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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 พัฒนาและประเมินรูปแบบ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาตัวเองท่ีบ้านของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ของ อสม. ระยะที่ 2 เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบฯ ตามกระบวนการของ PDCA ระยะท่ี 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multivariable linear regression การวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า มี 4 ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน ได้แก่ ระดับการศึกษา ประวัติ 

เคยป่วยโรคโควดิ 19 ความรู ้และความรอบรูด้้านสขุภาพ โดย อสม. ท่ีมกีารศกึษาระดบัมัธยมศกึษาขึน้ไป  
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อสม.ที่เคยป่วยเป็นโควิด 19 มีความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 และความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับด ี 

จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่า (Mean diff =2.17,  

95% CI= 1.46-3.18, Mean diff =2.76, 95% CI= 2.34-7.82, Mean diff =3.36, 95% CI= 1.73-8.92  

และ Mean diff =3.78, 95% CI= 2.84-7.62) รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่รักษาตัวเองท่ีบ้านของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ประกอบด้วย 1) Knowledge-based:  

การให้ความรู้ความเข้าใจ 2) People empowerment: การให้โอกาสและสร้างคณุค่า 3) Coordination 

and Networking: การประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่ดี 4) Coacher: พี่เลี้ยง 5) Self-care: 

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลป้องกันตนเอง 6) Stuff: วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น 7) Social support:  

การสนบัสนนุทางสงัคม 8) Follow up: การตดิตามดแูลผู้ป่วย และหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.), หมอประจ�ำบ้าน, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, 

อุทุมพรพิสัย

Abstract
	 This research investigated factors associated with the behavior of prevention and 

home isolation care of COVID-19 patients and developed and evaluated a model for home 

isolation care of COVID-19 patients among village health volunteers in Uthumphon Phisai 

district, Sisaket province. The research consisted of three phases: Phase 1, an analytical 

cross-sectional study aimed to demonstrate factors with the behavior of prevention and 

home isolation care of COVID-19 patients; Phase 2, the action research aimed to develop a 

home isolation care model for COVID-19 patients among village health volunteers based on 

the PDCA model; and Phase 3, a quasi-experimental study aimed to assess the effect of the 

developed model from Phase 2. Data were analyzed using multivariable linear regression, 

content analysis, and independent t-test statistics. The results indicated 4 predicted factors 

of the behavior of prevention and home isolation care of COVID-19 patients including the 

education level more than primary school (Mean diff =2.17, 95% CI= 1.46-3.18), history of 

COVID-19 illness (Mean diff =2.76, 95% CI= 2.34-7.82), a good level of COVID-19 knowledge 

(Mean diff =3.36, 95% CI= 1.73-8.92) and a good level of COVID-19 health literacy (Mean 

diff =3.78, 95% CI= 2.84-7.62). A model for home isolation care of COVID-19 patients among 

Village Health Volunteers contains a knowledge-based, people empowerment, coordination  
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& networking, coacher, self-care, staff & system, social support, and follow-up. After an  

experiment, the score of knowledge, attitude, health literacy, and behavior of prevention and 

home isolation care of COVID-19 patients of the experimental group was significantly more 

than the comparison group.

Keywords: Village Health Volunteers, The First Doctor or Moh#1, COVID-19, Uthumphon Phisai

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโควิด 19  

(COVID-19) เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ 

ที่ เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2  

เร่ิมพบผู้ป่วยคร้ังแรก เม่ือเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562  

ที่ เมืองอู ่ฮั่น  เมืองหลวงของมณฑลหู เป ่ย ์  

ภาคกลางของสาธารณรัฐประชาชนจีน จากนั้น

เกิดการระบาดใหญ่ในเมืองอู่ฮั่นและประเทศ

จีนอย่างรวดเร็ว มีทั้งคนป่วยหนักและเสียชีวิต

จ�ำนวนมาก จนประเทศจีนต้องปิดประเทศ  

ในขณะนัน้ถอืเป็นโรคอุบตัใิหม่ทีม่กีารแพร่ระบาด

ไปทั่วโลก มีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  

จนเมือ่วนัที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลก 

ได้ประกาศให้การระบาดโรคโควิด 19 เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการสาธารณสขุระหว่างประเทศ 

(Public health emergency of international 

concern: PHEIC) และประกาศเข้าสู่ภาวการณ์

ระบาดไปท่ัวโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 

ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยโควิด 19 รายแรก  

เมื่อวันที่  13 มกราคม 2563 เป ็นคนจีนที่ 

เดินทางเข้ามาในประเทศไทย โดยได้รับเชื้อจาก

การระบาดในประเทศจีน โดยเชื้อโควิด 19 ที่ม ี

การแพร่ระบาดในประเทศไทย เริ่มแรกเป็น 

สายพันธุ์อู่ฮั่น การระบาดระลอก 2 เป็นสายพันธุ์ 

จีเอช (GH) ระลอกท่ี 3 เป็นสายพันธุ ์อัลฟา 

(องักฤษ) ระลอกที ่4 เป็นสายพนัธุเ์ดลต้า (อนิเดยี) 

และระลอกที่ 5 มีการระบาดได้อย่างรวดเร็วและ

เป็นที่กังวลขององค์การอนามัยโลกคือ สายพันธุ์

โอไมครอน (Omicron) ที่ถูกรายงานครั้งแรก 

ในแอฟริกา และในประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ 

โอไมครอนจ�ำนวนมาก มีการแพร่เชื้อติดต่อ

ระหว่างคนได้อย่างรวดเร็วและกระจายไป 

ทุกจังหวัดของประเทศไทย(1) 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อรับ

เชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะมีการแพร่กระจายเช้ือ

ได้ง่ายและรวดเร็ว จากการติดต่อผ่านลมหายใจ

หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู ้ติดเชื้อ ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่มักมีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหน่ือย 

