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บทคัดย่อ  
งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด -19 หลังออก

จากโรงพยาบาล กรณีศึกษาต าบลมะนังดาล า อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี โดยการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดการ
และการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลในต าบลมะนังดาล า ได้แก่ ผู้บริหาร 2 คน 
บุคลากร 4 คน และ อสม. 3 คน รวมจ านวนท้ังหมด 9 คน จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ระบบการให้บริการผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้สามารถติดตามและดูแลผู้ป่วยได้
อย่างท่ัวถึง ส่งผลให้เกิดภาคีเครือข่ายการท างาน เกิดแบบแผนการท างานอย่างมีระบบ และครอบคลุมมากข้ึน โดยมีระบบใน
การประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท าให้เพ่ิมความรวดเร็วในการด าเนินงาน รวมไปถึงเป็นการเปิดโอกาสในการ
ท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ส่งผลให้การด าเนินงานในด้านอ่ืน ๆ มีความคล่องตัวและเพ่ิมประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ท้ังยังเพ่ิม
ความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด ซ่ึงมีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อนหลังจากรักษาและกลับไปกักตัวท่ีบ้าน ท าใ ห้
สามารถลดภาระและข้ันตอนในการท างานให้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในทุกภาคส่วนในการรับมือสถานการณ์การระบาดของเช้ือ 
โควิด-19 ซ่ึงสามารถน าระบบไปพัฒนาต่อยอดในการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจาก
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ โดยปรับให้เข้ากับบริบทของพ้ืนท่ีนั้น ๆ 
 

ค าส าคัญ: ถอดบทเรียน  การพัฒนาระบบ  การให้บริการ ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 
 

Abstract 
The purpose of this qualitative research was to learn from the experience of developing the 

service system for patients after hospital discharge with COVID-19: A Case Study of Madang Dalam sub 
district, Sai Buri district, Pattani province. The key informants were 9 people, of which 2 were executives, 4 
were providers, and 3 were village health volunteers. The selected data was used to purposive sample 
the people who were involved in developing the services system for patients after hospital discharge with 
COVID-19. This study collected the data through focus group discussion (FGD) and analyzed it using 
thematic analysis. The result of the study discovered the service system for patients after hospital 
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discharge with COVID-19 was able to increase the efficiency of monitoring and taking care of the patient. 
This study developed the relationship between the organization and the network partners and increased 
the collaboration. There is a system to coordinate between relevant departments to increase the speed 
of operation. Including an opportunity to work with other agencies. As a result, operations in other areas 
are more streamlined and more efficient. It also increases the coverage of caring for patients infected wi th 
COVID-19 who are likely to develop complications after treatment and return to home quarantine. The 
system made it possible to reduce the burden and work procedures for personnel involved in all sectors 
to deal with COVID-19. So the provider can be used to develop the system to further develop the service 
system for patients infected with COVID-19 after discharge from hospitals in other areas by adapting to the 
context of that area. 

 

Keywords: Development Systems Services COVID-19 
 

บทน า  
โรคโควิด-19 (COVID-19 ย่อมาจาก Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจาก

ไวรัสโคโรน่า ซ่ึงมีช่ือทางการว่า SARS-CoV-2 ได้มีการก าหนดช่ือโรคและช่ือไวรัสอย่างเป็นทางการโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2563) โดยโรคนี้จะท าให้เกิดอาการ ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ เร่ิมพบผู้ป่วยคร้ังแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 
(ค.ศ. 2019) และผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 (กรมควบคุมโรค, 2563). โรคนี้
เกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona Virus) ท่ีกลายพันธ์ุในธรรมชาติเป็นสายพันธ์ุใหม่ เนื่องจากผู้ป่วยโรค COVID-19 ท่ีแพร่เช้ือมี
ท้ังผู้ท่ีมีอาการน้อยหรืออาจไม่มีอาการ นอกเหนือจากผู้มีอาการหนักซ่ึงมีน้อยกว่ามาก จึงควบคุมการระบาดได้ยาก โรคโควิด-
19 สามารถแพร่จากคนสู่คนได้โดยทางสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ  ซ่ึงข้ันตอนจากการรับเช้ือถึงแสดงอาการป่วย 
ประกอบด้วย การสัมผัสเ ช้ือโรค การรับเช้ือ การติดเช้ือ และการป่วย ผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือ หรืออาจจะสัมผัสกับเช้ือท่ี
ออกมากับส่ิงคัดหล่ังจากระบบหายใจของ ผู้ป่วย ได้แก่  น้ าลาย เสมหะ น้ ามูก แล้วอาจจะน าเข้าสู่ ร่างกายทางปาก จมูก ตา 
หรืออวัยวะท่ีมีเย่ือเมือกบุ การติดเช้ือไวรัสเป็นผลจากท่ีไวรัสเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของทางเดินหายใจ และเกิดปฏิกิริยาต่อต้าน
จากร่างกาย ระยะฟักตัวของโรค COVID-19 เท่ากับ 2-14 วัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

