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ค าน า 
 

 ก๎าวเข๎าสูํปีที่ 9 ของ คปสอ.ทําวังผา ที่มีการน าองค์ความรู๎และประสบการณ์การท างานของบุคลากร
ในองค์กรมาถํายทอดเรื่องราวดีๆและร๎อยเรียงผํานตัวอักษร เกิดเป็นเรื่องเลําในการปฏิบัติงานและถอด
บทเรียน เพ่ือให๎เกิดการเรียนรู๎ สร๎างแนวปฏิบัติจนกระทั่งน าไปสูํการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง และเป็นปีที่ 12 
ของการพัฒนางานคุณภาพเพ่ือน าไปสูํการบรรลุวิสัยทัศน์และภารกิจของ คปสอ.ทําวังผา  
 ในปี 2564 จังหวัดนํานเริ่มมีการแพรํระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งสํงผลกระทบตํอทั้งประชากรใน
พ้ืนที่และหนํวยบริการด๎านสุขภาพ คสปอ. ทําวังผาซึ่งเป็นหนึ่งในองค์กรสาธารณสุขจึงเรํงพัฒนางานในด๎าน
ตํางๆ ทั้งด๎านการสํงเสริม ควบคุม ปูองกัน และรักษา ผู๎ที่ติดเชื้อโควิด-19 และด๎วยสถานการณ์การแพรํ
ระบาดของโรคโควิด-19 จึงไมํมีการจัดงานมหกรรมคุณภาพในปีที่ผํานมาเพ่ือปูองกันการแพรํกระจายเชื้อโรค
โควิด-19 จากการรวมกลุํมและชุมนุม ซึ่งเป็นหนึ่งในมาตรการของรัฐบาล 

ปี 2565 ถึงแม๎วํา คปสอ.ทําวังผา จะประสบปัญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติงานในการสํงเสริม 
ควบคุม ปูองกัน และรักษา ผู๎ที่ติดเชื้อโควิด-19 รวมทั้งบุคลากรในองค์กรมีการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น
จากการปฏิบัติงานแตํ คปสอ.ทําวังผา เห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพจึงไมํละเลยในการเรียนรู๎และ
สร๎างระบบงานหรือแนวปฏิบัติเพื่อแก๎ไขปัญหาที่พบในการปฏิบัติงาน เป็นการพลิกวิกฤตน าไปสูํโอกาสในการ
เรียนรู๎สิ่งใหมํๆ ทั้งการพัฒนางานประจ าสูํงานวิจัย(R2R) นวัตกรรม การพัฒนางานคุณภาพอยํางตํอเนื่อง 
(CQI) และการจัดการองค์ความรู๎(KM) เพ่ือให๎ผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการในหนํวยบริการสุขภาพและบุคลากรใน
องค์กรเกิดความรู๎สึกมั่นใจและปลอดภัยจากระบบบริการ  

อยํางไรก็ตาม 9 ปีแหํงการจัดการองค์ความรู๎และ 12 ปีแหํงการพัฒนางานคุณภาพอยํางตํอเนื่อง จะ
เป็นก๎าวส าคัญของชาว คปสอ.ทําวังผา ในการขับเคลื่อนไปสูํองค์กรแหํงการเรียนรู๎และมีการพัฒนาอยํางยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 

   คณะผู๎จัดท า 
สิงหาคม 2565 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในหอผู้ป่วยรวม โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

พจนพร พลแดง, ศิริลักษณ์ พันธุ์แก้ว, อรทัย ไชยช่อฟ้า, สุภาวดี เชียงสอน, นพัชกร ไชยสลี , 
ภัศณาวรรณ โชติพัฒนภูมิ และคณะ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ  

โรค COVID-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) ได๎มีการค๎นพบการระบาดครั้งแรก
ในเมืองอํูฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแตํชํวงปลายปี พ.ศ. 2562 และได๎มีการแพรํกระจายเชื้อ
ไปยังประเทศตํางๆ ทั่วโลกอยํางตํอเนื่องซึ่งองค์การอนามัยโลกได๎ประกาศวํา การระบาดครั้งนี้ เป็ นภาวะ
ฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขระหวํางประเทศ (Public Health Emergency of Concern : PHEIC)    จากข๎อมูล
สถิติ พบ จ านวนผู๎ติดเชื้อนี้ทั่วทุกประเทศในโลกและมีการติดเชื้อสะสม จ านวน 234,115,587 ราย (ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย, 2564) พบประเทศสหรัฐอเมริกา มีการติดเชื้อสูงสุด รองลงมาเป็น 
ประเทศอินเดีย และ ประเทศบราซิล ตามล าดับ และพบผู๎ปุวยเสียชีวิตสะสม  จ านวน 6,341,004 ราย 