ปวดกล้ามเน้ือ สูญเสียการรับรส และกล่ิน หรือ

บางรายอาจพบว่า ไม่มีไข้ แต่มีเยื่อบุตาอักเสบ 

มีอาการผ่ืนคล้ายลมพิษ หรือตุ ่มน�้ำขึ้นตาม

ล�ำดับ ส่วนในรายที่มีอาการรุนแรงมักมีอาการ 

ปอดบวมอักเสบ ระบบการหายใจล้มเหลว 

หรืออวัยวะอื่น ๆ ในร่างกายล้มเหลวร่วมด้วย  

จนกระทั่งมีภาวะเจ็บป่วยเข ้าสู ่ระยะวิกฤต

และเสียชีวิตได้(1) ประเทศไทย โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ตามพระราชบญัญัติ 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558(2) มีการบริหารสถานการณ ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยศนูย์บรหิารสถานการณ์ 
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การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (ศบค.) ภายใต้พระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  

โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู ้อ�ำนวยการศูนย์ฯ  

เพื่อบูรณาการท�ำงานของทุกภาคส่วนให้เป็นไป 

อย่างเป็นเอกภาพ นับได้ว่าเป็นความส�ำเร็จ 

ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ทีท่�ำให้อตัราการตดิเชือ้และอตัราป่วยตายลดลง 

อย่างเห็นได้ชัด เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ และ

ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นมา ประเทศไทย

ได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อท่ีต้อง

เฝ้าระวัง โดยกระทรวงสาธารณสขุได้มีการจดัท�ำ 

แผนกลยุทธ ์และแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับ 

การเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง เพื่อให้สามารถ

เฝ้าระวัง ตรวจจับการระบาด และสามารถ

ควบคุมโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(1) 

	 ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

เม่ือ ปี  2564-2565 จงัหวัดศรสีะเกษพบผูป่้วยตดิเช้ือ 

โควิด 19 จ�ำนวนมากกระจายไปทุกอ�ำเภอ  

ทั้ง 22 อ�ำเภอ โดยข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 

จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 

48,810 ราย แบ่งเป็นผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่ 

2,408 ราย ผู้ติดเชื้อโควิดมาจากต่างจังหวัดและ 

ตรวจพบในพืน้ที ่ 34,172 ราย และผูต้ดิเชือ้โควดิ 19  

ท่ีตรวจพบจากพืน้ทีอ่ืน่มาขอรกัษาในจงัหวดัศรสีะเกษ  

1,288 ราย โดยพบผู้ป่วยโควิด 19 จ�ำนวนมาก

ในช่วงการแพร่ระบาดหลังเทศกาลสงกรานต ์

2564 และช ่วงสถานการณ ์  “ผึ้ งแตกรัง”  

หรอื Bangkok Shutdown” ทีมี่การระบาดของเช้ือ

โควิด 19 สายพันธ์เดลต้า ในกลุ่มแคมป์คนงาน 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดย

รัฐบาลได้ประกาศภาวะฉุกเฉินและสั่งปิดแคมป์

คนงานก่อสร้างท้ังหมด ซึ่งผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก

ได้เดินทางกลับมาพื้นที่ภูมิล�ำเนา และพบผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงวันท่ี 28 มิถุนายน 

2564 - 29 กันยายน 2564 ในภาพรวม อ�ำเภอ 

ทีพ่บผู้ป่วยโควดิ 19 มากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 

อ�ำเภอกันทรลักษ์ ขุขันธ์ เมืองศรีสะเกษ ขุนหาญ 

และอทุุมพรพสัิย พบผู้ป่วย 7,071, 5,485, 4,793, 

4,004 และ 3,476 รายตามล�ำดับ(3) อ�ำเภอ

อุทุมพรพิสัย เป็นอ�ำเภอท่ีพบผู้ป่วยโควิด 19  

เป็นอันดับท่ี 5 ของจังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 

โควิด 19 จ�ำนวนมากในช่วงต้นเดือนมิถุนายน 

2564 - เดือนมิถุนายน 2565 จ�ำนวน 3,476 ราย 

ผู้ป่วยโควิด 19 ร้อยละ 79 เป็นผู้ป่วยโควิด 19  

ทีมี่การตดิเชือ้กนัในครอบครวั พบผูป่้วยโควิด 19 

มากท่ีสุดที่ต�ำบลก�ำแพง รองลงมาคือ ต�ำบล

ส�ำโรง ต�ำบลก้านเหลือง ต�ำบลขะยุง และต�ำบล

โคกจาน ซึง่โดยลกัษณะทางวฒันธรรมครอบครวั

จะมีสมาชิกจ�ำนวนมาก บ้านหรือท่ีพักอาศัย 

ตั้งอยู่ติดกันและแออัด จึงมีการติดเชื้อในพื้นที่

และมีการแพร่เช้ือกันในชุมชนอย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากการปฏิบัติตัวในการกักตัวเพ่ือป้องกัน

การแพร่เชื้อของประชาชนท่ีเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

ยังไม่ดีพอ และผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาตัวเอง 

ที่บ้านมีการลักลอบออกจากการกักตัว เนื่องจาก

ต้องท�ำมาหาเงินมาเลี้ยงชีพซึ่งถือเป็นเรื่องหลัก 

ของครอบครวั เมือ่มกีารเจบ็ป่วยเล็กน้อย จงึไม่ค่อย 

ได้ใส่ใจตนเอง ไม่กังวลต่อความรุนแรงของ 

โรคโควดิ 19 และครอบครัวท่ีมสีมาชกิอยูด้่วยกนั 

จ�ำนวนมาก การแยกกักตัวจึงท�ำได้ยาก ท�ำให ้

การป้องกันตนเองไม่ดี และขาดการปฏิบัติตน 
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ทีด่ใีนการป้องกนัการแพร่เชือ้ในครอบครวั จงึเกดิ