เหตุผลท่ีให้ผู้สัมผัสโรคต้องกักกันตัวจากคนอ่ืน 14 วัน และหลังจากรักษาหายจากโรคผู้ป่วยยังมีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงเรียกว่า ภาวะลองโควิด (LONG COVID) หรือเรียกได้อีกอย่างว่า Post-COVID Conditions (CDC, 2564)
ซ่ึง ยังมีอาการท่ียังพบหลังจากติดเช้ือไปแล้ว 4 สัปดาห์ โดยประกาศให้เป็นความทุพพลภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ  
(อรกมล อินกองงาม, 2564) ซ่ึงผู้ป่วยลองโควิด พบว่า มีความผิดปกติทางสรีรวิทยาและระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบไหลเวียนโลหิต ส าหรับความบกพร่องทางจิตนั้น รวมไปถึงความเครียด สะเทือนใจ และ
ความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงอาการท่ีแสดงออกมา ได้แก่ อ่อนเพลียเร้ือรัง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใจส่ัน หายใจไม่อ่ิม 
รู้สึกแน่น ๆ หน้าอก มีปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับ สมองไม่สดช่ืน ความจ าไม่ดีเหมือนเดิม รู้สึกเหมือนยังมีไข้อยู่ตลอด และ
อาจมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือมีผลกระทบทางจิตใจหลังเผชิญสถานการณ์รุนแรง (Post-Traumatic Stress Disorder)  
(กิตติพงษ์ คงจันทร์, 2564) ดังนั้นการวางระบบท่ีเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยหลังจากรักษาหายจากโรคแล้วจึงเป็นเร่ืองส าคัญ
เป็นอย่าง ย่ิง เพ่ือท่ีคอยเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยและเป็นการควบคุมการระบาดหรืออาการท่ียังต่อเนื่อง  ให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
 เนื่องจาก ต าบลมะนังดาล า เป็นต าบลท่ีต้ังอยู่อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี ซ่ึงมีอาณาเขตติดกับหลายต าบล และ
หลายอ าเภอ รวมท้ังมีสถาบันปอเนาะ (สถาบันเรียนศาสนา) อีกจ านวนหลายแห่ง ท าให้มีเยาวชนนอกเขตพ้ืนท่ีมาศึกษาเล่า
เรียนเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้มีอัตราการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และส่งผลให้มีกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาจากคลัสเตอร์นอกพ้ืนท่ี
เกือบทุกคลัสเตอร์ อีกท้ังต าบลมะนังดาล า ยังเป็นต าบลแรกของอ าเภอสายบุรีท่ีพบผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ด้วยโรคโควิด 19 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ มี อัตราผู้ป่วยท่ีเพ่ิม ข้ึน ส่งผลท าให้สถานบริการต้องรอง รับการดูแลผู้ป่วยท่ีกลับบ้านหลังจาก 
Discharge (D/C) 14 วัน จากโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้การให้บริการในกลุ่มดังกล่าว ไม่มี รูปแบบการให้บริการท่ี
ชัดเจน รวมไปถึงผู้ป่วยอาจมีอาการแทรกซ้อนจากภาวะลองโควิด ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีควรมีการติดตามและเฝ้าระวัง จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท าการถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล โดยให้ครอบคลุม
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ท้ังความ รู้ ทัศนคติ รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโควิด -19 เพ่ือให้เกิดการพัฒนาในการวางแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือถอดบทเรียนการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล: กรณีศึกษา ต าบล
มะดังดาล า 
 

วิธีการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือถอดบทเรียนการพัฒนาระบบการให้บริการ
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การบันทึกภาคสนาม 
(Field Note) และการรวบรวมเอกสารต่าง ๆ 
 

 กลุ่มเป้าหมายและผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลส าคัญ 
 ผู้ท่ีให้ข้อมูลในคร้ังนี้ คือ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดการและการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 
หลังออกจากโรงพยาบาลในต าบลมะนังดาล า แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม รวมจ านวนท้ังหมด 9 คน ดังนี้ 
 1) คณะผู้บริหาร จ านวน 2 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะนังดาล า และ ผู้ใหญ่บ้าน 
 2) บุคลากร จ านวน 4 คน ได้แก่ บุคลากรทางสาธารณสุขจ านวน 3 คน และ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจ านวน 1 คน 
 3) อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 3 คน  
 โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้มาซ่ึง ข้อมูลจากประสบการณ์
จริงของผู้ให้ข้อมูล และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ท่ีต้องการศึกษา ท้ังนี้ ขนาดของข้อมูลข้ึนอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล    
(Data Saturation) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi Structure Interview) เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับ
การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากการสัมภาษณ์สามารถท าให้ได้ข้อมูลท่ี
ลึกและกว้างกว่าวิธีอ่ืน ข้ันตอนการสัมภาษณ์เร่ิมต้ังแต่การเตรียมการสัมภาษณ์ เช่น การจัดท าเคร่ืองมือการสัมภาษณ์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ (Interview Guide) การตรวจสอบเคร่ืองมือการสัมภาษณ์จากผู้เช่ียวชาญและทดสอบก่อนใช้งาน 
ตลอดจนการเตรียมนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้า และเตรียมอุปกรณ์บันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ท้ังหมด นอกจากนี้  ยังมีการ
จดบันทึกภาคสนาม (Field Note) และรวบรวมเอกสารพยานประกอบ (Documentation) เพ่ือสนับสนุนข้อมูลท่ีได้รับจาก
การสัมภาษณ์ให้มีความชัดเจน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยการสัง เกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน 
คือ 1)  การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล 2) การท าให้เกิดข้อมูลเบ้ือง ต้น 3) การค้นหาแก่นสาระ 4) การตรวจสอบซ้ าแก่นสาระ  
5) การระบุและต้ังช่ือแก่นสาระ และ 6) การจัดท ารายงาน (Braun, & Clarke, 2006) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือช่วยในการ
จัดการข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ NVIVO12 
 

 การตรวจสอบข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลในการวิเคราะห์ใ ช้การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยตรวจสอบ
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน ท้ังการตรวจทางเอกสารและการต้ังค าถามเดียวกันของ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของข้อมูลว่า มีความสอดคล้องหรือขัดแย้งกันของข้อมูล และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจนกระท่ังข้อมูลท่ีได้มามีความ
อ่ิมตัว 
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ผลการวิจัย 
 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล: กรณีศึกษา 
ต าบลมะนังดาล า ตามล าดับ ดังนี้ 
 การรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Refer Back 
 การรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 เข้าสู่ระบบส่งตัวกลับหลังจากรักษาท่ีโรงพยาบาลจนครบก าหนด เจ้าหน้าท่ีจาก
โรงพยาบาลจะโทรแจ้งผู้ป่วยส่งตัวกลับหรือ Refer Back ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มะนังดาล า ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานในการส่งตัวผู้ป่วยกลับมาในพ้ืนท่ี จากนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะประสานกับหน่วย
การแพทย์ฉุกเฉิน หรือหน่วยกู้ชีพเพ่ือท าหน้าท่ีไปรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล และส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเฝ้าระวังท่ีบ้าน และแจ้งข้อมูล
การ Refer Back ของผู้ป่วยไปยังหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอสายบุรี 

