19) เป็นกลุ่มของไวรัสที่อยู่ใน

วงศ ์Coronaviridae ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด–19) เป็นโรคระบาดใหญ่ 

(pandemic) ทีม่กีารแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ ประเทศไทย

เผชิญกับภาวะการแพร่ระบาดของโรคที่รุนแรงเป็นวง

กว้างขึ้น มผู้ีตดิเช้ือรายวันเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในช่วงที่

มกีารระบาดรนุแรง ยอดผู้เสยีชีวิตรายวันท�าสถติใิหม่ไม่

เว้นแต่ละวัน ขดีความสามารถของสถานพยาบาลเร่ิมไม่

พอต่อความต้องการ ผู้ป่วยหลายรายต้องรอเตยีงอยู่บ้าน

จนเสยีชีวิต พ้ืนที่การระบาดใหม่ๆ เกดิขึ้นแทบทุกวัน(1)

ในทุกระลอกของการระบาดมีการให้บริการทาง

สขุภาพทั้งแบบการค้นหาเชิงรุกและการบริการเชิงรับใน

สถานพยาบาล โดยรปูแบบการบริการสขุภาพน้ันมทีั้งการ

บริการในระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และตติยภมูิ ที่มีการ

ท�างานเช่ือมประสานกนัอย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยสามารถเข้า

ถงึการบริการได้หลายช่องทาง ทั้งสายด่วน 1422 หรือ 

1668 การค้นหาเชิงรกุจากผู้มารับบริการทางสขุภาพใน

โรงพยาบาลและในพ้ืนที่ หลังจากผู้สงสยัจะติดเช้ือหรือ 

ผู้ตดิเช้ือโควิด–19 มาถงึสถานบริการสขุภาพ ซ่ึงเป็นจุด

เร่ิมต้นในการเข้าถงึบริการสขุภาพ ดงักล่าวข้างต้น ตามมา

ด้วยการประเมนิซ่ึงมกีารคัดกรองและบริการตรวจหาเช้ือ

โควิด-19 ฟรีส�าหรับประชาชน หากเข้าเกณฑผู้์ป่วยสงสยั

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุสามารถรับบริการ

ตรวจโควิด-19 ฟรีได้(2) การประเมนิการตดิเช้ือโควิด–

19 ของผู้ป่วยน้ันได้ใช้วิธีการ swab ด้วยวิธี RT-

PCR (polymerase chain reaction) คัดกรองผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาอย่างรวดเรว็ ปลอดภยัตามอาการ โดยแบ่งตาม

ความรนุแรงของโรค เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ยืนยันว่ามกีาร-

ติดเช้ือโรคโควิด-19 ที่มีอาการแสดงระดับเลก็น้อยถึง

รุนแรงเข้ารับการรักษา เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูก

ต้อง รวดเรว็ และตดิตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค

ที่รนุแรงมากขึ้นตามการด�าเนินของโรค โดยมกีารจัดการ

เตรียมหอผู้ป่วยและให้การพยาบาลขณะผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาทางด้านร่างกายตามแต่ละกลุ่มอาการของผู้ป่วย 

การดูแลด้านจิตใจและสงัคม การเตรียมจ�าหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน และการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน(3)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เส้นทางการรับบริการ

สขุภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 สามารถสรุปได้

ดงัน้ี (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุเพ่ือ

ใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว และชุมชน (2) การเข้า

ถงึจุดบริการ (3) การประเมนิและคัดกรอง (4) การดูแล

รักษา (5) การเตรียมจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน (6) การให้

ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ (7) การ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เส้นทางดงักล่าวน้ีสอดคล้องกบักรอบ

กระบวนการบริการสขุภาพแก่ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือโควิด-19 ที่

เป็นแนวปฏบิตัเิพ่ือการบริหารจัดการโรงพยาบาลเฉพาะ-

กจิที่ก�าหนดกรอบกระบวนการดูแลผู้ป่วย เร่ิมตั้งแต่การ

เข้าถงึและเข้ารับบริการการประเมนิผู้ป่วย การดูแลรักษา 

และการดูแลต่อเน่ืองที่มทีั้งการเตรียมจ�าหน่าย แนวทาง

การส่งต่อ การเฝ้าระวัง(4) ในแต่ละช่วงของเส้นทางเดิน

ของผู้ป่วยโควิด–19 น้ัน มมีาตรการของภาครัฐก�ากบั มี

แนวปฏบิตัสิ �าหรับบุคลากรด้านสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่รัฐ 

ผู้เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และประชาชน เส้น-

ทางการรับบริการสขุภาพของประเทศไทย ในระลอกที่

หน่ึงและสอง จะมปีระเดน็ต่างกนักบัแนวทางขององค์การ

อนามยัโลกในส่วนของการรับไว้ดูแลรักษาเมื่อตรวจคัด-

กรองแล้วพบว่ามีการติดเช้ือ ทั้งน้ีในกลุ่มที่มีอาการไม่

รนุแรงจะได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลสนามที่แต่ละ

พ้ืนที่จัดตั้งขึ้น(3) 

