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บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุปุระสงค์์: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรัสัโคโรน่่าสายพันัธุ์์�ใหม่่เป็็นปััญหา
ต่่อระบบสาธารณสุุข ท่ั่�วโลก การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 
COVID-19 ณ ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนการให้้บริกิารระหว่่างวันัที่่� 17 กรกฎาคม 
2564 ถึึงวัันที่่� 15 กัันยายน พ.ศ. 2564 ในผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น COVID-19 ที่่�มีี 
กลุ่่�มอาการสีีเขีียว จำนวน 304 ราย วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิร้ิ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ากลาง ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบมััธยฐานของระยะเวลาด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U Test 

ผลการศึกึษา: ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 51.6 อายุุเฉลี่่�ย 37.6 ปีี  
ไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 62.5  ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 76.0  อาการและอาการแสดงที่่�พบ
บ่่อยสุุด 5 อัันดัับ ได้้แก่่  ไม่่ได้้กลิ่่�น ร้้อยละ 77.1  ไอ ร้้อยละ 65.0  มีีน้้ำมููก ร้้อยละ 18.0  
เจ็็บคอ ร้้อยละ 8.6  และมีีไข้้ ร้้อยละ 7.5 ตามลำดัับ  ที่่�ศููนย์์พัักคอยฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยฟ้้าทะลายโจรร้้อยละ 74.3  และมีีสถานะการจำหน่่าย คืือ ครบกำหนดกลัับ
บ้้าน ร้้อยละ 92.4 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาในศููนย์์พัักคอยภายหลัังทราบผลการตรวจ
เชื้้�อระหว่่างกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.01)

สรุุป: ผลจากการศึึกษาน้ี้� แสดงให้้เห็็นว่่าการตอบสนองต่่อโรคระบาดใหม่่น้ี้�จำเป็็นต้้อง 
ปรับัเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมกับัเวลาและองค์์ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การจัดัทำศููนย์์พักัคอยเป็็นการช่่วย
คััดแยกผู้้�ติิดเชื้้�อ   ออกจากครอบครััวและชุุมชนเพื่่�อช่่วยลดการระบาดในวงกว้้างในชุุมชน 
การร่่วมมืือร่่วมใจของทุุกภาคส่่วนในการร่่วมกันพััฒนาการให้้บริิการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ความปลอดภััย การเรีียนรู้้�ปััญหาอุุปสรรคและปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมช่่วยให้้ผ่่านพ้้น 
ความยากลำบากนี้้�ไปด้้วยกััน

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วย COVID-19 ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน (community isolation)

ผู้รับผิดชอบบทความ:

วิพัฒน์ เจริญศิริวัฒน์, พบ.,  

ภาควิชาเวชศาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลเลิด

สิน มหาวิทยาลัยรังสิต ถ.สีลม 

เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 

10500, ประเทศไทย

Email: famed.lerdsin@out-

look.com

Received: February 25, 2022;  
Revised:  June 20, 2022;  
Accepted: August 2, 2022  



PCFM Vol 5 No. 4 Oct-Dec 2022:322-332.

ORIGINAL ARTICLE

Outcomes of Services for COVID-19 Patients at  
Bansomdejchaopraya Rajabhat University Community  
Isolation of Thonburi District, Lerdsin Hospital 

Vipat Chareonsiriwat, MD., Dip.Thai Board of Pediatrics, Dip. Thai Board of  
Family Medicine, Suchanan Kaewsuk, MD., Dip.Thai Board of Family Medicine

Department of Family Medicine, Lerdsin Hospital, College of Medicine, Rangsit University, Bangkok, 
Thailand

ABSTRACT

Background and Objective: The coronavirus epidemic has been a problem 
for public health systems around the world. The purpose of this study 
aimed to study the outcomes of services for COVID-19 patients in 
community isolation of Lerdsin Hospital.

Design: This was a retrospective descriptive study. 

Methods: Data were collected from medical records of services from  
17 July 2021 to 15 September 2021. The sample size consisted of 304 
asymptomatic patients or mild symptoms of COVID-19. All data were 
analyzed by statistical analysis of percentage, mean, median, and  
standard deviation and compared the median duration with the  
Mann-Whitney U Test statistics. 

