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บทคัดย่อ

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผลให้อัตรากำาลังด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ติดเชื้อ ก่อให้
เกิดรูปแบบการดูแลแบบแยกกักตัวที่บ้านขึ้น และมีกลุ่มจิตอาสาด้านสุขภาพช่วยดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลทางไกล การ
วิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์บทบาทและกระบวนการดำาเนินงานของกำาลังคนด้านสุขภาพ ตามรูปแบบ
ดแูลทางไกลภายใต้ระบบแยกกกัตวัทีบ้่าน 2) วเิคราะห์ปัจจยัความสำาเรจ็ ปัญหาอปุสรรค ในการดำาเนนิงานตามรปูแบบการ
ดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกักตัวที่บ้าน และ 3) สังเคราะห์รูปแบบการดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกักตัวที่บ้าน ในมิติกำาลัง
คนด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 12 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างจำานวน 60 คน และการสนทนา
กลุ่ม จำานวน 20 คน (ครั้งละ 10 คน) ในรูปแบบออนไลน์กับจิตอาสา จำานวน 30 คน และผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการดูแล
ทางไกลจำานวน 50 คน มีการตรวจสอบข้อมูลทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ โดยการตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมูล ด้านผู้วิจัย 
และด้านวิธีรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การตีความและการสร้างข้อสรุป
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดำาเนินงานการดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกักตัวที่บ้านดำาเนินการโดย 1) สร้างกำาลัง
คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ และประชาชนท่ีมีจิตอาสาที่ช่วยดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยจิตอาสาได้มาจากการอาสาของ
ประชาชน การเชิญชวนของเจ้าหน้าที่ ผู้ที่เคยเป็นโควิด-19 และผู้ที่มีญาติเป็นโควิด-19 ในชุมชน 2) ทำาความเข้าใจในเป้า
หมายร่วมกัน โดยการประชุมกลุ่มเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการทำางานให้แก่จิตอาสาทุกคน 3) จัดอบรมให้
ความรู้ในประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยผ่านกระบวนการสร้างและพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน เริ่ม
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ตั้งแต่การปรับทัศนคติพร้อมท่ีจะเป็นผู้ให้ การใช้ภาษาในการสื่อสาร การให้ความรู้ในการป้องกัน การดูแลและการฟื้นฟู 
การประเมนิอาการผูป่้วยแบบทางไกล การใช้เทคโนโลยแีละระบบฐานข้อมลูในการประเมนิผูป่้วยเพือ่การดแูลอย่างต่อเนือ่ง 
4) ให้คำาปรกึษาในระหว่างดำาเนนิงานอย่างเป็นระบบ เพือ่เป็นแรงเสรมิของกำาลังคนด้านสขุภาพ โดยการประชมุแบบออนไลน์ 
ทีมดำาเนินงานมี 4 ทีม คือ 1) ทีมกลาง ทำาหน้าที่ออกแบบระบบฐานข้อมูล เพื่อจ่ายเคสและติดตามอาการโดยประสานกับ
ทีมติดตามอาการผู้ป่วย เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง วิกฤติ ฉุกเฉิน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่จำาเป็น 2) ทีมติดตามอาการผู้ป่วย เมื่อได้รับเคสจากทีมกลางทำาหน้าที่ในการโทรประเมินอาการ ให้คำาแนะนำา ให้กำาลังใจ 
ติดตามอาการ และลงบันทึกในระบบฐานข้อมูล ประสานแพทย์และเภสัชกรถ้าพบผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง 3) ทีม
ชุมชน ทำาหน้าที่ประสานระหว่างทีมติดตามอาการและผู้ป่วยโควิด-19 เช่น การนำาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา อาหาร ไปให้
ผู้ป่วยในชุมชน และ 4) ทีมอาสาจัดการศพผู้เสียชีวิต ปัจจัยความสำาเร็จที่สำาคัญ คือ ทัศนคติ ความคิด ความเชื่อที่มีต่อการ
ทำางานจิตอาสาท่ีสื่อถึงความสบายใจ ความอิ่มเอม และการสร้างบุญ กระบวนการพัฒนาความรู้ความสามารถให้แก่ทีมจิต
อาสา ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ได้แก่ การเข้าถึงระบบฐานข้อมูล การสื่อสารและเครื่องมือ และสัญญาณอินเทอร์เน็ต
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Abstract
 The COVID-19 pandemic situation has affected health workforce in the public health system, health 
personnel could not provide care to all infected people. The situations led to home isolation equipped 
with volunteer health workforce in a telehealth care model. The objectives of this qualitative research 
were: 1) to analyze the roles and operating procedures of health workforce; 2) to analyze success fac-
tors, problems and obstacles in the implementation of home isolation telehealth care model; and 3) to 
synthesize the home isolation telehealth care model in terms of health workforce in Health Region 12 of 
Thailand. Data were collected through semi-structured in-depth interviews and online group discussions 
with 30 volunteers and 50 home isolated patients. Data were triangulation verified at every step of data 
source check, investigator, and methodology. Content analysis was carried out till interpretation, and 
conclusions reached.
 The results revealed that 1) the home isolation telehealth care model was staffed by the combined 
workforces of health workers and volunteers who helped take care of COVID-19 patients. The volun-
teers were recruited from lay people, people who had contracted COVID-19 and their relatives. 2) The 
combined workforces built up shared common goals through group meetings to clarify the objectives 
and goals of the voluntary work. 3) Training sessions began with forming volunteers’ care attitude ready 
to be giver to others; followed by the use of language in good communication; knowledge on COVID-19 
prevention, care and rehabilitation; tele-patient assessment using information technology and patient 
database systems to achieve continuity of care. And 4) online patient consultations were operated to 
reinforce confidence of the combined health workforce. The roles and operating procedures were con-
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ภูมิหลังและเหตุผล

ตั้งแต่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลก ได้ประกาศ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ(1) เนื่องจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคที่แพร่กระจายไปทั่วโลก ทำาให้มีผู้ติด
เชื้อและเสียชีวิตจำานวนมาก
 สำาหรบัประเทศไทย การระบาดระลอกแรกเกดิขึน้ใน
เดอืนมนีาคมและเมษายน 2563 สายพนัธุท์ีร่ะบาดเป็นสาย
พนัธุ ์S หรอือูฮ่ั่นดัง้เดมิ กลางเดอืนธนัวาคม 2563 เกดิการ
ระบาดระลอก 2  สายพันธุ์ที่ระบาดเป็นสายพันธุ์ G หรือ 
GH ในปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 มีการระบาดระลอก 
3  สายพันธุ์ที่แพร่ระบาดเป็นสายพันธุ์แอลฟา (อังกฤษ) 
ขณะทีก่ารระบาดด้วยสายพนัธ์ุอังกฤษมทีีท่าจะดข้ึีนคอืเริม่
จะลดลง ก็เกิดการระบาดระลอก 4 ซ้อนขึ้นมา โดยสาย
พนัธุท์ีแ่พร่ระบาดเป็นสายพนัธุเ์ดลตา (อนิเดยี) การระบาด
ครั้งน้ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม 

2564 แล้วจึงค่อยๆ ลดจำานวนลงอย่างช้าๆ และเข้าสู่การ
ระบาดระลอก 5 กระทรวงสาธารณสุขของไทยยืนยันการ
พบผู้ติดเชื้อโอมิครอนในไทยรายแรกเมื่อวันท่ี 6 ธันวาคม 
2564 และอีกหนึ่งสัปดาห์ต่อมา พบรายงานผู้ติดเชื้อโอมิ- 
ครอนเพิม่เป็นหลกัสบิ(2) วกิฤตกิารแพร่ระบาดของโควดิ-19 

ตั้งแต่ระลอก 4 ที่ผ่านมา ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขมีการ
ปรับตัวเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีเกิดขึ้น มี
การเตรียมหอผู้ป่วยรวม (cohort ward) และห้องแยก
โรค (isolation room) เพ่ิมมากข้ึนในโรงพยาบาลทีม่คีวาม
พร้อมด้านอาคารสถานทีโ่ดยไม่จำาเป็นต้องลงทนุเพิม่ เพยีง
แต่ปรับเปล่ียนระบบการทำางานและควบคมุระบบการไหล
เวยีนของอากาศ  อกีทัง้มกีารเพ่ิมโรงพยาบาลสนาม (field 
hospital) เป็นโรงพยาบาลชัว่คราว เพือ่รองรบัสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(3) ส่งผลให้
บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะที่ทำางานด่านหน้าต้องทำางาน
อย่างหนักตามความต้องการของผู้รับบริการที่มีการติด
เชื้อและป่วยหนักจำานวนมาก ในขณะที่มีทรัพยากรในการ
ให้บรกิารและอปุกรณ์ในการป้องกนัการตดิเชือ้อย่างจำากัด 
ประกอบกับภาวะเส่ียงท่ีบุคลากรสุขภาพและครอบครัว
อาจติดเชือ้ได้มาก การทำางานในสภาวะเช่นนีอ้ย่างยาวนาน
ต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับจำานวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว พบผู้ติดเชื้อที่ตกค้างไม่สามารถเข้าสู่ระบบการ
รักษาได้นับหมื่นคน(4) โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล ในภาวะวิกฤติก่อให้เกิดจิตอาสาหลายกลุ่มใน
การช่วยดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระบบปฏิบัติการไทยแคร์ 
(Thai.care) เป็นกลุ่มหนึ่งที่ระดมเครือข่ายจิตอาสาทั่ว

fined to 4 teams: 1) The central team designed patient database system to assign patients with COVID-19 
to patient care team. The databases coordinated and kept track of patients’ symptoms whether they 
faced severe symptoms, crises, or emergency conditions that required necessary medical equipment 
support. 2) Patient monitoring team took responsibilities of the assigned patients, making phone calls 
to assess symptom changes, providing advice, encouraging mental support. This team recorded patient 
progress in the database. If severe symptoms of COVID-19 were detected, the team needed to notify 
doctor or pharmacist for appropriate action. 3) The community team was responsible for delivering the 
actions of the monitoring team to COVID-19 patients, such as providing medical equipment, medicines 
and food to their homes. And 4) the funeral volunteer team provided necessary ritual ceremony if the 
patient died. The key factors for success of home isolation telehealth care model included attitude, 
mindset, and belief in volunteer work, which conveyed peace of mind, complacent feeling and fulfilling 
in merit making. Problems and obstacles included difficulties of access to the database, communication 
and tools and the Internet system.

 Keywords: Internet, home isolation, health workforce
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ประเทศ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 ที่ตกค้างจากระบบ
บริการให้ได้รับการดูแลในรูปแบบการดูแลทางไกลผ่าน
การโทรศัพท์และวิดีโอคอล ให้ผู้ป่วยโควิด-19 เข้ามาลง
ทะเบยีนในระบบฐานข้อมลู เพือ่ให้จติอาสาได้ประเมินและ
ติดตามอาการ จนผู้ป่วยได้เตียง หรือรักษาตัวเองแบบแยก
กักตัวที่บ้านได้ครบ 14 วัน(4)

 การระบาดระลอก 5 ในภาคใต้ พบผู้ป่วยตกค้างและ
ต้องรักษาตัวอยู่ที่บ้านเป็นจำานวนมาก จากการวิเคราะห์
ในระบบปฏิบัติการไทยแคร์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจาก
จังหวัดสตูล ตรัง สงขลา ปัตตานี และนราธิวาส ซึ่งอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 12 แต่ด้วยความแตกต่างของสภาพพื้นที่ 
วฒันธรรม ภาษาและวถิชีวีติ ทำาให้การเข้าถงึการดแูลน้อย
กว่าที่ควร ก่อให้เกิดแนวคิดในการนำาระบบปฏิบัติการไทย
แคร์ มาปรับตามบริบทของเขตสุขภาพที่ 12 ที่ใช้ชุมชน
เป็นฐานในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 การดูแลผู้ป่วยครั้งนี้
จึงเป็นการใช้ระบบจิตอาสาโดยการพัฒนาเครือข่าย ผ่าน
ระบบการดูแลทางไกล เนื่องจากผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ที่บ้าน 
การประเมินภาวะสุขภาพจึงต้องผ่านวิดีโอคอล ติดตาม
อาการผ่านโทรศัพท์และไลน์ รวมทั้งการจัดส่งอุปกรณ์
ทางการแพทย์และยาทางไปรษณีย์ ผ่านเครือข่ายชุมชน  

จากการดำาเนินงานของจิตอาสาพบว่า การพัฒนาจิตอาสา
เข้าสู่ระบบการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่าน ช่วย
ลดภาระงานของบุคลากรทางสุขภาพ และช่วยให้ผู้ป่วย 
โควิด-19 เข้าถึงการดูแลได้อย่างรวดเร็วขึ้น รวมทั้งลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีต้องดูแลตัวเองด้วยระบบแยก
กักตัวที่บ้าน
 จากความสำาเร็จของการดูแลทางไกลด้วยระบบแยก
กักตัวที่บ้านของเขตสุขภาพที่ 12 ผ่านกระบวนการพัฒนา
กำาลังคนในรูปแบบจิตอาสา ทีมวิจัยเห็นว่า ถ้าได้นำาบท
เรียนการดูแลทางไกลโดยจิตอาสาจากระบบปฏิบัติการ
ไทยแคร์ในเขตสขุภาพท่ี 12 ในช่วงการระบาดในช่วงทีผ่่าน
มา มาเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 โดยการแยก
กกัตวัทีบ้่าน และดงึพลงัของจติอาสาของกำาลงัคนทัง้ในทมี
สหวิชาชีพ และจิตอาสาจากภาคประชาชนมาใช้ การดูแล 