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ได๎รับผลกระทบจากการแพรํระบาดของโรคโควิด -19 พบวํา ปี 
2563 ประเทศไทยมีผู๎ปุวยติดโรคโควิด-19 สะสม จ านวน 3,564 คน ไมํพบผู๎เสียชีวิต และ ผู๎ติดเชื้อสะสม 
จ านวน 1,603,474 ราย พบผู๎เสียชีวิต สะสม จ านวน 16,727 คน ในปี 2564  (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมอนามัย, 2564 ) จากข๎อมูลสถิติพบจ านวนผู๎ติดเชื้อและผู๎เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง กระทรวง
สาธารณสุข (2563) มีประกาศความวํา เป็นโรคติดตํออันตราย  ตามพระราชบัญญัติโรคติดตํอ พ.ศ. 2558 
เพ่ือประโยชน์ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดตํออันตรายโดยโรค COVID-19 ได๎มีการ
แพรํกระจายด๎วยการถํายทอดผํานการสัมผัสโดยตรงกับฝอยละออง (Droplet) จากลมหายใจของผู๎ติดเชื้อ ที่
เกิดจากการไอและจาม (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งประเทศไทยมีการระบาดโรค COVID-19 ครั้งแรก
วันที่ 13 มกราคม 2563 จากกลุํมนักทํองเที่ยวชาวจีนที่เข๎ามา แตํกลุํมที่ใหญํที่สุดเกิดขึ้นในการจัดแขํงขัน
ชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 จัดเป็นซูเปอร์สเปรดเดอร์ของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ในเดือนธันวาคม 2563 มีเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานที่
ควบคุมโรคที่ภาครัฐจัด (Alternative State Quarantine: ASQ) ติดเชื้อจากการสัมผัสผู๎ปุวยเสี่ยงสูงที่ไมํ
แสดงอาการ หลังจากนั้นเพียงไมํกี่วันมีการระบาดรอบที่ 2 ภายในจังหวัดสมุทรสาคร จากแรงงานชาวเมียน
มาท่ีมาท างานในอุตสาหกรรมประมงเพียง 3 วันเชื้อกระจายไปอยํางรวดเร็วหลายจังหวัด และจ านวนมากถึง 
700 ราย/วัน มีการระบาดรอบที่ 3 โดยเกิดจาก สถานบันเทิงยํานทองหลํอที่กลับมาเป็นแหลํงระบาดหนัก
สร๎างความแตกตื่นไปทุกวงการ และมีการระบาดรอบที่ 4 ตามมา ซึ่งเมื่อติดเชื้อแล๎วจะมีอาการเล็กน๎อยถึง
ปานกลางในรูปแบบที่แตกตํางกันไป  บางรายมีไข๎ ไอมีเสมหะ ภาวะเสียการรู๎กลิ่น และภาวะเสียการรู๎รส และ
หากเกิดในผู๎สูงอายุอาจมีอาการหายใจหอบเหนื่อย เมื่อปุวยแล๎ว อาจเกิดภาวะแทรกซ๎อน เชํน ปอดบวม ปอด
อักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต มาตรการที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เสนอยกระดับมาตรการ
ควบคุมโรคด๎วยการแบํงโซนพ้ืนที่ ได๎แกํ พ้ืนที่สีแดง พ้ืนที่สีส๎ม พ้ืนที่สีเหลือง พ้ืนที่สีเขียว แสดงให๎เห็นวําการ
ติดเชื้อโรค COVID-19 สามารถเกิดขึ้นได๎กับผู๎ที่เข๎าไปสัมผัสผู๎ติดเชื้อ และบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข   ซึ่งเป็นดํานหน๎ามีโอกาสติดเชื้อได๎เชํนกัน  
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รัฐบาลได๎จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพรํระบาดของการติดเชื้อโรค COVID-19 (ศบค.)  
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและมาตรการในการควบคุมการระบาด มีการระดมและกระจายทรัพยากร    
อยํางมีประสิทธิภาพจัดการข๎อมูลและสื่อสารความเสี่ยงแกํสาธารณะให๎ทันตํอสถานการณ์ระบาดของโรค 
เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให๎เหลือน๎อยที่สุด รํวมมือกันออกแนวทางปฏิบัติให๎กับบุคลากรทาง
แพทย์ในการบริหารจัดการเตรียมสถานพยาบาลในการรองรับการติดเชื้ อโรค COVID-19 แนวทาง
ปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการ การบริการดูแลรักษาผู๎ปุวยนอก (OPD) การดูแลรักษาผู๎ปุวยใน (IPD) และ
การดูแลผู๎ปุวยวิกฤติ ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและปูองกันการติด
เชื้อโรค COVID-19 ส าหรับผู๎ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อีกทั้งจัดท าคูํมือการปูองกัน
และควบคุม      การติดเชื้อโรค COVID-19 ส าหรับประชาชนและจัดตั้งสถานที่ควบคุมโรคที่ภาครัฐจัด 
(State Quarantine: SQ) แบบบูรณาการเพ่ือรองรับประชาชนที่เดินทางกลับมาจากตํางประเทศเข๎ากักกัน
ตัวเป็นเวลา 14 วัน ตามระยะเวลาในการฟักตัวของเชื้อ และเน๎นย้ าในเรื่องมาตรการการปูองกัน คือสวม
หน๎ากากอนามัย ล๎างมือบํอยๆ และเว๎นระยะหําง มาตรการในการปูองกันโรคมาตรการหลักที่ส าคัญ คือ 
การให๎วัคซีนCOVID 19  ในประชาชนกลุํมเปูาหมายมีความจ าเป็นต๎องจัดหาวัคซีนให๎เพียงพอแกํประชาชน 
 ข๎อมูลสถิติของจังหวัดนําน พบ ในปี 2563 ไมํพบผู๎ติดเชื้อในพ้ืนที่ และมีการแพรํระบาดของโรค   
โดยเริ่มตั้งแตํ มกราคม 2564 จากประชากรในพ้ืนที่ที่เดินทางกลับมาเยี่ยมญาติที่บ๎านเกิด และมีการแพรํ
ระบาด และเพ่ิมสูงขึ้นจากนโยบายรับผู๎ปุวยกลับบ๎านเพ่ือมารักษาตัวตํอที่บ๎านเนื่องจากพ้ืนที่สํวนกลางเตียง
ไมํเพียงพอส าหรับผู๎ปุวย โดยพบวํา ปี 2564 มีผู๎ติดเชื้อโควิด-19 สะสม จ านวน 2,361 คน และเสียชีวิต
จ านวน 9 คน(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย, 2564) โดยผู๎ปุวยได๎รับการรักษาตัวแบบนอน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลนําน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และ โรงพยาบาลสนาม  

