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บทคัดย่อ
	 โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease: COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  
เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 ระบาดท่ัวโลกและเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ประเทศไทยเกิดการระบาดหลายระลอก สถานการณ์รุนแรงมากที่สุด ช่วงเดือนเมษายน - สิงหาคม 
2564 ช่วงกลางเดือนสิงหาคม รายงานผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นวันละกว่า 20,000 ราย ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
วันละกว่า 300 ราย ผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มรวดเร็วมากกว่าศักยภาพระบบ
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สาธารณสขุของประเทศ ท�ำให้การรกัษาผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 ทีบ้่าน (Home Isolation) ถกูน�ำมาใช้ สถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) จัดตั้งระบบดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่านระบบบริการ
สุขภาพทางไกล (Telehealth) ในกรุงเทพมหานคร ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาเป็นอาสาสมัครในระบบ
ดูแลผูป่้วยโควดิ 19 ทีบ้่านของ สปคม. ปฏบิตังิานโดยใช้รถจกัรยานยนต์ตนเอง ขนส่งพสัดภุายในระยะ
เวลาอนัรวดเรว็ ไปยงับ้านผูป่้วยและห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ภาระงาน และประเมินประสิทธิผลงานซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา วิธีการศึกษา
ย้อนหลัง ข้อมูลผลการปฏิบัติงาน ระหว่างวันที่ 28 กรกฎาคม - 1 พฤศจิกายน 2564 ผลการศึกษาพบ
ว่า ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาปฏิบัติงาน 38 คน 961 ครั้ง การมอบหมายงาน และรายงานผลการปฏิบัติ
งานใช้แอปพลเิคชนัไลน์ งานส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.41 ส่งยา อปุกรณ์การแพทย์ พืน้ทีส่่งพสัด ุส่วนใหญ่
ร้อยละ 90.11 คอืกรงุเทพมหานคร ประสทิธผิลการปฏิบตังิาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.43 มผีลการประเมนิ 
“ผ่าน” (ได้ 4 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.84±0.46 ผลการศึกษานี้เป็นประโยชน์
ต่อหน่วยบริการสาธารณสขุพืน้ทีก่รุงเทพมหานครและเขตเมืองอืน่ๆ ในการน�ำจติอาสาร่วมปฏบิตังิาน
ในระบบดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข หน่วยบริการ
ควรจัดให้มีระบบบันทึก ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  
และแสดงคุณค่างานจิตอาสา
ค�ำส�ำคัญ: จิตอาสา, โควิด 19, บริการสุขภาพทางไกล 

Abstract
	 COVID-19, a communicable respiratory disease, caused by the SARS-CoV-2 virus, 

was a pandemic and public health emergency of international concern. In Thailand, there 

were several waves of community-level outbreaks. The most severe situation was the outbreak 

during April - August 2021. The case report in mid-August found over 20,000 new patients 

and over 300 deaths per day. A raised number of patients who needed hospitalization was 

higher than the capacity of the public health system. Therefore, treating COVID-19 at home 

(Home Isolation) had been used to optimize medical resources. The Institute for Urban Disease 

Control and Prevention (IUDC), Department of Disease Control, set up a home care system 

for COVID-19 patients with telehealth in Bangkok. Super-rider volunteers were volunteers in 

a home care system for COVID-19 patients of IUDC. They delivered boxes of medications 

and medical equipment to the patient’s home and specimens to the lUDC laboratory unit on 

their motorcycles within a short time. This study aimed to evaluate the operational procedures, 

workloads, and effectiveness of super-rider volunteers. The retrospective study was conducted 

by analyzing data collected between July 28 and November 1, 2021. This study recruited 

38 super-rider volunteers who completed 961 missions. Line application had been used for 
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assigning and reporting task performances. The type of tasks was mostly delivering medications 

and medical equipment to patients’ home (82.41 %). The destination area was mostly Bangkok 

(90.11 %). The operational effectiveness was mostly “pass” (85.43 %) and the mean± SD 

was 3.84±0.46. The results of this study are beneficial for public health service units in Bangkok 

or other urban areas. Involving volunteers were effective in supporting the logistic system of 

home care with telehealth in a community, especially in a public health emergency when 

human resources are urgently needed. However, a public health service unit should provide 

a system for recording, tracking, and evaluating the performance of the volunteers to optimize 

effective management and show the value of volunteer work.

Key word: Volunteer, COVID-19, Telehealth

บทน�ำ
	 โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease: 

COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุกลุม่อาการทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute  

respiratory syndrome-related coronavirus-2 

SAR-CoV-2) การระบาดเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮ่ัน 

มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อเดือน

ธันวาคม 2562 ต่อมาแพร่ระบาดทั่วโลกอย่าง

รวดเร็ว องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

เมือ่วนัที ่30 มกราคม 2563(1) ประเทศไทยพบผูป่้วย 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 เกิดการระบาดระดับ

ชุมชนหลายระลอก และสามารถจ�ำกัดวงของ 

การระบาดได้ สถานการณ์รุนแรงมากที่สุดช่วง

เดือนเมษายน - สิงหาคม 2564 มีการระบาดของ

สายพันธุ ์ เดลต้า(2) ที่มีศักยภาพในการแพร่

กระจายสูง กลางเดือนสิงหาคม ผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มขึ้นวันละ กว่า 20,000 ราย ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น

วันละ กว่า 300 ราย โดยวันที่ 18 สิงหาคม 2564 

มีผู ้เสียชีวิตสูงที่สุด 312 ราย ผู ้ป่วยรายใหม ่

20,515 ราย ผู ้ป่วยอาการหนัก 5,458 ราย  

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 1,155 ราย(3) ผู้ป่วยรายใหม่

และผูเ้สยีชวิีตส่วนใหญ่อยูใ่นพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล เมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2564 

ประเทศไทย รายงานผู้ป่วยรายใหม่ 19,851 ราย 

เสียชีวิต 240 ราย เป็นผู ้ป ่วยรายใหม่และ 

ผูเ้สยีชวีติในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

8,059 ราย และ 123 ราย(4) 

	 ในช่วงเวลาน้ีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มรวดเร็ว

มากกว ่ า ศักยภาพระบบสาธารณสุ ขของ

ประเทศไทย ส่งผลประชาชนเข้าไม่ถงึการตรวจหา

เชื้อด้วยวิธีการ Real-time reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) และ 