Results: The results show that the majority of patients were female 
51.6% with an average age of 37.6 years, unvaccinated 62.5%, with no 
underlying disease 76.0%. The five most common signs and symptoms 
found were: anosmia 77.1%, cough 65.0%, running nose 18.0%, sore 
throat 8.6%, and fever 7.5%. In the community isolation, most of the  
patients were treated with Andrographis paniculata 74.3% and were  
discharged home 92.4%. The waiting period before receiving treatment 
service after COVID-19 result confirmed infection was significantly  
reduced among a later group of patients in community isolation (p < 0.01).

Conclusion: The results from this study show that the response to this 
epidemic needs to be adjusted according to time and knowledge.  
Establishing community isolation helped to separate infected people 
from families and communities and reduced the spread of the disease 
in the community. The cooperation of all sectors in developing services 
will help patients to be safer. Learning the obstacles from the past and 
adapting to current situations will also be helpful for overcoming this 
hardship. 
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บทนำ�

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรน่่าสายพัันธุ์์�
ใหม่่ ซึ่่�งเป็็นที่่�รู้้�จัักแพร่่หลายในชื่่�อ “COVID-19” โดย
องค์์การอนามััยโลก (WHO)1,2 ได้้ประกาศว่่าโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีีลัักษณะการระบาด
ใหญ่่ทั่่�วโลก (pandemic) และแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็ว
ในทุุกภููมิิภาค มีีผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจำนวนมาก
อย่่างรวดเร็ว็ สถานการณ์์ผู้้�ติดิเชื้้�อทั่่�วโลก ณ วันัที่่� 9 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมจำนวน 36,790,846 
คน เสีียชีีวิิตสะสม 1,067,424 คน โดยประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วย
สะสมสููงสุุดยัังคงเป็็นประเทศสหรััฐอเมริิกา และมีีการ
แพร่่ระบาดในประเทศไทยครั้้�งแรกในเดืือนมกราคม 
25643 และจากการรายงานของสถาบัันวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันา
ประเทศไทย4 พบยอดผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิดในประเทศ เดืือน
เมษายน พ.ศ. 2564 ดังันี้้� ผู้้�ป่วยรายใหม่่ 1,583 คน ผู้้�ป่วย
ยืืนยัันสะสม 65,153 คน หายป่่วยแล้้ว 36,254 ราย  
เสีียชีีวิิต 15 คน5 จากรายงานสถิิติิจะเห็็นได้้ว่่าพบการ
ระบาดมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งมีียอด 
ผู้้�ติิดเชื้้�อ 12,005 คน5 ทำให้้ต้้องการการจััดบริิการการ
คััดกรอง การป้้องกััน และดููแลรัักษาพยาบาลและฟ้ื้�นฟูู
สภาพผู้้�ป่วยอย่่างครบวงจร

กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีการจััดระบบบริิการสำหรัับ
ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิดแบบผู้้�ป่่วยนอกและ แบบผู้้�ป่่วยใน โดยแบบ
ผู้้�ป่่วยในยัังมีีรููปแบบการบริิการเพิ่่�มเติิมให้้บริิการใน 
โรงพยาบาล ตามที่่�สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย 
และกรมการแพทย์์5,9 กำหนดนโยบายเพื่่�อความเข้้าใจ
ตรงกััน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น ตึึกผู้้�ป่่วย (cohort building)  
หอผู้้�ป่วย (cohort ward) ห้้องแยกเดี่่�ยว (isolation room) 
และห้้องความดันัลบ (negative pressure isolation 
room) หรืือห้้องแยกโรคผู้้�ป่่วยแพร่่เชื้้�อทางอากาศ (air-
borne infection isolation room, AIIR) ต่่อมาได้้มีีการ
ขยายสถานที่่�ดููแลนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก
หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบว่่ามีีมาตรฐานป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อ สู่่�ภายนอกตามมาตรฐานเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเพิ่่�ม
จำนวนเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ 
 (hospitel) และโรงพยาบาลสนาม (field hospital) แต่่
เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิดมีีเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ทำให้้การเข้้าถึงึบริกิาร
รักัษาพยาบาลยังัไม่่ครอบคลุุมและล่่าช้้า