 โรงพยาบาลทําวังผาได๎มีการปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะแรกที่มีการแพรํ
ระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดนําน ได๎มีแนวทางปฏับัติในการดูแลผู๎ปุวยเมื่อพบผู๎ติดเชื้อโควิด -19          
มีแนวทางการสํงตํอผู๎ปุวยเพื่อเข๎ารับการรักษาตามสถานพยาบาลที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได๎ก าหนด แตํ
มีการรับไว๎รักษาในโรงพยาบาลกรณีที่เป็นผู๎ที่เข๎าเกณฑ์เฝูาระวังและสอบสวนโรค (Patient Under 
Investigation : PUI) และได๎มีการสํงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตึกผู๎ปุวยในพัฒนาทักษะและองค์ความรู๎ในการ
ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 พร๎อมทั้งสํงไปปฏิบัติงานหอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่โรงพยาบาลนําน จากข๎อมูลสถิติของ
จังหวัดนํานซึ่งมีจ านวนผู๎ติดเชื้อประสงค์กลับมารักษาตัวที่บ๎าน ประกอบกับการแพรํระบาดและเชื้อในพ้ืนที่
เพ่ิมสูงขึ้นสํงผลให๎เตียงผู๎ปุวยและบุคลากรในการดูแลผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลนําน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว และ โรงพยาบาลสนาม สาธารณสุขจังหวัดนํานจึงได๎มีนโยบายสํงตํอผู๎ปุวยกลับมารักษาตัวตํอ   ใน
โรงพยาบาลชุมชนและเปิดรับผู๎ปุวยที่มีอาการไมํรุนแรงเข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลทําวังผา 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแหํงแรกในจังหวัดนํานที่รับผู๎ปุวยกลับมารักษา จึงมีการจัดตั้งหอผู๎ปุวยรวม (Cohort 
ward) เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 ได๎รับการรักษาอยํางเหมาะสม ให๎ผู๎ปุวยสามารถกลับไปด ารงชีวิตประจ าวันโดย
มีอาการแทรกซ๎อนจากโรคโควิด-19 น๎อยที่สุดและลดอัตราการเสียชีวิตของผู๎ปุวย ทีมวิจัยเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังกลําว จึงได๎ท าวิจัยขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผา 