ผู้ป่วยจะมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่วเิคราะห์บทบาทและกระบวนการดำาเนนิงาน
ของกำาลังคนด้านสุขภาพ ภายใต้การดูแลทางไกลในระบบ
แยกกักตัวที่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 12
 2. เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัความสำาเรจ็ ปัญหาอปุสรรคใน
การดำาเนนิงานภายใต้การดูแลทางไกลในระบบแยกกักตวัที่
บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 12
 3. เพือ่สังเคราะห์รูปแบบการดูแลทางไกลด้วยระบบ
แยกกกัตวัทีบ้่าน ในมติกิำาลงัคนด้านสขุภาพ ในเขตสุขภาพ
ที่ 12

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualita-
tive research) โดยใช้การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenology research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ในการเป็นจติอาสาดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ในเขต
สุขภาพที่ 12 จำานวน 30 คน และเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ใน
เขตสุขภาพท่ี 12 ท่ีได้รับการดูแลแบบแยกกกัตัวท่ีบ้านและ
ได้รบัการดแูลทางไกลโดยจติอาสาในเครอืข่ายระบบปฏบิตัิ
การไทยแคร์ จำานวน 50 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกแบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured interview) 
และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ทาง
โทรศพัท์ และการประชมุในรูปแบบออนไลน์ มข้ัีนตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
 1. ผู้วิจัยประสานกับผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลโดยการ
ประชุมออนไลน์ เพื่อชี้แจงกระบวนการวิจัย ขออนุญาต 
และขอใช้ข้อมูลในระบบปฏิบัติการไทยแคร์
 2. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มาจากเขตสุขภาพที่ 12 
มีชื่อในระบบฐานข้อมูล และจิตอาสาที่ดูแลผู้ป่วย ผู ้
วิจัยโทรศัพท์ชี้แจงกระบวนการวิจัย และส่งเอกสารการ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามและส่งกลับมาท่ีผู้วิจัย โดย
กลุ่มตัวอย่างในการวจัิย เป็นกลุ่มประชากรทีต่อบกลบัการ
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ยินยอมเข้าร่วมวิจัย
 3. ศกึษาบรบิทพืน้ท่ีท้ัง 7 จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่12 
โดยเก็บข้อมูลแบบ secondary data พื้นฐานของพื้นที่ 
โดยการสอบถามผู้ป่วยโควิด-19 และจิตอาสาในชุมชน 
เพื่อแสดงให้เห็นถึง input ที่อาจจะแตกต่าง แล้วมาส่งผล
ถึง outcome ที่อาจจะแตกต่างในผู้ป่วยแต่ละรายได้
 4. เก็บข้อมลูโดยใช้การวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 
research) ใช้การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (phe-
nomenology research) ในการถอดบทเรียน สะท้อน
คิด สัมภาษณ์ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วยโควิด-19 และจิต
อาสา เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลทางไกลด้วยระบบแยก
กักตัวที่บ้าน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 
ผ่านโทรศัพท์/ไลน์ การสนทนากลุม่แบบออนไลน์ และการ
ศกึษาข้อมลูจากฐานข้อมลูในระบบไทยแคร์ เพือ่อธบิายผล
การดูแลในภาพรวม

 5. สงัเคราะห์รปูแบบการดแูลทางไกลด้วยระบบแยก
กักตัวที่บ้าน ในมิติกำาลังคนด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 
12 โดยการสงัเคราะห์ข้อมลูทัง้จากผูป่้วยโควดิ-19 และจติ
อาสา เพื่อเพิ่มกำาลังคนด้านสุขภาพ
 การวิเคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัตรวจสอบความหลากหลาย
และอิ่มตัวของข้อมูล ใช้การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมูล 
ด้านผู้วิจัย และด้านวิธีรวบรวมข้อมูลก่อนการวิเคราะห์
ข้อมลู ใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา (content analysis) 
โดยจัดระเบียบข้อมูล และจับสาระสำาคัญเป็นกลุ่มๆ ตาม
หวัข้อ ตามประเดน็คำาถาม และเชือ่มโยงประเดน็ต่างๆ เข้า
ด้วยกัน  กำาหนดรหัสของข้อมูล (coding) วิเคราะห์และ
นำาเสนอผลการวิจัยที่นำาไปสู่ประเด็นหลักที่ต้องการ และ
ตีความสร้างข้อสรุป (conclusion interpreting) ภาย
ใต้บริบทของสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่ ตามมุมมองของ
คนในชุมชน

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราช-

ชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่ E-01/2565 รับรอง
วันที่ 26 เมษายน 2565

ผลการศึกษา

 เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 
สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มี
การนำาระบบการดูแลทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโควดิ-
19 ที่รักษาตัวอยู่ที่บ้าน โดยนำารูปแบบการดูแลของระบบ
ปฏิบัติการไทยแคร์ ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในช่วงวิกฤติของ
กรุงเทพฯ และปริมณฑลมาใช้ โดยแบ่งจิตอาสาออกเป็น 4 
ทีมตามบทบาทหน้าที่ ได้แก่
 1. ทีมกลาง เป็นทีมจิตอาสาจากส่วนกลาง หรือ 
กทม. ทำาหน้าทีอ่อกแบบและดแูลระบบฐานข้อมลู เพือ่จ่าย
เคสและติดตามอาการโดยประสานกับทีมติดตามอาการ 
ผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโควดิ-19 ทีม่อีาการรุนแรง วกิฤติ 
ฉุกเฉิน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำาเป็น
 2. ทีมติดตามอาการผู้ป่วย เป็นจิตอาสาที่ผ่านการ
อบรมในการประเมินดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ทำาหน้าที่ในการ
รับเคสจากทีมกลาง และโทรเพ่ือประเมินอาการ ให้คำา
แนะนำา ให้กำาลังใจ ติดตามอาการ และลงบันทึกในระบบ
ฐานข้อมูล ประสานแพทย์และเภสัชกรถ้าพบผู้ป่วยโควิด-
19 ที่มีอาการรุนแรง
 3. ทีมชุมชน เป็นจิตอาสาในชุมชนที่สามารถไปหา
ผู้ป่วยโควิด-19ที่พักรักษาอยู่ที่บ้านได้ ทำาหน้าที่ประสาน
ระหว่างทีมติดตามอาการและผู้ป่วยโควิด-19 ในการนำา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา อาหาร ไปให้ผู้ป่วยในชุมชน
 4. ทีมอาสาจัดการศพผู้เสียชีวิต เป็นจิตอาสาใน
ชมุชนมทีัง้เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล มลูนธิ ิผู้นำาทางศาสนา 
ทำาหน้าทีใ่นการจดัการศพทีเ่สยีชวีติด้วยโควดิ-19 ตามหลกั
การทางศาสนาและหลักระบาดวิทยา
 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วย 
โควิด-19 ที่ศึกษาทั้งหมด 50 คน ชาย 22 คน หญิง 28 
อายุตำ่าสุด 19 ปี สูงสุด 74 ปี อายุเฉลี่ย 28.25 ปี เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยสีเขียว 22 คน สีเหลือง 25 คน และสีแดง 3 คน โรค
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ประจำาตัวที่พบคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ 
ไทรอยด์ ไตวายเรือ้รงั และลมชกั และกลุม่จติอาสา จำานวน 
30 คน ชาย 5 คน หญิง 25 คน อายุตำ่าสุด 22 ปี สูงสุด 58 
ปี อายเุฉลีย่ 35 ปี เป็นแพทย์ 2 คน เภสชักร 2 คน พยาบาล 
10 คน จิตอาสาสาธารณสุข 4 คน และประชาชนท่ัวไป 
12 คน ซึ่งทำางานร่วมกับทีมส่วนกลางและทีมชุมชน โดย
จิตอาสามาจากสตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
และ สงขลา
 1.	 รูปแบบในการด�าเนินงาน มีดังนี้
 1) สร้างกำาลงัคนในรปูแบบจติอาสา ทีจ่ะช่วยดำาเนนิ
งานในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน  เริ่ม
ด้วยทีมกลาง เป็นทีมท่ีมีประสบการณ์ในการเป็นจิตอาสา
ในปฏิบัติการไทยแคร์ช่วยดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แบบทาง
ไกลในช่วงวิกฤติการระบาดในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
จนสถานการณ์คลี่คลายทำาให้เห็นแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู ้ป่วยทางไกลที่จะนำามาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19 
ในภาคใต้ที่มีการแพร่ระบาดจนทำาให้โรงพยาบาลและ 
โรงพยาบาลสนามไม่สามารถรองรบัจำานวนผูป่้วยทีเ่พ่ิมขึน้
ได้ รวมทัง้ความต้องการของผูป่้วยและญาตทิีอ่ยากให้รักษา
ตัวที่บ้าน ประกอบกับทีมกลางเห็นว่าสามารถนำาระบบ
มาใช้ในภาคใต้ได้ จึงได้มีการเชิญชวนคนที่รู้จักมาเป็นจิต
อาสา โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านเฟซบุ๊ก กลุ่มไลน์ จนได้
จิตอาสาทีมติดตามอาการผู้ป่วยในภาคใต้ มีการจัดอบรม
ในรูปแบบออนไลน์เพื่อให้สามารถประเมินและติดตาม
อาการผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาตัวอยู่ที่บ้านได้ ทีมชุมชน
ได้มาจากการมีมาตรการกักตัวผู้ป่วยโควิด-19 โดยเฉพาะ
ในช่วงการระบาดที่รุนแรง ในแต่ละชุมชนจะมีเครือข่าย

ในการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กำานัน ทางทีมติดตาม
อาการจึงได้ประสานเพื่อขอความร่วมมือเป็นทีมชุมชน ใน
การนำาอปุกรณ์ทางการแพทย์ และยาไปให้ผูป่้วยทีก่กัตวัอยู่
ที่บ้าน ในส่วนของทีมอาสาจัดการศพผู้เสียชีวิตนั้น เกิดมา
จากการตอบสนองความตอ้งการด้านจติวิญญาณของญาต ิ
ทั้งนี้ในเขตสุขภาพท่ี 12 น้ันประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม ซ่ึงมีพิธีกรรมในการจัดศพตั้งแต่เสียชีวิต
และฝังศพใน 24 ชั่วโมง ทั้งนี้ต้องปรับให้สอดคล้องกับการ
ป้องกันการแพร่เชื้อ ก่อให้เกิดจิตอาสากลุ่มนี้มาเพื่อช่วย
เยยีวยาจติใจและให้ญาตมิัน่ใจได้ว่าการจดัการศพผูเ้สยีชีวติ
เป็นไปตามบัญญัติของศาสนาอิสลาม

   “อยากท�างานอาสาช่วยเหลอืคนในชมุชน และ
ช่วยดูแลชมุชน อยากได้ระบบท่ีมกีารด�าเนนิการบนพืน้ฐาน
ของความรู ้รูจ้กัประสานคนในชมุชน เป็นคนคดิบวก และมี
ความสามารถในการคลีค่ลายสถานการณ์ทีม่ปัีญหาให้เป็น
ในแง่บวก สามารถสร้างความเข้าใจของคนในชุมชนได้”

(จิตอาสาหญิง อายุ 35 ปี)
   “จติอาสาดูแลคนไข้ตรงนีค้อืบนัทกึข้อมลูหรอื
ว่ากรอกข้อมลูผูป่้วยในระบบค่ะ ต่อมาเมือ่ได้รบัข้อมูลจาก
พี่หญิง ดิฉันจะโทรหาหรือติดต่อไปยังผู้ป่วยแต่ละเคสค่ะ 
เพ่ือสอบถามอาการเป็นอย่างไรค่ะ  ได้รับยารึยงั กกัตวักีว่นั
แล้วค่ะ ประมาณนีค่้ะ และติดตามอาการของผูป่้วยจนกว่า
จะหายปกตค่ิะ ส่วนใหญ่จะคอยให้ก�าลงัใจให้กบัผูป่้วยเป็น
ส่วนใหญ่ อย่างน้อย ๆ  ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกว่าตัวเองถูกทอดทิ้ง
ค่ะ และผู้ป่วยรู้สึกมีก�าลังใจตรงนี้ค่ะ”

(จิตอาสาหญิง อายุ 25 ปี)
   “เหตกุารณ์น่าจะเริม่จากมเีคสเสยีชวีติเคสแรก
ในจังหวัดสตูล ซึ่งเป็นมุสลิม ทางโรงพยาบาลจึงได้ปรึกษา
กับชมรมมุสลิมโรงพยาบาลสตูลในการจัดการมายัต เคส
แรกได้จิตอาสาเป็นอาจารย์........ ซึ่งเป็นที่ปรึกษาชมรม
มุสลิมที่เข้าไปท�าการตะยัมมุม (แทนการอาบน�้าด้วยน�้า) 
ให้คนไข้ที่เสียชีวิต เพราะอาจารย์มีความรู้ พร้อมทั้งสอน
เจ้าหน้าที่ไปด้วย ส่วนเจ้าหน้าที่ เช่น พยาบาล มีส่วนร่วม
ในการเข้าไปช่วย และสอนอาจารย์...ใส่ชุด PPE ส่วนญาติ
รอรับคนไข้เพ่ือน�ามายตัลงหลุม โดยเจ้าหน้าทีจ่ะสอนญาติ
ใส่ชุด PPE เช่นกัน”