ในการบริการสขุภาพยังคงมีประเดน็ที่ต้องพิจารณา

ในแต่ละระลอกของการระบาด อาท ิ(1) การวินิจฉัยล่าช้า 

ส่งผลท�าให้ได้รับการรักษาล่าช้า เช้ือโรคกระจายลุกลาม

ท�าลายเน้ือปอดอย่างรวดเรว็และรุนแรง(5) (2) การเข้า

รับบริการล่าช้า ผลจากความรู้ความเข้าใจในการตดัสนิใจ

ของผู้ป่วยเข้ารับการรักษา จ�านวนเตียงในโรงพยาบาล

เพ่ือรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ มวิีกฤตเตยีงโรงพยาบาลสนาม

ที่มคีวามต้องการเพ่ิมขึ้นในช่วงระบาดเป็นวงกว้าง ถงึ 5 

เทา่ตวั การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

เน่ืองจากสมัผสัผู้ติดเช้ือต้องกกัตัว หรือเพ่ิมบุคลากรไป
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ให้บริการในสถานบริการต่างๆ เช่น โรงพยาบาลสนาม 

(field hospital) และหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) 

เป็นต้น(6,7) และ (3) การวินิจฉัยในห้องปฏบิตักิาร ที่ผ่าน

มาอาจประสบปัญหาการรอคิวนาน การตรวจ PCR ใช้

เวลาการรอคอยผลการตรวจนานประมาณ 1-3 วัน และ

หน่วยบริการตรวจหาเช้ือมีจ�านวนไม่เพียงพอ จะเหน็ว่า

ข้อมูลปัญหาการระบาดและประเด็นที่เกิดขึ้ นทางการ

บริการสขุภาพดงักล่าวน้ี สะท้อนได้ว่า หลักการของแนว

ปฏบิตัสิากลกบับริบทการปฏบิตัจิริงน้ันอาจจะต่างกนัไป

ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 

เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ 

นครราชสมีา ชัยภมูิ บุรีรัมย์ และสริุนทร์ พบการระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด–19) การรับบริการสขุภาพ

ของผู้ป่วย การท�างานที่เช่ือมประสานกนัทั้งระดบัทุตยิภมู ิ

ตติยภูมิและปฐมภูมิ โดยมีการดูแลตั้งแต่แรกรับจน

กระทัง่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง

ที่บ้าน อย่างไรกต็าม การระบาดของเช้ือโควิด-19 เป็น

ภาวะคุกคามของระบบบริการสขุภาพ เพราะท�าให้ความ-

ต้องการรักษาพยาบาลในโรคติดต่ออันตรายเพ่ิมขึ้นใน

อตัราที่ก้าวกระโดด ในขณะที่อปุกรณเ์คร่ืองมอื เคร่ืองใช้ 

ขดีความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรสขุภาพ

ไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(8) การบริการสขุภาพแต่ละพ้ืนที่

มีการปรับและออกแบบการบริการสขุภาพที่มีความต่าง

ไปเพ่ิมเติมจากการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติของกรมการ-

แพทย์ ในแต่ละเส้นทางการรับบริการทางสุขภาพของ 

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับบริการในเขตสุขภาพที่ 9 

ตั้งแต่การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุเพ่ือใช้

ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน การเข้าถงึบริการ

จนกระทัง่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ละพ้ืนที่อาจจะ

มรีายละเอยีดของการบริการสขุภาพของผู้ป่วยต่างกนัไป

ตามขีดศักยภาพที่จะต้องปรับรูปแบบการรับบริการ

สุขภาพตามความเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด การน�านโยบายแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19 น�าสู่การปฏบิัติจริงอาจจะต้องมีการปรับตาม

สภาพการณข์องพ้ืนทีแ่ละตามความรนุแรงของการระบาด

และแต่ละระลอก เพ่ือให้สามารถปฏบิัติได้จริงในแต่ละ

พ้ืนที่ ตั้งแต่การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุ

เพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน การเข้าถงึ

บริการ การประเมินผู้ป่วย การดูแลรักษา การวางแผน

จ�าหน่าย การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึง

สนใจที่ศึกษาเส้นทางการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วย-

โรคตดิเช้ือโควิด-19 ของเขตสขุภาพที่ 9 เพ่ือให้ได้มาซ่ึง

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แท้จริงแต่ละเส้นทางการบริการ

สขุภาพของเขตสขุภาพที่ 9 ในการน�าไปพัฒนา ปรับปรงุ

รูปแบบและระบบการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคติด-

เช้ือโควิด-19 ให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ในเขต

สขุภาพที่ 9 เพ่ือจัดท�าข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยโควิด และวัตถุประสงค์

เฉพาะเพ่ือศึกษา (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วย

สาธารณสขุเพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน 

(2) การเข้าถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 (3) การประเมนิและตรวจหาเช้ือโรคของ

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (4) การรับการรักษาดูแล

จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ของป่วย 

โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (5) การวางแผนจ�าหน่ายกลับ

บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 และ (6) 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส- 

โควิด–19 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม 

ผู้ให้บริการสขุภาพ และผู้รับบริการสขุภาพ ที่คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �าหนด 

ดงัน้ี 

1) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ�านวยส�านักงานป้องกนั

และควบคุมโรคที่ 9 หรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย  

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน  



ถอดบทเรียนเสน้ทางการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1129

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล กลุ่มละ 2 

คน รวมจ�านวน 12 คน 

2) กลุ่มผู้ให้บริการสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ EMS EMT 