การประสานงานและภาคีเครือข่าย 
 ในการด าเนินงานวางระบบการประสานงานและภาคีเครือข่ายเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีมีส่วนท าให้เกิดระบบซ่ึงมี
การประสานทางกลุ่มไลน์และทางโทรศัพท์ ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะส่ง ข้อมูลเพ่ือแจ้งให้หน่วยงานสาธารณสุขรับทราบและ
ประสานงานต่อไปยังหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินหรือหน่วยกู้ชีพ ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีก านัน 
ผู้ใหญ่บ้านท าหน้าท่ีร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คอยประสานงานและรับแจ้งข้อมูลจากหน่วยงานและ
คอยรับข้อมูลข่าวสารจากหมู่บ้านท่ีดูแล ติดตาม อ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยหนีการกักตัว 14 วัน  
 การติดตามผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 
 การติดตามผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล โดยการเพ่ิมผู้ป่วยเข้ากลุ่มไลน์ ท่ีใช้ในการติดตามและเฝ้าระวัง ผู้ป่วยซ่ึง
ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระบบจะต้องเข้าไลน์กลุ่มเพ่ือเป็นการแจ้งข่าวสารและติดตามประเมินผลผู้ป่วย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตรับผิดชอบส่งแบบประเมินเพ่ือติดตามภาวะลองโควิด (Long COVID) ตามอาการ ดังนี้ 1) มีไข้อุณหภูมิ 37.5 °C ข้ึนไป 2) 
ไอ 3) เจ็บคอ 4) ปวดกล้ามเนื้อ 5) มีน้ ามูก 6) มีเสมหะ 7) หายใจล าบาก 8) ปวดศีรษะ 9) ถ่ายเหลว 10) จมูกไม่ได้กล่ิน 11) ล้ิน
ไม่รับรส 12) ตาแดง และ 13) มผ่ืีน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยส่งผลการประเมินการติดตามอาการในแต่ละวัน โดยการถ่ายรูป แบบ
ประเมินท่ีใช้ในการติดตามอาการส่งผ่านไลน์กลุ่ม และในระหว่างกักตัว 14 วัน จะมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ข้อมูลความ รู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ผ่านไลน์กลุ่ม 
 การประเมินผล 
 การติดตามและประเมินผลของระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล โดยใช้การ
ประเมินดังนี้  

1) ประเมินการติดตามอาการภาวะลองโควิด 
2) ประเมินคุณภาพของรูปแบบการให้บริการ 
3) ประเมินความพึงพอใจ 
4) ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากโควิด-19 

 จากการประเมินติดตามอาการของ ผู้ป่วย พบว่า จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 40  ราย ไม่มีผู้ป่วยคนใดหลัง รักษาจาก
โรงพยาบาลแล้วมีอาการหรือมีภาวะลองโควิด 

รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล 
จากการถอดบทเรียนผู้วิจัยได้คิดออกแบบและจัดท ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยติดเ ช้ือโควิด -19 หลังออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือให้มี รูปแบบการติดตามผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 หลังจากรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะนังดาล า ซ่ึง รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลนี้ไ ด้มีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เ พ่ือเป็นหนึ่งในการประเมินติดตามผู้ป่วย และสรุปเป็นรูปแบบผังงาน (Flowchart)  
ดังแผนภาพท่ี 2 ระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล โดยมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลการ Discharge (D/C) ผู้ป่วย 
2) หน่วยกู้ชีพไปรับผู้ป่วยกลับบ้าน  
3) แจ้งภาคีเครือข่าย 
4) แจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตท่ีรับผิดชอบผู้ป่วย 
5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดึงผู้ป่วยเข้าไลน์กลุ่ม และให้แบบติดตามแก่ผู้ป่วย 
6) ผู้ป่วยรายงานการติดตามในแต่ละวันผ่านไลน์กลุ่ม โดยการถ่ายรูปแบบติดตามส่ง 
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7) เจ้าหน้าท่ีได้ให้ความรู้ผ่านไลน์กลุ่มระหว่างกักตัว 14 วัน 
8) ครบ 14 วัน ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจ และท าแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน

ตัวเองจากโควิด-19  
9) เสร็จส้ินรูปแบบการติดตามผู้ป่วย 
10)  ออกใบรับรองการกักตัวให้กับผู้ป่วยท่ีกักตัวครบ 14 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปท่ี 1 ระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ในการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล 
จากการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า มีความสอดคล้องกับ

