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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก     
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน  จังหวัด
มหาสารคาม ศึกษาความพึงพอใจและการปฏิบัติตัว ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รับการดูแล
รักษา หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น และเพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการการคัดกรอง
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่จุด ARI คลินิก หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ในโรงพยาบาลเชียงยืน เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research)  แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ1) ขั้นเตรียมการ 2)การวางแผนและการพัฒนา                    
3) น ากระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏิบัติ 4) ระยะประเมินผล โดยประเมินผลการพัฒนารูปแบบ ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มตัวอย่างวางแผนพัฒนารูปแบบ จ านวน 30 คน  2) กลุ่มผู้ป่วย                    
โควิด-19 ขนาดตัวอย่าง 400 ราย เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน แบบสนทนา
กลุ่ม แบบสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย โควิด -19 แบบสังเกต แบบสอบถามความ                 
พึงพอใจผู้รับบริการ COVID-19 และแบบสอบถามการปฏิบัติตัว ผู้รับบริการ COVID-19 วิเคราะห์ข้อมูล                  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่าจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่นในช่วงวันที่ 1 
กรกฎาคม 2565 - วันที่ 30 เมษายน 2566 ในเขตอ าเภอ เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 
จ านวน 1,808 ราย เสียชีวิต 2 คน โดยพ้ืนที่มีการระบาด มากท่ีสุด คือ ต าบลเชียงยืน จ านวน  465 คน ร้อย
ละ 25.7 รองลงต าบลกู่ทอง จ านวน 232 คน ร้อยละ12.8 ซึ่งช่วงอายุที่ป่วยมากที่สุด คือ 30-59  ปี จ านวน 
797 คน ร้อยละ 40.08 รองลงมา ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 466 คน ร้อยละ 25.77 พบปัญหาในการคัด
กรอง คือ ปริมาณผู้ป่วยที่มารับที่บริการที่ ARI คลินิก เพ่ิมมากขึ้นโดยส่วนใหญ่จะติดเป็นกลุ่ม และสถานที่ไม่
เพียงพอ จ านวนเจ้าหน้าที่ ที่ให้การคัดกรองมีไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์และขาดความพร้อมของ
สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ไม่เพียงพอ ได้พัฒนารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโควิด -19 ต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลเชียงยืน ในช่วงหลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48  ระดับการปฏิบัติตัว ผู้รับบริการโควิด-19 ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ า
ถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17  
  
ค าส าคัญ : รูปแบบบริการ, ไวรัสโคโรนา 2019, โรคประจ าถ่ิน 
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Abstract 
  This research is an action research. The objective is to develop a model for outpatient 
care services. Coronavirus disease 2019 after transitioning to endemic disease Chiang Yuen 
Hospital Maha Sarakham Province Study satisfaction and behavior of patients with coronavirus 
disease 2019 receiving care After the transition to endemic disease and to study the situation 
and problems in screening COVID-19 patients at ARI clinics after the transition to endemic 
disease. in Chiang Yuen Hospital It is action research (Action Research) divided into 4 phases: 
1) preparation phase 2) Planning and development 3) Putting the problem solving process 
into practice 4) Evaluation phase By evaluating the results of the model development                         
The population and sample were divided into 2 groups: 1) a sample group of 30 people 
planning to develop the model; 2) a group of COVID-19 patients, a sample size of 400 people. 
The research tools included a medical record review form. Group discussion form, interview 
form, in-depth form, Covid-19 patient triage record form, observation form, questionnaire 
Satisfaction of COVID-19 service recipients and COVID-19 service recipients' behavior 
questionnaire, data analysis using descriptive statistics and content analysis. The research 
results were found from analyzing the problem situation by collecting data from medical 
records of COVID-19 patients. After the transition to endemic disease during the period 1 July 
2022 - 30 April 2023 in Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province, it was found that 1,808 
COVID-19 patients died, 2 people died, with the area with the greatest outbreak being Chiang 
Yuen Subdistrict, 465 people, 25.7 percent, followed by Ku Thong Subdistrict, 232 people, 
12.8 percent. The most sick age range is 30-59 years, 797 people, 40.08 percent, followed by 
those aged 60 years and over, 466 people, 100. 25.77 each found a problem in screening, 
namely the number of patients receiving services at ARI Clinic has increased, with most of 
them being in groups. and the location is not enough Number of officers There are not enough 
places to provide screening. Not consistent with the situation and lack of readiness of the 
place, equipment, and tools. Has developed a service model for outpatient care Coronavirus 
disease 2019 after transitioning to endemic disease Satisfaction level of COVID-19 patients 
Continuing the services of Chiang Yuen Hospital In the period after the transition to endemic 
disease Overall, the sample group had a high level of satisfaction. The average is 4.48. Level 
of conduct. COVID-19 service recipients transition period to endemic disease Chiang Yuen 
Hospital The overall picture is at a high level. The average is 4.17. 
  