(จิตอาสาหญิง อายุ 37 ปี)
 2) ทำาความเข้าใจในเป้าหมายร่วมกัน โดยการชี้แจง
วัตถุประสงค์และเป้าหมายในการทำางาน ผ่านการประชุม
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ออนไลน์ทาง Zoom meeting จากทมีส่วนกลางในปฏบิติั
การไทยแคร์ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีต่รงกนั มองภาพไปใน
ทิศทางเดียวกัน ซึ่งวัตถุประสงค์หลักคือ การเป็นจิตอาสา
ทีช่่วยดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีรกัษาตวัอยูท่ี่บ้านผ่านโทรศพัท์
มือถือ จนผู้ป่วยหาย หรือเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล
   “ประทบัใจมากในการทีเ่ขาโทรมาเยีย่ม เพราะ
มันเหนือความคาดหมายของเรา เรานึกว่าเราจะโดนรักษา
อยู่เฉพาะกลุ่ม แต่เราก็ได้รับการดูแลท่ีประทับใจมากจาก
ใครก็ไม่รู้ที่เขาเป็นจิตอาสาแล้วมาโทรหาเราด้วยน�้าเสียง
ห่วงใย อีกทั้งยังส่งพวกยาพวกอุปกรณ์ที่จะวัดไข้ วัดความ
ดัน วัดออกซิเจนมาให้เราอีก”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 50 ปี)
    “ระบบท่ีเขาโทรเยีย่มกเ็หมอืนมาเตมิเตม็
การดูแลที่ท�าให้เรารู้สึกว่าเราก็ได้รับการดูแลแล้วเขาก็จะรู้
นะว่าเขาจะโทรเยี่ยมเรากี่วัน พอหายปุ๊บเขาก็โทรมาว่าเรา
ออกจากบ้านได้แล้ว แนะน�าให้เราปฏิบัติตัว ซึ่งดูแลตั้งแต่
เราเริ่มเป็นจนเราหาย รู้สึกดีมาก ประทับใจมาก เพราะเขา
พูดจาดี ให้ก�าลังใจ ให้ความรู้จนเรารู้สึกว่าเหมือนมีหมอ
ส่วนตัวมาดูแลเรา”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 32 ปี)
 3) จดัอบรมให้ความรูใ้นประเดน็ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบั
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่
   3.1) ความรูเ้รือ่งโควดิ-19 ทัง้การประเมนิอาการ 
การแยกกลุม่ผูป่้วยสเีขยีว สเีหลอืง สแีดง การให้คำาแนะนำา
เกี่ยวกับการใช้ยา สมุนไพร การดูแลเบื้องต้น คำาแนะนำาใน
การประเมินและสังเกตอาการตนเองของผู้ป่วย โดยแพทย์ 
เภสชักร และพยาบาลในทมี รวมทัง้ความรูใ้นการสือ่สารกบั
ผู้ป่วย เทคนิคการสื่อสาร กระบวนการสร้างความไว้วางใจ 
การเลือกใช้คำาพูด และการใช้ใจสื่อให้เห็นถึงการดูแลด้วย
ความห่วงใย
  3.2) การใช ้ เทคโนโลยี ในการส ่งต ่อข ้อมูล
แพลตฟอร์มไทยแคร์ ทั้งในส่วนของการลงทะเบียน การ
ส่งต่อผู้ป่วย และการเปลี่ยนสีตามอาการที่เป็นปัจจุบัน
  3.3) การขอคำาปรกึษาจากแพทย์ผ่านระบบ Line 

Official ในกรณีที่ไม่มั่นใจ หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยน 
ซึ่งจะมีทีมแพทย์คอยรับคำาปรึกษาและติดตามอาการ
  3.4) การกรอกข้อมลูในระบบเพ่ือเบกิยา โดยทมี 
ส่วนกลางที่เบิกและจัดส่งยาให้กับผู้ป่วย ซ่ึงยาที่ใช้มียา 
ฟาวิพิราเวียร์ และเดกซาเมทาโซน
    “ด้วยความที่โควิดเป็นโรคใหม่  เรายังไม่มี
ความรู้ แต่ด้วยบทบาทของการเป็น อสม.  เราก็มีหน้าที่
ในการดูแลคนในชุมชน ทั้งนี ้ทาง รพ.สต.[โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบล] หรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องก็ไม่ได้มาให้
ความรู้อบรม แม้กระทั่งอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจะเซฟตัวเอง
จากการท�างานกไ็ม่ม ีเรากห็าความรูเ้อามาจากอนิเทอร์เนต็
บ้าง จากเฟซบุก๊บ้าง จากข่าวในทวีบ้ีาง ว่าโควดิมนัเป็นแบบ
นี้ ดูแลแบบนี ้ถ้าบ้านไหนเสี่ยงเราก็ไม่เข้าไป เพราะว่าเรา
ไม่มอีปุกรณ์ป้องกนัตัวใดๆ เลย จนเข้ามาเจอกบัไทยแคร์ที่
มีเพื่อนชวนเข้ามาท�า การที่ได้เข้ามาในไทยแคร์ท�าให้ได้มี
โอกาสเข้าประชมุกบัทมี ซ่ึงจะเป็นทมีคณุหมอ ทีมพยาบาล 
และก็ทีมจิตอาสาที่มาช่วยกันให้ความรู้ทุกอาทิตย์ การที่มี
การให้ความรูแ้บบนัน้ท�าให้เรารูว่้าเราจะดูแลผูป่้วยหรอืคน
ที่เสี่ยงจะเป็นโควิดอย่างไร ท�าให้เรามีความมั่นใจในการ
ปฏบิติังาน และเอาความรูท้ีไ่ด้เนีย่ไปบอก อสม.คนอืน่ บอก
ทมีแล้วกจ็ะได้ดูแลคนเป็นโควดิได้อย่างถกูต้องและป้องกนั
ตัวเองได้”

(จิตอาสาชาย อายุ 45 ปี)
 4) ติดตามการดำาเนินงานของจิตอาสา โดยการ
ประชุมผ่าน Zoom meeting สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่ออัป
เดตข้อมูลข่าวสาร ทั้งความรู้ ปัญหา อุปสรรคในการเยี่ยม
ผู้ป่วย รวมทั้งการปรับระบบแพลตฟอร์มให้สะดวกต่อการ
ดำาเนินงานของจิตอาสา และการสร้างกำาลังใจของทีมจิต
อาสา
    “ตอนที่เราเป็นจิตอาสา โควิดเป็นโรคใหม ่
จะว่าไปเราไม่รู้เรื่องโควิดเลย ก็พยายามศึกษาเองด้วยการ
อ่านจาก summary งานวิจัย หรือคุณหมอ หรือนักวิชา
การโพสต์ในเฟซ แล้วเราก็อ่านสะสมความรู้มา และพอมา
เป็นจิตอาสาในไทยแคร์ก็จะมีการอบรมเพิ่มเติมความรู้ให้
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กับจิตอาสา โดยมีหัวหน้าทีมคือพี่… จะมีการประชุมกลุ่ม
จิตอาสาผ่านทาง Meet หรือ Zoom ทุกสัปดาห์ ทุกวัน
อาทิตย์ และจะเชิญหมอเข้ามาเพื่ออัปเดตข้อมูลความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วย การมี interact กันของ
ยา การใช้ยา และการแยกสีผู้ป่วยท่ีชัดเจน เพื่อจะได้ช่วย
เหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที”

(จิตอาสาหญิง อายุ 43 ปี)
 2.	 บทบาทของทมีจติอาสาในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 
ตามรูปแบบการดูแลทางไกล ด้วยระบบแยกกักตัวที่บ้าน 
ในเขตสุขภาพที่ 12 แบ่งเป็น 4 ทีมหลักได้แก่ ทีมกลาง ทีม
จิตอาสา ทีมชุมชน และทีมอาสาจัดการศพผู้เสียชีวิตจาก 
โควิด-19
 1) ทีมกลางคือ ทีมปฏิบัติการไทยแคร์จากส่วนกลาง
ทีด่แูลระบบจติอาสา ระบบฐานข้อมลู และจดัการข้อมลูท้ัง
ของจิตอาสาและของผู้ป่วยดังนี้
  1.1) ระเบียบและข้อตกลงของจิตอาสา จิตอาสา
ลงทะเบียนใน Google form โดยมีรายละเอียดตามที่
กำาหนด หรือส่งเป็น Excel กรณีสมัครเป็นทีม และให้ระบุ
ข้อความการรกัษาความลบัของผูป่้วย และป้องกนัการฟ้อง
ร้องการทำางาน เนือ่งจากไม่ใช่ลกัษณะการจ้างงาน เขาได้รับ
สิทธิในฐานะจิตอาสาและมีสิทธิ์ลาออกได้ทุกเมื่อ
  1.2) การระบตุวัตนของจติอาสา จติอาสาจะได้รบั
การกำาหนดหมายเลขประจำาตัวเป็น ตัวอักษร (ประเภทจิต
อาสา) ตามด้วยหมายเลขทีม 2 หลัก และหมายเลขลำาดับ 
3 หลัก เช่น A (หัวหน้าทีม)-01 (ทีมที่เท่าไร)-001 (ลูกทีม)
  1.3) ในแพลตฟอร์ม Thai.care จะมีช่องสำาหรับ
ใส่หมายเลขของอาสาดูแลผู้ป่วย (case worker) สำาหรับ
ผู้แจ้งขอความช่วยเหลือแต่ละคน แต่เป็นส่วนที่จะเห็นได้
เฉพาะคณะทำางาน โดยหัวหน้าทีม (case manager) จะ
เป็นผู้กำาหนด ทั้งนี้ในระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยมีการระบุ 
ชื่อ-นามสกุล จังหวัด เบอร์ติดต่อ เพื่อให้จิตอาสาสามารถ
โทรติดต่อผู้ป่วยได้
      “ในบทบาทของการเป็นจิตอาสาได้ท�า
หน้าที่ประสานงาน โดย 1. เป็นผู้ประสานงานกับทีมอาสา

พยาบาล และทีมอาสาดูแล 2.  เป็นผู้จ่ายเคสผู้ป่วยที่ลง
ทะเบยีนโดยการประเมนิเบือ้งต้นว่าผู้ป่วยเคสนีเ้ป็นสเีขยีว 
เหลอืง แดง แล้วเราจะส่งต่อให้ทมีไหนดแูล เป็นเหมอืนเป็น 
case manager”

(จิตอาสาหญิง อายุ 42 ปี)
 2) ทีมจิตอาสา ในเขตสุขภาพที่ 12 จิตอาสามาจาก
การระดมจิตอาสา 3 ส่วน จากเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
จิตอาสาสาธารณสุข และบุคคลทั่วไปจำานวน 44 คน ซึ่ง
ทำางานร่วมกบัทีมกลาง และทีมชมุชน เมือ่มผู้ีป่วยโควดิ-19 
ลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ จิตอาสาก็บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบขอความช่วยเหลือ เป็นข้อมูลที่จำาเป็นในการติดต่อ
กลับ จิตอาสามีหน้าที่ในการรับผู้ป่วยประเมินอาการ ซัก
ประวัติ อาการและอาการแสดง การรักษาเบื้องต้น ความ
ต้องการในการช่วยเหลือ แนะนำาการดูแลขณะกักตัว การ
ดูแลตนเองเบื้องต้น การแยกจากบุคคลในครัวเรือน การ
ใช้ห้องนำา้แยกเด็ดขาดจากสมาชกิในครัวเรือน ค้นหาความ
ต้องการการช่วยเหลือ พร้อมให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองที่บ้านได้ รวมถึงให้คำาแนะนำาในการใช้ยาให้
เหมาะสมกบัอาการ อาการแทรกซ้อน และอาการทีต้่องเฝ้า
ระวงัแก่ผูป่้วย และสมาชกิในครอบครวั ตดิตามอาการของ
ผูป่้วยจนกว่าจะหายปกติ ให้คำาแนะนำา ให้กำาลงัใจแก่ผูป่้วย
ให้รู้สึกว่าตัวเองไม่ได้ถูกทอดทิ้ง และเสมือนเป็นเพื่อนช่วย
เยีย่มเพ่ือลดความเหงาและวติกกงัวล ช่วยประสานงานขอ
ความช่วยเหลือ และส่ิงทีข่าดแคลนระหว่างผู้ป่วยกับอาสา
ฝ่ายสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีของระบบไทยแคร์ เพื่อส่ง
ต่อความช่วยเหลอื สิง่ของทีจ่ำาเป็นแก่ผูป่้วย นำาข้อมลูผูป่้วย
ลงระบบบันทึกอาการประจำาวัน เพ่ือใช้ส่ือสารการทำางาน
ในทีม
   “พอเข้าไปเป็นจิตอาสาเรามีบทบาทก็คือ  เป็น
พยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นเคสๆ ได้รับ assign มาจาก
หัวหน้าทีมก็คือดา เราก็ติดต่อเคสไป ซักประวัติ ขอข้อมูล
คนไข้ว่าเขามปัีญหาอะไร พอเราได้ข้อมลูเรากม็าสรปุข้อมลู
อีกครั้งว่าเป็นเคสสีอะไร เพ่ือที่จะได้ตัดสินใจให้การดูแล
ได้ จะมีแบ่งเป็นแดง เหลือง เขียว ถ้าสีแดงก็จะต้องรีบส่ง
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ปรึกษาคุณหมอ เพื่อจะให้ได้รับการดูแลที่ทันท่วงที โดย
อาจจะมีการส่งยาให้ ส่งอุปกรณ์ให้ หรืออุปกรณ์อย่างอื่น
ที่สามารถช่วยได้ เช่น ถังออกซิเจน หน้าที่เราก็คือ ช่วยใน
การคัดกรอง ประเมินอาการ และประสานกับทีมหมอ ถ้า
กรณทีีเ่ป็นสมีากกว่าเหลอืง โดยประสานทางโทรศพัท์และ
แอปพลิเคชันไลน์, ไลน์แอด โดยในทีมจะมีลีดเดอร์ ซึ่งเรา
มีอะไรก็สามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา ขอความช่วยเหลือ
ได้ตลอดเวลาในไลน์กลุ่ม และจะมีการตอบกลับมา คนไข้
ได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม”