กรมการแพทย์์ได้้มอบหมายให้้โรงพยาบาลเลิิดสิินจััด
ระบบบริิการผู้้�ป่่วยโควิิดนอกโรงพยาบาล ในรููปแบบแยก
กัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation, HI)6-12 และแยกกัักตััวใน
ชุุมชน (community isolation, CI) ของโรงพยาบาล 
เลิิดสิินขึ้้�น โดยได้้รัับการสนัับสนุุนและร่่วมมืือจาก 
หน่่วยงานของภาครััฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
สำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 13 กรุุงเทพมหานคร และ
มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา ในการจััดตั้้�ง 
CI โรงพยาบาลเลิิดสิินในครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อ 
โควิิดที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR (Real Time - 
Polymerase chain reaction) มีีผลการตรวจเป็็นบวก 
และอยู่่�ในเกณฑ์์การพิิจารณารัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาใน CI 
โดยแพทย์์ผู้้�ดููแล 

เนื่่�องจากการดููแลในรููปแบบ CI เป็็นการให้้บริกิารแบบ
วิิถีีใหม่่ที่่�เริ่่�มนำมาใช้้ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
เชื้้�อ COVID-19 ผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจในการศึกึษาผลการให้้บริกิาร 
เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงและวางแผนในการดำเนิินการต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่่�อศึึกษาผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วย COVID-19 ณ ศููนย์์

พัักคอยในชุุมชน โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิธีการ

ขอบเขตการวิจัย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วย COVID-19 ณ ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน มหาวิิทยาลััย
ราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา เขตธนบุุรีี และโรงพยาบาล
เลิิดสิิน ระหว่่างวัันที่่� 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง วัันที่่� 
15 กัันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น  
COVID-19 ที่่�มีีกลุ่่�มอาการ สีีเขีียว ประกอบด้้วย 1) เป็็น 
ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการเล็็กน้้อย 2) อายุุไม่่เกิิน 
75 ปีี 3) มีีสุุขภาพแข็็งแรง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ 4) ไม่่มีี
ภาวะอ้้วน และ 5) ไม่่มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคปอดเรื้้�อรััง  
โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือด
สมอง โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โรคตับัแข็ง็ และภาวะ



วิิพััฒน์์ เจริิญศิิริิวััฒน์์  และคณะ
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ภููมิคิุ้้�มกันัต่ำ่ หรืืออาจมีีโรคร่่วมที่่�รักัษาและสามารถควบคุุม
ได้้ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ดููแล โดยเป็็นข้้อมููลจาก 
เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยจำนวน 304 คน

แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่ม 
เป้าหมายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ข้้อมููลผลการวิิจััยนี้้�จะเป็็นแนวทางในการจััดการให้้
บริิการศููนย์์พัักคอยในชุุมชนที่่�จะจััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อมีีการแพร่่
ระบาดของโรคในอนาคต เพื่่�อให้้สามารถรัับผู้้�ป่่วยไว้้ใน
การดููแลได้้อย่่างมีีมาตรฐานของการบริิการสุุขภาพ

วิธีการดำ�เนินการวิจัยและสถานท่ีทำ�การวิจัย/เก็บข้อมูล
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

โดยรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง จากรายงานเวชระเบีียน 
การให้้บริกิาร ณ ศููนย์์พักัคอยในชุุมชน โรงพยาบาลเลิิดสินิ

 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�ได้้รัับการคััดกรองอาการอยู่่�ใน
กลุ่่�มสีีเขีียว และได้้รัับการพิิจารณาโดยแพทย์์ให้้เข้้ารัับ
การรัักษาในศููนย์์พัักคอย ณ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

บ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา  ในระหว่่างวัันที่่� 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ถึึง วัันที่่� 15 กัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 
304 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ร้้อยละ (percent)  

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่ากลาง (median) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และเปรีียบเทีียบมััธยฐานของ
ระยะเวลาได้้รัับ การตรวจเชื้้�อหลัังมีีอาการ และระยะเวลา
ที่่�ได้้รัับการรัักษาในศููนย์์พัักคอยภายหลัังทราบผลการ
ตรวจเชื้้�อ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาที่่�
แตกต่่างกััน ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U Test 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย COVID-19 ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 