Keywords: Service model, Coronavirus 2019, Endemic disease 
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บทน า 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน ตลอดระยะเวลา 
3 ปีที่ผ่านมา ทั่วโลกยังคงเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดระลอกแล้วระลอกเล่า โดยมียอดผู้ป่วยสะสมทั่วโลก
มากกว่า 635 ล้านราย ยอดผู้เสียชีวิตกว่า 6.6 ล้านราย ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และยังคงเพ่ิมข้ึน
เรื่อย ๆ แม้ว่าปัจจุบันจะมีวัคซีนในการป้องกันและถูกฉีดกระตุ้นภูมิคุ้มกันทั่วโลกไปแล้วมากกว่า 2 แสนล้าน
โดส (Dong et al., 2022)  แต่โรคโควิด 19 ยังคงมีการแพร่ระบาดในทุกภูมิภาคทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง สาเหตุ
ส าคัญเนื่องมาจากไวรัสเป็นสิ่งมีชีวิต ที่สามารถเพ่ิมจ านวนได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของสาร
พันธุกรรมจนเกิดการกลายพันธุ์ ซึ่งอาจจะท าให้ไวรัสสายพันธุ์ใหม่มีศักยภาพสูงกว่าเดิมโดยสามารถ
แพร่กระจายได้เร็วขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการทางคลินิก ที่รุนแรง เกิดการหลบหลีกภูมิคุ้มกันท า ให้ประสิทธิภาพ
ของวัคซีนลดลง หรืออาจจะส่งผลกระทบต่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา จึงเรียกไวรัสกลายพันธุ์ในกลุ่มนี้
ว่า Variants of Concern (VOC) โดยปัจจุบัน WHO ก าหนดให้สายพันธ์ Omicron เป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล 
(VOC) เพ่ือให้มีการจัดล าดับความส าคัญในการติดตามและการวิจัย (Organization, 2022)  การกลายพันธุ์
ของไวรัสนั้นเป็นกลไกตามธรรมชาติ จะยังคง ด าเนินต่อไปตราบที่ยังมีการระบาดและมีผู้ติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันยัง
ไม่มีวิธีการหยุดการกลายพันธุ์ในร่างกายมนุษย์ ท าได้เพียงแค่ตัดวงจรการระบาด โดยการควบคุมพ้ืนที่ระบาด 
การรักษาระยะห่าง การฉีดวัคซีน การป้องกันส่วนตัว ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ หลีกเลี่ยงพ้ืนที่เสี่ยงซึ่งจะช่วย
ลดอัตราการติดเชื้อและตัดโอกาสในการกลายพันธุ์ของไวรัสได้ 
 ส าหรับสถานการณ์ ติดเชื้อในประเทศไทยแม้ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไปแล้วกว่า 143 ล้านโดส 
โดยครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 82.5 เข็มที่ 2 ร้อยละ 77.5 และเข็มที่ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 46.6 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)   แต่การติดเชื้อยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ข้อมูล ณ วันที่  13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มียอด
ผู้ติดเชื้อรวม 4,698,373 ราย เสียชีวิต 33,037 ราย (0.7%) แม้ว่าสถานการณ์การติดเชื้อยังคงมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราตาย ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อสายพันธุ์ Omicron จะมีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อสายพันธุ์ Deltaถึง 4 เท่า (Putharaksa & Jarutach, 2022)  อย่างไรก็ตามการระบาดของโรค
โควิด 19 ที่ยืดเยื้อมาเกือบ 3 ปี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบเศรษฐกิจทั้งในประเทศ
และท่ัวโลกเป็นระยะเวลายาวนาน ทางรัฐบาลจึงมีนโยบายปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถ่ิน 
(Endemic disease)เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับโควิดได้ภายใต้การใช้ชีวิตวิถีปกติ
ใหม่ (New normal)โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ ยกเลิกโควิด 19จากโรคติดต่ออันตรายให้เป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป (Phosri, Aiempradit, & Semachai, 2023)   
 เมื่อมีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะ Post-Pandemic กลายเป็นโรคประจ าถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไป ทาง
รัฐบาลจ าเป็นต้องมีแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งการฉีดวัคซีนให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่
หลักการปฏิบัติตนหลังการเปลี่ยนผ่าน เนื่องจากโควิด-19ยังคงเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ทั้งการกลายพันธุ์
และการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างอาจจะกลับมามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นได้อีกครั้ง ดังนั้น การให้ข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้องน่าเชื่อถือ และรวดเร็วยังคงเป็นมาตรการส าคัญ เพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและสร้างความสมดุล
ทางสุขภาพฟ้ืนฟูสังคมและเศรษฐกิจของประเทศให้กลับมาดีขึ้นโดยเร็วที่สุด  (สิทธิพร เขาอุ่น, รวงทอง                       
ถาพันธ์, & นันทิกา บุญอาจ, 2022)  มีหลายการศึกษาพบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์นั้นนอกจากจะเป็นสื่อ
ประชาสัมพันธ์ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างรวดเร็วแล้ว ยังสามารถสร้างการรับรู้ความเข้าใจต่อโรค
ก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคท าให้สังคมเข้าสู่การปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่ (New normal)และรณรงค์
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ให้ประชาชนหันมาสนใจในสุขภาพของตนมากยิ่งขึ้น(Limsringam, Sasithanakornkaew, & Apisupachoke, 
2021)  
   อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของ โควิด-19 มีการเกิดการระบาดอย่าง
ต่อเนื่องและยาวนาน ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 - 30 มิถุนายน 2565 มี ผู้ป่วย 10,629 ราย เสียชีวิต 5 คน 
โรงพยาบาลเชียงยืนได้จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่แสดง
อาการ (กลุ่มสีเขียว) ช่วงเดือนสิงหาคม 2564 ดูแลโดยให้ผู้ป่วยรับการรักษาที่ศูนย์พักคอย ทั้งที่ในระดับ
อ าเภอและระดับต าบล และต่อมาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2564 ได้จัดให้ได้กักตัวอยู่กับบ้านและสังเกตอาการ
ตนเองแยกกับคนในครอบครัว หรือที่เรียกว่าระบบ Home Isolation และพบว่าการรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ท าให้ลดความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 ได้ จึงเกิดนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุขในการปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี
การด าเนินมาตรการเปลี่ยนผ่านสู่ “โรคประจ าถิ่น (Endemic)” ของโควิด-19 ซึ่งประเทศไทย เข้าสู่โรคประจ า
ถิ่น ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นมา จากสถานการณ์ดังกล่าว โรงพยาบาลเชียงยืนจึงได้มีการพัฒนา
รูปแบบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น 
เป็นไปอย่างม ีคุณภาพและมีประสิทธิภาพจึงน าสู่การวิจัยครั้งนี้   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่คลินิก
ตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถ่ิน ในโรงพยาบาลเชียงยืน 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่าน
เป็นโรคประจ าถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน   