  
วัตถุประสงค์การวิจัย:  

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ในหอผู๎ปุวยรวม โรงพยาบาลทําวังผา 
2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ในหอผู๎ปุวยรวม โรงพยาบาลทําวังผา 
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ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design ; action research) : วิจัยเชิงปฏิบัติการ  
- ประชากร/กลุํมตัวอยํางคือผู๎ปุวยโควิด-19 ที่รับไว๎รักษาในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผา ตั้งแตํ 

ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 จ านวน 592 ราย คัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง 
- เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย (instrument of research)  ใช๎เครื่องมือ 6 ชิ้นคือ  

1. รูปแบบการดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผา 
2. แบบบันทึกการติดเชื้อเจ๎าหน๎าที่จากการปฏิบัติงาน Cohort ward 
3. แบบบันทึกการเสียชีวิตผู๎ปุวยโควิด-19 
4. แบบบันทึกวันนอนผู๎ปุวยโควิด-19 
5. แบบติดตามอาการแทรกซ๎อนหลังจากติดเชื้อโควิด-19 7 วัน 
6. แบบบันทึกการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย ด าเนินการระหวําง สิงหาคม 2564 ถึง มิถุนายน 2565  แบํงการด าเนินการเป็น      
3 ระยะ ได๎แกํ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยรวม รพ. ท่าวัง
ผา เดือนสิงหาคม 2564 ทีมวิจัยประเมินสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด-19 และประสาน
โรงพยาบาลนํานในการก าหนดหลักเกณฑ์การสํงผู๎ปุวยกลับมารักษาตัวที่ รพ.ทําวังผา ศึกษาแนวคิด แนว
ปฏิบัติในการจัดตั้งหอผู๎ปุวยรวม ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 จากตัวแทน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู๎ปุวยโควิด-19 รพ.นําน และน ามาปรับใช๎ ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือรํวม
ออกแบบรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยรวมที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทําวังผา จากนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2554 ได๎ใช๎แนวคิด 3S หรือโรงพยาบลสาธารณสุขยุคใหมํเพ่ือคนไทย
สุขภาพดี มีรอยยิ้มได๎แกํ (1) Structure คือการสร๎างบรรยากาศท่ีดี (2) Service คือบุคลากรให๎บริการที่ดี 
และ (3) System คือการบริหารจัดการที่ดี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
และหลักการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) ซึ่งเน๎นให๎องค์การจัดให๎มีระบบปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อ โดยมีระบบหลักได๎แกํ (1) รวมถึงระบบเฝูาระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบท ได๎รับการสนับสนุน
อยํางเพียงพอและมีการประสานงานที่ดี  (2) การปฏิบัติ เ พ่ือการปูองกันการ ติดเชื้อ ( infection 
prevention practice) องค์กรสร๎างความมั่นใจวํามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือการปูองกันการติดเชื้อจาก
บริการสุขภาพ ซึ่งจะเน๎นการปูองกันการติดเชื้อทั่วไปและการปูองกันการติดเชื้อในกลุํมเฉพาะ โดยเฉพาะ
อยํางยิ่งโรคติดเชื้อ covid-19 เป็นโรคอุบัติใหมํการปูองกันการติดเชื้อจึงเป็นการปูองกันการติดเชื้อในกลุํม
เฉพาะ เพ่ือลดความเสี่ยงตํอการติดเชื้อที่ส าคัญขององค์กรเชํนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผู๎ที่ติดเชื้อ 
covid-19 จัดเป็นผู๎ปุวยกลุํมพิเศษ จึงต๎องมีการปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดและแพรํกระจายของ
เชื้อ ท าให๎ต๎องมีการแยกพ้ืนที่ใช๎งานออกจากพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือให๎ผู๎ปฏิบัติงานและผู๎ปุวยอ่ืน ๆ ได๎รับความเสี่ยง
จากการติดเชื้อน๎อยที่สุด (คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ, 2565) 