(จิตอาสาหญิง อายุ 43 ปี)  
   “เขาจะโทรมาสอบถามทุกวันว่าวันนี้อาการ
เป็นยังไง เขาจะให้พี่วัดความดัน วัดไข้ วัดออกซิเจนค่ะ 
สอบถามอาการทกุวนัค่ะ ดนีะคะ คอืว่าเราไม่ได้ไปหาหมอ 
ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล แต่ว่าเขายังสนใจเรา เราสามารถ
บอกเขาได้หมดค่ะ เครียด กลัว กังวล ปรึกษาเขาได้”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 32 ปี)
   “เขาเป็นจติอาสา เขาจะโทรมาถามทกุวนั ถาม
ในเรือ่งของการกนิยาลมืไหม หรอืว่ากนิยาอะไรอยูด้่วยหรอื
ป่าว เพ่ิงรู้ว่ากินฟาวิกับฟ้าทะลายโจรรวมกันไม่ได้ ดีท่ีเขา
บอก ท�าให้เรากินยาได้ถูก ไม่เป็นอันตรายกับตับ เรื่องการ
ถูกประเมินอาการ พอเราไม่มีอุปกรณ์ เราก็บอกเขาไป สัก
วนัสองวนักจ็ะมอีปุกรณ์มาท่ีเรา ให้เราได้ประเมนิอาการตวั
เอง”

(ผู้ป่วยโควิด-19 ชาย อายุ 35 ปี)
    “ทีมที่โทรมาเยี่ยมเราไม่รู ้จักกับเขามาก่อน
เลยว่าเขาเป็นใคร แต่เขาบอกว่าเป็นจิตอาสาก็โทรมาถาม
อาการของทกุคนทีอ่ยูใ่นบ้าน เขากถ็ามว่าในบ้านมใีครบ้าง 
ตอนนัน้เรากอ็ยูก่นั 4 คน กม็ท้ัีงผูส้งูอาย ุ1 คน คอืโต๊ะ[ยาย] 
และมพีวกเราทีบ้่านใกล้ๆ กนักม็าอยูด้่วยกนั เพราะเราต้อง
แยกตวัจากทีบ้่านด้วย โดยทมีทีโ่ทรมานีเ้ขาจะโทรมาทกุวนั 
โทรมาสอบถามอาการ โทรมาย�า้เรือ่งการกนิยา ในการโทร
มา 1 ครั้งก็จะเยี่ยมหมดทั้งบ้านเพราะเหมือนโต๊ะ[ยาย] ใช้
โทรศพัท์ไม่เป็น เรากต็อบให้แล้ว เขากใ็ห้โทรวดิโีอคอล เพือ่

ดูหน้าของแต่ละคนว่าเป็นยงัไง เหน่ือยมัย้ ค่าความดนัเป็น
ยงัไง ค่าออกซเิจนเป็นยงัไง มอียูค่รัง้แรกๆ เราไม่มอีปุกรณ์
เขาก็ส่งมาให้ก็มี อสม. น�ามาให้อีกทีนึง”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 27 ปี)
    “โทรมาเยี่ยมแบบนี้เรารู้สึกสบายใจกว่าการ
มี รพ.สต.หรือ อสม. มาเยี่ยม เพราะเป็นเหมือนช่วยรักษา
ความลับให้เรา บ้านไหนเป็นโควิดก็มีคนรังเกียจ ยิ่งมีเจ้า
หน้าที่มาวนเวียนบ่อยๆ คนข้างบ้านก็ยิ่งกลัว แต่พอมีการ
โทรเยีย่ม เหมอืนไม่มใีครมาระแวงเรา แต่เราได้รบัการดแูล
ที่ดี”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 33 ปี)
   “เราก็รู้สึกดีใจที่เขาโทรมาหา เพราะช่วงนั้น
คนเป็นเยอะ การดูแลไม่ทั่วถึง ไม่ได้ไปโรงพยาบาล แต่พอ
มีคนโทรมาสอบถาม เราก็ดีใจว่าเราไม่ได้ถูกทอดทิ้ง มีคน
มาดูแลเราเหมือนกัน”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 32 ปี)
   “วธิกีารโทรเยีย่ม วดิโีอคอล กท็�าให้เราเนีย่ลด
ความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรค และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ทั่วถึงขึ้น การใช้โทรศัพท์ในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ใหม่
ส�าหรับผม ซึ่งมันมีข้อดีมากก็คือ เหมือนคนที่อยู่ในชุมชน
เนีย่ กจ็ะไม่รู้ว่าคนไหนติดโควดิบ้าง เพราะไม่มเีจ้าหน้าทีไ่ป
ป้วนเป้ียนหน้าบ้านกจ็ะลดการบลูล่ีผู้ป่วยลง เขากส็ามารถ
ใช้ชวีติโดยทีไ่ม่โดนบลูลี ่ไม่โดนรงัเกยีจจากคนในชมุชนทีอ่ยู่
ใกล้เคยีง ผมรูส้กึโอเคกบัระบบการเยีย่มทางโทรศพัท์มาก”

(จิตอาสาชาย อายุ 45 ปี)
 3) ทีมชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แบบแยก
กักตัวที่บ้าน เครือข่ายการดูแลในชุมชนเป็นกลไกสำาคัญ
ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในการกักตัวได้
ครบตามจำานวนวันที่กำาหนด โดยเฉพาะในส่วนของอาหาร 
ยารักษาโรคตามอาการ การจัดหาของใช้ที่จำาเป็น จาก
การสอบถามในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า เจ้าภาพในการ
ดูแลบริหารจัดการในชุมชนจะมีกำานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และจิตอาสาอื่นๆ ตามบริบทของชุมชน 
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เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มพิทักษ์ชุมชน ทั้งนอกจากจะช่วย
เรื่องอาหารและยาแล้ว ยังเป็นกลุ่มท่ีประสานความเข้าใจ
ระหว่างกันของคนในชุมชนได้ดี
      “บทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป ่วยโควิด
ส�าหรับตามรูปแบบทางไกล เมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นในหมู่บ้าน 
ชมุชนก็จะแจ้งผ่านระบบไลน์ หลงัจากนัน้กส็อนวธิกีารโดย
การให้ตรวจ ATK [antigen test kit] และส่งผลการตรวจ 
ATK ผ่านช่องทางไลน์ เริม่จากแนะน�าการดแูลเบือ้งต้น การ
แยกจากบคุคลในครวัเรอืน แนะน�าการสวมแมสก์ ตลอดจน
การแยกกินนอน การใช้ห้องน�า้แยกเด็ดขาดจากสมาชิกใน
ครัวเรือน”

(จิตอาสาหญิง อายุ 28 ปี)
    “เราเป็นอาสาในชุมชนท่ีสามารถประสาน
กับทีมจิตอาสา และหน่วยอ่ืนๆ ให้ช่วยคุย ท�าความเข้าใจ
กบัญาต ิและคนในสงัคม คอืเน้นการให้ก�าลงัใจและไม่โทษ
กันว่าเป็นความผิดของใคร”

(จิตอาสาชาย อายุ 52 ปี)
 4) ทมีอาสาจดัการศพผูเ้สยีชวีติจากโควดิ-19 ในเขต
สุขภาพที่ 12 มีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
ซึ่งเม่ือมีศพของผู้เสียชีวิต เรียกว่า มัยยิต (หรือภาษาชาว
บ้านเรียกง่ายๆ ว่า “มายัต”) จะมีการจัดการศพภายใน 
24 ชั่วโมง มีการอาบนำ้าให้มัยยิต และร่วมละหมาดเพ่ือ
ขอดุอาอ์ (ขอพร) ให้กับมัยยิตก่อนนำาไปฝังที่สุสาน (กุโบร์) 
ในหมู่บ้าน เมื่อมีผู้เสียชีวิตในสถานการณ์การระบาดของ
โควิด-19 ทำาให้ไม่สามารถดำาเนินการกับมัยยิตได้เหมือน
ปกติ เจ้าหน้าที่สุขภาพที่เป็นมุสลิมในโรงพยาบาลจึงได้
ประสานกับคณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัดในการ
หาแนวทางในการจัดการกับมัยยิตของผู ้เสียชีวิตจาก 
โควิด-19 ที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่อยู่บนพื้นฐานข้อจำากัด
ในสถานการณ์โรคระบาด โดยมีการควบคุมจากเจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด
    “เม่ือเรารู ้ว่ามีผู ้เสียชีวิตในบัญชี  เราก็จะ
ประสานกับญาติเพื่อที่จะให้ญาติได้เตรียมตัว หรือในบาง
ครอบครัวญาติอาจต้องการละหมาดมายัตด้วย เราก็จะหา

ชุด PPE ให้เพื่อความสะดวกแก่ญาติ”
(จิตอาสาชาย อายุ 47 ปี)

    “เมื่อเราทราบจากกลุ่มไลน์ ว่ามีผู้เสียชีวิต 
เราก็จะเตรียมตัวสืบหาบ้านคนเสียชีวิตในพื้นที่ของเรา 
โดยการประสานไปยังญาติว่าทางโรงพยาบาลจะมาส่งศพ 
และอธบิายเพิม่เตมิในส่วนทีญ่าตสิงสยัเกีย่วกบัการจดัการ
ศพ ในขัน้ตอนนี ้ญาติกจ็ะมคี�าถามและมคีวามกงัวลในการ
จดัการ การทีเ่ราเป็นคนในพืน้ทีเ่หมอืนกบัญาตกิจ็ะช่วยให้
เขามีความอุ่นใจและสามารถตอบในส่วนที่เขากังวลได้”

(จิตอาสาหญิง อายุ 28 ปี)
      “มีบางกรณีที่ญาติต้องการและสามารถ
ท�าให้ได้  เช่น ในกลุ่มของชาวเลที่ไม่สามารถส่งผ่านทะเล
ได้กจ็ะจดัการฝังศพในพืน้ทีบ่นฝ่ัง ซ่ึงญาตกิไ็ม่สามารถเหน็
ในขั้นตอนของการจัดการศพ เราก็จะถ่ายคลิปหรือถ่ายรูป
ส่งไปให้ญาตเิพือ่ทีจ่ะได้ทราบว่าเราได้ด�าเนนิการตามความ
ต้องการของญาติแล้ว  ซ่ึงในกรณีนี้ผู้เสียชีวิตเป็นชาวเลที่
เป็นในระดับผู้น�าก็ส่งผลต่อความรู้สึกของญาติและคนใน
ชุมชนก็พยายามประสานท�าความเข้าใจเพื่อดูแลหัวใจของ
ทุกฝ่าย”

(จิตอาสาหญิง อายุ 28 ปี) 
    “ในช่วงหลังเมือ่มกีลุ่มจิตอาสาท่าแพมาช่วย 
ทุกอย่างจะง่ายและสะดวกขึ้น เจ้าหน้าที่ก็ท�างานน้อยลง 
เพราะกลุ่มอาสาท่าแพจะจัดการให้ทั้งหมดตั้งแต่ไปรับโลง
มา เข้าไปตะยัมมุม ละหมาดให้มัยยิต พามัยยิต ลงหลุม 
โดยที่เขารู้วิธีจัดการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ
สามารถใส่และถอดชุด PPE ได้อย่างถูกวิธี”

(จิตอาสาชาย อายุ 25 ปี) 
 3.	 ปัจจัยความส�าเร็จ
 1) ทัศนคติ ความคิด ความเชื่อท่ีมีต่อการทำางานจิต
อาสา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการทำางาน
จิตอาสา มีความคิดอยากช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
ในภาวะวิกฤตของประเทศ ผู้ป่วยมีจำานวนมาก เตียงที่
โรงพยาบาลเต็ม ไม่สามารถขอเตียงเพื่อเข้ารักษาตัวที่ 
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โรงพยาบาลได้ และมีความคิดว่าการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
เป็นเรื่องใหม่ การทำางานจิตอาสาในการดูแลทางไกลด้วย
ระบบแยกกักตัวที่บ้านเป็นโอกาสที่ดีที่ช่วยพัฒนาความรู้
ความสามารถ และสร้างประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคอุบัติใหม่ด้วยเช่นกัน
    “เรารูส้กึด ีรูส้กึประทบัใจทีไ่ด้ช่วยเหลือ เรา
ไม่ได้หวังอะไร”

(จิตอาสาหญิง อายุ 22 ปี)
    “รูส้กึภูมใิจในตวัเอง อย่างน้อยก็ได้ช่วยคนไข้
ที่ไม่รู้จะพึ่งพาใคร ได้แบ่งเบาภาระโรงพยาบาลสนามที่มี
จ�านวนคนไข้เยอะหรือไม่สามารถรับคนไข้เข้ามาเพิ่มได้”

(จิตอาสาหญิง อายุ 22 ปี)
    “ในส่วนของการหาก�าลังคนท่ีจะมาเป็นทีม
อาสาในช่วงที่วิกฤตหาไม่ยาก เพราะทุกคนมีใจอยากช่วย 
ไม่เชิงว่าง แต่พอเห็นวิกฤตปุ๊บ คนท่ีมีใจอยากช่วยก็จะ
รวมตัวกัน แต่พอเรื่องเบาลง จิตอาสาที่อยู่กันในช่วงแรก
ก็จะกลับไปท�างานหน้างานหลักของเขาก่อน จิตอาสาจึง
มักจะไม่มาในช่วงเวลาปกติ แต่จะมาในช่วงวิกฤต ซึ่งเป็น
ธรรมชาตขิองจติอาสา ความเป็นจติอาสาเราไม่มตีวัเงนิหรอื
การเอือ้ผลประโยชน์ใดๆ เราอยากหาการช่วยเหลอืแต่มนัก็
ยังไม่มีการช่วยเหลือที่ชัดเจน นอกจากค�าขอบคุณ การให้
ก�าลงัใจเหมอืนเป็นการเสรมิแรงมากกว่า เพราะสิง่ทีเ่ราท�า
เป็นสิง่ทีด่ทีีจ่ะช่วยเหลอืสงัคมในการให้ความรู ้ให้การดแูล 
เป็นการขายความสุขของจิตอาสาโดยท่ีไม่ต้องการด้าน 
ตัวเงิน” 

(จิตอาสาหญิง อายุ 42 ปี)
    “ชวนเป็นคนที่มีจิตอาสาอันดับแรก เพราะ
ท�าแบบไม่หวังอะไรตอบแทน ไม่จ�าเป็นต้องเป็นคนเก่ง แต่
เรียนรู้ได้ มีความสนใจที่จะเป็นจิตอาสา” 