 

 
 ภาพท่ี 1 แผนผังสถานท่ี 

 
 

รููปที่่� 1. แผนผัังสถานที่่�
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รููปที่่� 2. ผัังแนวทางการทำงาน

รููปที่่� 3. ทดสอบระบบการรัับผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 4. การทำงานจริิง ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่านทีีวีีวงจรปิิด สื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ  ผ่่านระบบไลน์์  เพื่่�อความปลอดภััย ป้้องกัันการสััมผััส
ระหว่่างผู้้�รัับบริิการกัับผู้้�ให้้บริิการ
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รููปที่่� 5. ทีีมส่่งอาหารภายนอกอาคาร  ผู้้�ป่่วยจะส่่งตััวแทนออกมารัับตามช่่วงเวลา  หลัังจากที่่�ทีีมส่่งอาหารออกจากพื้้�นที่่�แล้้ว

รูปูที่่� 6. การจัดัการขยะ โดยแยกขยะทั่่�วไปและขยะติิดเชื้้�อในศููนย์์พักัคอย โดยสำนักังานสิ่่�งแวดล้้อมร่วมกับัสำนักัอนามัยั กรุุงเทพมหานคร 
และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลความสะอาดห้้องน้้ำ โดยผู้้�ป่่วยในศููนย์์พัักคอย

รูปูที่่� 7. ทีีมเทศกิจ  จะออกรัับผู้้�ป่วยจากที่่�พักั  มายังัศููนย์์พักัคอยราชภัฏับ้้านสมเด็จ็เจ้้าพระยา เขตธนบุุรีี

รูปูที่่� 8. บริกิารส่่งผู้้�ป่วยที่่�ครบกำหนดแล้้ว กลับับ้้านโดยกองทัพับก



ผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วย COVID-19 ณ ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน

328		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2022;5(4):322-332.

รููปที่่� 9. การตรวจเยี่่�ยม  ได้้รัับการตรวจเยี่่�ยม และให้้กำลัังใจจากรองอธิิบดีี กรมการแพทย์์ และผู้้�อำนวยการเขตธนบุุรีีเป็็นระยะ

รููปที่่� 10. สรุุปผลการดำเนิินงาน

โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 
ลงวัันที่่� 11 มกราคม 2565 ตามรหัสัโครงการที่่� LH641076

ผลการศึกษา

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 
ที่่�มีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในแต่่ละวััน ทำให้้มีีจำนวน
ผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ COVID-19 รอเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล
เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อเป็็นการบรรเทาและแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว 
โรงพยาบาลเลิิดสิิน ได้้รัับมอบหมายจากกรมการแพทย์์

ในการจัดับริกิารผู้้�ป่วยโควิดินอกโรงพยาบาลในรููปแบบ
การแยกกักัตัวัที่่�บ้้าน (home isolation, HI) และการแยก
กักัตัวัในชุุมชน (community isolation, CI) ขึ้้�น ด้้วยการ
จััดบริิการของศููนย์์พัักคอย มหาวิิทยาลััยราชภััฏ
บ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา เขตธนบุุรีี ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิิน
งานดัังนี้้� คืือ 1) ประชุุมประสานงานและเตรีียมการ  