 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ระหวําง เดือน ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 โรงพยาบาลทําวังผาได๎
ออกแบบรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผา โดยแบํงเป็น 3 องค์ประกอบ ได๎แกํ 
1. ด้านโครงสร้างอาคารสถานที่ (structure) ประกอบด๎วย 
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1.1  คัดเลือกตึกสงฆ์อาพาธ เป็นหอผู๎ปุวยรวมโควิด เนื่องจากมีการแบํงโซนพ้ืนที่อยํางชัดเจน และ 
หํางไกลจากจุดบริการอ่ืน 

1.2 ปรับอาคารตึกสงฆ์อาพาธ 
1.2.1 nurse station เป็นห๎องควบคุมและอ านวยการ มีการติดกระจกล๎อมรอบเพ่ือปูองกัน

การติดเชื้อจากผู๎ปุวยสูํเจ๎าหน๎าที่  
1.2.2 ติดตั้งกล๎องวงจรปิดในห๎องพักผู๎ปุวยทุกห๎องเพ่ือเฝูาระวังและติดตามอาการผู๎ปุวย  
1.2.3 น าเตียงผู๎ปุวยเข๎าไปวางในห๎องพักแตํละห๎อง โดยก าหนดห๎องละ 3 เตียง  
1.2.4 ติดตั้งไมโครโฟนส าหรับสื่อสารกับผู๎ปุวย 

1.3 จัดท าปูายเตือน หอผู๎ปุวยโควิด และห๎ามบุคคลภายของเข๎า  
1.4 น าแผงเหล็กมาติดตั้งเพ่ือให๎มีทางส าหรับเข๎าและออกจากตึกสงฆ์อาพาธเพียงทางเดียว  
1.5 ล๎อมรอบตึกสงฆ์อาพาธด๎วยเชือกกั้น แผงกั้นและแผํนปูายเพ่ือปูองกันผู๎ปุวยหรือญาติจากตึก

ผู๎ปุวยในเข๎าไปในพ้ืนที่ผู๎ปุวย เพ่ือความเป็นสํวนตัวและรักษาสิทธิสํวนบุคคลของผู๎ปุวยโควิด-19 
1.6 ปรับทางลาดด๎านหลังตึกเพ่ือรับและสํงผู๎ปุวยที่นอนรถเข็นหรือนั่งรถเข็นนั่ง 
1.7 ปรับอาคารจอดรถส าหรับผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1.8 ก าหนดเส๎นทางจราจรส าหรับรับและสํงผู๎ปุวยโควิด-19 จาก รพ.นําน  

ปัญหาและอุปสรรคในด๎านโครงสร๎างและสถานที่คือ อาคารคือตึกสงฆ์อาพาธไมํมีระบบระบาย
อากาศที่เหมาะสมส าหรับการปูองกันการแพรํกระจายของเชื้อ covid-19 อากาศถํายเทไมํสะดวก ไมํมีเครื่อง
ฟอกอากาศ ไมํมีมํานหรือฉากกั้นระหวํางเตียง ซึ่งไมํเหมาะสมตามหลักการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
หอผู๎ปุวยรวมแยกโรค จากปัญหาที่พบข๎างต๎นได๎มีการปรับแก๎ไขเบื้องต๎นคือ จัดให๎มีเตียง 3 เตียงตํอ 1 ห๎อง
เพ่ือลดความแออัดของผู๎ปุวย รวมถึงติดปูายแสดงอาณาเขตหรือบริเวณหวงห๎ามส าหรับผู๎ปุวย covid-19 
เทํานั้น แตํพบปัญหาเพ่ิมเติมคือในชํวงที่มีการระบาดหนัก ๆ จ านวนเตียงไมํเพียงพอตํอจ านวนผู๎ปุวยท าให๎
ต๎องมีการขยายเตียงผู๎ปุวยไปที่โรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้ยังขาดอุปกรณ์สื่อสารกับผู๎ปุวยแม๎วําจะมี
โทรศัพท์แตํอาจไมํเพียงพอท าให๎ต๎องตะโกนคุยกันระหวํางแพทย์ พยาบาลและผู๎ปุ วย ดังนั้นหากต๎องมีการ
ระบาดของ covid-19 หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ในอนาคต อาจต๎องมีการติดตั้งเครื่องมือเพ่ือชํวยในการสื่อสาร
ระหวํางบุคลากรทางการแพทย์และผู๎ปุวยเพิ่มเติม 
 