(จิตอาสาหญิง อายุ 22 ปี)
     “เหนือ่ยไหม ถ้าท�าอาสาไม่เหนือ่ยนะ เพราะ
สโลแกนกค็อื ท�าอาสาแล้วต้องสนกุ โทรหาคนไข้กเ็สยีตงัค์
ด้วยนะ แต่เรารูส้กึสนกุทีไ่ด้ช่วยเขา รูส้กึมคีวามสขุ การช่วย
คนท�าให้รูส้กึเป็นความสขุ มนัรูส้กึอิม่เอมใจและอยากให้ทกุ

คนมคีวามรูส้กึแบบนี ้มนัมคีวามสขุอยูใ่นเกณฑ์ของมัน แล้ว
ในการพัฒนาท่ีอยากให้มันยั่งยืนหรือดีกว่าเดิม เราอยาก
พัฒนาตรงจุดนี้จริงๆ มันเป็นเหมือนการรวมศูนย์ความด ี
การรวมตัวของคนท่ีมีจิตใจดีเพ่ือให้เกิดข้ึนมาส่ิงท่ีใครๆจะ
พัฒนาต่อไป” 

(จิตอาสาหญิง อายุ 47 ปี)
    “ผู้ที่เป็นจิตอาสา ต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ชุมชน ใจเย็น รู้จักประสานคนในชุมชน เป็นคนคิดบวก 
และมีความสามารถในการคลี่คลายสถานการณ์ที่มีปัญหา
ให้เป็นในแง่บวก สามารถสร้างความเข้าใจแก่คนในชุมชน
ได้ ผมคิดว่าผมท�าได้”

(จิตอาสาชาย อายุ 33 ปี)
 2) ความรู้ความสามารถเฉพาะของวิชาชีพเฉพาะ 
เป็นปัจจัยสำาคัญ โดยกลุ่มตัวอย่างมักชักชวนเพื่อนหรือคน
รูจ้กัทีม่คีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วยเบือ้งต้นมาร่วมทมีจติอาสา 
เนื่องจากผู้ท่ีมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้จะมีบทบาท
สำาคญัในดูแลผู้ป่วยโดยตรง และมคีวามรู้พร้อมสำาหรบัช่วย
เตรียมอาสาคนอื่นๆ ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์มา
ก่อนให้สามารถดูแลผู้ป่วยทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งในขั้นตอนการซักประวัติ การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
และการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อยหรือกลุ่มสี
เขียว
      “จิตอาสาส่วนหน่ึงเราได้จากทีมเพื่อนๆ 
พยาบาลและมีทีมคุณหมอก็จะชักชวนเพื่อนหมอด้วยกัน 
มีหมอตั้งต้นก็คือหมอชาย แล้วก็ชวนเพื่อนๆ ที่เป็นหมอ
ด้วยกัน ในช่วงนั้นใช้หมอประมาณ 10 คน และเราก็มีทีม
พยาบาลที่ชักชวนกันมาในกลุ่มเพื่อน ใช้เวลาวันละนิดวัน
ละหน่อยในการช่วยดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าระบบตอนหลัง
ก็ผลัดเปลี่ยนกันมาแนะน�าทีมจิตอาสาให้ทุกคนรู้จักและ
เข้าใจโรคมากขึ้น”

(จิตอาสาหญิง อายุ 42 ปี)
 3) กระบวนการในการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ให้แก่ทีมจิตอาสา การติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคใหม่ มี
การศึกษาน้อย ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลรักษา
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ผู้ป่วย ซึ่งเป้าหมายหลักของทีมอาสา คือการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยระหว่างรอเตียงของโรงพยาบาล เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด ทางทีมอาสาได้มีกระบวนการ
ในการพัฒนาความรู้ความสามารถให้แก่ทีมจิตอาสา โดย
มทีัง้การทำาความเข้าใจในขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยในรปูแบบ
กักตัวที่บ้าน ตั้งแต่การเข้าสู่ระบบการดูแลจนถึงการลง
ข้อมลูในระบบต่างๆ เพือ่ให้ทีมจติอาสาทุกคนมคีวามมัน่ใจ
ในการทำางาน และมกีารประชมุพฒันาความรูใ้หม่ๆ ภายใน
ทีมทุกสัปดาห์ พร้อมท้ังการยกกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ เพื่อ
พดูคยุ แลกเปลีย่นให้เกดิแนวทางการดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสม 
มากยิ่งขึ้น
    “เรากม็กีระบวนการสร้างและท�าความเข้าใจ 
และพฒันาจติอาสาโดยทีไ่ม่ได้แจกเฉพาะ checklist แต่เรา
ให้เขามีความเข้าใจจริงๆ ในการดูแลผู้ป่วย ให้เขามีสติใน
การดูแลตนเองก็เกิดประโยชน์แล้ว บางทีเราไม่ได้ท�าการ
รักษาเหมือนที่โรงพยาบาล แต่ดึงสติให้เขากลับมา และ
ให้ข้อมูลในการดูแลตนเองเบ้ืองต้น ทั้งทีมจิตอาสา ทีม
พยาบาล ทีมหมอ เพื่อให้เขาสามารถดูแลตนเองได้ เขาก็
สามารถดูแลตนเองได้ดี”

(จิตอาสาหญิง อายุ 42 ปี)
 4) ด้านการดูแลผูป่้วยทีร่วดเรว็และสามารถเข้าถงึได้
ง่าย ประสานงานได้ตลอดเวลาผ่านเครอืข่ายในชมุชน และ
ช่องทางต่างๆ ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่ประชาชนถนัด และ
ออกแบบให้เข้าถึงได้ง่าย ในประเด็นนี้ ไทยแคร์ช่วยให้การ
ดแูลและตดิตามอาการผูป่้วยได้เรว็ขึน้ ช่วยแก้ปัญหาความ
กงัวลของผูป่้วยขณะท่ียงัไม่สามารถเข้าถึงการรกัษาจากรฐั
ได้ การติดตามอาการผู้ป่วยโดยใช้ทีมอาสา พยาบาล และ
แพทย์ทีม่คีวามรูใ้นการตดิต่อผูป่้วยโดยตรง ทำาให้ช่วยดแูล
ผู้ป่วยได้ทันท่วงที ในขณะเดียวกัน ด้วยความสามารถของ
อาสาบางกลุ่มก็สามารถประสานกับโรงพยาบาลของรัฐได้
รวดเร็วขึ้น ทำาให้การดูแลผู้ป่วยสามารถดำาเนินการได้ตาม
บริบทของแต่ละบุคคล
    “ระบบการโทรทางไกลเนีย่มนัมข้ีอดมีาก ไม่
ว่าจะเป็นลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เราจะต้อง

ไปพบหมอ ลดระยะเวลาในการเดินทาง การเข้าถึงระบบ
สุขภาพท�าให้เราเจอหมอได้ง่ายขึ้นและคุยปรึกษาได้แบบ
เหน็หน้าโดยทีเ่รายงัอยูค่นละที ่ซ่ึงระบบนีท้�าให้ช่วยลดการ
รอท่ีโรงพยาบาลได้ จุดเด่นอีกอย่างก็คือ ผู้ป่วยไม่ถูกทอด
ทิ้ง ไม่ต้องรอว่าเจ้าหน้าที่ก�าลังติดงานอยู่นะ หรือว่าผู้ป่วย
ก�าลงัตดิอนันีอ้ยูน่ะ เราไปหาหมอไม่ได้นะ เรามภีาระตรงนี้
อยู่นะ แต่พอเราใช้การโทรในการดูแลผู้ป่วยเนี่ย มันท�าให้
ง่ายในการเข้าถึงระบบสุขภาพ”

(จิตอาสาชาย อายุ 45 ปี)
 5) ด้านการสร้างจิตอาสาให้มีส่วนร่วม โดยใช้การมี
ส่วนร่วมบูรณาการความรู้ตามความถนัดของแต่ละบุคคล
    “ประสบการณ์ที่ผ่านมารู้สึกว่า ปัญหาใน
การดูแลประชาชนมกัมาจากการสือ่สารของผูน้�าทีอ่าจไม่มี
ความรู ้และเป็นระบบสัง่การ ในขณะทีค่รัง้นี ้เป็นระบบของ
การสร้างการมส่ีวนร่วมของคนทกุกลุ่ม ตามความถนดัของ
แต่ละคน เลยช่วยให้การท�างานง่ายขึ้น”

(จิตอาสาชาย อายุ 35 ปี)
 4.	 ปัญหาและอุปสรรค
 1) เข้าถงึระบบฐานข้อมลูได้ยาก การเข้าถงึระบบไทย
แคร์ของผู้ป่วยบางรายยงัไม่สามารถเข้าถงึระบบออนไลน์ได้
อย่างทั่วถึง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ผู้สูงอายุมี
ปัญหาด้านสายตา  ผู้ป่วยขาดอุปกรณ์การสื่อสาร ผู้ป่วย 
ไม่ม ีcaregiver ดแูล และผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการใช้อปุกรณ์
สื่อสาร  ส่วนอุปสรรคของจิตอาสาก็เช่นกัน บางท่านอยาก
ช่วย แต่การเข้าถึงข้อมูลต้องใช้ความสามารถในการใช้
คอมพิวเตอร์ หรือ social media ด้วย

    “ตอนนีท้ีพ่ีท่�าอยู ่เราจะเป็นคนทีล่งทะเบียน
ให้กับผู้ป่วย ทีมจิตอาสาก็โทรเยี่ยมโดยที่เขายังไม่เคยลง
ทะเบยีนด้วยตวัเองเลย เน่ืองจากบางทเีขาอาจจะท�าไม่เป็น  
internet ยงัเข้าไม่ถงึ อะไรประมาณนี ้ อนันีก้เ็ป็นอุปสรรค
ในการเข้าถึงเหมือนกัน”

(จิตอาสาชาย อายุ 30 ปี)
 2) ปัญหาการติดต่อสื่อสารและเครื่องมือส่ือสาร 
เนื่องจากเป็นการดูแลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ บางครั้งไม่
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สามารถโทรติดตามไถ่ถามอาการได้ การเข้าถึงแอปพลิ- 
เคชันอาจมีข้อจำากัดในผู้สูงอายุต้องให้ผู ้ดูแลช่วยเหลือ 
และผู้ที่ไม่มีสมาร์ตโฟนหรือมีฐานะไม่ดี ไม่สามารถเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตได้ ทำาให้มีข้อจำากัดในการสื่อสาร
    “อุปสรรคในการดูแลแบบทางไกลก็คือ
ปัญหาในการใช้เครือ่งมอืสือ่สาร หรอืว่าใช้เทคโนโลยสีือ่สาร 
เพราะถ้าเป็นวัยรุ่นเนี่ยไม่มีปัญหาเลย เขาโทรได้  เขาเล่น

เฟซ เล่นไลน์เข้าไปดูพอได้ แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุเนี่ย ถ้าเขา
ท�าไม่เป็นเราก็ต้องมีวิธีการจัดการใหม่เพื่อให้เขาสามารถ
เข้าถึงระบบการดูแลของเรา”

(จิตอาสาชาย อายุ 45 ปี)
 5.	 สังเคราะห์บทเรียน
 การดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกกัตัวทีบ้่านในมุมของ
กำาลังคนด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 12  มีรูปแบบ ดังนี้

ภาพที่ 1 กระบวนการดำาเนินงานของทีมจิตอาสา

      1) ระบบบริการ : จากความหลากหลายในด้านความ
สามารถของจิตอาสา การกำาหนดโครงสร้างและบทบาท
ตามขอบเขตความรบัผดิชอบของสมาชกิในทมีหรอืจติอาสา
จึงมีความสำาคัญต่อการดำาเนินงานท่ีทำาให้เข้าใจหน้าที่ของ
ตนเองในทมี จึงต้องกำาหนดให้มโีครงสร้างและบทบาทการ
ดำาเนินงาน มีระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีแยกกักตัว
ที่บ้าน เน้นคนเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ ไม่ใช่โรค
หรือตัวเงินเป็นหลัก ทั้งนี้ ต้องเข้ากับบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมในพื้นที่ มีเครือข่ายในการจัดการและให้บริการ

ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมประชาชน
ทุกกลุ่มวัย รวมทั้งมีระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อเพื่อบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ดี
 ระบบบริการเริ่มจากการประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนรับ
ทราบวตัถปุระสงค์และบทบาทของทมีจติอาสาในการดแูล
ผู้ป่วยโควิด-19 เมื่อพบเคสในชุมชนจากการตรวจ ATK 
หรือ PCR (polymerase chain reaction) แล้วพบว่าติด
เชื้อโควิด-19 ต้องการที่จะรักษาด้วยวิธีแยกกักตัวที่บ้าน 
หรืออยู่ระหว่างรอเตียงในโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ อสม.
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ประจำาบ้าน หรอืจติอาสาในชมุชนประสานมา ทมีจิตอาสา
จะให้ผู้ป่วยลงทะเบียนในฐานข้อมูล จากนั้นจะมีการแยก
สีและจ่ายเคสด้วยระบบจากส่วนกลาง เมื่อจิตอาสาได้รับ
เคสให้ดูแล ก็จะเข้าระบบเพื่อศึกษาประวัติเบ้ืองต้น และ
โทรสอบถามอาการ ให้คำาแนะนำา และให้ยากรณีที่จำาเป็น 
ระหว่างกักตัวเพื่อรักษา ผู้ป่วยโควิด-19 จะได้รับการดูแล
จาก 3 กลุ่มหลัก คือ 1) เจ้าหน้าที่ประจำา รพ.สต. 2) อสม. 
3) จิตอาสาในชุมชนที่เน้นการช่วยเหลือด้านอาหาร ท่ีพัก 
การจัดสรรคนดูแลในระหว่างการรักษา สำาหรับผู้ป่วยท่ี
อาการหนักก็จะรายงานแพทย์ในทีมจิตอาสาก่อนที่จะส่ง
ต่อไปโรงพยาบาล ถ้ามผีูป่้วยเสยีชวีติจากโควดิ-19 จะมทีมี
จติอาสาในการจดัการศพของผูเ้สยีชวีติให้ถกูต้องตามหลกั
ศาสนา และหลักการปลอดเชื้อ
    “ตอนนั้นรู้สึกแย่มาก คิดว่าตัวเองจะตาย
แล้ว กงัวล เพราะเป็นผู้ทีม่นี�า้หนกัเกนิเกณฑ์ และมไีข้แบบ
ทรมานมาก สั่งเสียทุกอย่างกับญาติๆ เพราะเราดูข่าว แต่
มีอาสาสมัครจากไทยแคร์โทรหา บอกว่าพร้อมจะให้ความ
ช่วยเหลอืและหาทีก่กัตวัให้ ร่วมกบัพีส่าวทีเ่ป็นอาสาสมคัร
ชุมชน เลยได้ที่กักตัวมาเป็นศูนย์ตาดีกาในชุมชน ตอนนั้น
ชาวบ้านทีอ่ยูใ่กล้รูส้กึกลวั อาสาสมคัรในไทยแคร์ทีเ่ป็นผูท้ีม่ี
ความรูใ้นชุมชนก็พดูคยุท�าความเข้าใจกบัชาวบ้าน เลยได้ที่
กกัตวัมา ไทยแคร์ส่งคนมาดูแล ให้ค�าแนะน�า และพยาบาล
ติดตามอาการ สอบถามข้อมูล”