กลุ่มละ 6 คน รวมจ�านวน 36 คน

3) กลุ่มผู้รับบริการสุขภาพ จ�านวน 20 คน ที่มี

ประสบการณ์การรับบริการสุขภาพและหายจากการ 

ตดิเช้ือโควิด-19 พ้ืนที่การศกึษา ได้แก่ 2 พ้ืนที่ ที่มกีาร

ระบาดของโควิด-19 สงูสดุของแต่จังหวัดในเขตสขุภาพ

ที่ 9

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. แบบสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง ด�าเนินการ

สนทนากลุ่มแบบระบบออนไลน์ผ่านเทคโนโลยี Zoom 

หรือ Google meet หรือตามความสะดวกของผู้รับการ

สัมภาษณ์ โดยใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนพ้ืนที่เป้าหมายจังหวัดละ 2 

พ้ืนที่ที่มกีารระบาดของโควิด-19 สงูสดุ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ ต�าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่

ประสบการณก์ารท�างาน ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

โควิด-19 

2) แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วยประเดน็

หลักคือ (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุ

เพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน (2) การเข้า

ถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–

19 (3) การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผู้ป่วย- 

โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (4) การรับการรักษาดูแลจาก

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้ป่วยโรค- 

ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (5) การวางแผนจ�าหน่ายกลับบ้าน

ส�าหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 และ (6) การดูแล

ต่อเน่ืองที่บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 

การทดสอบความตรง ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีการปรับการใช้ค�าถามของ

แบบสอบถามตามข้อช้ีแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น�าเคร่ืองมอื

ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองเกบ็รวบรวมข้อมูล กับกลุ่ม

ตวัอย่างที่มคีวามคล้ายคลึงกนั จ�านวน 5 คน ที่มลัีกษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือปรับปรงุแนวค�าถามก่อน

น�าไปใช้ในการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยค�านึงถงึความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้

จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม และด�าเนิน

การตามแนวทาง ได้แก่ (1) ความเช่ือถอืได้ (credibili-

ty) (2) การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) เพ่ือ

ให้เกดิความเช่ือถอืได้ของข้อมูล 

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีด�าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สริุนทร์ เลขที่ P-EC-02-04-64 และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 132/2021  

โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่ COE 029/2564 REC 

029/2564 เมื่อได้รับการอนุมัติ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย ประโยชน์ สิ่งที่อาจจะเกดิ

ขึ้นระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการ

วิจัยต้องลงนามใบยินยอม (Consent Form) และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสทิธิ์เพิกถอน บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตผุลใด โดยไม่มผีลกระทบทาง

ลบแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจะเป็น

ความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม 

ข้อมูลส่วนบุคคลช่ือสกุลกลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูกน�าไปเผย

แพร่ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การ

สมัภาษณเ์จาะลึก ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analy-

sis)
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ผลการศึกษา 
1. การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสุขเพือ่

ใชใ้นการป้องกนัโรคในครอบครวั ชมุชน 

เขตสุขภาพที่ 9 มีแนวทางในการด�าเนินงาน เพ่ือ

สนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจาก

หน่วยสาธารณสขุเพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว 

ชุมชนแบบเชิงรุก โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วย

ให้การสือ่สารเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ฯ มรีวดเรว็ ฉับไว โดยมี

ศนูย์กลางการสือ่สารข้อมูลข่าวสารโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของ

จังหวัด อกีทั้งยังมกีารสื่อสารเชิงรกุโดยตรงกบัประชาชน 

ซ่ึงมีอาสาสมัครสาธารณสขุ เป็นก�าลังส�าคัญในพ้ืนที่ของ

ระดบัต�าบล ลงสูห่มู่บ้าน และครอบครัว โดยสามารถถอด

บทเรียน แบ่งออกได้ 2 ประเดน็หลัก 

1) กลวิธีการส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจาก 

หน่วยงานสาธารณสขุเพ่ือป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน

กลวิธกีารส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน

สาธารณสขุเพ่ือป้องกนัโรคในครอบครัวชุมชน แบ่งออก

เป็น (1) การใช้เทคโนโลยีดจิิทลั (2) การสื่อสารโดยตรง

กบัประชาชน (3) การส่งต่อเอกสารข้อมูลที่เช่ือถอืได้จาก

ภาครัฐ (4) ผู้น�าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ เคาะ

ประตบู้าน (5) ศนูย์ข้อมูลข่าวสารโควิด-19 

2) สร้างการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคอย่าง

ย่ังยืน

การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคที่มีประสทิธ-ิ

ภาพ หมายถึง สาระส�าคัญที่ประชาชนควรได้รับจาก 

หน่วยงานสาธารณสขุอย่างมีประสทิธภิาพ ได้แก่ สร้าง

ความเข้าใจไม่ให้ตระหนกแต่ตระหนัก ส่งเสริมความรู้

สมรรถนะการดูแลตนเอง สร้างให้เกิดการรับรู้ ข่าวสาร

อย่างถูกต้อง และสร้างความรับผดิชอบต่อการด�าเนินชีวิต

แบบปกตใิหม่ 

2. การเขา้ถงึจุดแรกรบับริการสุขภาพผูป่้วยโรค- 

ติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

มีการด�าเนินงานการบริการในรูปแบบเชิงรุกและ 

เชิงรับ โดยการท�างานแบบเครือข่ายบูรณาการทั้งภาครัฐ 

ภาคท้องถิน่ และภาคเอกชน ซ่ึงท�างานร่วมกนัตามบทบาท

ที่แต่ละภาคส่วนมอี�านาจในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การ