การแพร่เชื้อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง(4) 

	 ในช ่วงสถานการณ์การแพร ่ระบาด

ของโรคโควิด 19 เมื่อปี 2564-2565 การดูแล

ติดตามประเมินมาตรการกักตัวของกลุ่มเสี่ยง 

และการติดตามก�ำกับเรื่องการตรวจวัดดัชนีทาง

สุขภาพ ตลอดจนการส่งยารักษาอาการเบื้องต้น 

ของผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่กักตัวรักษา 

ตวัเองทีบ้่าน เป็นบทบาทหน้าทีห่ลกัของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ซึ่งต้อง

ท�ำหน ้าที่ ในการดูแลผู ้ป ่วยแทนเจ ้าหน ้าท่ี

สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลในชุมชนเป็นจ�ำนวนมาก และในปี 2563 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนดนโยบาย 

“อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด 19” เพ่ือให ้

อสม. ได้ออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย

โควดิ 19 เพือ่แนะน�ำวธิกีารปฏบิตัติวั การตดิตาม

ดูแลก�ำกับการกักตัวรักษาของผู ้ป่วย รวมถึง

การตรวจคัดกรองโควิด 19 ด้วยการตรวจ ATK 

(Antigen test kit) ให้กลุ่มเสี่ยงสูงในครอบครัว

ของผู้ป่วย(5) และในเวลาต่อมาช่วงกลางปี 2563 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็งและเป็นรากฐาน

ของระบบสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ได้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบวิถีใหม ่

และต่อยอดการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ด้วยนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว 

มีหมอประจ�ำตัว 3 คน” ประสานการท�ำงาน

ดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ใกล้ตัว  

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เน้นการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค  

และการส่งต่อรักษาในโรคที่ซับซ้อนยุ ่งยาก  

โดยหมอคนที่ 1 หมอประจ�ำบ้าน คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีมีอยู ่ใน

ชุมชน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากร

ในสถานบริการปฐมภูมิหรือ รพ.สต. และหมอ 

คนท่ี  3 คือ  แพทย ์ในโรงพยาบาลชุมชน  

เพื่อให้ประชาชนคนไทยทุกคนได้รับการดูแล 

ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโควิด 19 ที่จะต้อง

มีการประสานดูแล ก�ำกับ ติดตาม การเก็บข้อมูล

เพื่อส่งต่อรับยาและประเมินการรักษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(6) ถึงแม้ว่าในปัจจุบันโรคโควิด 19 

จะเป็นโรคประจ�ำถิ่น และได้มีการปรับมาตรการ

กักตัวของกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนผู้ป่วยโควิด 19  

ท่ีมีอาการเล็กน้อยก็ให้สามารถปฏิบัติงานได ้

โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันตนเอง 

ไม่ให้แพร่เชื้อสู่คนอื่นอย่างเคร่งครัด แต่ก็ยังพบ

ว่ามีการติดเชื้อกันในครอบครัวและเพื่อนร่วม

งาน และกรณีผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเปราะบาง เช่น  

ผู้สูงอายุ หรือผู ้ป่วยเรื้อรังอื่น ๆ ยังต้องมีการ

ติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง โดย อสม. ยังคง

เป็นแกนน�ำสุขภาพหลัก ๆ ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการจัด 

กระบวนการเพือ่พฒันาศกัยภาพด้านความรู้และ

ทักษะต่าง ๆ ในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

และการดูแลรักษาอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 

โควิด 19 ที่รักษาตัวเองที่บ้าน ให้มีประสิทธิภาพ 

เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ การรักษาหายและไม่ 

แพร ่กระจายเชื้อสู ่คนในครอบครัวและคน 

ในชุมชน
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	 ดังนั้น การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การดแูลรักษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ท่ีรักษาตัวเองที่บ้านของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน  

โดยมีจุดเน ้นเพื่อจัดกระบวนการให้ความรู ้ 

และการพัฒนาศักยภาพด้านความรู ้  ทักษะ  

และกระบวนการต ่าง ๆ ในการให ้ความรู ้  

การซักประวัติ การก�ำกับ ติดตาม ประเมินอาการ 

การให้ค�ำแนะน�ำมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 

ของ อสม. เพื่อให้ อสม. เป็นกลไกส�ำคัญในการ 

ส่งเสรมิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือ 

โควิด 19 ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง และการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่รักษาตัวเองที่บ้าน (Home 

isolation) โดย อสม. มีการจัดการตนเองท่ีด ี

(Self-management) บคุคลในครอบครวัเกือ้หนุน 

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสม (Family support) รวมถึง 

การพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถของ

ตนเอง (Knowledge, self-regulation skill and 

abilities) และการดูแลสนับสนุนที่ดีขององค์กร

ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อมุ ่งสู ่ความส�ำเร็จ 

ในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 

ในชุมชน และเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ในระลอกใหม่หรือโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกันและดแูลรกัษาผูป่้วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. หมอประจ�ำ

บ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ

	 2. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษา 

ตัว เอง ท่ีบ ้ านของ อสม.หมอประจ�ำบ ้ าน  

อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ

	 3. 	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) โดยใช้วิธีการ 

ของรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development : R&D) แบ่งเป็น 3 ระยะ  

ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 2 โดยมี

รายละเอียด ดังนี้

	 1. 	การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical 

cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

และดแูลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ กลุ ่มตัวอย ่างคือ อสม.  