ผู ้ป่วยโรคโควิด 19 เข้าไม่ถึงการดูแลรักษา 

ในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 

ประเทศไทยเริม่ใช้มาตรการรกัษาผูป่้วยโควดิ 19 

ท่ีบ้าน (Home Isolation)(5) เพื่อบริหารจัดการ

เตียงให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และเร่งการเข้าถึง

การรักษาช่วยป้องกันอาการรุนแรงและเสียชีวิต 

ผู้ป่วยท่ีแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว สามารถ

รักษาตัวท่ีบ้านได้ มีแพทย์และพยาบาลติดตาม
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อาการป่วยทีบ้่านทกุวนัผ่านระบบบรกิารสขุภาพ

ทางไกล (Telehealth) ต่อมาในเดือนสิงหาคม 

2564 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มใช้ชุดทดสอบ

แอนติเจนอย่างรวดเร็ว หรือ Antigen Test Kit 

(ATK) เพือ่เร่งการเข้าถงึการตรวจหาเช้ือโควิด 19 

เป็นมาตรการแยกผู ้ป่วยออกจากคนใกล้ชิด  

ช ่วยจ�ำกัดวงจรการแพร ่ เชื้อได ้รวดเร็ว ขึ้น  

ซึ่งประสบผลส�ำเร็จ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19  

รายใหม่ มีแนวโน้มค่อย ๆ ลดลงช้าๆ ในเดือน

กันยายน 2564 โดยสถานการณ์โควิด 19 ณ  

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ประเทศไทย ผู้ป่วย

ยนืยนั (Confirmed cases) 1.9 ล้านราย เสียชีวติ

สะสม 19,260 ราย ในขณะที่ทั่วโลกผู้ป่วยยืนยัน

สะสม 247.5 ล้านราย เสียชีวิต 5.01 ล้านราย(3) 

	 ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้าน 

ผ่านบรกิารสขุภาพทางไกลน�ำมาใช้ในการป้องกัน 

ควบคุมโควิด 19 อย่างแพร่หลายในประเทศต่าง ๆ  

ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก อาทิ 

ประเทศสเปน ประเทศปากีสถาน(6-8) ส�ำหรับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review)(9) พบว่า 18 ประเทศ ใช้รปูแบบการดแูล

สขุภาพทางไกลในช่วงการระบาดโควดิ 19 ได้แก่ 

การดูแลสุขภาพผ่านการสนทนาทางโทรศัพท ์

แอปพลิเคชนั วดิโีอ (Video call) การส่งจดหมาย

อเิลก็ทรอนกิส์ (Email) การส่งข้อความทางโทรศพัท์ 

(Text messages) เพื่อคัดกรองโรค แยกกลุ ่ม 

ผูป่้วย (Triage) วินจิฉยั รกัษา และตดิตามอาการ 

ซึง่เหมาะทีใ่ช้ดแูลผู้ป่วยทีแ่ยกกกัตนเอง ท�ำให้ลด

ความเสี่ยงแพร่กระจายเชื้อ เป็นการจัดบริการ

ดแูลต่อเนือ่งในชมุชน และลดอัตราป่วย และตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19(10)

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

(สปคม.) กรมควบคุมโรค ได้จัดตั้งระบบดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีบ้าน (Home Isolation) 

ให้การรักษาผู้ป่วยโควิด 19 โดยตรง ผ่านระบบ

บริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เพื่อเร่งการรักษา ช่วยป้องกัน

อาการรุนแรงและเสียชีวิต ซึ่งการรับ-ส่งพัสดุ 

ได้แก่ ยา อุปกรณ์การแพทย์ และสิ่งส่งตรวจจาก

บ้านผูป่้วยหรอืหน่วยคดักรองเชงิรกุ มายงั สปคม. 

เป็นส่วนหนึง่ในระบบการดแูลรกัษาผู้ป่วยโควดิ 19  

ท่ีบ้าน แต่ขณะน้ันไม่มีบุคลากรเพียงพอในการ 

รับ-ส่งพัสดุดังกล่าว จึงได้ประชาสัมพันธ์การรับ

สมคัรซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา ซึง่เป็นอาสาสมคัร

ที่ใช้รถจักรยานยนต์ตนเอง รับส่ง พัสดุจากพื้นที่

กลับมายัง สปคม. ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาท�ำงานโดยไม่ได้รับ 

ค่าตอบแทน ร่วมเป็นสมาชิกทีมดูแลรักษาผู้ป่วย 

โควิด 19 ที่บ้านในเดือนกรกฎาคม 2564 เป็นต้น

มา การด�ำเนินงานดังกล่าวเป ็นระบบใหม  ่

ที่ถูกพัฒนาขึ้น ท�ำให้ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล ความรู ้

ที่ชัดเจนส�ำหรับการพัฒนาระบบที่มีอาสาสมัคร

ท�ำหน้าที่ส่งพัสดุร่วมเป็นทีมดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

ทีบ้่าน หลายหน่วยงานยงัไม่มปีระสบการณ์ และ

ประเทศอื่น ๆ ยังไม่มีการด�ำเนินงานเป็นระบบ  

ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครทีม่ปีระชาชนอาศยัหนาแน่น  

จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 มีมากกว่าจังหวัดอื่น ๆ  

ซึ่ งผลการศึกษาวิจัยประเมินประสิทธิผล  

(Effectiveness) การด�ำเนินงานซุปเปอร์ไรเดอร์

จิตอาสา ด้านผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 

(Outcome) เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมความ
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เข้มแขง็ การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโควดิ 19 