ขับเคล่ือนงานเป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ

มากที่สดุ จากการถอดบทเรียน มปีระเดน็หลัก ได้แก่ รับ

ผู้ป่วยกลับมารักษาที่บ้านเกดิ เชิงรุกลงพ้ืนที่ รับบริการ

สขุภาพ ณ จุดแรกรับของโรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับ

บริการสขุภาพผ่านคอลเซน็เตอร์ 

3. การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผูป่้วย 

โรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

มีวิธกีารตรวจประเมินหาเช้ือโรคใน 2 รปูแบบหลัก 

ได้แก่ การตรวจด้วย antigen test kit (ATK) เพ่ือคัด-

กรองเบื้องต้น ก่อนเข้าสู่การตรวจยืนยันการติดเช้ือโรค

โควิด-19 ด้วย RT-PCR ซ่ึงต้องเข้ารับการตรวจที่ 

โรงพยาบาลจังหวัด หรืออ�าเภอที่มีเคร่ืองตรวจเท่าน้ัน 

โดยมเีส้นทางการรับบริการตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 คือ

การเข้ารับการตรวจที่คลินิกระบบทางเดนิหายใจ หรือการ

ลงพ้ืนที่ตรวจในชุมชน และการส่งต่อการตรวจหาเช้ือที่

โรงพยาบาลเครือข่าย ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

ก) คัดกรองด่านแรกด้วย ATK 

การตรวจด้วยเคร่ืองมอื antigen test kit เป็นการตรวจ

ที่ช่วยในการคัดกรองเบื้ องต้นซ่ึงประชาชนสามารถรับ

บริการได้จากพ้ืนทีใ่กล้บ้านหรือการซ้ือชุดตรวจมาตรวจด้วย

ตนเอง 

ข) ตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR ในกลุ่มเสี่ยงสงู

การตรวจยืนยันผลด้วยวิธ ีRT-PCR เป็นการตรวจที่

มปีระสทิธภิาพสงู สามารถยืนยันได้ว่ามกีารตดิเช้ือ ซ่ึงผู้ที่

จะตรวจน้ันจะต้องเข้าเกณฑว่์าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง สัมผัส 

ใกล้ชิดผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ไม่สามารถตรวจให้ได้กบั

ทุกคนเน่ืองจากใช้งบประมาณสูง ทั้งน้ีในเขตบริการ

สุขภาพที่ 9 มีการบริการในโรงพยาบาลจังหวัด ส่วน 

โรงพยาบาลอ�าเภอมบีางพ้ืนที่ ทั้งน้ี ในพ้ืนที่นครราชสมีา 

มบีริการแบบรถตรวจเคล่ือนที่พระราชทาน 

ส�าหรับเส้นทางการรับการตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 

ขึ้นอยู่กบัประเภทของผู้รับบริการ หากประเมินแล้วเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต�่า จะส่งเข้ารับบริการที่คลินิคระบบทางเดิน

หายใจ หรือการออกบริการตรวจในพ้ืนที่ 



ถอดบทเรียนเสน้ทางการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1131

4. การดูแลรกัษาจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขส�าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

แนวทางการรับรักษาโดยหลักน้ันแต่ละพ้ืนที่ ทั้งน้ีใน

ช่วงระลอกแรกน้ัน พบผู้ตดิเช้ือจ�านวนไม่มากจึงสามารถ

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลได้หมด แต่เมื่อระลอกที่สอง

เป็นต้นมามีการแบ่งระดับผู้ป่วยในการรับไว้รักษาตาม

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ทั้งน้ี มีเส้นทางการปฏบิัติ

ตามแนวปฏบิัติการรักษาผู้ติดเช้ือโควิด-19 ของกรม-

การแพทย์ โดยแบ่งความรนุแรงตามส ีได้แก่ กรณ ีรับไว้

รักษา แบ่งตามระดบัความรนุแรงของโรค 

1) ผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีวที่ดูแลรักษาที่บ้านตนเอง (home 

isolation) เป็นกรณทีี่เอกซเรย์ไม่พบเช้ือลงปอด ผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อน และมี

ความพร้อมในการกลับไปดูแลรักษาตวัที่บ้าน 

2) ผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีวที่รับการรักษาที่ศนูย์กกัตวัศนูย์