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย 298 คน  

ท่ีได้จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณ

ความแม่นย�ำในการประมาณค่าพารามิเตอร ์

(Accuracy Parameter Estimated: AIPE)(7)   

โดยก�ำหนดค่าพารามิเตอร์จากวิจัยของภัทรนุช  

วิ ทูรสกุล และคณะ(8) ท�ำการสุ ่มตัวอย ่าง 

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage  

random sampling) เพื่อให้ได้ตัวแทน อสม. 
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ที่เป ็นตัวแทนอย่างที่ดี ในการท�ำการศึกษา  

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูม ิ

(Stratified random sampling) สุ่มเลือก อสม. 

ตามสัดส่วนโซนบริการของ รพ.สต. ในเขตพ้ืนที่

อ�ำเภออุทมุพรพสัิย ขัน้ตอนที ่2 ใช้วธิกีารสุม่แบบ

กลุ่ม (Cluster random sampling) เพื่อเลือก 

อสม. ในเขตรบัผดิชอบของ รพ.สต. จ�ำนวน 1 แห่ง  

ในแต่ละโซนบริการ ข้ันตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่ม

แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  

เพ่ือเลือก อสม. ตามสัดส่วนจ�ำนวน อสม.  

ในแต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.  

ทีเ่ลอืกในขัน้ตอนที ่2 และขัน้ตอนที ่4 ใช้วิธกีารสุม่ 

แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 

สุ่มเลือก อสม. แต่ละหมู่บ้าน ด้วยการน�ำรายชื่อ 

อสม. มาจดัเรยีง แล้วท�ำการสุม่เป็นช่วง ตามช่วง

ที่ค�ำนวณได้ จนครบกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้างขัน้ ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวโรคโควิด 19 เป็นค�ำถาม

แบบถูกผิด 2 ตัวเลือก 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคต ิ

ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 เป็น

ค�ำถามประมาณค่า 5 ตัวเลือก 10 ข้อ ส่วนที่ 4  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19  

รวมทักษะ 5 ด้าน เป็นค�ำถามประมาณค่า  

5 ตัวเลือก 40 ข้อ และส่วนที่ 5 พฤติกรรม 

การพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นค�ำถาม 

ประมาณค่า 5 ตัวเลือก 15 ข้อ และ ซึ่งได้ผ่าน 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืในด้านความตรง 

เชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย 

ด้านสถิติและด้านเน้ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 

19 จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ใน อสม. อ�ำเภอใกล้เคียง และ

น�ำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability)  

โดยแบบสอบถามด้านความรู ้ใช้วิธีการของ 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อ

มั่น 0.76 และแบบสอบถามทัศนคติ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันและดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.73, 0.82 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

	 	 วิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปและการวัด

ระดับความรู้ ทัศนคติ ความรอบรู้ และพฤติกรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ของ 

อสม. โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และการ

วเิคราะห์เพือ่ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ของ 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยใช้สถิติ Multivariable 

linear regression น�ำเสนอขนาดความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (Adjusted mean difference) และ

ช่วงความเชื่อมั่น 95%

	 2.	 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิด

ของเคมมิส และแมกแทกการ์ด(9) ร่วมกับการน�ำ

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ตามแบบความเชื่อ 

ด้านสขุภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และสมรรถนะ 

แห่งตน มาออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพตามวงล้อของ DEMMING  
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CYCLE (PDCA 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ

ประกอบด้วย ข้ันตอน 4 ข้ันตอน ดังนี้คือ  

การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 

การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 

(Reflection) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และ

การดแูลรักษาผูป่้วยโควดิ 19 ทีร่กัษาตวัเองทีบ้่าน

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาหายมาแล้ว 90 วัน  

ผู ้ที่เคยมีประวัติเป็นผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง สมาชิก 

ในครอบครัวผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาหายแล้ว 

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว สาธารณสุขอ�ำเภอ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทีร่บัผดิชอบงานด้านควบคมุโรค อสม. ผูช่้วยเหลอื 

ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ผู้น�ำชุมชน นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง

อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น 60 คน 

	 	 เครื่องท่ีใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือจากผู้เชี่ยวชาญ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของเครื่องมือวัดข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation Techniques) ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านข้อมูล (Data Triangulation) ด้านการเก็บ

รวบรวมข้อมูล (Methodology Triangulation) 

และด้านผู้สืบค้น จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปปรกึษา

ผู ้ เชี่ยวชาญที่ มีความช�ำนาญในการท�ำวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์และ 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต ตดิตาม การประเมนิ 

การมส่ีวนร่วม และบนัทกึข้อมลูจากการท�ำกจิกรรม 

สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลเน้ือหา (Content analysis) 

ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบ 

และจัดกลุม่ของข้อมลู จดัหมวดหมู ่โดยท�ำการตรวจ

สอบตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วน 

ตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลให้มา 

	 3. 	การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) 

แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อน-หลังการใช้รูปแบบ 

ที่พัฒนาขึ้น (Two group pre-posttest design) 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีรักษาตัวเองท่ีบ้านของ 

อสม. หมอประจ�ำบ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน ท่ีได้ท�ำการคดัเลือกแบบเจาะจง

ตาม รพ.สต. ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกจาน และ

กลุม่เปรยีบเทยีบ คอื อสม.หมอประจ�ำบ้าน ในเขต

พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโพธิช์ยั ทีไ่ด้จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ในประชาการ 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน(10) ก�ำหนด 

ค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัยของรจนารถ ชูใจ(11) 

ได้ขนาดตัวอย่าง 41 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

จากการตดิตามระหว่างด�ำเนินกจิกรรม จงึท�ำการ

ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหาย  

ร้อยละ 10(10) เพื่อให้ตัวอย่างมีขนาดที่เพียงพอ
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ในการประมาณเพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ได้กลุ่ม

อย่าง กลุม่ละ 50 คน สุม่ตวัอย่างโดยใช้วธีิการสุม่

ตัวอย่างแบบ 2 ขั้นตอน (Two-stage random 

sampling) โดยข้ันตอนที ่1 ใช้วิธีการสุม่แบบกลุม่ 

(Cluster random sampling) เพื่อเลือก รพ.สต. 