2. ด้านการให้บริการของบุคลากร (service) ประกอบด๎วย  
2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ทั้งภายในและภายนอกองค์กร  
2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสวมและถอดอุปกรณ์ PPE พร๎อมทั้งการจัดก าจัดขยะ โดย ทีม IC 
โรงพยาบาลทําวังผา 
2.3 จัดอัตราก าลังบุคลากรในการดูแลผู๎ปุวย Cohort ward โดย พยาบาล 1 คน และ ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 
1 คน ประจ า Cohort ward และมีแพทย์สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนในการประเมินผู๎ปุวย  
2.4 จัดอัตราก าลังพยาบาลในหนํวยงานอ่ืนๆภายใน รพ. สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแลผู๎ปุวยหอ
ผู๎ปุวยโควิดรวม 

 การด าเนินการสํวนใหญํเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว๎ พยาบาลทุกคนได๎รับการอบรมและปฏิบัติตาม
แผนที่ก าหนดไว๎ โดยยึดหลัก standard precaution อยํางเครํงครัดในการดูแลผู๎ปุวยทุกราย แตํพบปัญหาใน
ระหวํางการปฏิบัติงานได๎แกํ การใสํชุด PPE ที่คํอนข๎างยุํงยากท าให๎อาจมีล าดับการใสํชุด PPE ไมํถูกต๎อง จึง
ได๎มีการจัดอบรมการใสํและถอดชุด PPE ให๎เป็นไปตามมาตรฐาน ในด๎านอัตราก าลังของพยาบาลใน cohort 
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ward ได๎จัดให๎มีพยาบาลประจ าหอผู๎ปุวย 1 คนและผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน ซึ่งอาจไมํเพียงพอแม๎วําจะมีการ
หมุนเวียนก าลังพยาบาลจากหนํวยอ่ืนมาชํวย แตํท าให๎มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น อาจท าให๎เกิดความเหนื่อยล๎าจาก
การท างาน จนท าให๎มีประสิทธิภาพในการท างานลดลงได๎   
 

3. ด้านระบบบริการ (system)  
3.1 การรับ-สํงตํอผู๎ปุวย  

3.1.1 มีการเตรียมความพร๎อมกํอนรับและสํงผู๎ปุวย โดย การแสดงบทบาทสมมุติ 
3.1.2 ก าหนดให๎รถพยาบาล เบอร์ 2 เป็นรถที่ใช๎ในการรับและสํงตํอผู๎ปุวย 
3.1.3 แนวการสํงตํอกรณีท่ีผู๎ปุวยอาการทรุดลงระหวําง 

3.2 การเตรียมเพ่ือรับผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษา 
3.2.1 เตรียมความพร๎อมของห๎องพักและอุปกรณ์ส าหรับผู๎ปุวย  
3.2.2 เตรียมอุปกรณ์ PPE ให๎พร๎อมและเพียงพอ 
3.2.3 ก าหนดเกณฑ์การรับผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษาตัวในหอผู๎ปุวยรวม ได๎แกํ ผู๎ปุวยสีเขียว (ใน

ระยะแรก) และ ผู๎สูงอายุหรือผู๎ที่มีโรคประจ าตัว(ระยะหลัง) ภายหลังจากATK เป็น positive 
หรือ ภายหลังจากรักษาตัวในโรงพยาบาลนํานจนกระทั่งอาการเปลี่ยนเป็นผู๎ปุวยสีเขียว 

3.3 การปฏิบัติตัวระหวํางพักรักษาตัวใน Cohort ward 
3.3.1 ก าหนดให๎ผู๎ปุวยเข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
3.3.2 ประชาสัมพันธ์ให๎ผู๎ปุวยเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช๎สํวนตัวกํอนเข๎ารับบริการ 
3.3.3 แจ๎งไมํให๎ผู๎ปุวยออกจากห๎องพักของตนเอง 
3.3.4 ก าหนดให๎ผู๎ปุวยวัดไข๎ ความดันโลหิตและออกซิเจนในเลือดด๎วยตัวเอง ในเวลา 06.00 น.  