พักคอย (community isolation) จัดท�าขึ้นส�าหรับผู้รับ

บริการสขุภาพที่ผลการตรวจ ATK เป็นบวก และรอผล

การตรวจแบบ RT-PCR ซ่ึงแต่ละพ้ืนที่จะเตรียมไว้ที่

ต�าบลหรือชุมชนของตนเอง อาจจะเป็นหอประชุมหรือวัด 

ขึ้ นอยู่กับการตกลงกันของคณะท�างานด้านสุขภาพใน

พ้ืนที่และองค์การปกครองส่วนท้อง หรือบางพ้ืนที่ มี

โรงแรมหรือที่พักของเอกชนที่เข้าร่วมบริการ 

3) ผู้ป่วยกลุ่มสแีดง รับการรักษาที่โรงพยาบาล (co-

hort ward) เป็นกรณทีี่ผู้ป่วยยืนยันผลว่าตดิเช้ือโควิด-19 

และมีอาการ หรือแม้ว่าผลยังไม่ออกกส็ามารถรับไว้ใน 

โรงพยาบาลเพ่ือดูแลรักษาเป็นแบบกึ่ง PUI (patient 

under investigation) ซ่ึงพิจารณาโดยแพทย์ เมื่อได้รับ

ยาครบ 14 วันจะถูกส่งต่อไปกกัตวัต่อที่บ้าน 

4) ผู้ป่วยกลุ่มสส้ีม รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

(field hospital) เป็นกลุ่มอาการไม่รนุแรงที่มคีวามเสี่ยง

ต่อเสยีชีวิตน้อยหรือไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่ต้องอยู่

ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของแพทย์ การรักษาดูแลน้ัน

ผู้ป่วยจะได้รับยารักษาการติดเช้ือโควิด-19 จากแพทย์ 

แต่ทั้งน้ีจะต้องดูแลตนเองในพ้ืนที่ที่จัดไว้ให้ 

แนวทางปฏิบติัการรกัษาผูติ้ดเช้ือโควิด-19

โดยหลักๆ แล้วพบว่า เขตสขุภาพที่ 9 มีการรักษา

ตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ และน�าเทคโนโลยีช่วย

ในการดูแลรักษา ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

1) มาตรฐานการรักษา (standard treatment)

ในการรักษาของแพทย์ ปฏิบัติตามมาตรฐานแนว

ปฏบิตักิารรักษาโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของกรมการแพทย์ 

2) สื่อสารเพ่ือรักษาผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยี 

การติดต่อสื่อสารเพ่ือรักษาจะใช้เทคโนโลยีในการ

ท�างาน น่ันคือ การวิดโีอคอล และการสงัเกตผุ่านกระจก

กนัระหว่างพ้ืนที่ผู้ป่วยกบัพ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่ สื่อสารผ่าน

ไมค์ เพ่ือแจ้งหรือสอบถามเข้าไปในพ้ืนที่นอนพักของ 

ผู้ป่วย ทั้งน้ีเป็นการป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรด้วย 

3) สอนการดูแลตนเองขณะป่วย

การสอนการดูแลตนเองขณะป่วยเป็นอีกหน่ึง

กระบวนการทีส่ �าคัญในการดูแลผู้ป่วยภายใต้ข้อจ�ากดัของ

บุคลากรและการป้องกนัการแพร่เช้ือสูบุ่คลากรผู้ดูแลด้วย 

4) การประเมนิและดูแลสขุภาพจิต

การดูแลจิตใจแก่ผู้ป่วยคืออีกหน่ึงหัวใจส�าคัญ 

เน่ืองจากผู้ที่ป่วยน้ันจะพบว่ามคีวามเครียดค่อนข้างสงู จึง

มีการประเมินแรกรับด้านจิตใจด้วยแบบประเมินทาง

สขุภาพจิต โดยมทีมีนักจิตวิทยาเข้ามาท�างานร่วมกนั 

5) การวางแผนจ�าหน่ายกลับบ้านส�าหรับผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 

ในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านน้ัน จะมี

กระบวนการ ตั้งแต่การให้ข้อมูลการดูแลรักษา การ

ประสานงาน ส่งต่อ เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาติ และ

เตรียมชุมชน 

6) การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส

โควิด–19 จะใช้เทคโนโลยีในการด�าเนินการดูแล ตดิตาม

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล ทัง้น้ีหน่วยงานท้องถิ่นจะเอื้ออ�านวย

ด้านบริการรถรับส่ง การดูแลเร่ืองพ้ืนที่ในชุมชน 
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เขตสขุภาพที่ 9 มกีลวิธใีนการส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูล

ข่าวจากหน่วยงานสาธารณสุขเ พ่ือป้องกันโรคใน

ครอบครัวชุมชน ได้แก่ (1) การใช้เทคโนโลยีดจิิตลั (2) 

การสื่อสารโดยตรงกบัประชาชน (3) การส่งต่อเอกสาร

ข้อมูลที่เช่ือถอืได้จากภาครัฐ (4) ผู้น�าชุมชน และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ เคาะประตบู้าน (5) ศนูย์ข้อมูลข่าวสาร

โควิด-19 ทั้งน้ี ในการสร้างให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารเพ่ือ

ป้องกันโรคน้ีอย่างย่ังยืน จะต้องสื่อสารสาระส�าคัญที่

ประชาชนควรได้รับจากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างมี

ประสทิธภิาพ ได้แก่ สร้างความเข้าใจไม่ให้ตระหนกแต่

ตระหนัก ส่งเสริมความรู้สมรรถนะการดูแลตนเอง สร้าง

ให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารอย่างถูกต้อง และสร้างความรับ-