ที่บ้าน ผ่านบริการสุขภาพทางไกลได้เป็นอย่างดี 

เนื่องจากระบบบริการสุขภาพทางไกลที่สงพัสดุ

ให้ผู ้ป่วยที่บ้าน เป็นรูปแบบริการที่ได้รับการ

ยอมรับมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานส่ง

พัสดุของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแล 

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล

	 2. 	 เพื่อศึกษาภาระงานของซุปเปอร  ์

ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล

	 3. 	 เพือ่ประเมนิประสิทธผิลการด�ำเนนิงาน 

ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาในระบบดูแลผู ้ป่วย 

โควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล

นิยามศัพท์
	 ในการศึกษาน้ีนิยามศัพท์ของค�ำต่อไปน้ี

ใช้ภายใต้ความหมายที่ก�ำหนดดังนี้

	 1.	 ประสิทธิผลการด�ำเนินงานซุปเปอร์ 

ไรเดอร์จิตอาสา หมายถึง ร้อยละการส่งพัสด ุ 

(ยา อุปกรณ์การแพทย์ หรือสิ่งส่งตรวจ) ที่ผล

ประเมินแต่ละครัง้ได้ 4 คะแนนเตม็ ประกอบด้วย

	 	 1.1	 ตรวจสอบกล ่องพัสดุมีชื่ อ -

นามสกุลตรงกับชื่อ-นามสกุลในใบงาน 

	 	 1.2	 ตรวจสอบกล่องพัสดุที่ได้รับอยู่

ในสภาพสมบรูณ์ ไม่ฉกีขาด หรอืร่องรอยร่วงหล่น 

	 	 1.3	 ส่งภาพถ่ายที่มี 2 องค์ประกอบ

ในภาพเดียวกันชัดเจน คือ บ้านเลขที่ ลักษณะ

บ้าน หรือชื่ออาคารและใบงาน 

	 	 1.4	 ส่งพสัดใุห้ปลายทางภายในเวลา 

3 ชั่วโมงนับจากเวลาที่รับใบงานผ่านระบบไลน์

ถึงเวลาที่พัสดุถึงปลายทาง 

	 	 	 ตัวตั้ง หมายถึง จ�ำนวนครั้งที่ซุป

เปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ส่งพัสดุและมีผลการประเมิน 

4 คะแนนเต็ม 

	 	 	 ตัวหาร หมายถึง จ�ำนวนครั้งที่

ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ส่งพัสดุ

	 2.	 ภาระงานซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา 

หมายถงึ จ�ำนวนครัง้การส่งพสัดุของซปุเปอร์ไรเดอร์ 

จิตอาสาแต่ละคน

	 3.	 พสัด ุหมายถงึ ยา อปุกรณ์การแพทย์ 

และสิ่งส่งตรวจ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อน
หลงั (Retrospective study) ข้อมลูการด�ำเนนิงาน 
ประสิทธิผลและภาระงานจัดส ่งพัสดุ  ของ 
ซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา ในระบบดแูลผูป่้วยโควิด 19  
ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล ณ คลินิก 
ผู้ป่วยนอก สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ระหว่างวันที่ 28 กรกฎาคม 2564 ซึ่งเป็นวันแรก
ที่ เป ิดรับผู ้ป ่วยเข ้ามาในระบบ ถึงวันที่  1  
พฤศจิกายน 2564 เป็นวันสุดท้ายที่ผู้ป่วยโควิด 19  
ทุกรายกักตัว 14 วัน หลังจากนั้น วันที่  2 
พฤศจิกายน 2564 กระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยน
แนวทางการกักตัวรักษาเหลือ 10 วัน(5) 
	 สถานที่ศึกษา การศึกษาน้ีมีสถานท่ี
ศึกษาคือ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กรมควบคุมโรค เป็นคลินิกเวชกรรมขึ้นทะเบียน
กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รหัส 
14189) เพื่อดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้าน (Home 
isolation) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

ศึกษา คือซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาจ�ำนวน 63 คน 

การศึกษานี้มิได้สุ่มตัวอย่าง แต่เลือกประชากรที่

ศกึษาทกุรายแบบเจาะจง (Purposive sampling)

	 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ของสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่างวันที่ 28 

กรกฎาคม 2564 - 1 พฤศจิกายน 2564 

	 เกณฑ์ให้เลกิจากการศกึษา ซปุเปอร์ไรเดอร์

จิตอาสา ที่ไม่ปรากฎผลการปฏิบัติงานส่งพัสด ุ 

ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการ

สุขภาพทางไกล ของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง ระหว่างวันท่ี 28 กรกฎาคม 2564 - 

1พฤศจิกายน 2564 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ได้แก ่

บันทกึการปฏิบตังิานของซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา 

ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการ

สุขภาพทางไกล ของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง ระหว่างวันที่ 28 กรกฎาคม 2564 ถึง 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้  

ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

และภาระงานของซุปเปอร์ไรเดอร ์จิตอาสา  

น�ำเสนอ เป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 เครื่องมือที่ใช้

	 แบบฟอร์มที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา

	 แบบฟอร์มที่ 2 แบบประเมินภาระงาน 

และผลการปฏิบัติงานของซุปเปอร ์ไรเดอร  ์

จิตอาสา ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 3 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ และสถานที่พักอาศัย

	 	 ส่วนท่ี 2 การประเมินการส่งพัสดุ 

จ�ำนวน 9 ข้อ วิธีประเมินได้แก่

	 	 	 2.1 	ต ร ว จ สอบกล ่ อ งพั ส ดุ 

มีชื่อ-นามสกุลตรงกับชื่อ-นามสกุลในใบงาน  

(1 คะแนน เมื่อซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสารายงาน

ในแอปพลิเคชันไลน์)

	 	 	 2.2 	ตรวจสอบกล่องพสัดทุีไ่ด้รบั

อยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่ฉีกขาด หรือร่องรอย 

ร่วงหล่น (1 คะแนน เมื่อซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา 

รายงานในแอปพลิเคชันไลน์)

	 	 	 2.3 	ส ่งภาพถ่ายที่มี  2 องค ์

ประกอบในภาพเดียวกันชัดเจน คือ บ้านเลขท่ี 

ลกัษณะบ้าน หรอืชือ่อาคารและใบงาน (1 คะแนน 

เมือ่ซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา จดัเกบ็ภาพใน Note 

ในแอปพลิเคชันไลน์)

	 	 	 2.4 	ส่งพสัดใุห้ปลายทางภายใน

เวลา 3 ชั่วโมงนับจากเวลาที่รับใบงานผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ถึงเวลาท่ีพัสดุถึงปลายทาง  

(1 คะแนน เมือ่เจ้าหน้าทีผู่รั้บผดิชอบค�ำนวณเวลา

ต�่ำกว่า 3 ชั่วโมง)

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 1. 	 ขออนุญาตหน่วยงานในการใช้ข้อมลู

การปฏิบัติงานของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา  

เพื่อการศึกษาวิจัย

	 2. 	 จดัท�ำรายชือ่ซปุเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา 

และให้รหัสประจ�ำตัวตามแบบฟอร์มที่ 1 
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	 3. 	 น� ำ ข ้ อ มู ลก า รด� ำ เ นิ น ง านขอ ง 

ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแลผู ้ป่วย 

โควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกลจาก

เอกสารและที่ได้บันทึกไว้ในโปรแกรม excel  

มาใช้ในการศึกษาข้ันตอนการท�ำงาน ประเมิน

ภาระงาน และผลการปฏบิติังานของซปุเปอร์ไรเดอร์ 

จิตอาสาตามแบบฟอร์มที่ 2 

	 4. 	 จัดท�ำฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การด�ำเนนิงานได้รบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคและภัยสุขภาพที่เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข หมายเลข FWA 