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างวางแผนพัฒนารูปแบบ คือ 
    1.1 กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วยผู้อ านวยการ และรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเชียงยืน 
    1.2 กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักรังสีเทคนิค นักวิชาการ 

สาธารณสุข เทคนิคการแพทย์ จ านวน 30 คน 
    1.3 กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น เพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโควิด -หลังการ

เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น  ในการจัดการความรุนแรงของโรค ประกอบด้วย แพทย์ หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้างานทุกงาน สาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน เจ้าหน้าที่ทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
(Communicable disease control unit : CDCU) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอ
เชียงยืน พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักรังสีเทคนิค จ านวน 30 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 โดยใช้สูตรการค านวณของ ทาโร ยามาเน่  (Yamane, 1973)  โดยใช้ 
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มารับการรักษา ในช่วง 1 กรกฎาคม 2565-30 เมษายน 2566  จ านวน 1,808 ราย และค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ .05 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 333 ราย และค านวณ Drop out 10% ได้



53 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

ขนาดตัวอย่าง ทั้งหมด 400 คน และการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ที่ได้รับความยินยอมใน
การศึกษา  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีข้ันตอนการด าเนินงานแบ่งเป็น 4 ระยะดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ของอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
จากการทบทวนนโยบาย สถิติการบริการ ข้อมูลความเสี่ยง ผลลัพธ์ด้านคลินิก แนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงยืน ในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 
2565 จ านวน 50 ฉบับ 