2 แห่ง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวลงตรวจ 

ในหน่วยบริการ และข้ันตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่ม

แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 

สุ่มเลือก อสม. แต่ละหมู่บ้าน ด้วยการน�ำรายชื่อ 

อสม. มาจัดเรียง แล้วท�ำการสุ่มเป็นช่วง ตามที่

ค�ำนวณได้ จนครบจ�ำนวน อสม.ทัง้หมดทีต้่องการ 

	 	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการวิจัยระยะที่ 1 วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปและการวัดระดับความรู ้ ทัศนคติ 

ความรอบรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

และดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ของ อสม. ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร ้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และการวิเคราะห์เพื่อ

เปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ ความรอบรู้ และ

พฤตกิรรมการป้องกันและดแูลรักษาผูป่้วยโควิด 19  

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยใช้สถิติ Paired 

t-test และ Independent t-test น�ำเสนอขนาด

ความแตกต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference) และ

ช่วงความเชื่อมั่น 95%

	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี SPPH 2022-51 EC 

เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2565 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวจิยัระยะที ่1 การศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ของ อสม. หมอประจ�ำ

บ้าน พบว่า อสม. หมอประจ�ำบ้าน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 85.57 อายุเฉลี่ย 51.74±9.02 

ปี อายุน้อยที่สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 74 ปี 

ส่วนใหญ่อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 46.98 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 79.19 จบชั้นระดับมัธยมศึกษา

หรือสูงกว่า ร้อยละ 60.07 อาชีพเกษตรกรรม 

79.19 มัธยฐานด้านรายได้ต่อเดือน 5,000 บาท  

(Min =300, Max=150,000) ระยะเวลาการเป็น 

อสม. เฉลี่ย 14.77±9.32 ปี เป็น อสม.มาแล้ว 10 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.04 ผ่านการอบรมหลักสูตร 

อสม.เชี่ยวชาญ ร้อยละ 82.89 มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 32.55 เคยป่วยเป็นโรคโควิด 19 ร้อยละ  

44.63 สมาชกิในครอบครวัเคยป่วยเป็นโรคโควดิ 19  

ร้อยละ 62.42 และเคยเป็นผู ้สัมผัสเส่ียงสูง  

ร้อยละ 78.86 รายละเอียดตามตารางที่ 1 อสม.

หมอประจ�ำบ้านมีคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติ

กรรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 

เฉลี่ย 12.64±1.07, 34.81±4.01, 178.20±17.12 

และ 40.06±2.22 คะแนน ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

มีระดับความรู้ ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด 19 อยู่ในระดับดี ระดับปานกลาง ระดับดี 

และระดับดี ร้อยละ 88.59, 75.84, 95.64 และ 

93.62 ตามล�ำดับ
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	 	 พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด 19 ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ได้แก ่ 

การศึกษา เคยป่วยเป็นโรคโควิด 19 ความรู ้ 

เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยพบว่า อสม. ท่ีมี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

โควิด 19 มากกว่า อสม.ที่มีระดับการศึกษา 

ต�่ำกว่า 2.17 คะแนน (Mean diff =2.17, 95% 

CI= 1.46-3.18) อสม. ที่เคยป่วยด้วยโควิด 19 

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่า อสม. ที่ไม่เคยป่วย 2.76 

คะแนน (Mean diff =2.76, 95% CI= 2.34-7.82) 

อสม. ที่มีความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ในระดับดี  

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษา 

ผูป่้วยโควดิ 19 มากกว่า อสม.ท่ีมคีวามรูใ้นระดบั

ไม่ดี 3.36 คะแนน (Mean diff =3.36, 95%  

CI= 1.73-8.92) และอสม. ที่มีความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในระดับดี มีคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วยโควิด-19 

มากกว่า อสม.ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

ระดับไม่ดี 3.78 คะแนน (Mean diff =3.78, 95%  

CI= 2.84-7.62) รายละเอียดตามตารางที่ 2 

	 2. 	 ผลการวิจัยระยะ 2 ผลการพัฒนา

รูปแบบฯ ที่ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ 

(PAOR) จ�ำนวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ

ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล จาก 

ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 และการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภออุทุมพรพิสัย และการทดลองใช้ใน อสม. 

กลุ ่มเล็ก ที่มีการปรับปรุงพัฒนาตามประเด็น

ปัญหาที่พบ จ�ำนวน 3 รอบ จนได้รูปแบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน  

8 องค์ประกอบ ดังนี้

	 	 1) 	 Knowledge-Based หมายถึง 

การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ที่มีการ

ปรับปรุงเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบัติให้ทันสมัย 

การฝึกทกัษะในการดูแลให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยโควดิ 

19 และการป้องกนัการตดิเชือ้จากผู้ป่วยโควดิ 19 

ที่กักตัวรักษาตัวเองที่บ้าน และการสร้างทัศนคติ

เชิงบวกเพื่อปรับเปล่ียนวิธีคิดและพฤติกรรม 

การท�ำงานดแูลผูป่้วยโควดิ 19 ท่ีรกัษาตวัเองท่ีบ้าน

	 	 2)	 People Empowerment หมายถงึ  

การสร้างคณุค่าจากการท�ำงานดแูลผูป่้วยโควดิ 19  

ของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน การสร้างพลงัเชิงบวก

ในการท�ำงาน และการชืน่ชมยนิดเีมือ่การท�ำงาน

ประสบความส�ำเร็จ

	 	 3)	 Coacher หมายถงึ การน�ำระบบ 

พี่เลี้ยง โดยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล มาเป็นที่ปรึกษา คอยให้ 

ค�ำแนะน�ำ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน และ

ร่วมลงพืน้ท่ีก�ำกบัตดิตามการปฏิบตังิานเพือ่ดแูล

ก�ำกับการรับประทานยา การให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตนระหว่างกักตัวรักษาตัวเองท่ีบ้านของ 

ผู้ป่วยโควิด 19 ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน
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	 	 4)	 Self-Care หมายถงึ การให้ความรู้ 

และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันตนเองไม่ให้ 

รับเชื้อโควิด 19 ในขณะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

โควิด 19 ที่รักษาตัวเองที่บ้าน และการป้องกัน 

การติดเชื้อในการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ อสม. 