และ 18.00 น.โดยแจ๎งพยาบาลประจ าตึกผําน Line หรือทางโทรศัพท์ในห๎องผู๎ปุวย 
3.3.5 ก าหนดให๎เจ๎าหน๎าที่โภชนาการน าอาหารไปแจก โดยน าไปวางไว๎ที่โต๏ ะหน๎าห๎อง ในเวลา 

07.00 น. , 11.00 น. และ 16.00 น. 
3.3.6 กรณีที่ญาติน าของฝากมาให๎ผู๎ปุวยให๎ฝากไว๎ตึกผู๎ปุวยในและเจ๎าหน๎าที่จะน าไปแจกจํายใน

เวลา 11.00 น. 
3.3.7 แพทย์ติดตามและประเมินอาการผู๎ปุวยผํานทางโทรศัพท์ที่ติดอยูํในห๎อง ในเวลา 08.00 น. 

และเวลาผู๎ปุวยมีปัญหาที่ต๎องการให๎แพทย์มาตรวจเยี่ยมอาการ 
3.3.8 ก าหนดให๎ผู๎ปุวยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวย X-ray ปอดบนหอผู๎ปุวยในเวลา 10.00 น. 

และเวลา 14.00 น. ในผู๎ปุวยกลุํมที่มีความเสี่ยงตํอเชื้อโควิด-19 ลงปอด 
3.3.9 พยาบาลประจ าหอผู๎ปุวยติดตามอาการผํานกล๎องวงจรปิด ทุกๆ 1 ชั่วโมง 
3.3.10 กรณีที่ผู๎ปุวยจ าเป็นต๎องท าหัตถการอ่ืนๆ ตามที่แพทย์สั่ง ให๎พยาบาลประจ าตึกเข๎าไปท า

หัตถการในห๎องผู๎ปุวย 
3.3.11 ผู๎ปุวยติดเตียง ให๎ญาติหรือผู๎ใกล๎ชิดที่ติดโควิด-19 เข๎ามาดูแลในหอผู๎ปุวย.โควิดรวม หาก

ญาติไมํเคยติดโควิด-19 มีการสร๎างความเข๎าใจกับญาติและ ATK ญาติผู๎ปุวยโควิดทุกราย
กํอนออกจากโรงพยาบาล  

3.4 การเตรียมความพร๎อมกํอนผู๎ปุวยกลับบ๎าน 
3.4.1 ก าหนดแนวทางการจ าหนําย ได๎แกํ พักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยตามที่ก าหนด 
3.4.2 ประสานและเตรียมความพร๎อมของชุมชน 
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3.4.3 เตรียมความพร๎อมบ๎านผู๎ปุวยโควิด-19 
3.4.4 ให๎สุขศึกษาผู๎ปุวย  
3.4.5 ให๎รถพยาบาลเบอร์ 2 น าสํงผู๎ปุวยกลับบ๎านหากไมํสามารถเดินทางกลับได๎ด๎วยตนเอง 

 