00013622 ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2565

ผลการศึกษา
	 1.	 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของซุป

เปอร์ไรเดอร์จิตอาสา

	 	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาปฏิบัติงาน

แต่ละวนั แบ่งการปฏบิตังิานตามสถานทีก่ารรบั-

ส่งพัสดุ เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1	การรับ-ส่งยา อุปกรณ์การ

แพทย์ ระหว่างบ้านผู้ป่วย กับสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

	 	 	 	 ขั้นตอนการปฏิบัติงานส่ง

พัสดุ ของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา เริ่มต้นเมื่อเจ้า

หน้าท่ีรับยา อุปกรณ์การแพทย์จากเภสัชกร 

ด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง เช่น ชื่อ-สกุล 

และจัดบรรจุลงในถุงหรือกล่องพัสดุท่ีปิดสนิท

มดิชดิ พร้อมท้ังตดิป้ายชือ่ทีอ่ยูผู่ป่้วย ไว้ทีห่น้าถงุ

หรือกล่องให้เห็นอย่างชัดเจน จากนั้นเจ้าหน้าที่

จะโทรศัพท์ติดต่อผู ้ป ่วย สอบถามเส้นทาง  

จดุสังเกตของบ้าน และหมายเลขโทรศพัท์ส�ำรอง 

ผู้ป่วยบางรายจะให้ญาติหรือเพื่อนมารับพัสด ุ 

แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถให้ญาติหรือเพื่อน

มารับพัสดุได้ เนื่องจากญาติหรือเพื่อนเหล่านั้น

เป็นกลุ่มที่ต้องถูกกักตัวเช่นกัน จากนั้นเจ้าหน้าที่

จะบันทึกข้อมูลในระบบทะเบียนส่งพัสดุ และจัด

ท�ำเอกสารใบงานเพื่อสื่อสารกับซุปเปอร์ไรเดอร์

จติอาสา ประกอบด้วย วนัที ่เลขทีใ่บงาน ชือ่ ทีอ่ยู ่

และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย และส่งใบงาน 

ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ วันละ 3 รอบ ซปุเปอร์ไรเดอร์ 

จิตอาสาพิจารณาเลือกรับงานส่งพัสดุไปยังพื้นที่

ที่ตนสะดวก เจ้าหน้าที่มอบหมายงานใช้หลัก  

First come, first serve ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา

ท่ีเลือกก่อนเป็นผู้ได้ใบงานน้ัน งานรับส่งพัสดุ 

ของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาเริ่มขึ้นเมื่อได้รับ 

มอบหมายงาน จากน้ันเข้ามารบัพสัดจุากต้นทาง

คอื สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ด�ำเนนิการ 

ส่งพสัดไุปยงัปลายทางคอื บ้านผูป่้วย บนัทกึภาพ

พัสดุพร้อมสถานท่ีบ้านผู ้ป่วยให้เห็นในภาพ

เดียวกัน และบันทึกหลักฐานไฟล์ภาพถ่ายใน 

แอปพลิเคชันไลน์ เจ้าหน้าท่ีติดตามตรวจสอบ

ประเมินผลการปฏบิตังิานตามเกณฑ์การประเมนิ 
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1. 	 เจ้าหน้าที่รับงานจากเภสัชกร ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ และยา อุปกรณ์ทางการแพทย์

ของผู้ป่วย

2. เจ้าหน้าที่ติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามข้อมูลเส้นทาง และหมายเลขโทรศัพท์ส�ำรอง

3. เจ้าหน้าที่จัดท�ำใบงาน และสื่อสารกับซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา โดยแจ้งเลขใบงาน และสถานที่ปลายทางใน

แอปพลเิคชนัไลน์ วนัละ 3 รอบ (9.00-9.30; 11.30-12.00; 15.00-15.30) เพือ่ให้ซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสาเลอืก

งานตามสถานทีท่ีต่นสะดวก การมอบหมายงานใช้หลัก First come, first serve ผู้ท่ีเลอืกก่อน เป็นผู้ได้ใบงาน 

4. 	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาที่ได้ใบงาน เข้ามารับพัสดุท่ี สปคม. ตรวจสอบพัสดุกับใบงานท่ีตนเองได้รับ

มอบหมาย เซ็นช่ือรับพัสดุ ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาบางคนโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยอีกครั้ง หากไม่มีคนรับ

โทรศัพท์ จะยังไม่ส่งพัสดุ ใบงาน (ขนาด A5) ที่ติดกับถุงพัสดุ  สามารถใช้เป็นเอกสารผ่านทางเข้าพื้นที่ เช่น  

อะพาร์ตเม้นต์ คอนโดมเีนยีม หมูบ้่านจัดสรร  สามารถแสดงใบงานให้ รปภ ต่อมา เดือนสงิหาคม 2564 สปคม.  

ท�ำบัตรประจ�ำตัวให้  ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา เพื่อใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

6.	 เจ้าหน้าที่บันทึกผลการรับ-ส่งพัสดุแต่ละครั้งที่ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาได้ปฏิบัติ ดังนี้

	 6.1	 ตรวจสอบกล่องพัสดุมีชื่อ-นามสกุลตรงกับชื่อ-นามสกุลในใบงาน  

	 6.2 	 ตรวจสอบกล่องพัสดุที่ได้รับอยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่ฉีกขาด หรือร่องรอยร่วงหล่น  

	 6.3 	 ส่งภาพถ่ายที่มี 2 องค์ประกอบในภาพเดียวกันชัดเจน คือ บ้านเลขที่/ลักษณะบ้าน/ชื่ออาคาร และใบงาน  

	 6.4	 ส่งพสัดใุห้ปลายทางภายในเวลา 3 ชัว่โมงนบัจากเวลาทีร่บัใบงานผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ถงึเวลาทีพ่สัด ุ

	 ถึงปลายทาง

5. 	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาไปถึงสถานที่ปลายทาง ถ่ายรูปพัสดุกับสถานที่ในภาพเดียวกัน และเก็บไฟล์ใบงาน

และภาพถ่ายใน Note ของแอปพลิเคชันไลน์ เป็นการเสร็จสิ้นภารกิจ 

แผนภูมิที่ 1	 ขั้นตอนการรับ-ส่งยา อุปกรณ์การแพทย์ ระหว่างบ้านผู้ป่วยกับสถาบันป้องกันควบคุม 

	 	 	 โรคเขตเมือง
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1. 	 เจ้าหน้าที่รับแจ้งการรับ-ส่งสิ่งส่งตรวจจากบ้านผู้ป่วยหรือหน่วยคัดกรอง ได้แก่ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของ 

เจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง หรือเจ้าหน้าที่หน่วยคัดกรอง และจ�ำนวนตัวอย่าง