2) จัดัเตรีียมสถานที่่� 3) ทดสอบระบบ สร้้างเหตุุการณ์์
เสมืือนจริิงในการรัับผู้้�ป่่วย การเฝ้้าติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 
ทดสอบระบบส่ื่�อสาร ทดสอบการส่่งยาและเวชภััณฑ์์  
การส่่งอาหาร การจััดการขยะทั่่�วไปและขยะติิดเชื้้�อ และ
การส่่งผู้้�ป่วยกลับัเมื่่�อครบกำหนด 4) รับัผู้้�ป่วยเข้้ารับัการ
รักัษาในศููนย์์พัักคอย 5) ปรัับปรุุงระบบ ขั้้�นตอน และ 
วิิธีีการจััดการเป็็นระยะ โดยร่่วมมืือกัันทุุกภาคส่่วนในการ
ให้้บริิการผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้้องและปลอดภััยทั้้�งผู้้�รัับบริิการ
และผู้้�ให้้บริิการ 6) เมื่่�อจำนวนผู้้�ป่่วยลดลงมากนำผู้้�ป่่วยที่่�
เหลืือส่่งรัักษาต่่อที่่� hospitel โรงแรมนารายณ์์ ซึ่่�งดููแล
โดยทีีมแพทย์์จากโรงพยาบาลเลิิดสิิน และพิิจารณาปิิด
ศููนย์์พัักคอย และ 7) ส่่งมอบสถานที่่�คืืนมหาวิิทยาลััย
ราชภััฏบ้้าน สมเด็จ็เจ้้าพระยา หลังัจากที่่�ฝ่่ายสิ่่�งแวดล้้อม
และสุุขาภิบิาล สำนัักงานเขตธนบุุรีี ทำความสะอาดตาม
หลัักมาตรฐานสุุขาภิิบาล
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ผลการดำ�เนินงาน

จากการดำเนิินงานในระหว่่างวัันที่่� 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 15 กัันยายน พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี
จำนวนผู้้�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์พัักคอย มหาวิิทยาลััย
ราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา จำนวน 304 คน โดยส่่วน
ใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 157 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.6 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 37.6 ปีี และไม่่ได้้รัับวััคซีีน 190 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
62.5 สำหรัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนจำนวน 114 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 37.5 โดยมีีรายละเอีียด ดังันี้้�วัคัซีีนที่่�ได้้รับัส่่วนใหญ่่ 
คืือ แอสตราเซเนก้้า (astra zeneca) จำนวน 66 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 57.89 ของจำนวนผู้้�มารับับริกิารที่่�ได้้รับัวัคัซีีน 
รองลงมา คืือ วััคซีีนซิิโนแวค (sinovac) จำนวน 11 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 9.65 วัคัซีีนซิโินฟาร์์ม (sinopharm) จำนวน 
4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.51 และวััคซีีนไฟเซอร์์ (pfizer) 
จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.88 ตามลำดัับ และมีีผู้้�รัับ
บริิการที่่�จำชื่่�อวััคซีีนไม่่ได้้ (ญาติิลงทะเบีียบให้้และพาไป
ฉีีด) จำนวน 32 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 28.07 ของจำนวน 
ผู้้�มารัับบริิการที่่�ได้้รัับวััคซีีน

นอกจากน้ี้� พบว่่า ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค 
ประจำตััว จำนวน 231 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.0 สำหรัับ
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว มีีจำนวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.0 
โดยโรคประจำตััวที่่�พบบ่่อย 5 ลำดัับแรก คืือ 1) ความดััน
โลหิิตสููง 33 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.2 2) ภููมิิแพ้้ 13 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 17.8 3) ไขมัันในเลืือดสููง 11 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 15.1 4) เบาหวาน 10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.7 
และ 5) จิิตเวช 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ตามลำดัับ

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มารัับบริิการ ณ 
ศููนย์์พัักคอย มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา 
ส่่วนใหญ่่มีีอาการ จำนวน 266 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5 
ซึ่่�งอาการที่่�พบมากที่่�สุุด 5 ลำดัับแรก คืือ 1) ไม่่ได้้กลิ่่�น 
205 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 77.1 2) ไอ 173 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
65.0 3) มีีน้้ำมููก 48 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.0 4) เจ็็บคอ 
23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.6 และ 5) มีีไข้้ 19 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 7.5 ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ที่่�ไม่่มีีอาการ จำนวน 38 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 12.5 นั้้�น พบว่่ามาตรวจหาเชื้้�อเนื่่�องจาก 
1) มีีประวััติิสััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยง 16 คน 2) ไม่่มีีประวััติิสััมผััส

กลุ่่�มเสี่่�ยง 20 คน แต่่มาตรวจเพราะเพื่่�อนชวน 10 คน มา
ตรวจเพราะนายจ้้างให้้มา 6 คน และมาเพราะเห็็นคนใน
ชุุมชนมาตรวจจึึงมาตรวจบ้้าง 4 คน และ 3) ไม่่มีีการ
บัันทึึกข้้อมููลประวััติิสััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยง 2 คน