	 	 5)	 Stuff  & System หมายถึง  

การสนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ์ ทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตังิาน 

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาตัวเองที่บ้าน ได้แก่ 

ชุดการตรวจวัดอุณหภูมิร ่างกาย เครื่องวัด 

O
2
SAT เคร่ืองวัดความดันโลหติ แบบฟอร์มบนัทกึ

อาการ หน้ากากอนามัย และชุดรวมยาสามัญ

ประจ�ำบ้านและยารักษาโควิด 19 ที่ได้รับจาก 

รพ.อุทุมพรพิสัย รวมถึงอุปกรณ์ในการป้องกัน

ตนเองจากการรับเชื้อจากผู้ป่วยโควิด 19

	 	 6)	 Social  support  หมายถึง  

การด�ำเนินงานจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุน

ทั้งงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์จาก

องค์กรภาคเีครอืข่ายทัง้ภายในและภายนอกองค์กร 

หน่วยงานต่าง ๆ ไม่เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  

และ อสม. ต้องได้รับการสนับสนุน ให้ก�ำลัง 

และสร้างพลังเชิงบวกในการท�ำงานจากสมาชิก 

ในครอบครัวและชุมชน 

	 	 7)	 Coordination and Networking 

หมายถึง การสร้างเครือข่ายการท�ำงานระหว่าง 

อสม. ในต�ำบล และองค์กรต่าง ๆ  ทีอ่ยูใ่นชมุชน ต�ำบล  

และอ�ำเภอ เพือ่ให้สามารภมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 

การประสานงานเครือข่ายการท�ำงานร่วมกัน  

และการส่งต่อข้อมลูแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย 

โควิด 19 ในชุมชน

	 	 8)	 Follow up หมายถึง การก�ำกับ 

ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมิน

อาการ ซักถามสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต ้น และเฝ ้าระวัง

พฤตกิรรมเส่ียงต่อการแพร่เชือ้ให้คนอืน่ในชมุชน 

และการประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด 19 เมื่อมี

อาการผิดปกตใิห้ได้รบัการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสม

ต่อไป ดังภาพที่ 2

	 3.	 ผลการวิจัยระยะท่ี 3 ประสิทธิผล

ของรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ อสม.  

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีสะเกษ จากการวจิยัระยะท่ี 2 พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคโควดิ 19 และพฤตกิรรรมการป้องกนัและดแูล

รักษาผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 โดยกลุม่ทดลอง 

มคีะแนนความรู ้ทัศนคต ิความรอบรูด้้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด 19 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.23 (Mean 

diff = 2.23, 95% CI: 1.81-2.64), 5.42 (Mean 

diff = 5.42, 95% CI: 4.32-6.51), 20.08 (Mean 

diff= 20.08, 95% CI: 12.51-27.65) และ 7.24 

(Mean diff= 7.24, 95% CI: 6.37-8.11) คะแนน 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เพศ

	 ชาย 43 14.43

	 หญิง 255 85.57

2. อายุ

	 <40 ปี 28 9.40

	 40-49 ปี 81 27.18

	 50-59 ปี 140 46.98

	 60 ปีขึ้นไป 49 16.44

	 Mean ± SD 51.74±9.02

	 Median (Min: Max) 52 (18:74)

3.	 สถานภาพสมรส

	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 62 20.81

	 สมรส 236 79.19

3. 	ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 119 39.93

	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 179 60.07

4.		  อาชีพ

	 แม่บ้าน 23 7.72

	 เกษตรกรรม 236 79.19

	 รับจ้าง/ค้าขาย/อื่นๆ 39 13.09

5. 	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 <5,000 บาท 123 41.28

	 5,000 บาทขึ้นไป 175 58.72

	 Median (Min: Max) 5,000 (300: 150,000)
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

6. 	ระยะเวลาการเป็น อสม.

	 1-5 ปี 42 14.09

	 6-10 ปี 89 29.87

	 >10 ปี 167 56.04

	 Mean ± SD 14.77±9.32

	 Median (Min: Max) 12 (1: 45)

7.	 ประวัติการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ

	 ไม่เคยอบรม 51 17.11

	 ผ่านการอบรมแล้ว 247 82.89

8. 	โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 201 67.45

	 มี 97 32.55

9.	 ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด 19

	 ไม่เคย 165 55.37

	 เคยป่วย 133 44.63

10. สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคโควิด 19

	 ไม่มี 112 37.58

	 มีสมาชิกในครอบครัวป่วย 1 คน 80 26.43

	 มีสมาชิกในครอบครัวป่วย 2-4 คน 106 35.57

11. ประวัติการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19

	 ไม่เคย 63 21.14

	 เคย 235 78.86
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ตารางท่ี 2 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว

ตัวแปร n mean SD
Un-adjusted

Mean  
difference

Adjusted
Mean  

difference
95% CI p-value

1.	 ระดับการศึกษา <0.0001

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป

119

179

38.02

40.20

2.51

1.01

0

2.18

0

2.17 1.46 to 3.18

2.	 ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด 19 0.0074

	 ไม่เคยป่วย

	 เคยป่วย

165

133

38.67

40.83

2.04

2.72

0

2.16 2.76 2.34 to 7.82

3.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.0227

	 ระดับไม่ดี/ปรับปรุง

	 ระดับดี

34

264

37.04

40.13

1.75

2.27

0

3.09

0

3.36 1.73 to 8.92

4.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระดับไม่ดี/ปรับปรุง

	 ระดับดี

42

256

38.83

40.27

2.84

2.05

0

1.43

0

3.78 2.84 to 7.62

0.0001

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable linear regression 
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ตารางที่ 3 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ของ อสม.หมอประจ�ำ

บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ช่วงเวลา ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบ
เทียบ Mean  

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

หลังได้รับ

โปรแกรม

ความรู้ 8.49 1.04 6.26 1.07 2.23 1.81 to 2.64 <0.0001

ทัศนคติ 43.28 2.34 37.86 3.14 5.42 4.32 to 6.51 <0.0001

ความรอบรู้ 172.56 19.61 152.48 18.53 20.08 12.51 to 27.65 <0.0001

พฤติกรรม 42.42 2.01 35.18 2.36 7.24 6.37 to 8.11 <0.0001

ก่อนได้รับ

โปรแกรม

ความรู้ 6.73 1.54 6.12 1.35 0.61 0.04 to 1.18 0.0377

ทัศนคติ 39.62 3.71 38.47 4.39 1.15 -0.46 to 2.76 0.1603

ความรอบรู้ 161.73 20.02 159.38 19.21 2.35 -5.44 to 10.14 0.5506

พฤติกรรม 36.47 2.83 36.37 3.10 0.10 -1.07 to 1.27 0.8666

หมายเหตุ:วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาตัวเองที่บ้าน 

ของอสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ

อภิปรายผลการศึกษา
	 1. 	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วยโควิด 19  

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

จงัหวัดศรสีะเกษ พบว่า ม ี4 ปัจจยัได้แก่ การศกึษา  

เคยป่วยเป็นโรคโควิด 19 ความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคโควิด19 และความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบั 

โรคโควิด 19 โดย อสม. ที่มีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาขึน้ไป มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั 

และดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่า อสม.  

ทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่กว่า 2.17 คะแนน จะเหน็ว่า  

ระดับการศึกษา เป็นต้นทุนข้ันพ้ืนฐานที่จะบ่ง

ชี้ถึงความพร้อมและความสามารถในการรับรู ้

ต่าง ๆ การใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาตัดสิน

เลือกวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่จะต้องม ี

การเรียนรู้และปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้สามารถ

อยู่ได้ปกติสุข จึงจะเห็นได้ว่า อสม. ท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกัน 

และควบคุมโรคท่ีดีกว่า เพราะการศึกษาส่งผล

โดยตรงต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดี 

ในการป้องกันโควิด 19(12-14) อสม.ท่ีเคยมี

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด 19 จะมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษา 

ผู ้ป ่วยโควิด 19 ได้ดีขึ้นกว่าเดิม เน่ืองจาก

ไม ่อยากให ้ตนเองกับมารับเ ช้ือซ�้ ำ  ท�ำให  ้
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ส่งผลต่อสุขภาพ การเสียเวลาในการท�ำงาน  

เสียค่าใช้จ่าย ขาดรายได้ และท�ำให้ครอบครัว

และคนรอบข้างได้รับความเดือดร้อน ประกอบ

กับมีประสบการณ์จึงมีการรับรู้ว่า การปฏิบัติตัว 

ในลกัษณะใดมีความเสีย่งต่อการรบัเช้ือโควดิ 19  

จึงสามารถหามีวิธีการป้องกันตนเองมากกว่า

คนที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด 19(8) อสม.ที่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับดี จะส่งผลให้การ

แสดงออกซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ทีเ่หมาะสม เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ทีมี่การแพร่

ระบาดไปทัว่โลก และส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต  

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชน ข้อสรุปถึง 

ความรุนแรงของโรค การป้องกันด้วยวัคซีน 

ยงัไม่ชดัเจนมากพอ จึงท�ำให้คนทีม่คีวามรู้เก่ียวกบั 

โรคโควิด 19 ที่ดี เลือกที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

ตนเองไว้ก่อน(12,15-16) อสม. ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในระดับดีมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโควิด 19 มากกว่า อสม.ทีม่คีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี อสม.ที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีนั้น จะประกอบด้วย  

6 ทักษะ ที่ต้องดีด้วย ได้แก่ ทักษะด้านการเข้าถึง 

ข้อมูลความรู ้ ทักษะด้านความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคความรู้ ทักษะด้านการสื่อสาร ทักษะ

ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ 

และทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติตน ซ่ึง

หากคุณสมบัติท้ัง 6 ทักษะ อยู่ในระดับดีแล้ว  

การปฏบัิตตินของ อสม. กจ็ะมีลกัษณะการแสดง

ทางพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในทศิทาง

ที่ดีด้วย(17-18) 

	 2. 	 การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีรักษาตัว

เองท่ีบ้านของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ได ้ รูปแบบ  

8 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู ้

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้โอกาส

และสร้างคุณค่า การจัดระบบพี่เลี้ยงจากแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ประจ�ำ  รพ.สต. การพัฒนาศักยภาพในการ

ป้องกันตนเอง การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และ

วางระบบการปฏบิตังิานทีดี่ การสนบัสนนุทีด่จีาก

ภาคีเครือข่ายและครอบครัว การสร้างเครือข่าย

การท�ำงานและมีระบบการประสานงานที่ดี และ

การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการภาวะ

วิกฤติโควิด 19 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ท่ีผ่านมา 

ประกอบด้วยกระบวนการเสริมสร้างพื้นฐาน

ด้านความรู้ การรับรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด 19 จากน้ันจึงเป็นการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ การสร้างคุณค่า การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน และการให้โอกาสในการลงมือปฏิบัต ิ 

โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ขึ้นอยู่กับความ

เชื่อของตนเอง และเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันโรคอย่างเหมาะสมได้ โดยมี

เจ้าหน้าทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องช่วยสนบัสนนุ

ให้การปฏิบัติตนของประชาชนเป็นไปในทิศทาง

ที่ดี(19-22)
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	 3.	 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

อ�ำเภออุทมุพรพสิยั จงัหวดัศรีสะเกษ หลงัใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

พบว่า กลุม่ทดลอง มผีลต่างค่าเฉลีย่คะแนนความรู้  

ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วยโควิด 19  

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 อสม.ในกลุ ่มทดลอง ได้รับ

กระบวนการเรียนจากกิจกรรมของโปรแกรมฯ 

ที่มีการให้ความรู้ การฝึกทักษะ และการลงมือ

ปฏิบัติงานจริงในชุมชน ท�ำให้สามารถเข้าบริบท

ของปัญหาท่ีพบเจอ และเรียนรู้ที่จะปรับตัวให้

สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนและ

สมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีทีมพี่เลี้ยง

ที่เป็น แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�ำ  รพ.สต. ให้การช่วยเหลือ 

แนะน�ำ  ที่คอยให้ค�ำแนะน�ำ  และเป็นที่ปรึกษา

เมื่ อ เ กิดความสงสัยในการปฏิบัติตั วหรือ 

การแนะน�ำการปฏิบัติตัวให้กับคนอื่นๆ ในชุมชน  

กส็ามารถประสานขอค�ำปรึกษาได้ทนัท ีสอดคล้อง

กับทฤษฎีแบบแผนความเ ช่ือด ้ านสุขภาพ  

ที่ระบุว ่า การที่บุคคลมีการรับรู ้ว ่าตนเองมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค การรับรู ้ประโยชน ์  และอุปสรรค 

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จะท�ำให้บุคคล

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

การดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน(23) 

และสอดคล้องกับผลการวิจัยประสิทธิผลของ 

รูปแบบการส่งเสริมความรู้ ความรอบรู้และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป ้องกันโรค 

โควิด 19 และโรคอุบัติใหม่ของ อสม. ที่พบว่า 

หลงัจากผ่านกระบวนการให้ความรู ้การฝึกทกัษะ 

และการลงมือปฏิบัติจะท�ำให้ อสม. มีความรู ้ 

ความเข้าใจ และเรียนข้ันตอนการปฏิบัติตน 

อย่างเหมาะในการป้องกันโรคโควิด 19 และ 

โรคอบุตัใิหม่ได้ดกีว่าก่อนทดลอง และมีพฤตกิรรม 

ที่ดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(24-25)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1. 	 ปัจจัยด้านความรู้ หรือปัจจัยที่มีส่วน

ในการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์ในการ

ป้องกันโรคโควิด 19 เช่น การศึกษา ประวัติหรือ

ประสบการณ์เจ็บป่วยโควิด 19 และความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เป็นกลุ่มปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ดังน้ัน  

จึงควรเน ้นกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพทีม่คีรบทกุทกัษะทีจ่�ำเป็นการป้องกนั

การติดเชื้อและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19  

และประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของ อสม. 

หมอประจ�ำบ้านในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในชมุชน

	 2. 	 ควรน�ำรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีร่กัษาตวัเองทีบ้่าน

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

จงัหวดัศรีสะเกษ ไปขยายผลในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  เพราะ

เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ช่วยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เสริมสร้าง และพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. หมอประจ�ำบ้าน ในการป้องกันและดูแล
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รักษาผู้ป่วยโควิด 19 ได้เป็นอย่างดี มีกิจกรรม 

ที่ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม มีระบบพี่เลี้ยงและ 

ทีป่รกึษาโดยแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั การสร้าง

เครือข่ายในการการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด 19 ในชุมชน การสนับสนุนจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ ท�ำให้การขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียว มีความเข้าใจ 

และร่วมคิด ร่วมท�ำ  ร่วมตัดสิน ร่วมประเมินผล 

โดยมีเป้าหมายเดียวกัน จะท�ำให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วย และการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 

โรคโควิด 19 ในชุมชนมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1. 	 ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของ 

รูปแบบ โดยให้มีการเก็บข้อมูลซ�้ำ  หลายคร้ัง  

หลังจากทดลองใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีร่กัษาตวัเองทีบ้่าน

ของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน

	 2. 	 ควรท�ำการศึกษาผลการให้สุขศึกษา 

และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

โควิด 19 ของ อสม. โดยวัดผลที่ผู้ป่วย ญาติ และ

ประชาชนในชมุชน เพือ่สะท้อนผลสัมฤทธิใ์นการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบขอบคุณ เครือข่าย อสม. อ�ำเภอ

อุทุมพรพิสัยทุกคน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและการพฒันาในกจิกรรมการวจิยั

ในครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอบคุณทีมแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครวั ทมีสหวชิาชพี ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในสังกดัส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออทุุมพรพสัิย 

ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ผ่ายปกครองอ�ำเภอที่ให้ความร่วมมือและมีส่วน

ร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาตัวเองที่บ้าน ของ 

อสม.หมอประจ�ำบา้น อ�ำเภออุทุมพรพิสัยในวจิัย

ครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
จ�ำรูญ อสิพงษ์, พุทธิไกร ประมวล. การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาตัวเองท่ีบ้านของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภออุทุมพรพิสัย  

จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2567;9(1):78-100.
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