ระยะที่ 2 การวางแผนและการพัฒนา มีดังนี้ ขั้นการวางแผน (Plan) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
สร้างรูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น 
และมีการปรับสถานที่จากจุดที่คัดกรองโควิด-19 เดิม เป็นคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 
ในช่วงหลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ประกอบด้วย (1) ศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา รูปแบบ
การบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น (2) วิเคราะห์
สถานการณ์ (3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากกิจกรรมที่ 
1 และกิจกรรมที่ 2 (4) จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องน าเสนอร่างรูปแบบการการบริการดูแลผู้ป่วย
นอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น และแนวทางปฏิบัติที่ได้จากการ
ร่วมคิดของทีม เพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนน าสู่การปฏิบัติจริง  

ระยะที่ 3 น ากระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏิบัติ  ดังนี้ 1) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ปฏิบัติตามแผน
ประกอบด้วย (1) ประกาศใช้รูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยน
ผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน โดยใช้การประชุมสื่อสารและหนังสือชี้แจงไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง น าสู่การปฏิบัติเป็นระยะเวลา 1 เดือน (2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติการ
ตาม รูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น 
และพัฒนาระบบการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในการจัดการความรุนแรงของโรคของโรงพยาบาลเชียงยืน  2) 
ขั้นสังเกตผล(Observation) ประกอบด้วย (1) นิเทศติดตามการด าเนินงาน (2) การประเมินผลการด าเนินงาน 
3) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการใช้รูปแบบการ
บริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถ่ิน  และการคัดกรอง
ผู้ป่วยโควิด-19 ในการจัดการความรุนแรงของโรค และร่วมกันก าหนดแผนเพ่ิมเติมปรับปรุงรูปแบบการคัด
กรองจุดคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 ในการจัดการความรุนแรงของโรคตามข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมประชุม 

ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล โดยประเมินผลการพัฒนารูปแบบ จากสหสาขาวิชาชีพ และทีมพัฒนา
รูปแบบ  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และงานวิจัยที่ผ่านมา (จิราพร พิลัยกุล, 2566 ; รัชนี หลงสวาสดิ์, 2562) มีรายละเอียดดังนี้  
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  1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงยืนเป็นแบบ
บันทึกที่สร้างขึ้นเอง เพ่ือรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มารับบริการที่ ARI คลินิกในช่วงหลังการเปลี่ยนผ่าน
เป็นโรคประจ าถ่ิน ประกอบด้วย เพศ อายุ อาการและอาการแสดง การรักษา ผลการรักษา  
   2. การสนทนากลุ่ม เป็นแบบสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้ข้อ
ค าถาม  ซึ่งข้อค าถามเป็นแบบเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ เน้นให้ผู้สนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น 
ประกอบด้วย สถานการณ์และสภาพปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น 
ในโรงพยาบาลเชียงยืน ผลกระทบที่เกิดขึ้น แนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

3. แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เป็นแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกที่สร้างขึ้นเอง จากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อค าถามจ านวน 4 ข้อซึ่ง ค าถามเป็นแบบเปิด เกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น และแนวความคิดเกี่ยวกับแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

4. แบบบันทึกระบบการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19  ในสถานการณ์หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ า
ถิ่น คัดกรองตามสถานการณ์และจ านวนผู้ป่วย  

5. แบบสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง เป็นการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติงานในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถ่ิน โดยตั้งแต่ข้ันตอนแรกถึงข้ันตอนสุดท้าย 

6. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยโควิด-19 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยโควิด-19  และ
แบบสอบถามการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยโควิด-19   

 เครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้น ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
คนหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ท าได้โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective 
Congruence:IOC ) ตั้งแต่ 0.6 -1 และน าไปปรับแก้ตามข้อเสนอผู้เชี่ยวชาญ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค าส าคัญ
และเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูล ที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) โดย
ใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาลเชียงยืน วันที่ 10 
มิถุนายน 2565  เลขที่จริยธรรมวิจัย CY 9/2565 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ และสอบถามความสมัครใจ 
ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ มุ่งตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 3 ข้อ ดังนี้ 
 1. ด้านสถานการณ์และสภาพปัญหาการการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรค
ประจ าถิ่น ในโรงพยาบาลเชียงยืน 
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      1.1 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโค
วิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่นในช่วงวันที่ 1 กรกกาคม 2565 - วันที่ 30 เมษายน 2566 ในเขต
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วย   1,808 ราย เสียชีวิต 1 คน โดยพื้นที่มีการระบาด มากที่สุด 
คือ ต าบลเชียงยืน จ านวน  465 คน ร้อยละ 25.7 รองลงต าบลกู่ทอง จ านวน 232 คน ร้อยละ12.8 ซึ่งช่วงอายุ
ที่ป่วยมากที่สุด คือ 30-59  ปี จ านวน 797 คน ร้อยละ 40.08 รองลงมา ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 466 คน 
ร้อยละ 25.77 

    1.2 จากการสนทนากลุ่ม พบปัญหาในการคัดกรอง คือ ปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการที่ ARI คลินิก 
เพ่ิมมากขึ้นโดยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม เช่น ภายในครอบครัวติด COVID-19 ทั้งหมด บางครอบครัวติดเป็นบาง
คน จึงยากที่จะคัดแยกออกจากกันได้ และบางคนเป็นเพียงการติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืน  ในส่วนความรุนแรง
ของโรคมีความหลากหลาย โดยเฉพาะ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็ก เป็นต้น และมีข้อจ ากัด
ในการตรวจร่างกายผู้ป่วย  

    1.3 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบปัญหาเกี่ยวกับปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการที่ ARI คลินิก เพ่ิม
มากขึ้นจากการย้ายจุดบริการการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 จากจุดบริการเดิม มาที่ ARI คลินิก ในช่วงหลังการ
เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น อีกทั้งจ านวนเจ้าหน้าที่ ที่ให้การคัดกรองมีไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์และขาดความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ไม่เพียงพอ 
 2. ด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการพัฒนา ดังนี้ 
     2.1 ขั้นวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการคัดกรองจุดแรกรับ
ผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้ SWOT analysis ประกอบด้วย ปัจจัย
ภายใน ได้แก่จุดแข็ง (strengths:  S)  จุดอ่อน (weakness:  W)  และปัจจัยภายนอก ได้แก่  โอกาส 
(opportunities: O)200และภาวะคุกคาม (threats: T) เพ่ือนนามาเชื่อมโยงในการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือการ
แก้ปัญหาในขั้นตอนต่อไป ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็น 
    โรคประจ าถ่ิน ในโรงพยาบาลเชียงยืน 
 

SWOT analysis ปัญหา 
ด้านนโยบาย - มีคณะกรรมการด าเนินงานในแต่ละส่วน มีแนวทางปฏิบัติ แต่องค์

ความรู้ในการดูแลยังขาดความชัดเจน เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนผ่านเป็น
โรคประจ าถิ่น 

ระบบบริการสุขภาพ - แนวปฏิบัติการบริการดูแลผูป้ว่ยนอกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่นในการคัดกรองยังไมช่ัดเจน 
ครอบคลุม 
- การจัดสถานที่คัดกรองยังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วย 

ด้านก าลังคนและอัตรากาลัง - อัตราก าลังไม่เพียงพอ ต้องปรับอัตราก าลังในหน่วยบริการทัง้ผู้ป่วย
ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน มาบริหารจัดอัตราก าลงัใหม่ 
- ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้  และทักษะการปฏิบัติ  เพราะเป็นโรค              
โควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น 

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ - การจัดเก็บข้อมูล และการรายงานข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
ด้านงบประมาณและทรัพยากร - มีความจ ากัดในดา้นสถานที่คดักรองที่จุด ARI คลินิก  
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 2.2  ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) น ากระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 
      2.2.1 สร้างทีมพัฒนารูปแบบ การบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการ

เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น    ประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาล เภสัชกร 
นักรังสีเทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข เทคนิคการแพทย์ ของพ้ืนที่อ าเภอเชียงยืน 

     2.2.2 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก     
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่นและการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 โดยน า 
ข้อมูลจากการท า SWOT analysis มาวางแผนพัฒนา ซึ่งน าสู่กระบวนการพัฒนางานโดยได้กระบวนการในแต่
ละกิจกรรมดังนี้ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลงัการเปลี่ยนผ่านเป็น 
                 โรคประจ าถ่ิน 
 