ในส่่วนของระยะเวลา พบว่่า ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ
ตรวจหาเชื้้�อหลัังมีีอาการ มีีค่่ามััธยฐาน 4 วััน และระยะ
เวลาได้้รัับการรัับตััวรัักษา ภายหลัังทราบผลการตรวจ
ยืืนยัันการติิดเชื้้�อแล้้ว มีีค่่ามััธยฐาน 3 วััน และวัันนอนพััก
รัักษา มีีค่่าเฉลี่่�ย 10 วััน

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ ศููนย์์พัักคอย 
มหาวิทิยาลัยัราชภัฏับ้้านสมเด็จ็เจ้้าพระยา ได้้รับัการรักัษา
ด้้วยฟ้้าทะลายโจร จำนวน 226 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 
และมีีสถานะการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากศููนย์์พัักคอยฯ คืือ 
ครบกำหนดกลัับบ้้าน จำนวน 281 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
92.4 โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานะการจำหน่่ายเพื่่�อการส่่งต่่อ 
16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.3 ซึ่่�งสาเหตุุของผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่าย
เพื่่�อการส่่งต่่อ เนื่่�องจากจองเตีียง โรงพยาบาลเอกชนไว้้  
8 คน ย้้ายไป hospitel โรงแรมนารายณ์์ (ปิิดศููนย์์พักัคอย) 
4 คน อาการหนัักเกิินศัักยภาพการดููแล (ข้้อมููลแรกรัับ 
ผู้้�ป่่วยไม่่ update) จำนวน 1 คน จากการประเมิินพบว่่า
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มเกณฑ์์เสี่่�ยงสููงมาก จำนวน 1 คน ขอกลัับ
ภููมิิลำเนา 1 คน และเป็็นญาติิเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลขอไป 
admit (ญาติิติิดต่่อเตีียงเอง) 1 คน และจำหน่่ายเพื่่�อแยก
กักัตััวที่่�บ้้าน 7 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 2.3 ซ่ึ่�งสาเหตุุของผู้้�ป่วย
ที่่�จำหน่่ายเพ่ื่�อแยกกัักตััวที่่�บ้้าน เหตุุผลเตรีียมตััวสอบ 
(online) 5 คน ไม่่ต้้องการอยู่่�กัับคนหมู่่�มาก 1 คน และ
นอนไม่่หลัับ 1 คน

โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยมีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนระบบตามช่่วงเวลา ทั้้�งการให้้บริิการตรวจ 
เชิิงรุุก การเพิ่่�มศููนย์์พัักคอย เพิ่่�มจำนวนเตีียงรัับผู้้�ป่่วย 
การปรับแผนการรัักษา ปรัับแนวทางการให้้การรัักษา 
การให้้ยา ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการเปรีียบเทีียบเป็็น 2 ช่่วงเวลา 
คืือ 17 กรกฎาคม - 16 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 และ 17 
สิิงหาคม - 15 กัันยายน พ.ศ. 2564 ดัังแสดงรายละเอีียด 
ผลการศึึกษาในตารางที่่� 1

จากผลการศึึกษาในตารางที่่� 1 และ 2 แสดงความ
แตกต่่างของ 2 ช่่วงเวลา คืือ จำนวนหน่่วยบริิการ พบว่่า
ช่่วง 17 สิิงหาคม - 15 กัันยายน พ.ศ. 2564 มีีการเปิิด
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามช่่วงเวลาในการให้้บริิการ

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวนทั้้�งหมด = 304 คน

n (ร้้อยละ)
17 ก.ค. –16 ส.ค. 2564

n = 240
ร้้อยละ (ร้้อยละ)

17 ส.ค. – 15 ก.ย. 2564
n = 64

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
อายุุเฉลี่่�ย (ต่่ำสุุด : สููงสุุด)
การได้้รัับวััคซีีน