(ผู้ป่วยโควิด-19 ชาย อายุ 47 ปี)
    “เมื่อแจ้งข้อมูลต่างๆ แก่เครือข่ายแล้ว ได้
รับค�าแนะน�าและการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วทันใจ มีการ
เทคแคร์อย่างดีเยี่ยม รวมถึงการจัดยาที่มีครบทุกอาการ 
อุปกรณ์การวัดค่าต่างๆ ครบถ้วน  เหมือนมาดูแลด้วย
ตนเอง”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง 32 ปี)
     “บทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป ่วยโควิด
ส�าหรับตามรูปแบบทางไกล เมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นในหมู่บ้าน 
ชมุชนก็จะแจ้งผ่านระบบไลน์ หลงัจากนัน้กส็อนวธิกีารโดย
การให้ตรวจ ATK และส่งผลการตรวจ ATK ผ่านช่องทาง

ไลน์ เริ่มจากแนะน�าการดูแลเบื้องต้น การแยกจากบุคคล
ในครัวเรือน แนะน�าการสวมแมสก์ ตลอดจนการแยกกิน
นอน การใช้ห้องน�า้แยกเด็ดขาดจากสมาชิกในครัวเรือน”

(จิตอาสาหญิง อายุ 28 ปี)
 2) กำาลังคนด้านสุขภาพ กำาลังคนด้านสุขภาพไม่
จำาเป็นต้องเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเสมอไป จากการ
สอบถามผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยระบบทางไกล พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ได้สนใจว่าจิตอาสาเป็นหมอ เป็นพยาบาล หรือ
เป็นคนทั่วไป เพราะไม่มีความแตกต่างของการดูแล ใส่ใจ 
และให้ข้อมูลตามความต้องการของผู้ป่วย  การสร้างและ
พัฒนาจิตอาสาในด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
ถือเป็นหวัใจหลักของการดำาเนนิงาน จากความหลากหลาย
ของจิตอาสาในด้านการรับรู้ การเรียนรู้ ความรู้ และทักษะ 
ผู้นำาจึงต้องจัดอบรมเพื่อพัฒนาจิตอาสาอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ให้สามารถนำาความรู้และทักษะนั้นไปใช้ในการดำาเนินงาน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่วางไว้ ความรู้เป็นเครื่องมือ
สำาคัญในการพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ การพัฒนากำาลัง
คนให้มีความรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งสำาคัญ การพัฒนานี้ไม่ใช่
การอบรมครัง้เดยีว แต่เป็นการพฒันาอย่างเป็นขัน้ตอนและ
สมำ่าเสมอจนมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง 
เทคนิคการส่ือสารและอุปกรณ์ในการส่ือสารเป็นสิ่งสำาคัญ
ที่จะช่วยเชื่อมโยงให้การดูแลสัมฤทธิ์ผล รวมทั้งการดูแล
ด้านจิตใจ โดยเฉพาะในโรคที่มีความกลัวหรือโดนรังเกียจ
จากคนในสังคม ทำาให้ผู้ป่วยมีความท้อแท้และส้ินหวังใน
การรักษา รวมถึงการเตรียมรับมือในการจัดการความตาย 
การให้ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขามาถ่ายทอดความรู้หรือ
ทักษะปฏิบัติแก่จิตอาสา จะสร้างความเข้าใจ ความม่ันใจ
ของจติอาสา เช่น การประเมนิภาวะสขุภาพ การดูแลผูป่้วย 
การติดตามอาการผู้ป่วยควรเป็นแพทย์หรือพยาบาล การใช้
ยาที่เหมาะสมควรเป็นเภสัชกร และเปิดโอกาสให้จิตอาสา
ทดลองปฏบิตั ิในช่วงแรกของการปฏบิตังิานอาจมพ่ีีเล้ียงท่ี

คอยให้คำาปรึกษา โดยอาจจะเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม หรือ
มกีารถอดบทเรยีนการดำาเนนิงานเพือ่แบ่งปันประสบการณ์
ในการดำาเนินงาน ระบบพี่เลี้ยงหรือการมีที่ปรึกษาเป็นสิ่ง
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สำาคญัในการสร้างความมัน่ใจแก่ทมีจติอาสา เปรยีบเสมอืน
ที่พึ่งพิงเมื่อเจอปัญหาหรือคำาถามที่ไม่สามารถตอบได้
    “ในช่วงเวลาท่ีมีวิกฤตทางด้านสุขภาพ จิต
อาสาจากทุกภาคส่วน จากประชาชนที่ไม่ใช่พยาบาล หรือ
เป็นพยาบาลที่ปลดระวางแล้ว หรือไม่ได้อยู่ในวิชาชีพแล้ว 
หรือเป็นประชาชนทั่วไปเขาก็สามารถมาช่วยแก้ปัญหา
วิกฤตสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดได้  เพราะทุกคนเนี่ยก็
มีความเป็นจิตอาสาที่อยากจะช่วยเหลือบุคคลอื่น แต่ทั้งนี้ 
จะต้องผ่านระบบการให้ความรู้หรือการเทรนอย่างเป็น
ระบบก่อน เพื่อให้เขามีความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือผู้
อื่นเบื้องต้นได้”

(จิตอาสาหญิง อายุ 43 ปี)
    “พอเราเป็นโควดิเหมอืนเราคดิไม่ออกว่าจะ
ท�าอะไร จะท�ายงัไง มนัมนึไปหมด พอมจีติอาสาโทรมา เค้า
จะถามความเป็นอยู ่ความรู้สึก และให้ค�าแนะน�าต่างๆ ซึ่ง
มันดีมาก เค้าบอกว่าเค้าเป็นจิตอาสาจากอีกจังหวัดหนึ่ง
เลย แต่เขามาช่วยดูแลเรา โทรมาทุกวัน ท�าให้รู้สึกอบอุ่น
เหมือนมีที่ปรึกษา ไม่เคว้งคว้าง”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 53 ปี)
    “ผมไม่รู ้ว่าเขาเป็นใคร  เป็นหมอม้ัย  เป็น
พยาบาลมั้ย ผมรู้แค่ว่าเขาเป็นจิตอาสา เขาบอกผมได้ว่า
ต้องดูแลตัวเองยังไง เป็นก�าลังใจในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ผม
ขอบคณุเขามากๆ เขาท�าให้ผมรูส้กึว่ามคีนเป็นห่วงและดแูล
ผมทั้งที่ไม่รู้จักกันมาก่อน”

(ผู้ป่วยโควิด-19 ชาย อายุ 48 ปี)
 3) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แบบแยกกักตัวที่บ้านมี 3 ส่วน คือ 1) 
งบประมาณทีใ่ช้ในการรกัษาผูป่้วยโดยตรง โดยงบประมาณ
จาก สปสช. ตามสทิธิท์ีผู่ป่้วยได้รบั ได้แก่ ยาและอปุกรณ์ที่
จำาเป็น ค่าอาหาร ค่าตรวจ ค่าเอกซเรย์ ซึ่งให้เฉพาะผู้ป่วย 
และอาจล่าช้าถ้าตรงกับวันหยุดราชการ 2) งบประมาณที่
อำานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่ถูกกักตัว 
งบส่วนน้ีได้มาจากกองทุนต่างๆ ในชุมชน ท่ีกำาหนดสิทธิ์
จากชุมชนหรือการปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การให้ถุง

ยังชีพ และ 3) เงินบริจาคต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการดูแล 
การรักษา ทัง้ยาและอปุกรณ์ต่างๆ ทัง้ของผู้ป่วยและผูด้แูล
หรอืจติอาสาในชมุชนทีจ่ำาเป็นต้องใช้ แต่อาจไม่อยูใ่นหมวด
การจ่ายของภาครฐั งบประมาณทัง้ 3 ส่วนนีท้ำาให้ภาพรวม
ของระบบสุขภาพมีความพร้อมในการให้บริการประชาชน
    “ระบบการโทรทางไกลเนีย่มนัมข้ีอดมีาก ไม่
ว่าจะเป็นลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เราจะต้อง
ไปพบหมอ ลดระยะเวลาในการเดินทาง การเข้าถึงระบบ
สุขภาพท�าให้เราเจอหมอได้ง่ายขึ้นและคุยปรึกษาได้แบบ
เหน็หน้าโดยทีเ่รายงัอยูค่นละที ่ซ่ึงระบบนีท้�าให้ช่วยลดการ
รอท่ีโรงพยาบาลได้ จุดเด่นอีกอย่างก็คือ ผู้ป่วยไม่ถูกทอด
ทิ้ง ไม่ต้องรอว่าเจ้าหน้าที่ก�าลังติดงานอยู่นะ หรือว่าผู้ป่วย
ก�าลงัตดิอนันีอ้ยูน่ะ เราไปหาหมอไม่ได้นะ เรามภีาระตรงนี้
อยู่นะ แต่พอเราใช้การโทรในการดูแลผู้ป่วยเนี่ย มันท�าให้
ง่ายในการเข้าถึงระบบสุขภาพ”

(จิตอาสาชาย อายุ 45 ปี)
        “ส�าหรับเร่ืองอาหารการกินหรือเรื่องข้าว
จะมีผู้ใหญ่บ้านมาส่งให้ทุกมื้อเลย เขาจะมาดูแลทุกวัน เจ้า
หน้าที่เหมือนเป็นจิตอาสาจากไทยแคร์นะถ้าจ�าไม่ผิด เป็น
ผู้หญิงโทรมาถาม พอถามว่าเขาเป็นพยาบาลไหมหรือเป็น
ใคร เขาบอกว่าเขาเป็นจิตอาสา เขาจะโทรมาถามทุกวัน
ในเรื่องของการกินยาลืมไหม หรือว่าเรื่องการถูกประเมิน
อาการ พอเราไม่มีอุปกรณ์เราก็บอกเขา ประมาณสักวัน
สองวันก็จะมีอุปกรณ์มาท่ีเรา ให้เราได้ประเมินอาการตัว
เอง โดยมี อสม.เอามาให้ ตอนป่วยมีการดูแลเราอยู ่3 ส่วน
ด้วยกนั ส่วนที ่1 กค็อื ผูใ้หญ่และทมีในชมุชนทีเ่ขาจะมาส่ง
อาหารให้ทุกมื้อเลย อยากกินอะไรก็บอก เขาจะมีศูนย์ใน
การดูแลอาหารให้กับผู้ป่วยโควิดและผู้กักตัวที่บ้านเพื่อไม่
ให้ออกไปไหน ส่วนที่ 2 คือจาก อสม.ที่ รพ.สต.ทีม อสม.
เนีย่เขาจะเดินมาเยีย่มบางทกีม็าถามว่าเป็นยงัไงบ้าง เป็นไข้
ไหม มาสอบถามอาการ แต่ก็ถามอยู่ห่างๆ เพราะเขากลัว
ติด และส่วนที ่3 คือทีมอาสาที่โทรมาเยี่ยม รู้สึกเหมือนได้
รับการดูแลที่ใกล้ชิด ดีกว่าไปโรงพยาบาลนะ ไม่ต้องเดิน
ทาง ไม่ต้องรอคิว เหมือนมีหมอประจ�าตัวเลย”
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(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 29 ปี)
 4) สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ การ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยระบบแยกตัวที่บ้านเป็นการดูแล
ท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ไกลกัน ซึ่งเป็นไปตามการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรค การใช้สื่อ องค์ความรู ้ และ
เทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุนการดูแลทางไกลด้วยระบบแยก
กักตัวเป็นสิ่งสำาคัญท่ีทำาให้การดูแลด้วยระบบแยกกักตัว
ที่บ้านมีประสิทธิภาพ โดยใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มาช่วย
สนับสนุนการดำาเนินงาน เช่น การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมจิตอาสา การใช้วิดีโอคอลใน
การประเมินผู้ป่วยแบบทางไกล การใช้ Google form ใน
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยรายวัน  จากความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีที่มีผลต่อความรวดเร็วของการสื่อสาร พบว่า มี
ผลกระทบทัง้ในด้านท่ีดแีละไม่ด ีเช่น ความรวดเรว็ ความน่า
เชือ่ถอื อาจก่อให้เกดิข่าวลอืข่าวลวงได้ง่าย และพบช่องว่าง
ในด้านทักษะการใช้ เทคโนโลยีทางการสื่อสารในผู้สูงอายุ 
ระบบอินเทอร์เน็ตที่ไม่ครอบคลุม อุปกรณ์ไม่รองรับระบบ