2. 	 เจ้าหน้าที่จัดท�ำใบงาน และสื่อสารกับซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา โดยแจ้งเลขใบงานที่อยู่ในแอปพลิเคชันไลน์ 

วันละ 3 รอบ (9.00-9.30; 11.30-12.00; 15.00-15.30) เพื่อให้เลือกงานตามสถานที่ที่ตนสะดวก การมอบ

หมายงานใช้หลัก First come, first serve ผู้ที่เลือกก่อนเป็นผู้ได้ใบงาน (กรณีงานเหลือ เจ้าหน้าที่จะบริหาร
จัดการเชิงพื้นที่ตามความเหมาะสม)

5.	 เจ้าหน้าที่บันทึกผลการรับ-ส่งพัสดุแต่ละครั้งที่ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาได้ปฏิบัติ ดังนี้
	 5.1	 ประสานเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารเพือ่ตรวจสอบกล่องพสัดสุิง่ส่งตรวจ และใบรายละเอยีดสิง่ส่งตรวจมี 

	 ข้อมูลตรงกัน
	 5.2	 ประสานเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจสอบกล่องพัสดุที่ได้รับอยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่ฉีกขาด หรือ 

	 ร่องรอยร่วงหล่น  
	 5.3	 ตรวจสอบซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา บนัทกึภาพถ่ายกล่องพสัดแุละใบงาน ใน Note ของแอปพลเิคชนัไลน์
	 5.4	 ลงเวลาที่ได้รับกล่องพัสดุ และน�ำกล่องพัสดุส่งให้ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข สปคม.

3. 	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาท่ีได้ใบงานไปถึงบ้านผู้ป่วยหรือหน่วยคัดกรอง รับสิ่งส่งตรวจจากเจ้าหน้าที่ซึ่งได้
เตรยีมพสัดบุรรจุสิง่ส่งตรวจแบบกล่องโฟม ปิดกล่องสนิท และตดิใบแสดงรายละเอยีดสิง่ส่งตรวจไว้เรยีบร้อย
แล้ว ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสารับกล่องพัสดุน�ำมาส่งที่ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข สปคม. ทันที

4. 	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาน�ำกล่องพัสดุที่บรรจุส่ิงส่งตรวจมาถึงห้องปฏิบัติการสาธารณสุข สปคม. แจ้งเจ้า
หน้าที่ห้องปฏิบัติการเพื่อรับกล่องพัสดุดังกล่าว ถ่ายภาพกล่องพัสดุ และสถานที่ห้องปฏิบัติการในภาพ
เดียวกัน เก็บไฟล์ใบงานและภาพถ่ายใน Note ของแอปพลิเคชันไลน์ เป็นการเสร็จสิ้นภารกิจ

แผนภูมิที่ 1	 ขั้นตอนการการรับ-สิ่งส่งตรวจ ระหว่างบ้านผู้ป่วย หรือหน่วยคัดกรองเชิงรุก กับ 

	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

		  ส่วนที่ 2	การรับ-ส่งสิ่งส่งตรวจระหว่าง บ้านผู้ป่วย หรือหน่วยคัดกรองเชิงรุก กับ สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2
	 	 	 	 ข้ันตอนการรบั-ส่งสิง่ส่งตรวจคล้ายคลึงกับการรบั-ส่งยา อปุกรณ์การแพทย์ไปยงั
บ้านผู้ป่วย มข้ีอแตกต่างคอื หมายเลขโทรศพัท์ท่ีซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสาต้องตดิต่อ เป็นของเจ้าหน้าท่ี
หน่วยคดักรอง หรอืเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิตงิานเกบ็ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจทีบ้่านผูป่้วย ต้นทางคอืหน่วยคดักรอง
หรือบ้านผู้ป่วย และปลายทางคือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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	 2.	 ภาระงานของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่าน

บริการสุขภาพทางไกล

	 	 2.1	 คุณลักษณะทั่วไปของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา จ�ำนวน 38 คน พบว่าส่วนใหญ ่ 

ร้อยละ 86.84 เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.05 อยู่ในช่วงอายุ 26 – 45 ปี อายุสูงสุด 63 ปี อายุต�่ำสุด 28 ปี 

เฉลีย่ 41.42 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.17ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.21 พกัอาศยัในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพ (N=38)

คุณลักษณะ
จ�ำนวน 
N (%)

เพศ
 	 ชาย
 	 หญิง

33 (86.84)
5 (13.16)

อายุ 
 	 < 25 ปี
 	 25- 45 ปี
 	 46-60 ปี
 	 > 60 ปี
 	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0 (0.00)
27 (71.05)
9 (23.69)
2 (5.26) 

41.42 ± 8.17

ที่พักอาศัย
 	 กรุงเทพมหานคร
 	 จังหวัดนนทบุรี
 	 จังหวัดปทุมธานี

32 (84.21)
4 (10.53)
2 (5.26)

	

	 	 2.2	 ภาระงานส่งพสัดขุองซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา พบว่า ซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสาส่งพสัดุ

จ�ำนวน 961 ครั้ง เมื่อพิจารณาตามประเภทของพัสดุจ�ำแนกตามรายเดือน พบว่า พัสดุประเภทยา 

อุปกรณ์การแพทย์ มีสัดส่วนที่มากในช่วงเดือนสิงหาคม และกันยายน ร้อยละ 47.24 และ 20.81  

ตามล�ำดบั ลดลงในช่วงเดอืนตุลาคมเหลอื ร้อยละ 7.28 เช่นเดยีวกบัพืน้ท่ีจัดส่งพสัดใุนกรุงเทพมหานคร 

มีสัดส่วนมากในช่วงเดือนสิงหาคม และกันยายน ร้อยละ 50.68 และ 27.16 ตามล�ำดับ ลดลงในช่วง

เดือนตุลาคม เหลือ ร้อยละ 5.62 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ภาระงานของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่าน

บรกิารสขุภาพทางไกล (จ�ำนวนครัง้ในการส่งพสัด)ุ จ�ำแนกตามรายเดอืน (N=961)

 งานซุปเปอร์ไรเดอร์จิต
อาสา

กรกฎาคม
N (%)

สิงหาคม
N (%)

กันยายน
N (%)

ตุลาคม
N (%)

พฤศจิกายน
N (%)

ประเภทพัสดุ 
 	 ยา อุปกรณ์การแพทย์
 	 สิ่งส่งตรวจ

68 (7.08)
2 (0.21)

454 (47.24)
66 (6.87)

200 (20.81)
77 (8.01)

70 (7.28)
24 (2.50)