บริบทซ่ึงเป็นชุมชนมุสลิม แต่ละบ้านจะอาศัยกันเป็นครอบครัวซ่ึงการแพร่ระบาดของโรคจะมีการติดต่อกันท้ังครัวเรือน 
ประกอบกับการด าเนินงานและมาตรการทางสาธารณสุขของพ้ืนท่ีต าบลมะนังดาล า ผู้ป่วยท่ี ติดเ ช้ือโควิด-19 หลังออกจาก
โรงพยาบาล จะต้องมีการกลับมากักตัวท่ีบ้าน 14 วัน ดังนั้นจุดแข็งของการพัฒนาระบบในคร้ังนี้ท าให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถติดตามผู้ป่วยท่ีต้องกลับมากักตัวท่ีบ้าน ท าให้สามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย รวมไปถึงเป็น
การสร้างโอกาสในการประสานกับภาคีเครือข่ายเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน เพ่ือพร้อมรับมือกับสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 เนื่องได้มีการประสานงานและแผนในการท างานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม รวมไปถึงการเก็บข้อมูลเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย ท้ังยังสามารถเป็นแบบแผนต้ังต้นในการพัฒนาระบบเพ่ือรับมือ
กับสถานการณ์หรือการระบาดระลอกใหม่ แต่ระบบยังคงมีจุดอ่อนในเร่ืองของเช่ือมโยงของข้อมูลซ่ึงอาจท าให้การน าข้อมูลมา
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ใช้ยังไม่เกิดประโยชน์เท่าท่ีควร เนื่องจากปัญหาและอุปสรรค์ท่ีอาจเกิดมาจากสถานการณ์ท่ีมีการระบาดเพ่ิมข้ึนและการขาด
ก าลังคนในการท างาน จึงจ าเป็นต้องพัฒนาระบบเพ่ือลดข้ันตอนในการด าเนินงาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล จากการถอดบทเรียนและสรุปออกมา
เป็นผังงานซ่ึงท าให้สามารถวางแผนงานและจัดการกับหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานหรือองค์กรในชุมชนในการรับผิดชอบ ซ่ึงรวม
ไปถึงการพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถ
ด าเนินงานได้หากขาดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในท้อง ถ่ิน ซ่ึงจากการถอดบทเรียน  พบว่า มีความร่วมมือเกิดข้ึนจาก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด าเนินงาน ท้ังจาก ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยแพทย์ฉุกเฉินป หรือกู้ชีพ รวมไปถึงการให้ความ
ร่วมมือของประชาชนในชุมชน ความเข้มแข็งและสามัคคีของอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยนุช ภิญ
โย (2558) ซ่ึง ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยเหลือตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้เก่ียวข้อง ท าให้ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีการยอมรับ และเรียนรู้ร่วมกันใน
การวางแผนและด าเนินงานการเสริมสร้างศักยภาพ ท าให้เกิดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน  และสอดคล้องใน
ประเด็นการติดตามและประเมินผลของการพัฒนาระบบการในคร้ังนี้ ซ่ึงได้มีการสร้างกลุ่มไลน์ เพ่ือเป็นส่ือกลางในการติดตาม 
และมีบุคลากรทางสาธารณสุขคอยให้ความ รู้และข้อมูลข่าวสาร และผู้ป่วยสามารถติดต่อเพ่ือสอบถามอาการได้โดยตรง  ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของนงเยาว์ อุดมวงศ์ (2558) ซ่ึงกล่าวว่าการพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชนต้องอาศัยองค์กรหลักในชุมชน 
ประสานงานท างานร่วมกันอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  ต้องมีเป้าหมายร่วมกันโดยเฉพาะศักยภาพและความพร้อมของภาค
ประชาชนรวมท้ังบทบาทและความเข้มแข็งของผู้น าชุมชนและกลุ่มการพัฒนาต่าง ๆ  
 จากการศึกษาปัจจัยข้างต้นมีความสอดคล้องกับการพัฒนาระบบคร้ังนี้ ในการพัฒนาระบบไม่เพียงแค่สร้างระบบให้
เป็นรูปธรรม แต่ยังมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากโควิด-19 ของผู้ป่วย
หลังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถท าใ ห้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการป้องกันตัวเองจากโควิด-19 ท าให้เป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนในเชิงนโยบายในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรน่าไวรัส (บงกช โมระสกุล, 2564) พบว่าความรุนแรงของโรคโควิด-19 จึงท าให้ประชากรส่วน
ใหญ่ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เนื่องจากวัคซีนเป็นตัวช่วยในการป้องกันความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
จากการติดเช้ือโควิด 19 โดยวัคซีนจะสามารถช่วยบรรเทาความรุนแรงของอาการป่วยและลดอัตราการเสียชีวิตได้ โดยผู้ป่วยท่ี
ผ่านการป่วยเป็นโรคโควิด-19 มาแล้ว ท าใ ห้ผู้ป่วยมีความ รู้ ความตระหนักถึงความน่ากลัวของโรค และการป้องกันการ
เปล่ียนแปลงในด้านของการป้องกันตัวเอง และครอบครัวจากโรคโควิด-19 ท่ีก าลังระบาดในปัจจุบัน รวมไปถึงอาการแทรก
ซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยโดยจะต้องวางแผนในเชิงระบบ เพ่ือติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ และให้ความ รู้กับผู้ป่วย ท าใ ห้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างครอบคลุม  
 การศึกษาคร้ังนี้ท าให้เกิดมาตรการควบคุมโรคในชุมชนซ่ึงสามารถน าระบบท่ีเกิดข้ึนไปปรับใช้กับพ้ืนท่ีท่ีมีบริบท
ใกล้เคียงกัน โดยได้สนับสนุนแนวคิดของ บวรศม ลีระพันธ์ (2563) ซ่ึงได้พัฒนาแบบจ าลองบูรณาการระบบการแก้ไขปัญหา
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยได้กล่าวว่า มาตรการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของระบบบริการสุขภาพและมาตรการเยียวยาผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม การทดสอบผลลัพธ์ของทางเลือกเชิงนโยบาย
ด้วยแบบจ าลองสถานการณ์เพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายสามารถตัดสินใจเลือกนโยบายท่ีมีโอกาสสร้างผลลัพธ์ในการควบคุมโรค
มากท่ีสุดหรือมีผลกระทบเชิงลบน้อยท่ีสุด รวมไปถึงสามารถใช้แบบสถานการณ์นี้เป็นเคร่ืองมือในการสังเคราะห์บทเรียนเพ่ือ
วางแผนและปฏิรูประบบสุขภาพในพ้ืนท่ีต่อไป 
 