การทำางาน จำาเป็นต้องใช้จิตอาสาในชุมชน และระบบการ
จัดการในชุมชนที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงองค์ความรู้ที่จำาเป็น
     “ระบบที่เขาโทรเยี่ยมก็เหมือนมาเติมเต็ม
การดแูลที่ท�าให้เรารู้สึกว่าเราก็ได้รับการดูแลแล้วเขาก็จะรู้
นะว่าเขาจะโทรเยี่ยมเรากี่วัน พอหายปุ๊บเขาก็โทรมาว่าเรา
ออกจากบ้านได้แล้ว แนะน�าให้เราปฏิบัติตัว ซึ่งดูแลตั้งแต่
เราเริ่มเป็นจนเราหาย รู้สึกดีมาก ประทับใจมาก เพราะเขา
พูดจาดี ให้ก�าลังใจ ให้ความรู้จนเรารู้สึกว่าเหมือนมีหมอ
ส่วนตัวมาดูแลเรา”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 32 ปี)
     “โทรมาเยีย่มแบบนีเ้รารูส้กึสบายใจกว่าการ
มี รพ.สต. หรือ อสม. มาเยี่ยม เพราะเป็นเหมือนช่วยรักษา
ความลับให้เรา บ้านไหนเป็นโควิดก็มีคนรังเกียจ ยิ่งมีเจ้า
หน้าที่มาวนเวียนบ่อยๆ คนข้างบ้านก็ยิ่งกลัว แต่พอมีการ
โทรเยีย่ม เหมอืนไม่มใีครมาระแวงเรา แต่เราได้รบัการดแูล
ที่ดี”

(ผู้ป่วยโควิด-19 หญิง อายุ 33 ปี)

 5) ระบบข้อมลูสารสนเทศ ข้อมลูสารสนเทศท่ีสำาคัญ
ในครั้งนี้ ได้แก่ ฐานข้อมูลจาก Thai.care ที่ครอบคลุม
การดำาเนินการทั้งในส่วนของการลงทะเบียนผู้ป่วย การลง
ทะเบียนของจิตอาสา การประมวลความรุนแรงของผู้ป่วย
เบือ้งต้นให้สามารถนำาไปใช้เป็นฐานในการตดัสนิใจ อาการ
และการให้การดูแลต้ังแต่เร่ิมจนเสร็จส้ินกระบวนการ และ
ผลลพัธ์ของการดแูล เพือ่อำานวยความสะดวกด้านข้อมูลให้
จิตอาสาในการดูแลด้วยระบบทางไกล
    “ระบบฐานข้อมูลดีตรงที่จิตอาสาสามารถ
ติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงได้อย่างต่อเนื่อง มี
ระบบบันทึกที่เราสามารถประเมินว่าอาการเค้าดีขึ้นหรือ
แย่ลง”

(จิตอาสาหญิง อายุ 25 ปี)
    “เวลาที่เราประเมินแลว้ตัดสินใจไม่ไดว้่าเรา
ต้องดูแลอย่างไรจะมีทีมหมอที่เราสามารถขอค�าปรึกษา
ได้ผ่านไลน์  เราก็พิมพ์เล่าอาการให้หมอฟัง หมอจะบอก
ว่าประเมินอะไรเพิ่ม หรืออาการแบบนี้ต้องได้ยาอะไร ซึ่ง
เป็นการให้ค�าปรึกษาที่เข้าถึงง่ายและรวดเร็วมาก”

(จิตอาสาชาย อายุ 30 ปี)
        6) ภาวะผู้นำาและธรรมาภิบาล มีผู้นำา/ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน ผู้นำามีความสำาคัญในการบูรณาการทุกภาคส่วนให้
เกิดการเชื่อมผสานกันในการดูแลทางไกลด้วยระบบแยก
กักตัวที่บ้านที่ทำาให้ประชาชนมีสุขภาพดี ในกระบวนการ
ทำางานจติอาสาล้วนมคีวามหลากหลาย การมผีูน้ำาหรอืผูร้บั
ผิดชอบที่ชัดเจนจะสามารถสร้างแนวคิดร่วมในการทำางาน
ไม่ให้ไขว้เขว หันเหไปจากวัตถุประสงค์ของการดำาเนินงาน 
รวมทั้งการเป็นที่ปรึกษามีความสามารถในการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าให้สมาชิกหรือจิตอาสาในทีมรู้สึกมั่นใจในการ
ดำาเนนิงาน ประสานเครือข่ายสร้างความร่วมมอืกบัองค์กร
อื่นในชุมชน เครือข่ายในการดำาเนินงานเป็นหัวใจของการ
สร้างความเท่าเทียมและท่ัวถึงในการดูแล การประสานการ
ทำางานร่วมกับเครือข่ายเดิมในชุมชนจะทำาให้การดำาเนิน
งานราบรื่น เข้มแข็ง และยั่งยืน
    “การดแูลด้วยระบบปฏบิตักิารไทยแคร์มีความ
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เหมือนการดูแลแบบ CI [community isolation] และ HI 
[home isolation] ของระบบอื่นๆ ในด้านการดูแลแบบ
ทางไกล และมีความต่างจากระบบอื่นในด้านการรับจิต
อาสา ซึ่งไม่จ�าเพาะว่าต้องเป็นแพทย์ พยาบาล แต่เป็นการ
รับสมัครผู้มีจิตอาสาที่พร้อมจะพัฒนาตนเองด้านความรู้
และทักษะในการดูแลผู้อื่น ซึ่งถือว่าเป็นจุดเด่นของระบบ 
และเป็นการเป็นจติอาสาโดยแท้จรงิซึง่ไม่มค่ีาตอบแทนเป็น
จุดแขง็ในการคดัเลอืกจติอาสาทีเ่ข้ามาในระบบ ส�าหรับจุด
อ่อนของระบบอยู่ที่การประชาสัมพันธ์”

(จิตอาสาชาย อายุ 37 ปี)

วิจารณ์และข้อยุติ

 1.	 บทบาทและกระบวนการด�าเนินงานของก�าลัง
คนด้านสุขภาพ	ภายใต้การดูแลทางไกลในระบบแยก
กักตัวที่บ้าน	ในเขตสุขภาพที	่12
 1.1 ด้านบทบาท กระบวนการดำาเนินงาน และกำาลัง
คน
   1.1.1 ด้านการสร้างและพฒันากำาลงัคนทางด้าน
สขุภาพ ทีไ่ม่ใช่บคุลากรทางด้านสขุภาพ เป็นการสร้างกำาลงั
คนในรูปแบบจิตอาสาที่จะช่วยในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
แบบแยกกักตัวที่บ้าน โดยทำาความเข้าใจในเป้าหมายร่วม
กัน มีการชี้แจงวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการทำางาน
ให้แก่จิตอาสาทุกคนให้เข้าใจตรงกัน จัดอบรมให้ความรู้ใน
ประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ให้มี
ความรูค้วามเข้าใจทีช่ดัเจนในทางเดยีวกนั และตดิตามการ
ดำาเนนิงานของจติอาสาเป็นทีป่รกึษาและคอยสนบัสนนุการ
ดำาเนินงาน ซึ่งองค์ประกอบของทีมในการดำาเนินงานนั้นมี 
4 ทีม คือ 1) ทีมกลาง ทำาหน้าที่ออกแบบระบบฐานข้อมูล 
เพื่อจ่ายเคสและติดตามอาการโดยประสานกับทีมติดตาม
อาการผู้ป่วย เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการ
รุนแรง วิกฤติ ฉุกเฉิน และคอยช่วยเหลือและให้คำาปรึกษา
สนบัสนนุทัง้ในด้านความรู ้อปุกรณ์ทีจ่ำาเป็น และคำาแนะนำา
ต่างๆ 2) ทีมติดตามอาการผู้ป่วย เป็นจิตอาสาที่ผ่านการ
อบรมให้ความรู้ เพิ่มทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ทำา

หน้าที่ในการโทรเยี่ยมติดตามอาการผู้ป่วย ให้คำาแนะนำา
ต่างๆ แก่ผู้ป่วย รวมทั้งให้กำาลังใจในการดูแลตนเองของ 
ผูป่้วย ทัง้นีอ้าจต้องประสานกบัทมีกลางในกรณทีีเ่กนิความ
สามารถในการดูแล หรือเกิดข้อสงสัยในการดูแล และอาจ
จะต้องประสานกับทีมชุมชนถ้าเป็นเร่ืองที่เกี่ยวกับความ
เป็นอยูใ่นชมุชน เช่น เรือ่งอาหาร เรือ่งครอบครวั  เมือ่ได้รบั
เคสจากทีมกลางทำาหน้าที่ในการโทรประเมินอาการ ให้คำา
แนะนำา ให้กำาลงัใจ ตดิตามอาการ และลงบนัทกึในระบบฐาน
ข้อมูล ประสานแพทย์และเภสัชกรถ้าพบผู้ป่วยโควิด-19 
ทีม่อีาการรุนแรง 3) ทมีชมุชน เป็นจิตอาสาในชมุชนทีส่่วน
ใหญ่มาจากการจัดสรรและบริหารโดยการปกครองส่วน
ท้องถิน่ เช่น ผูใ้หญ่บ้าน กำานนั อบต. มหีน้าทีใ่นการอำานวย
ความสะดวกในการจัดการชีวิตประจำาวันในช่วงแยกกักตัว
ที่บ้านของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงการจัดการอาจจะแตก
ต่างกนัในแต่ละพืน้ทีข่ึน้อยูก่บัความเข้มแขง็ของผูน้ำาชมุชน
และเครือข่ายทางสังคมของชุม ทำาหน้าที่ประสานระหว่าง
ทีมติดตามอาการและผู้ป่วยโควิด-19 เช่น การนำาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ยา อาหาร ไปให้ผู้ป่วยในชุมชน และ 4) ทีม
อาสาจัดการศพผู้เสียชวีติ เป็นทีมจิตอาสาเฉพาะกจิจดัการ
ศพผูเ้สยีชวีติด้วยโควดิ-19 ตามแนวทางของศาสนาและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
 สอดคล้องกับการรวมพลังภาคี สช. (สำานักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ) สสส. (สำานักงานกองทุนสร้าง
เสริมสุขภาพ) พอช. (สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน) สปสช. 
(สำานักงานหลักประกันสุขภาพ) Thai PBS. (2022)(5) ตั้งวง
ถอดบทเรียน “ดอก ผล พลเมืองตื่นรู้สู้ภัยโควิด-19”  ได้
ว่าในช่วงวิกฤตมีคน ชุมชน และองค์กรที่มีศักยภาพได้มา
ทำางานจติอาสาในหลายระดบั ทัง้ระดบัประชาชน บคุลากร
ทางการแพทย์ และภาคประชาสังคม โดยมีหลายภาคส่วน
ได้ลงพืน้ทีใ่นลกัษณะพีเ่ลีย้ง บรูณาการทรพัยากร องค์ความ
รู ้และเครอืข่ายทีม่อียูห่นนุเสรมิการทำางานของชมุชน เพือ่
ให้แกนนำาหรือผู้นำาชุมชนสามารถให้ความช่วยเหลือคนใน
ชุมชนได้ ซึ่งความเข้มแข็งของประชาชนเป็นส่วนสำาคัญใน
การพลิกวิกฤติในครั้งนี้ จากการถอดเรียนจะเห็นได้ว่า ผู้มี
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บทบาทสำาคัญให้สถานการณ์ โควิด-19 คือกลุ่มจิตอาสา 
อาสาสมัคร ซึ่งสอดคล้องกับ Phrakhrusiriphurinithat 
et al.(6) ที่ได้ศึกษาเรื่อง สังคมไทยป่วยด้วยโควิดแก้ไขด้วย
สามจติกบัหนึง่ทศัน์ พบว่า การแก้ไขปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ควรแก้ไข
ทีต้่นเหต ุคือ จติ เริม่ทีจ่ติสำานกึ จติสาธารณะ และจติอาสา
ในขณะที่ Pimontipa Malahom et al.(7) ได้ศึกษาเกี่ยว
กับพลังชุมชนกับการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ชายแดนไทย - ลาว พบว่า พลัง
ชุมชนกับการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันการระบาดของ
โรคโควดิ-19 เกดิจากความรูส้กึเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนัร่วม
ด้วยภายใต้กฎเกณฑ์หรือระเบียบสุขภาพระหว่างประเทศ 
เป็นแกนนำาขับเคลื่อนร่วมกับประชาชน สามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว หลากหลายช่องทาง เช่น 
ทางโทรศัพท์มือถือ มีการประชาสัมพันธ์ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ การทำางานค้นเชิงรุกที่จุดผ่อนปรน
และชุมชนที่เป็นรอยต่อกับตำาบลอื่นที่เป็นพื้นที่ตามแนว
ชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน โดยอาศัยพลังอำานาจ
ชุมชนในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงประชาชนแรงงานในพ้ืนที่
ที่เดินทางมาจากต่างประเทศจังหวัดในเขตปริมณฑลและ
จังหวัดเสี่ยงสูงตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ใช้การมส่ีวนร่วมในชมุชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัการระบาด
โรคโควิด-19 มีการจัดตั้งไลน์กลุ่มระหว่างกลุ่มในพื้นที่รับ
ผิดชอบเพื่อติดต่อสื่อสารระหว่างคนในชุมชนและกลุ่ม
เป้าหมายที่ดูแล มีการป้องกันการสร้างความแตกตื่นให้

กับประชาชนในวงกว้าง นับเป็นปัจจัยความสำาเร็จสู่ความ
ยั่งยืนและก่อให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชน และยังมีข้อค้น
พบที่น่าสนใจจาก Thintewan Puttala(8) และ Waranya 
Jitbantad et al.(9) ท่ีพบว่า รปูแบบการดแูลครอบครวัและ
ชุมชนเสีย่งสงูในสถานการณ์การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนว่าเป็นกระบวนการ
ที่เหมาะสมในสถานการณ์ที่เร่งด่วน ซึ่งช่วยให้สถานการณ์
ตึงเครยีดในชมุชนได้ผ่านพ้นไป นบัเป็นกระบวนการทีท่ำาให้
ประชาชนในหมู่บ้านเรียนรู้ในการแก้ปัญหาตามศักยภาพ