0
0

พื้นที่ส่งพัสดุ 
 	 ในกรุงเทพมหานคร
 	 นอกกรุงเทพมหานคร

64 (6.66)
6 (0.62)

487 (50.68)
33 (3.43)

261 (27.16)
16 (1.66)

54 (5.62)
40 (4.16)

0
0

	 3.	 ประสิทธิผลการด�ำเนินงานซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล

	 	 ประสิทธิผลการด�ำเนินงานของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.43 

การปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ “ผ่าน” ได้คะแนนเต็ม 4 คะแนน และมีการปฏิบัติงานท่ี “ไม่ผ่าน”  

ได้น้อยกว่า 4 คะแนน คือ 3 คะแนน ร้อยละ 13.64 และ 0 คะแนน ร้อยละ 0.62 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ย 

3.84 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 (ตารางท่ี 3) กรณีท่ีคะแนนการประเมิน 0 คะแนน  

เจ้าหน้าที่จะติดตามผลการส่งพัสดุไปยังผู ้ป่วย หรือทีมติดตามอาการป่วยที่บ้านผ่านระบบ 

บริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) ตรวจสอบจากผู้ป่วยเพื่อให้แน่ใจว่าได้รับพัสดุแล้ว

ตารางที่ 3 	 ประสทิธผิลการปฏบิตังิานของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแลผู้ป่วยโควดิ 

19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล (N=961)

ประสิทธิผล จ�ำนวน N (%)

0 คะแนน

1 คะแนน

2 คะแนน

3 คะแนน 

4 คะแนน (ผ่าน)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

6 (0.63)

0 (0.00)

0 (0.00)

134 (13.94)

821 (85.43)

3.84 ± 0.46
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สรุปและอภิปรายผล
	 วัตถุประสงค์ข้อ 1. เพือ่ศกึษาขัน้ตอน 

การปฏบัิตงิานส่งพสัดขุองซปุเปอร์ไรเดอร์ไรเดอร์ 

จิตอาสา ในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้าน

ผ่านบริการสุขภาพทางไกล

	 ผลการวจัิย พบว่า ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน

มีความชัดเจน เนื่องจากสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ได้มีการวางแผน 

รูปแบบการด�ำเนินการไว้ล่วงหน้า เช่น ประกาศ

รับสมัครและคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติสามารถใช้

รถจกัรยานยนต์ของตนเอง เดนิทางรบั-ส่งยา หรอื

อปุกรณ์การแพทย์ รวมถงึสิง่ส่งตรวจ จากสถาบัน

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง ไปยงับ้านผูป่้วย หรอื

จากหน่วยคัดกรองเชิงรุกมายังห้องปฏิบัติการ 

สาธารณสุข ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว โดยไม ่ได ้รับ 

ค่าตอบแทน ผู้ท่ีได้รบัคดัเลอืกเป็นซปุเปอร์ไรเดอร์

จิตอาสา ได้รับการอบรมความรู้เรื่องโรคและการ

ป้องกนัโควดิ 19 ฝึกปฏบิตักิารใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ร่างกายส่วนบคุคล (PPE) และเตรยีมความพร้อม

ด้านการสือ่สารโดยใช้แพลตฟอร์มแอปพลิเคชนัไลน์ 

และจากสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ในขณะนั้น 

ที่ก�ำลังคนด้านสุขภาพมีไม่เพียงพอ และมีผู้ป่วย

รอเข้าสู่กระบวนการรักษาเป็นเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

จงึท�ำให้มผู้ีทีสนใจต้องการช่วยเหลอืผูท่ี้เดอืดร้อน 

สมัครเข้าร่วมเป็นจิตอาสาท�ำหน้าท่ีส่งยาและ

อุปกรณ์การแพทย์ให้ผู ้ป ่วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วรัญญา จิตรบรรทัด(11) เรื่องการ

ถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลทางไกลด้วยระบบ

แยกกักตัวที่บ้านในมุมของก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ในเขตสุขภาพที่ 12 ที่มีอาสาสมัครในชุมชน 

ท�ำหน้าทีด่แูลเรือ่งอาหาร ยารกัษาโรคตามอาการ 

และจัดหาของใช้จ�ำเป็น และการศึกษาของ 

กฤติยาพร พลาเศรษฐ และคณะ(12) ศึกษา 

การจัดการของชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

พบว่าภาคประชาชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) จิตอาสา ประชาชน  

มีการร่วมในการรับส่งยาให้ผู ้ป่วย การศึกษา 

ในต่างประเทศ เช่น ประเทศองักฤษ มอีาสาสมคัร

ท�ำหน้าทีห่ลากหลาย เช่น ซือ้ของใช้จ�ำเป็นให้กลุม่

เสี่ยงโควิด 19 จัดของลงกล่องพัสดุ ส่งอาหาร ส่ง

ยา(13) ส่วนใหญ่เป็นการช่วยซือ้ของใช้จ�ำเป็นให้ผู้

ป่วยและการสนับสนุนด้านจิตใจให้ประชาชน

ขณะปิดเมือง (Lockdowns)(14) และประเทศ

อินเดีย มีภาคประชาสังคมร่วมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

เช่น จัดส่งยา อาหารให้ผู้ป่วยที่บ้าน(15) 

	 นอกจากน้ีรูปแบบขัน้ตอนการปฏิบตังิาน

เช่นน้ี อาจช่วยท�ำให้เจ้าหน้าท่ีและซุปเปอร์ไรเดอร์ 

จิตอาสา สามารถวางแผนการท�ำงานร่วมกัน 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีทราบ

จ�ำนวนซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาทั้งหมด ซุปเปอร์

ไรเดอร์จติอาสาทราบจ�ำนวนภารกจิส่งพสัดแุต่ละ

วัน สามารถเลือกรับงานในพื้นท่ีท่ีตนเองสะดวก 

และคุ้นเคย เม่ือได้รับมอบหมายงานน้ันแล้ว  

จงึเดนิทางเข้ามารับพสัดเุพือ่น�ำส่ง ลดความเส่ียง

ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่สามารถคาดการณ์ได้ เช่น 

การทีไ่ม่มพีสัดใุห้ส่ง หรอืความไม่คุน้เคยกบัพืน้ที่

ที่ต้องไปส่งพัสดุ และเจ้าหน้าที่สามารถบริหาร

จัดการพัสดุท่ีเหลือค้างในแต่ละรอบได้ ซึ่งแตก

ต่างกับการปฏิบัติงานของจิตอาสาส่งยาและ

อุปกรณ์ที่ศูนย์กระจายยาส�ำหรับผู้ป่วยโควิด 19 

แห่งอื่น ที่ภารกิจเริ่มต้นจากการท่ีจิตอาสาเดิน

ทางเข้าไปท่ีศูนย์ฯ จึงได้รับแจ้งภารกิจพื้นท่ี

ด�ำเนินการ โดยจัดให้ส่งในโซนพื้นท่ีใกล้กัน(16)  
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ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Rawinkhan  