    2.2.3 ด้านก าลังคนและอัตราก าลัง ให้มีความเหมาะสม โดยพัฒนาทีมดูแลผู้ป่วย โควิด -19 หลัง
การเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ภายในโรงพยาบาลเชียงยืน เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วย COVID-19 และ 
Non-COVID-19 โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลผู้ป่วย และการดูแลตนเอง การป้องกันการแพร่
ระบาด และการติดเชื้อ COVID-19 

    2.2.4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยพัฒนาระบบข้อมูลรายงาน การแพร่ระบาดอัตรา
การติดเชื้อ อัตราตาย บน Dashboard จังหวัดมหาสารคาม ต่อเนื่อง และ Update ทุกวัน และการคืนข้อมูล
ให้พ้ืนที่ เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันในทีม 

    2.2.5 ด้านงบประมาณและทรัพยากร โดยการบริหารงบด าเนินงานเพ่ือขยายสถานที่ ในการดูแล
ผู้ป่วยแยกส่วนจากคลินิกบริการทั่วไป และได้ประกาศใช้รูปแบบ รูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น โดยใช้การประชุมสื่อสาร และหนังสือชี้แจงไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าสู่การปฏิบัติเป็นระยะเวลา 1 เดือน และได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทบทวน
ประเมินผลการด าเนินงาน 
 2.3 ขั้นสังเกตผล (observation) หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบ ได้ด าเนินการประเมินผล และคืน
ข้อมูลของโครงการ มีรายละเอียดดังนี้ 

    2.3.1 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการรูปแบบการบริการดูแล
ผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถ่ิน ในการคัดกรองโควิด-19 ผู้ให้
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าการพัฒนาในครั้งนี้ท าให้มีระบบการคัดกรอง การตรวจรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน อีกทั้งสามารถจัดสถานที่รองรับผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงหลังการเปลี่ยน
ผ่านเป็นโรคประจ าถ่ิน ได้อย่างเพียงพอ ในส่วน 

    2.3.2 การสังเกตการณ์ การคัดกรองคัดกรองโควิด-19 ที่จุด ARI คลินิก มีข้ันตอนปฏิบัติ ดังนี้ 
(1) ให้ผู้ป่วยล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ แล้วหยิบบัตรคิวบริเวณจุดพักคอย (2)นั่งรอบริเวณจุดนั่งพักคอยเว้น
ระยะ พยาบาลชี้แจงขั้นตอนบริการ (3) ล้างมือให้ล้างมืออย่างถูกวิธีที่จุดล้างมือ (4) จุดวัดสัญญาณชีพ (5) ล้าง
มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และเซ็นใบยินยอมการรักษา (6) หากแพทย์สั่งเอกซเรย์ปอด (ปฏิบัติตามวิธีการเตรียม
ตัวบริเวณหน้าจุดเอกเรย์ปอด) (7) หลังจากเอกซเรย์ปอด นั่งรอจุดพักคอยเว้นระยะ (8) วัดระดับออกซิเจน
และรายงานให้เจ้าหน้าที่ทราบ (9) รอผลการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ซึ่งทุกขั้นตอนของการคัดกรองผู้ป่วย
จะต้องประกอบไปด้วย ทีมแพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพให้บริการ และมีการใช้แนวปฏิบัติ ใน
การคัดกรอง ดูแลผู้ป่วยโรค โควิด-19 ร่วมด้วย 
   2.4 ขั้นสะท้อนผล (reflection) เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นบรรลุผลส าเร็จ ซึ่งจากการถอด
บทเรียนร่วมกันกับสหวิชีพ และเครือข่าย พบว่า การขับเคลื่อนรูปแบบการรูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ที่ท าให้บรรลุผลส าเร็จ และจะเกิดคุณค่า
ทั้งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งจะเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างยั่งยืนเป็นรูปธรรม อีกท้ังผู้ป่วย
มีความพึงใจและมีการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโควิด-19 ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเชียงยืน ในช่วงหลังการ
เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถ่ิน มีผลการศึกษาดังนี้  

    3.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโควิด-19 ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเชียงยืน ในช่วงหลัง
การเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.29 