ผิดชอบต่อการด�าเนินชีวิตแบบปกติใหม่ สอดคล้องกบั

หลักการสื่อสาร โดยผู้ส่งสารจะต้องใช้ประเดน็สื่อสารหลัก 

(key message) ที่เจาะจงกบักลุ่มเป้าหมาย และอาศัย 

หลักการสื่อสารตามโมเดล SMCR ประกอบด้วย ผู้ส่งสาร 

(sender) ข้อความ/สาร (message) ช่องทาง (channel) 

และผู้รับ (receiver) ลักษณะของข้อมูลสุขภาพที่จะ

ถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมาย นับเป็นหัวใจของการสื่อสารที่

ส�าคัญ ต้องง่ายต่อการรับรู้และการสร้างความเข้าใจของ

กลุ่มเป้าหมาย โดยพยายามใช้ประเดน็สื่อสารหลักตาม

แนวทางของหน่วยงานที่รับผดิชอบหลัก(9) และสอดคล้อง

กบัการวิจัยเพ่ือศกึษานโยบายและแนวทางของรัฐในการ

จัดการภยัพิบตัโิรคระบาดโควิด–19 พบว่า การสร้างการ

รับรู้ความเข้าใจในการป้องกนัโรคโควิด–19 ต้องท�าใน

ทุกช่องทาง และมีศูนย์กลางการสั่งงานที่ ชัดเจน(10) 

เทคโนโลยีดิจิทลัเป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�าคัญ ในการก่อให้

เกดิ new normal ในสงัคมไทย โดยเทคโนโลยีดจิิทลัได้

ถูกน�ามาเป็นเคร่ืองมือในการบรรเทาความรุนแรงของ

สถานการณ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ และช่วยเหลือ

ประชาชนให้สามารถด�าเนินชีวิตหรือท�ากิจกรรมทาง

กายภาพได้อย่างใกล้เคียงกบัสถานการณป์กต ิแต่ประเดน็

ที่ ต้องพิจารณาต่อคือ เทคโนโลยีไม่ได้มีเพียงแค่

เทคโนโลยีที่รับบริการจากรัฐเทา่น้ัน ซ่ึงเทคโนโลยีจากรัฐ

ส่วนใหญ่บางคร้ังอาจเป็นข้อจ�ากดัไม่ให้ประชาชนเข้าถงึ

การบริการด้วยซ�า้ ท�าให้เกดิช่องว่างระหว่างผู้ให้และผู้รับ

บริการ เหน็ได้จาก ถ้าคนที่ไม่มโีทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน 

จะไม่สามารถเข้าถงึบริการของรัฐได้(11) 

การเข้าถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโควิด–19 เขตสขุภาพที่ 9 มกีารบริการในรปูแบบ

เชิงรุกและเชิงรับ ท�างานแบบเครือข่ายบูรณาการทั้ง 

ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน ตามบทบาทที่แต่ละ

ภาคส่วนมีอ�านาจในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การขับ-

เคล่ือนงานเป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสทิธภิาพมาก

ที่สดุ สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าปัจจัยเอื้อการเข้าถงึ

จุดแรกรับบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–

19 คือ การคัดกรองเบื้องต้นจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้น�าชุมชน ร่วมกบัเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล การได้รับการรักษา 

ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือที่ท�างาน และการตั้งจุด

บริการแรกรับของหน่วยงานในระดับต�าบลหรือโรง-

พยาบาลของแต่ละจังหวัด อย่างไรกต็าม ปัจจัยอปุสรรค

ส�าคัญที่หน่วยบริการต้องพิจารณาน�าไปพัฒนาการบริการ

สขุภาพแก่ผู้ตดิเช้ือโควิด-19 คือ บุคลากรมจี�านวนจ�ากดั

ในการบริการสขุภาพ ณ จุดแรกรับ อปุกรณเ์คร่ืองมอืมี

อยู่อย่างจ�ากดั และขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการเข้าถงึ

จุดแรกรับบริการสุขภาพฯ สอดคล้องกับการวิจัยการ 

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคของ อสม. ที่จะท�าการคัด-

กรองกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้าออกในพ้ืนที่ ร่วมกับภาคี

เครือข่าย(12) ทั้งน้ีการบริการที่มีการวางแผนงานร่วมกนั

มีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมทุกขั้นตอนของการท�างานและมี

การใช้ทรัพยากรร่วมกันจะท�าให้มีการท�างานอย่างมี

ประสทิธภิาพ(13)

การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผู้ป่วยโรคติด-

เช้ือไวรัสโควิด–19 เขตสขุภาพที่ 9 จากข้อค้นพบในการ

ถอดบทเรียน เขตสขุภาพที่ 9 มวิีธกีารตรวจประเมนิหา

เช้ือโรคใน 2 รปูแบบหลัก ได้แก่ การตรวจด้วย antigen 

test kit (ATK) และ RT-PCR สอดคล้องกบัแนวปฏบิตัิ

ของกรมการแพทย์(3) และเน่ืองจากการใช้ RT-PCR ไม่ 



ถอดบทเรียนเสน้ทางการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1133

สามารถด�าเนินการให้ทนัเวลาได้ในพ้ืนทีร่ะบาดในวงกว้าง

เพราะมผู้ีป่วยยืนยันเป็นจ�านวนมาก ท�าให้สถานพยาบาล

ให้บริการได้ไม่ทนั จึงมีการพิจารณาใช้ ATK เพ่ือการ 

คัดกรองผู้ป่วยส�าหรับการรักษาและควบคุมโรคในจังหวัด

ที่ไม่สามารถรองรับการคัดกรองเรว็(12) จะเหน็ได้ว่า การ

คัดกรองได้อย่างรวดเรว็ต้องมีเคร่ืองตรวจ RT-PCR ที่

เพียงพอ และที่ส�าคัญคือ การน�า ATK มาใช้ในการ 

คัดกรองเบื้องต้นอย่างรวดเรว็(12,15)

การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ส�าหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ในช่วง

ระลอกแรกพบผู้ติดเช้ือจ�านวนไม่มาก จึงสามารถรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลได้หมด แต่เมื่อระลอกที่สองเป็นต้น

มามีการแบ่งระดับผู้ป่วยในการรับไว้รักษาตามระดับ

ความรนุแรงของผู้ป่วย ทั้งน้ี มเีส้นทางของการรับการดูแล

รักษาแบ่งตามระดบัความรนุแรงของโรค จากข้อค้นพบจะ

เหน็ว่า แนวทางปฏบิตักิารรักษาผู้ตดิเช้ือโควิด-19 พบว่า 

เขตสขุภาพที่ 9 มกีารรักษาตามมาตรฐานของกรมการ-

แพทย์ และน�าเทคโนโลยีช่วยในการดูแลรักษาในการ

รักษาของแพทย์ อกีหน่ึงหัวใจส�าคัญคือ การดูแลจิตใจ 

เน่ืองจากผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 น้ันส่วนใหญ่มี

ความเครียดค่อนข้างสูง จึงมีการประเมินแรกรับด้าน

จิตใจด้วยแบบประเมินทางสุขภาพจิตโดยมีทีมแพทย์  

นักจิตวิทยาและพยาบาลท�างานร่วมกนั สอดคล้องกนั ซ่ึง

โดยหลักปฏิบัติน้ันเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

กรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(3) และ

แนวทางของกรมสุขภาพจิต(14) ในการดูแลด้านจิตใจ

ตั้งแต่การประเมนิสขุภาพจิต การให้ค�าปรึกษาและส่งต่อ

พบจิตแพทย์ วิธกีารแบ่งประเภทผู้ป่วยตามความรนุแรง 

ท�าให้ลดการแออดัในการอยู่โรงพยาบาลและมกีารดูแลที่

สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยได้(7,14)

ในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านน้ัน จะมี

กระบวนการตามล�าดบั ตั้งแต่การให้ข้อมูล การดูแลรักษา 

การประสานงานส่งต่อ เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาต ิและ

เตรียมชุมชน ส�าหรับการให้ข้อมูลการดูแลแต่ละพ้ืนที่

บริการจะมีช่วงเวลาต่างกัน โดยบางแห่งให้แนวทางไว้

ตั้งแต่แรกรับ และบอกเป็นระยะก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน 

อกีประเดน็คือการประสานงานส่งต่อ เป็นหน่ึงในกจิกรรม

การวางแผนจ�าหน่าย โดยมีการแจ้งผ่านทางเวชกรรม-

ชุมชนและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

เพ่ือลงสู่ชุมชน ครอบครัวและผู้ป่วย นอกจากน้ียังมกีาร 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการกักตัวที่บ้านหรือชุมชน 

โดยเตรียมการปฏบิตัตินขณะอยู่บ้านและหรือชุมชน การ

แยกอยู่อาศยั และเตรียมพ้ืนที่ เตรียมพร้อมชุมชน กรณี

ที่ผู้ป่วยไม่มีสภาพพ้ืนที่บ้านที่เหมาะกับการแยกกักตัว  

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจะประสานไปยังชุมชนเพ่ือ

เตรียมพร้อมการกักตัวในชุมชน มีการออกใบรับรอง

แพทย์ รับรองการตรวจให้ผู้ป่วยก่อนที่ทางชุมชนจะมารับ

กลับหรือการส่งไปยังชุมชนโดยรถรับส่งของโรงพยาบาล 

ในการท�างานน้ีคือความร่วมมือของภาคท้องถิ่นและ 

หน่วยงานสาธารณสขุ ซ่ึงการเสริมสร้างความมั่นใจโดย

การให้ความรู้ทีถู่กต้อง จะก่อให้เกดิการยอมรับของคนใน

ชุมชน และช่วยเหลือผู้ที่เคยติดเช้ือ COVID-19 ให้

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน มปีฏสิมัพันธก์บัคนใน

ชุมชน และเข้าถงึแหล่งประโยชน์ของชุมชนได้(8,12) 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส

โควิด–19 การใช้เทคโนโลยีมีบทบาทที่ส�าคัญต่อการ

บริการสขุภาพในช่วงการระบาด ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสขุ

และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จะ

ใช้เทคโนโลยีในการด�าเนินการดูแล ติดตาม และส่งต่อ

ข้อมูลสขุภาพ นอกจากน้ัน หน่วยงานท้องถิน่จะเข้ามาเอื้อ-

อ�านวยด้านบริการรถรับส่ง การดูแลเร่ืองพ้ืนที่ในชุมชน 

ในการใช้เทคโนโลยีจะมีการติดตามเย่ียมผ่านไลน์และ

โทรศัพท ์ เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 

น้ัน แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนกระทั่งหายแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องการการดูแลจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ซ่ึงการติดตามเย่ียมผ่านไลน์และโทรศัพท ์