Srinon(17) พบว่าระบบ Home Isolation มปีระเดน็

ปัญหาการบริหารจัดการกระจายยาผู้ป่วยโควิด 

19 ที่มีการส่งล่าช้า อาสาสมัครส่งยาไม่คุ้นเคย

เส้นทาง และไม่สามารถคาดการณ์จ�ำนวนอาสา

สมัครได้ ซึ่งรูปแบบข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

ซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสา สถาบันป้องกนัควบคมุโรค 

เขตเมืองดังเช ่นผลการศึกษานี้  อาจจะช่วย 

ลดปัญหาดังกล่าวได้

	 ระบบการจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลอย่าง

เป็นระบบของภารกิจส่งพัสดุของซุปเปอร์ไรเดอร์

จิตอาสา ใช้แพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์ อาจ

เนื่องมาจากแพลตฟอร์มดังกล่าวเป็นที่นิยมใช้

แพร่หลาย ทั้งซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา และ 

เจ้าหน้าที่มีการใช้งานอยู่แล้ว ไม่ต้องเสียเวลา 

ในการเรียนรู้แพลตฟอร์มใหม่ ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกคนสามารถเข ้าถึงข ้อมูลได ้โดยสะดวก  

เจ้าหน้าที่ติดตามผลการส่งพัสดุ และตรวจสอบ

ย้อนหลังกรณีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่ายังไม่ได้รับพัสดุ

ได้ตลอดเวลา เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของวรัญญา จิตรบรรทัด(18) ที่ได้ศึกษา

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิที่เหมาะสมต่อการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่าการ

สือ่สารผ่านกลุม่ไลน์ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการ

ท�ำงานระดับเครือข่ายในชุมชนได้ และสุพัตรา  

ศรีวิณชชากร(19) ศึกษาผลลัพธ์การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโควิด 19 ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลด้วยระบบการแยกกักตัวที่บ้าน ระบบ

แอปพลิเคชันไลน์ท�ำให้ระบบการสั่งและส่งยา

และเวชภัณฑ์เป็นไปได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว

	 อย่างไรก็ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ส่งพสัดเุช่นน้ี มข้ีอจ�ำกดัในแง่การมอบหมายงาน 

เน่ืองจากซุปเปอร์ไรเดอร์อาจมีการจองใบงาน 

ในเวลาใกล้เคยีงกนั เจ้าหน้าท่ีมโีอกาสมอบหมาย

งานพลาด และหากมีงานเป ็นจ�ำนวนมาก  

จะท�ำให้การมอบหมายงานเป็นไปด้วยความ

ล่าช้า ใช้เวลานานในการสรุปว่าใครเป็นผู้ได้รับ 

มอบหมาย

	 วตัถปุระสงค์ข้อ 2. เพ่ือศึกษาภาระงาน 

ของซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา ในระบบดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพ

ทางไกล

	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง จ�ำนวน 38 คน ระยะเวลาที่

ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 28 

กรกฎาคม 2564 ถึงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 

ปฏิบตังิานส่งพสัด ุจ�ำนวน 961 คร้ัง ยงัไม่พบการ

ศกึษาภาระงานของจติอาสาในการส่งยาให้ผูป่้วย 

อาจเนื่องจากประเทศอื่น ๆ รักษาผู้ป่วยโควิด 19 

แบบ Self-Care at home หรือรักษาตามอาการ

ด้วยตนเองที่บ้าน เช่น รับประทานยาลดไข้เมื่อมี

ไข้ แต่ไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส จึงไม่มีการ 

ส่งยาไปให้ผูป่้วยท่ีบ้านโดยเรว็เมือ่เทยีบกบัระบบ

การรกัษาผูป่้วยโควดิ 19 ในประเทศไทย แต่มกีาร

ศกึษาภาระงานของจติอาสาทีท่�ำหน้าทีต่่าง ๆ  ใน

สถานการณ์โควิด 19 เช่น ประเทศโปแลนด์(20) 

ศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์ที่ท�ำ

หน้าที่เป็นอาสาสมัครในหน่วยบริการทางการ

แพทย์ 580 คน ช่วงมีนาคม - กันยายน 2563  

(6 เดือน) ค่าเฉล่ียของวันและเวลาท่ีใช้ในการ

ปฏิบัติงานคือ 144 ± 126 วัน 52 ± 36 ชั่วโมง 

ประ เทศสห รัฐอ เมริ กา (21) นั กศึ กษาจาก



62 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มหาวิทยาลัยด้านการแพทย์ จัดตั้งกลุ่มอาสา

สมัครโควิด 19 สนับสนุนการปฏิบัติงานของ 

โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน (14 มีนาคม - 15 

มิถุนายน 2563) มีผู้ปฏิบัติงานมากกว่า 530 คน 

จ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน รวม 29,602 ชั่วโมง 

(2,277 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 

	 พัสดุที่ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสาส่งไปยัง

บ้านผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นยา และอุปกรณ์การ

แพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Rawinkhan 

Srinon(17) ทีศ่กึษาการจดัการระบบโลจสิตกิส์และ

ห่วงโซ่อุปทาน (Logistics and supply chain  

management) ของการกักตัวแบบ Home  

Isolation ของประเทศไทย พบว่า บทบาท 

ความรับผิดชอบในการขนส่งอุปกรณ์ไปยังบ้าน 

ผู้ป่วยเป็นบทบาทของการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  

ที่บ ้าน พัสดุท่ีส่ง ได้แก่ 1) อุปกรณ์ส�ำหรับ 

ผูต้ดิเชือ้โควิด 19 ขณะกกัตวัทีบ้่านรอการประเมนิ

อาการเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เหมาะสม  

2) ยาฟาวิพิราเวียร์และยาอื่น ๆ และ 3) อาหาร 

	 พืน้ทีก่ารส่งพสัด ุพบว่า ส่วนใหญ่ส่งพสัดุ

ไปยงับ้านผู้ป่วยในกรงุเทพมหานคร เมือ่พจิารณา

สัดส ่วนของพื้นที่ส ่งพัสดุรายเดือน พบว ่า  

เดือนสิงหาคมมีสัดส่วนการส่งยาและอุปกรณ ์

การแพทย์มากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่สุด  

ลดลงในเดือนกันยายน และตุลาคม สอดคล้อง

กับสถานการณ์โควิด 19 ของประเทศไทยที่พบ

รายงานผู้ป่วยใหม่ในช่วงเดือนสิงหาคมสูงที่สุด 

และสถานการณ์เริ่มดีขึ้นในเดือนกันยายน  

จนกระทั่งวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ประเทศไทย

ได้ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยจากกักตัว 14 วัน

เหลือ 10 วัน(5)