ได้้รัับวััคซีีน
ไม่่ได้้รัับวััคซีีน

ประวััติิการมีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว

การแสดงอาการผู้้�ป่่วย Covid-19
ไม่่มีีอาการ
มีีอาการ

ระยะเวลาได้้รัับการตรวจเชื้้�อหลัังมีีอาการ (วััน) 
(median)
ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาในศููนย์์พัักคอยภายหลััง
ทราบผลการตรวจเชื้้�อ (วััน) (median)
ค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน (mean)
ชนิิดของการรัักษา

ยาพื้้�นฐานตามอาการ
ฟ้้าทลายโจร
ยา Favipiravir

การจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
ครบกำหนดจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
กลัับทำ home isolation
ส่่งต่่อ (refer out)

	
147 (48.4)
157 (51.6)

37.6 (12:64)

114 (37.5)
190 (62.5)

231 (76.0)
73 (24.0)

38 (12.5)
266 (87.5)

4

3

10

45 (14.8)
226 (74.3)
33 (10.9)

281 (92.4)
7 (2.3)

16 (5.3)

114 (47.5)
126 (52.5)

37.4 (14:64)

78 (32.5)
162 (67.5)

177 (73.8)
63 (26.2)

28 (11.7)
212 (88.3)

4

3

9

37 (15.4)
186 (77.5)

17 (7.1)

227 (94.6)
5 (2.1)
8 (3.3)

33 (51.5)
31 (48.5)

38.4 (12:62)

36 (56.3)
28 (43.7)

54 (84.4)
10 (15.6)

10 (15.6)
54 (84.4)

4

1

9

8 (12.5)
40 (62.5) 
16 (25.0)

54 (88.4)
2 (3.1)

8 (12.5)

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบมััธยฐานของระยะเวลาได้้รับัการตรวจเชื้้�อหลังัมีีอาการ และระยะเวลาที่่�ได้้รับัการรักัษาในศููนย์์พักัคอย ภายหลังั
ทราบผลการตรวจเชื้้�อ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney-U Test

ตััวแปร 17 ก.ค. –16 ส.ค. 2564
median

17 ส.ค. – 15 ก.ย. 2564
median

p-value

ระยะเวลาได้้รัับการตรวจเชื้้�อหลัังมีีอาการ (วััน) 4 4 0.712

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาในศููนย์์พัักคอยภาย
หลัังทราบผลการตรวจเชื้้�อ (วััน) 

3 1 0.000

ศููนย์์พักัคอยเพิ่่�ม มีีจำนวนเตีียงรองรับัเพิ่่�มขึ้้�นมาก สามารถ
รับัผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�น ช่่วยให้้ไม่่ต้้องคอยเตีียงว่่างนานเช่่น
เดิิม ทำให้้สามารถอธิิบายถึึงระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษา
ในศููนย์์พัักคอยภายหลัังทราบผลการตรวจเชื้้�อลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) และแผนการรัักษา มีีการ
ปรัับให้้พิิจารณาให้้ยา favipiravir ได้้เร็ว็ขึ้้�น ทำให้้อััตรา
การใช้้ยา favipiravir เพิ่่�มขึ้้�นมาก (7.1% : 25%) และ
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอาการสีีเขีียวจึึงมีีการ



วิิพััฒน์์ เจริิญศิิริิวััฒน์์  และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2565;5(4):322-332. 		  331

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยเมื่่�อครบกำหนดกลัับมากกว่่า ร้้อยละ 90 
ในช่่วงใกล้้ปิิดศููนย์์พัักคอยได้้มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการต่่อที่่� hospitel โรงแรมนารายณ์์ ซึ่่�งได้้รัับการดููแล
ต่่อจากโรงพยาบาลเลิิดสิินจึึงทำให้้ตััวเลขการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
จึึงสููงขึ้้�น