    3.2 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ ภาพรวมความพึงพอใจด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ ความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.36 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อ เจ้าหน้าที่ให้
ค าแนะน า หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.57  รองลงมาคือ ระดับความพึงพอใจต่อ เจ้าหน้าที่ได้แนะน าด้านอาหารที่ดีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62  ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ดูแลเอาใจ
ใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ล าดับ
สุดท้ายระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ตามล าดับ 
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    3.3 ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ภาพรวมความพึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการ
ให้บริการ ความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 เมื่อพิจารณาระดับ
ความพึงพอใจรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อ การให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อน – หลัง 
อย่างเสมอภาคอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46  รองลงมาคือ ระดับความ
พึงพอใจต่อ การให้ข้อมูล / รายละเอียดชัดเจนและเข้าใจง่าย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.59  ล าดับสุดท้ายระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการเป็นระบบและมีขั้นตอนที่เหมาะสม อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโควิด-19 ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเชียงยืน ในช่วงหลังการ  
              เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น  
 

 
ด้าน/ค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
�̅� SD แปลผล 

1.ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 
  1.1 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร 3.67 0.69 ปานกลาง 
  1.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 4.50 0.56 มาก 
  1.3 เจ้าหน้าที่ดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ 4.40 0.68 มาก 
  1.4 เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 4.83 0.57 มาก 
  1.5 เจ้าหน้าทีไ่ด้แนะน าด้านอาหารที่ดี 4.80 0.62 มาก 

ภาพรวมด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ใหบ้ริการ 4.45 0.36 มาก 

2. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ    
  2.1 การให้บริการเป็นระบบและมีขั้นตอนที่เหมาะสม 4.26 0.55 มาก 
  2.2 การให้ข้อมูล / รายละเอียดชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.47 0.59 มาก 
  2.3 มีการให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อน – หลงั อย่างเสมอภาค 4.89 0.46 มาก 

ภาพรวมด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 4.54 0.36 มาก 

ภาพรวมความพึงพอใจ 4.48 0.29 มาก 
 

6. ระดับการปฏิบัติตัวของ ผู้รับบริการโควิด-19 ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32  เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติตัว 
รายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตัวในการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไม่สบายหรือออกจากบ้าน 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ4.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38  รองลงมาคือ มีระดับการปฏิบัติตัวใน การ
เว้นระยะห่างจากผู้ป่วยติดเชื้อหรือผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 1 เมตร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47  ระดับมีระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ที่ปรุงสุกใหม่ๆ 
ด้วยความร้อน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 ระดับมีระดับการปฏิบัติตัว
ใน ล้างมือให้สม่ าเสมอด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 20 วินาที อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71    ระดับมีระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันเชื้อ (COVID-19) ที่ดีและง่ายที่สุด
ส าหรับบุคคลทั่วไป คือการใส่หน้ากากอนามัย อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.44 ระดับมีระดับการปฏิบัติตัวใน เมื่อมีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย อยู่ในระดับ



59 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

มาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15 ระดับมีระดับการปฏิบัติตัวในการเว้นระยะห่าง 1-2 
เมตร เมื่อต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอ่ืน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.22 ระดับมีระดับการปฏิบัติตัวในการหลีกเลี่ยงเข้าไปยังสถานที่มีคนพลุกพล่านหรือแออัด อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.56 ระดับมีระดับการปฏิบัติตัวในการใช้ช้อนกลาง
ประจ าตัวเมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.45 ล าดับสุดท้ายระดับมีระดับการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกายเป็นประจ าครั้งละไม่น้อยกว่า 30 
นาที อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24 ตามล าดับ  ดังตารางที่ 3           
 
ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติตัว ผู้รับบริการโควิด-19 ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถ่ิน โรงพยาบาลเชียงยืน 
 

 
ด้าน/ค าถาม 

ระดับการปฏิบัติตัว 

�̅� SD แปลความ 

1. การป้องกันเช้ือ (COVID-19) ที่ดีและง่ายทีสุ่ดส าหรับบุคคลทั่วไป คือ
การใส่หน้ากากอนามัย 

4.26 0.44 มาก 

2. การเว้นระยะห่างจากผู้ป่วยตดิเช้ือหรือผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 1 เมตร 
4.67 0.47 มาก 

3. การสวมหน้ากากอนามัยทุกครัง้เมื่อไมส่บายหรือออกจากบ้าน 4.92 0.38 มาก 

4. ล้างมือให้สม่ าเสมอด้วยสบู ่หรอืแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 20 วินาที 4.46 0.71 มาก 