	 วัตถุประสงค์ข้อ 3. เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลการด�ำเนินงานซุปเปอร์ไรเดอร์
จิตอาสาในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้าน
ผ่านบริการสุขภาพทางไกล
	 ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา มีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานส่วนใหญ่ “ผ่าน” (ได้ 4 คะแนน
เต็ม) เนื่องมาจากซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา 
ผ่านการคัดเลือกผู ้ ท่ีมีคุณสมบัติ เหมาะสม
สามารถปฏิบตังิานได้ตามท่ีก�ำหนด รวมถงึได้รับ
การอบรมก่อนการปฏิบัติงานท�ำให้รับทราบ  
มีการท�ำความเข้าใจข้อตกลง และเงื่อนไขในการ
ปฏิบัติงานส่งพัสดุ อีกทั้งมีระบบและอุปกรณ์
สนบัสนนุการปฏบัิตงิานของตนเอง เช่น โทรศพัท์
สมาร์ทโฟน เครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต  
และแอปพลิเคชันไลน์ นอกจากน้ีมียังมีระบบ
สนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำหน้าทีอ่�ำนวยความสะดวก 
ประสานตรวจสอบข้อมูลก่อน ระหว่าง และหลัง
การน�ำส่งพัสดุ
	 ซุปเปอร์ไรเดอร์ที่ได้คะแนนประเมินผล
การปฏิบัติงานไม่เต็ม 4 คะแนน นั้นอาจเนื่องมา
จากซุปเปอร์ไรเดอร์ไม่ได้บันทึกภาพเมื่อส่งพัสดุ
แล้วเสร็จในทันที หรือมีเหตุท�ำให้การส่งพัสดุ
ติดขัดล่าช้า ซึ่งการประเมินการปฏิบัติงานของ 
ซุปเปอร์ไรเดอร์จิตอาสา สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมืองใช้เกณฑ์ 3 ชั่วโมงนับจากเวลาที่รับ
ใบงานผ่านแอปพลิเคชันไลน์ถึงเวลาท่ีพัสดุถึง
ปลายทาง เพื่อให้ส่งมอบยา อุปกรณ์การแพทย์
ให้ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความส�ำคัญ โดย
เฉพาะผู้ท่ีแพทย์พิจารณาให้ได้รับยาต้านไวรัส 
หรือผู้ที่กักตัวอยู่ที่บ้านเพื่อรอการตรวจประเมิน
เข้าสู่การรักษาจะสามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์
และยาตามอาการในการดูแลสุขภาพตนเอง 
อย่างไรก็ตามได้มีการกล่าวถึงระยะเวลาการจัด
มอบอปุกรณ์การแพทย์ท่ีเตรียมให้ผู้ป่วยโควดิ 19 
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กรณีกักตัวที่บ้านในการศึกษาของ ธีระพันธ ์ 
โต้หนองแปน(22) และสุมิตร ชินภักดี(23) ควรจัด
มอบภายใน 24 ชั่วโมง
	 ซปุเปอร์ไรเดอร์ทีไ่ด้คะแนนผลการปฏบิตัิ
งาน 0 คะแนน เนื่องจากไม่มีการรายงานผล 
การปฏิบัติงานส่งพัสดุ เช่น ภาพถ่ายเมื่อส่งพัสดุ
ส�ำเร็จ และหลักฐานการตรวจสอบอื่น ๆ หาก 
เมื่อพิจารณาซุปเปอร์ไรเดอร์ที่ได้คะแนน 0 
ทั้งหมดเป็นผู ้ที่ได้รับงานส่งพัสดุเพียง 1 ครั้ง  
ซึ่งเจ้าหน้าที่ควรแจ้งให้ซุปเปอร์ไรเดอร์ปรับปรุง
ผลการปฏิบัติงาน และชี้แจงให้รายงานตาม 
ขั้นตอนเพื่อป้องกันการสูญเสียเวลา และลด 
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

ข้อจ�ำกัด
	 การประเมนิระยะเวลาในการส่งพัสดขุอง
ซุปเปอร์ไรเดอร์จติอาสา ใช้เวลาทีจ่ติอาสาบนัทกึ
ภาพลงในแอปพลิเคชันไลน์ เป็นระยะเวลาที่ส่ง
ถึงบ้านผู้ป่วย อาจมีการบันทึกช้ากว่าเวลาจริง 
ท�ำให้การประเมนิประสทิธิผลอาจคาดเคลือ่นจาก
ความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะ
	 หน ่ วยบ ริการสาธารณสุขในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานคร และพื้นที่เขตเมืองอื่น สามารถ
พิจารณาน�ำจิตอาสาเข้ามาร่วมปฏิบัติงานส่งยา 
อุปกรณ์การแพทย์ และสิ่งส่งตรวจ ในระบบดูแล
ผู้ป่วยโควิด19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล
ได้ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่
ก�ำลังคนด้านสาธารณสุขไม่เพียงพอ ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และควรจัดให้มี
ระบบบันทึก ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติ
งานของจิตอาสา เพื่อการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ และแสดงคุณค่าของงานจิตอาสา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณ นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร  
ผู้อ�ำนวยการกองโรคติดต่อท่ัวไป ผู้ริเริ่มแนวคิด 
และสนับสนุนการด�ำเนินงานซุปเปอร์ไรเดอร ์
จิตอาสา สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
กรมควบคมุโรค และนายแพทย์สทุศัน์ โชตนะพนัธ์  
ผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ผู ้สนับสนุนและให้แนะน�ำด้านการด�ำเนินการ
ศึกษาวิจัยนี้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
สุทธิสา จันทร์เพ็ง, ยามีหละ ใมหมาด, หนึ่งหทัย บุญลือ, พวงทิพย์ บุตรรักษ์, สุพินทอง แสงสุวรรณ, 

สุจติราภรณ์ เฟ่ืองประชากร, และคณะ. ประสทิธผิลการด�ำเนนิงานซปุเปอร์ไรเดอร์จติอาสาใน
ระบบดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านผ่านบริการสุขภาพทางไกล ณ สถานพยาบาลแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):49-66.
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