บทวิจารณ์

การให้้บริกิารผู้้�ป่วยที่่�ศููนย์์พักัคอย มหาวิทิยาลัยัราชภัฏั
บ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา เขตธนบุุรีี เป็็นการแยกผู้้�ติิดเชื้้�อ
ออกจากชุุมชนในกรณีีแยกกัักที่่�บ้้านไม่่ได้้หรืือไม่่สะดวก 
การดำเนิินงานปรัับเปลี่่�ยนตามเวลา ทั้้�งแผนการรัักษา มีี
การปรัับแนวทางการรัักษาตามสถานการณ์์ที่่�เป็็นจริิง ณ 
ช่่วงเวลานั้้�น ๆ ด้้วยความร่่วมมืือร่่วมใจของทั้้�งภาครััฐ 
ภาคประชาสัังคม และภาคเอกชน ทำให้้ผลการให้้บริิการ
ที่่�ศููนย์์พักัคอย มหาวิทิยาลัยัราชภัฏับ้้านสมเด็จ็เจ้้าพระยา
ค่่อนข้้างราบร่ื่�น มีีการรัับผู้้�ป่่วยเข้้าศููนย์์พัักคอยด้้วยรถ
เทศกิิจ และในช่่วงหลัังมีีการให้้บริิการจากกองทััพบกมา 
สนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม โดยส่่งรถมาช่่วยบริิการรัับและส่่ง 
ผู้้ �ป่่วยกลัับหลัังครบกำหนด แนวทางการรัักษาที่่� 
ปรับเปลี่่�ยนตามความรู้้�ที่่�เพิ่่�มเติิมทำให้้มีีการพิิจารณาให้้
ยา Favipiravir เร็็วขึ้้�น โดยคาดหวัังว่่าอาการผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�ม เสี่่�ยงจะไม่่แย่่ลง ซึ่่�งการบริิการในศููนย์์พัักคอย 
มหาวิทิยาลัยัราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา เขตธนบุุรีีนี้้� ไม่่
พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต และมีีการเปิิดศููนย์์พัักคอยเพิ่่�มขึ้้�นใน
ช่่วงเดืือนหลััง โดยมููลนิิธิิ และภาคเอกชน ทำให้้มีีเตีียงรัับ
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ช่่วยแบ่่งเบาภาระการรัับผู้้�ป่่วยไปบางส่่วน 
ผลคืือในช่่วงเดืือนหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการรัับตััวรัักษาใน 
ศููนย์์พัักคอยเร็็วขึ้้�น และมีีสััดส่่วนผู้้�ได้้รัับวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�น
เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงเดืือนแรก ในทางตรงกัันข้้าม ระยะเวลา
ได้้รัับการตรวจเชื้้�อหลัังมีีอาการในช่่วงเดืือนแรกและใน
ช่่วงเดืือนหลัังไม่่แตกต่่างกััน เนื่่�องจากจุุดบริิการยัังมีี
จำนวนจำกััด จากเงื่่�อนไขที่่�ให้้ผู้้�ทำการตรวจหาเชื้้�อต้้อง
จัดัหาสถานที่่�ให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่วยด้้วย ทำให้้ภาคเอกชน
ไม่่เพิ่่�มการให้้บริิการ เป็็นผลให้้ระยะเวลาได้้รัับการตรวจ
เชื้้�อหลัังมีีอาการไม่่เปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งในระยะเวลาต่่อมามีี
การปรัับให้้การให้้บริิการ home isolation สามารถ

ดำเนิินการต่่อได้้จากผลบวกจาก ATK จึึงอาจจะช่่วยลด
อััตราการเข้้าทำการตรวจเชื้้�อแบบ RT- PCR ได้้บ้้าง

สรุป 

Covid-19 เป็็นโรคอุุบััติิการณ์์ใหม่่ที่่�ไม่่เคยปรากฏมา
ก่่อน แนวทางการให้้การรัักษาก็็มีีการเปลี่่�ยนแปลงตาม
ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การตอบสนองต่่อโรคระบาดใหม่่นี้้�
จำเป็็นต้้องมีีการปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมกับเวลาและ
ความรู้้�ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มขึ้้�นตลอดเวลา การจััดทำศููนย์์พัักคอย
เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการคััดแยกผู้้�ติิดเชื้้�อออกจากชุุมชนซ่ึ่�ง
ช่่วยลดการระบาดในวงกว้้างในชุุมชนนั้้�น ๆ การร่่วมมืือ
ร่่วมใจของทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันพััฒนาการให้้บริิการช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััย การเรีียนรู้้�ปััญหาอุุปสรรค
และปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมช่่วยให้้ผ่่านพ้้นความยาก
ลำบากนี้้�ไปด้้วยกััน
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