เป็นวิธหีน่ึงที่ถูกน�าใช้ อกีกรณคีือ การออกเย่ียมในพ้ืนที่

โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมคัรสาธารณสขุ การลงเย่ียมใน

พ้ืนที่ น้ัน มีการปฏิบัติการโดยพยาบาลชุมชน หรือ 
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19 ที่พบว่า การสร้างการรับรู้ความเข้าใจในการป้องกนั

โรคโควิด–19 ต้องท�าในทุกช่องทาง และมศีนูย์กลางการ

สัง่งานทีชั่ดเจน(11)

ขอ้เสนอแนะ

1. ถอดบทเรียนความส�าเรจ็การบริการสุขภาพแก่ 

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ของประเทศไทย เพ่ือพัฒนาแนว

ปฏบิัติที่ดีในการบริการสขุภาพเพ่ือเป็นแนวทางในกรณี

ที่มกีารตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่อื่นๆ ต่อไป

2. การศกึษาเปรียบเทยีบรปูแบบการบริการสขุภาพ

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในแต่ละเขตพ้ืนที่สุขภาพของ
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล หรือหน่วยเวชกรรมสงัคมของโรงพยาบาล และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุตดิตามเย่ียมพ้ืนที่รับผดิชอบ ด้วย

อตัราก�าลังบุคลากรไม่เพียงพอในการท�างาน อาสาสมคัร-

สาธารณสขุจึงเป็นกลุ่มที่เข้าถงึพ้ืนที่ชุมชนเป็นหลัก เพ่ือ

ให้ประชาชนเน้นการพ่ึงพาตนเอง แจ้งและสอบถามผ่าน

ไลน์ผ่านโทรศัพทข์องอาสาสมัครสาธารณสขุได้โดยตรง 

ซ่ึงการมอีาสาสมคัรสาธารณสขุเข้ามาช่วยในการออกเย่ียม

ต่อเน่ืองในชุมชนหรือการใช้เทคโนโลยีในการดูแลสขุภาพ

เป็นปัจจัยที่ช่วยเพ่ิมศกัยภาพในการบริการสขุภาพในช่วง

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี(12,13)

ปัจจัยเอื้อการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 ทั้งในมุมมองของผู้ให้บริการสขุภาพและ

ผู้รับบริการสขุภาพมคีวามสอดคล้องกนั โดยเฉพาะปัจจัย

การใช้เทคโนโลยี ดจิิตลั เช่น ไลน์ facebook เวปไซด ์เป็น

ปัจจัยส�าคัญที่สดุต่อการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ดงัน้ันเป็นที่แน่ชัดว่า เทคโนโลยี

ดิจิทัลเป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�าคัญ ในการก่อให้เกิด new 
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This research purpose was to explore the lessons learned of COVID-19 patients journey in  

providing health care services in health region 9. Data were collected using a qualitative methodolo-

gy. The sample groups in qualitative research were health care providers and health service recipients  

selected through purposive sampling, with a total of 12 persons/group, and 12 health service recipients 

who experienced receiving health care services and recovering from COVID-19. The instrument used 

was an interview from the sample group in quantitative research who were the health care providers at 

both administrator and operational levels and health service recipients by purposive sampling, Analysing 

data was conducted by content analysis. The results of the study were as follows: (1) the perception of  

information from the public health unit for use in family and community disease prevention found the 

main issues as follows: (1.1) promotion strategies, the perception of information from public health 

agencies for preventing diseases in families and communities consisted of the use of digital technology, 

direct communication with the public, forward authoritative documentation from governments, community 

leaders and health volunteers knock on the door, and COVID-19 Information Center, (1.2) building 

awareness of information for sustainable disease prevention, create an understanding not to panic but to 

be aware, promote knowledge, competency, self-care, creating awareness of information correctly, and 

creating responsibility for a new norm of life; (2) access to the first point of receiving health services for 

COVID-19 patients was promoted through operation of services in a proactive and reactive form through 

an integrated network of government, local and private sectors; (3) on the assessment and detection of 

pathogens of COVID-19 patients, two main types of assessment were carried out for pathogens: antigen 

test kit (ATK) and RT-PCR withATK test for initial screening and confirmation of COVID- 19 in-

fection with RT-PCR at provincial hospitals or districts that have only RT-PCR machines. The journey 

of receiving the COVID-19 testing service was at the respiratory clinic, visiting the area to check in 

the community and referral for infection detection at network hospitals; (4) receiving care from medical 

and public health personnel for COVID-19 patients in compliance with the guidelines of the Medical 

Department. The care during the first wave was hospitalization; and the services for the second wave 

were divided accordance with the severity of the disease; (5) conducted planning for patient discharge 

to go home follow by providing care information, coordination, referral, preparation of patients and their 

relatives, and community preparation; (6) ongoing care at home for COVID-19 patients was performed 

through home visits by public health volunteers based on their areas of responsibility. Finally, the local 

authorities were fully responsible for the provision of the services.
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