5. เมื่อมีอาการเกีย่วกับทางเดินหายใจ ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย 4.19 1.15 มาก 

6. การหลีกเลี่ยงเข้าไปยังสถานท่ีมีคนพลุกพล่านหรือแออัด 3.77 1.56 ปานกลาง 

7. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ที่ปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน 4.61 0.56 มาก 

8. การออกก าลังกายเป็นประจ าครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที 3.31 1.24 ปานกลาง 

9. การใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกับผู้อืน่ 3.56 1.45 ปานกลาง 

10. การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อต้องมีการพูดคยุกับบุคคลอื่น 3.96 1.22 ปานกลาง 

รวม 4.17 0.32 มาก 
 
อภิปรายผล 
 1.สถานการณ์และสภาพปัญหารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลัง
การเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ในโรงพยาบาลเชียงยืน พบปัญหา คือ ปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการที่ ARI 
คลินิก ซึ่งเป็นจุดที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ า
ถิ่น จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นโดยส่วนใหญ่จะติดเป็นกลุ่มและพบปัญหาเกี่ยวกับปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการที่ 
ARI คลินิก อีกทั้งจ านวนเจ้าหน้าที่ ที่ให้การคัดกรองมีไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์และขาดความ
พร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร พิลัยกุล ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองจุดแรกรับผู้ป่วย COVID-19 ของโรงพยาบาลจังหวัด เพ่ือจัดการความรุนแรงของ
โรคภายในจังหวัดมหาสารคามและเครือข่าย ที่พบว่า จ านวนผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น แต่มีจ านวนเจ้าหน้าที่
คัดกรองไม่เพียงพอ และขาดแคลนอุปกรณ์ (จิราพร พิลัยกุล, 2566) 
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2. การพัฒนารูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่าน
เป็นโรคประจ าถิ่น ได้รูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลังการเปลี่ยนผ่าน
เป็นโรคประจ าถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน สอดคล้องกับการศึกษาของสุธารัตน์ แลพวง (2563) ศึกษาเรื่องการ
บริหารจัดการภายใต้มาตรการคัดกรองเพ่ือรับมือสถานการณ์โรคไวรัส COVID-19 ของโรงพยาบาลปทุมธานี  
พบว่าการบริการจัดการดังกล่าวเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้มาตรการคัดกรองประสบความส าเร็จ ถึงแม้จะมี  
ขั้นตอนการคัดกรองในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นแต่ส่งกระทบในทางที่ดีต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ การประเมิน  
อาการและส่งผู้ป่วยไปยังแผนกได้อย่างถูกต้องมากข้ึน การค้นหาโรคทางเดินหายใจมีจ านวนมากขึ้น บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจด้านการคัดกรอง COVID-19 และประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ มากขึ้น  

3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโควิด-19 ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเชียงยืน ในช่วงหลังการ
เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.48  เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มี มีระดับความพึงพอใจต่อ การให้บริการ
เป็นไปตามล าดับก่อน – หลัง อย่างเสมอภาคอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.89 ระดับความพึงพอใจต่อ
เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.83   ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของณปภัช นฤคนธ์ (2565)ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนามบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข พบการศึกษา
พบว่าระดับความพึงพอใจต่อการบริการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวง
สาธารณสุข ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับ  มากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด โดยพบว่าด้านผล การรักษามีระดับความพึง
พอใจมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการ ของบุคลากร และ
ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก ตามล าดับ 

4. ระดับการปฏิบัติตัว ผู้รับบริการโควิด-19 ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถิ่น โรงพยาบาลเชียงยืน 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติตัว รายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
การปฏิบัติตัวในการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไม่สบายหรือออกจากบ้าน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ
4.92 รองลงมาคือ มีระดับการปฏิบัติตัวใน การเว้นระยะห่างจากผู้ป่วยติดเชื้อหรือผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 1 
เมตร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษา ของปฐมาภรณ อุดานนท์ และ
คณะ(2566) ศึกษาเรื่องการรับรูข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 หลังการเปลี่ยนผานเปนโรค
ประจ าถิ่น ของประชาชนในจังหวัดนครพนม พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผ่าน
เปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถ่ินโดยรวมอยู่ในระดับด ี(56.36%)  

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลการจัดระบบบริการเพ่ือรองรับ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลัง
การเปลี่ยนผ่านเป็นโรคประจ าถิ่น สามารถน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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