ของชุมชน
   1.1.2 ด้านเทคโนโลยี  การดูแลผู้ป่วยโควิด-
19 โดยใช้รูปแบบการดูแลทางไกล อาศัยโทรศัพท์ใน
การประเมินและติดตามอาการ ผ่านการลงละเบียนและ
รายงานความก้าวหน้าของการดูแลผู้ป่วยในแพลตฟอร์ม 
ตรงกับการศึกษาของ Elham Monaghesh และ Alireza 
Hajizadeh(10) ที่ได้ศึกษาบทบาทของการดูแลทางไกล ใน
ช่วงการระบาดของโควิด-19 โดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบตามหลักฐานปัจจุบนั เพ่ือระบบุทบาทของ
บริการสุขภาพทางไกลในการป้องกัน วินิจฉัย รักษา และ
ควบคมุโรคในช่วงการระบาดของโควดิ-19 พบว่า การดแูล
ทางไกล มคีวามเหมาะสมในการลดความเส่ียงของการแพร่
กระจายของโควิด-19 ในการดูแลผู้ให้บริการด้านการดูแล
สุขภาพ ตรงกับการศึกษาของ Tarneem Darwish(11) ที่
ได้ศกึษาการบรูณาการเทคโนโลยด้ีานสขุภาพขัน้สงูเข้ากบั
ระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือต่อสู้กบัโรคระบาดท่ัวโลก: ความ
ท้าทายในปัจจุบันและโอกาสในอนาคต ซึ่งพบว่า รูปแบบ
การดูแลทางไกลสามารถเป็นเคร่ืองมอืใหม่ในการปรบัปรงุ
ระบบการรกัษาพยาบาล และช่วยให้สามารถให้บรกิารด้าน
การรักษาพยาบาลได้มากขึ้นในช่วงวิกฤตทั่วโลก เช่น การ
ระบาดของโควดิ-19 เป็นเคร่ืองมอืหลักในการรับมอืกบัโรค
ระบาดที่ช่วยลดภาระให้กับแพทย์และผู้ป่วย รวมถึงระบบ
การรักษาพยาบาล

 2.	 ปัจจยัความส�าเรจ็	ปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิ
งานภายใต้การดแูลทางไกลในระบบแยกกกัตวัทีบ้่าน	ใน
เขตสุขภาพที	่12
  2.1 ปัจจัยความสำาเร็จ
   2.1.1 ทัศนคติ ความคิด ความเชื่อท่ีมีต่อการ
ทำางานจิตอาสา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อ
การทำางานจติอาสา มคีวามคดิอยากช่วยแบ่งเบาภาระของ
บคุลากรทางการแพทย์ทีโ่รงพยาบาล และใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ในภาวะวิกฤตของประเทศ
   2.1.2 ความรู้ความสามารถเฉพาะของวิชาชีพ
เฉพาะ เป็นปัจจัยสำาคัญเนื่องจากผู้ที่มีความรู้ในการดูแล 
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ผูป่้วยเหล่านีจ้ะมบีทบาทสำาคญัในดแูลผูป่้วยโดยตรง และมี
ความรูพ้ร้อมสำาหรบัช่วยเตรยีมอาสาคนอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้ปฏบิติั
งานด้านการแพทย์มาก่อนให้สามารถดแูลผูป่้วยทางไกลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
   2.1.3 กระบวนการในการพัฒนาความรู้ความ
สามารถให้แก่ทีมจิตอาสา โดยมีการทำาความเข้าใจในข้ัน
ตอนการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบกักตัวที่บ้าน เพื่อให้ทีมจิต
อาสาทุกคนมีความมั่นใจในการทำางาน
 2.2 ปัญหาอุปสรรคในการดำาเนินงาน
   2.2.1 เข้าถึงระบบฐานข้อมูลได้ยาก การเข้าถึง
ระบบไทยแคร์ของผูป่้วยบางรายยงัไม่สามารถเข้าถงึระบบ
ออนไลน์ได้อย่างทั่วถึง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น 
ผูส้งูอายมุปัีญหาด้านสายตา ผูป่้วยขาดอปุกรณ์การส่ือสาร 
ผู้ป่วยไม่มี caregiver ดูแล และผู้ป่วยที่มีปัญหาในการใช้
อุปกรณ์สื่อสาร  ส่วนอุปสรรคของจิตอาสาก็เช่นกัน บาง
ท่านอยากช่วย แต่การเข้าถึงข้อมูลต้องใช้ความสามารถใน
การใช้อุปกรณ์สื่อสาร

   2.2.2 ปัญหาการติดต่อสื่อสารและเครื่องมือ
สื่อสาร  เนื่องจากเป็นการดูแลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ 
บางครั้งไม่สามารถโทรติดตามไถ่ถามอาการได้ การเข้าถึง 
แอปพลิเคชันอาจมีข้อจำากัดในผู ้สูงอายุต้องให้ผู ้ดูแล 
ช่วยเหลือ และผู้ที่ไม่มีสมาร์ตโฟนหรือมีฐานะไม่ดี ไม่
สามารถเข้าถงึอินเทอร์เนต็ได้ ทำาให้มข้ีอจำากดัในการสือ่สาร
	 3.	 รูปแบบการดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกักตัวที่
บ้าน	ในมิติก�าลังคนด้านสุขภาพ	ในเขตสุขภาพที	่12
 3.1 พัฒนาจิตอาสาด้านความรู้ การให้คำาปรึกษา 
เจตคติ การสื่อสาร และการใช้ระบบฐานข้อมูล
 3.2 การประเมนิผูป่้วยเมือ่แรกรบัเข้าระบบภายหลงั
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยด้วยการทำา PCR-test หรือ rapid 
antigen test ให้ผลบวกแล้วลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการ
แยกกกัตวัทีบ้่าน พยาบาลทมีกลางต้องประเมนิและระบวุ่า
เป็นผู้ป่วยเคสสีเขียว สีเหลือง หรือสีแดง ตามความรุนแรง
ตามที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด และ
ส่งข้อมูลเคสให้กับทีมติดตามอาการ

 3.3 ทีมติดตามอาการ โทรเยี่ยม และวิดีโอคอลเพื่อ
ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย นับอัตราการหายใจ จับชีพจร วัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ทั้งขณะพักและ
ออกกำาลังกายด้วยตนเองท่ีบ้านทุกวัน หากค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดตำ่ากว่า 94% หรือหอบเหนื่อยหาย
ใจลำาบาก ทีมติดตามอาการจะขอคำาปรึกษาจากทีมแพทย์
และเภสัชกร เพื่อส่งยาไปให้ผู้ป่วย
 3.4 ทีมติดตามอาการประสานทีมชุมชน เมื่อพบ
ว่าผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ เช่น ไม่มีอุปกรณ์ในการ
ประเมินอาการ จำาเป็นต้องได้รับยาในการรักษา มีความ
วิตกกังวล มีความจำาเป็นต้องส่งต่อโรงพยาบาล
 3.5 ทีมติดตามอาการและทีมชุมชนประเมินความ
พร้อมในการกักตัวที่บ้าน และแนะนำาการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และช่วยเหลือในการดำาเนิน
ชีวิต เช่น การซื้อของใช้ อาหาร รวมทั้งประเมินความ
สามารถในการใช้โทรศัพท์ วิดีโอคอล ไลน์
 3.6 ทีมติดตามอาการบันทึกข้อมูลการดูแลลงใน
ระบบฐานข้อมลูทุกคร้ังท่ีโทรเยีย่ม และดูแลจนครบ 14 วนั
 3.7 ในกรณีที่ผู ้ป่วยอาการเปลี่ยนเป็นสีแดง ทีม
ติดตามอาการจะประสานทีมแพทย์เพื่อขอคำาปรึกษา และ
ประสานทีมชุมชนในการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล และ
ถ้ามกีารเสยีชวีติทมีชมุชนจะประสานทมีดแูลศพผูเ้สยีชีวติ 
ทั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ผ่านระบบการดูแลทางไกลเสียชีวิต
 รูปแบบการดูแลทางไกลด้วยระบบแยกกักตัวที่บ้าน
นี้สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ทางไกล
ด้วยการแยกกักตัวท่ีบ้านท้ังของกระทรวงสาธารณสุขของ
ไทยและต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Panisa Boon-
yaratkalin(12) Heo, H. et al.(13) Supiya W. & Pimlada 
L.(14) แต่ต่างกนัตรงการพฒันาความรูค้วามสามารถของจติ
อาสาที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์มาช่วยแบ่งเบาภาระ
งานในยามวิกฤติ กำาลังคนด้านสุขภาพ จึงไม่ได้มีเพียงเจ้า
หน้าทีด้่านสุขภาพเท่านัน้ แต่มาจากประชาชนทีม่จีติอาสา
โดยผ่านกระบวนการสร้างและพัฒนาอย่างเป็นข้ันตอน มี
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การติดดาม ให้คำาปรึกษา ในระหว่างดำาเนินงานอย่างเป็น
ระบบ เพือ่เป็นแรงเสรมิของกำาลังคนด้านสขุภาพ และจาก
การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุ เด็กที่อายุตำ่ากว่า 12 ปี ผู้ที่ไม่
สามารถสือ่สารได้ เช่น เป็นใบ้ หหูนวก และผูท่ี้ไม่สามารถใช้
โทรศัพท์ หรอืไม่มีอนิเทอร์เนต็ในการสือ่สาร อาจไม่เหมาะ
สมกับรูปแบบการดูแลในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

 1.	ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
  1) ด้านนโยบาย เขตสุขภาพ/โรงพยาบาล/โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล สามารถนำาผลการวิจัยมา
กำาหนดนโยบาย/แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ด้วย
ระบบแยกกกัตวัทีบ้่านโดยใช้รปูแบบการดแูลทางไกล สร้าง
และพัฒนาจิตอาสาภาคประชาชน ที่นอกเหนือจาก อสม. 
เพื่อเพ่ิมกำาลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
ทั้งน้ีการส่งเสริมให้จิตอาสาหรือคนในชุมชนมีความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยระบบแยกกักตัวที่บ้านแล้ว 
จะสามารถลดภาระงานของบุคลากรทางสุขภาพ เพราะ
เมื่อติดเช้ือโควิด-19 จิตอาสาสามารถดูแลตนเองและคน
รอบข้างได้
  2) ด้านสาธารณะ สามารถนำาข้อมูลไปใช้ใน
การผลิตแพลตฟอร์ม แอปพลิเคชัน บนโทรศัพท์มือถือท่ี
สามารถทำาให้ผู้ป่วยโควิด-19 ดูแลตนเองด้วยระบบแยก
กักตัวที่บ้านได้
  3) ด้านชุมชนและพื้นท่ี สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัด/สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ/โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ภาค
เอกชน และเครือข่ายจิตอาสาภาคประชาชนสามารถนำา
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยระบบแยกกักตัว
ที่บ้านโดยใช้รูปแบบการดูแลทางไกล โดยกำาหนดแนวทาง
ปฏบิตัใินการเพิม่กำาลงัคนในการดแูลผูป่้วยโควิด-19 ทีแ่ยก
กักตัวที่บ้าน โดยการร่วมมือของจิตอาสาในชุมชน และ
รูปแบบการพัฒนาจิตอาสาสู่การเป็นกำาลังคนด้านสุขภาพ 
และสร้างภาคีเครือข่ายและความร่วมมือในการรับมือกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ต่อไป
  4) ด้านวชิาการ นกัวชิาการสามารถนำาองค์ความรู้
จากงานวจิยัไปต่อยอด ในการประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัหิรอื
การทำาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดการเรียน
การสอนทางด้านสุขภาพ
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป
  1) ควรทำาวิจัยเพื่อพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มใน
การดูแลผู้ป่วยที่โรคอุบัติใหม่และ/หรือโรคเรื้อรัง เพื่อลด
ภาระงานของบุคลากรทางด้านสุขภาพ และเพิ่มความเข้า
ถึงบริการสุขภาพของประชาชน
  2) ควรพฒันารปูแบบการเพิม่ความรูด้้านสขุภาพที่
สอดคล้องกบัยคุปกตวิถิใีหม่ เช่น การพฒันาแอปพลเิคชนั การ
เข้าถงึสือ่ทีต่รงกบัยคุสมยั เช่น ติก๊ตอ็ก เฟซบุก๊ อนิสตาแกรม 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงชุดความรู้ท่ีถูกต้องในการดูแล
ตนเอง
  3) ควรทำาวิจัยเพื่อพัฒนา ระบบการดูแลทางไกล 
(telehealth) ในการจดัการควบคมุ ดูแลกลุม่เสีย่ง ผูส้มัผสั
เสี่ยงสูง และผู้ป่วยโควิด-19 รวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังในชุมชน
  4) ควรศกึษาวจัิยและพัฒนารูปแบบกระบวนการ
พัฒนาความรู้ความสามารถให้แก่ทีมจิตอาสา
  5) เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน
เชงิคุณภาพ ดังนัน้การทำาวจัิยในเชงิปริมาณเพือ่เปรียบเทยีบ
ผลในการดูแล และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ จาก
การดูแลในระบบ HI และ CI โดยอาสาสมัครที่ไม่ใช่วิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ

 ขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ให้
ทุนการสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ขอบคุณนายแพทย์วิรุฬ 
ล้ิมสวาท ผู้อำานวยการสำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ที่เป็น
จุดเริ่มต้นในการดึงจิตอาสาภาคประชาชน และกรุณาเป็น
ที่ปรึกษางานวิจัยฉบับนี้ รวมทั้งขอบคุณจิตอาสาทุกท่านที่
ทำาให้เหน็ถงึความร่วมมอืร่วมใจในการประสานพลังในยาม
วิกฤติ 
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