สรุป 
 ระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลในสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มี
ความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทและเป็นการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนหรือภาวะลองโควิดท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ ซ่ึง
การพัฒนาระบบให้ออกมาเป็นรูปธรรมจะสามารถท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงท าให้สามารถติดตาม
และดูแลผู้ป่วยได้อย่าง ท่ัวถึง ส่งผลให้เกิดภาคีเครือข่ายในการท างานและแบบแผนในการท างานอย่างมีระบบและครอบคลุม
มากข้ึน โดยมีระบบในการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก๋ียวข้องท าให้เพ่ิมความเร็วในการด าเนินงาน รวมไปถึงเป็นการเปิด



การประชุมวิชาการระดับชาติ คร้ังที่ 12 ประจ าปีการศึกษา 2564 
หัวข้อ “Strategies for Managing Social and Technological Disruption: กลยุทธ์ส าหรับการจัดการกับความพลิกผันทางสังคมและเทคโนโลยี” 
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โอกาสในการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ซ่ึงท าใ ห้เกิดภาคีเครือข่ายในการท างาน ส่งผลให้การด าเนินงานในด้านอ่ืนมีความ
คล่องตัวและเพ่ิมประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ท้ังยังเพ่ิมความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด ซ่ึงมีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อน
หลังจากรักษาและกลับไปกักตัวท่ีบ้าน ท าให้ระบบการท างานดีย่ิงข้ึน สามารถลดภาระและข้ันตอนในการท างานให้แก่บุคลากร
ท่ีเก่ียวข้องในทุกภาคส่วน ในการรับมือสถานการณ์การระบาดของเช้ือโควิด-19 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 ผู้ท่ีต้องการพัฒนาระบบด าเนินงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจากการ
รักษา สามารถน าระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเ ช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลไปประยุกต์และปรับใช้ให้เข้ากับบริบท
และ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
พ้ืนท่ีอ่ืนท่ีสนใจท่ีจะพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยติดเ ช้ือโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล ควรน ารูปแบบการ

ติดตามผู้ป่วย โดยการติดตามอาการภาวะลองโควิด และการให้ความรู้ระหว่างกักตัว 14 วัน ไปพัฒนาการติดตามผู้ป่วยและ
ประยุกต์ให้เข้าบริบทของพ้ืนท่ี 
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