ปัญหาที่พบในด๎านระบบบริการสามารถแบํงออกเป็น 3 ระยะได๎แกํ (1) ระยะเริ่มต๎นเป็นระยะที่เริ่ม
มีผู๎ปุวยเข๎ามารักษาตัวที่โรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ ได๎มีการส ารวจเตรียมความพร๎อมและวางแผน
ในด๎านตําง ๆ รวมถึงวางแผนเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตําง ๆ เชํนเครื่อง x-ray การจัดตั้ง cohort ward 
อัตราก าลัง การพัฒนาความรู๎เกี่ยวกับการรักษา covid-19 และเตรียมบริการพยาบาล ซึ่งได๎มีการอบรม
บุคลากรที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎มีความพร๎อม (2) ระยะที่มีการแพรํระบาดหนัก เป็นระยะที่มีการเข๎ารับการรักษา
ตัวของผู๎ปุวยใน cohort ward จ านวนมาก จนเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ท าให๎โรงพยาบาลต๎อง
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และรับรักษาผู๎ปุวย covid-19 ที่มีอาการรุนแรงไว๎ที่ cohort ward ผู๎ปุวยกลุํมนี้ต๎อง
นอนโรงพยาบาลนาน 14 วัน ท าให๎ทางโรงพยาบาลต๎องจัดสรรอัตราก าลังเพ่ิมเติมเพ่ือให๎การพยาบาลผู๎ปุวยที่
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม ในระยะนี้ยังพบอีกปัญหาหนึ่งคือเชิงนโยบาย มีการเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการรักษาโรค covid-19 คํอนข๎างบํอยที่ให๎แนวทางการรักษา การให๎การพยาบาลของโรงพยาบาลทําวัง
ผาต๎องปรับเปลี่ยนตาม ซึ่งทางโรงพยาบาลได๎มีการจัดอบรมแกํบุคลากรเป็นระยะเพ่ือให๎สอดคล๎องกับแนว
ทางการรักษาของประเทศไทย และ (3) เป็นระยะที่มีการรักษาผู๎ปุวยโคติดกลุํมเฉพาะคือกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุ 
ผู๎ปุวยติดเตียงเป็นต๎น ซึ่งได๎มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการพยาบาล การสํงตํอผู๎ปุวยในผู๎ปุวยที่มีอาการหนัก 
รวมถึงมีการติดเชื้อที่ปอด 
 

ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง เดือน มิถุนายน 2565 มีการติดตามและประเมินผล
ลัพธ์ในกลุํมผู๎ปุวยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและกํอนกลับบ๎าน และภายหลังจากจ าหนํายออก
จากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 

รายละเอียดของการด าเนินงานดังแสดงในภาพที่ 1 แก๎แนวคิด 3 s เป็น staff 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลทําวังผา 
- ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ สิงหาคม 2564 ถึง มิถุนายน 2565 
- สถิติที่ใช๎ สถิติเชิงพรรษณา คิดเป็นคําเฉลี่ยและร๎อยละ  

 

ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได๎จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 
จากการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผา แสดงดังตาราง   
ที่ 1 ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวยโควิดที่พักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวม n= 592  
 

ข๎อมูลทั่วไป จ านวน ร๎อยละ 
เพศ   
    ชาย 247 41.72 
    หญิง 345 58.28 
 

อายุ 
  

    น๎อยกวํา 30 ปี 162 27.36 
    30-39 ปี 72 12.16 
    40-49 ปี 74 12.50 
    50-59 ปี 95 16.05 
    มากกวํา 60 ปี 189 31.93 
 
โรคประจ าตัว   

 
 

    ไมํมีโรคประจ าตัว     513 86.66 
    มีโรคประจ าตัว  79 13.34 
        ความดันโลหิตสูง 42 53.16 
        เบาหวาน 12 15.19 
        ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 10.13 
        หัวใจ 6 7.59 
        ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 11 13.92 

 
จากตารางพบวําผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเป็นเพศหญิงมากกวําเพศชาย คิดเป็น
ร๎อยละ 58.28 สํวนมากเป็นผู๎ปุวยสูงอายุที่มีอายุมากกวํา 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร๎อยละ 31.93 รองลงมาเป็นผู๎
ที่มีอายุน๎อยกวํา 30 ปี และ อายุระหวําง 55-59 ปี คิดเป็นร๎อยละ 27.36 และ 16.05 ตามล าดับ และ
ผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดสํวนมากจะไมํมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร๎อยละ 86.66 ส าหรับผู๎ปุวยที่มี
โรคประจ าตัว สํวนมากเป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร๎อยละ 53.16 รองลงมาเป็น เบาหวาน ร๎อยละ 15.19 
และมีทั้งความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร๎อยละ 13.92 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงวันนอนของผู๎ปุวยโควิด-19 n=592 
 

ข๎อมูลทั่วไป วันนอนรวม จ านวนวันนอนเฉลี่ย 
เพศ   
    ชาย 924 3.74 
    หญิง 1380 4.00 
 
อายุ 

 
 

    น๎อยกวํา 30 ปี 557 3.44 
    30-39 ปี 210 2.92 
    40-49 ปี 308 4.16 
    50-59 ปี 401 4.22 
    มากกวํา 60 ปี 828 4.38 
 
โรคประจ าตัว   

 
 

    ไมมํีโรคประจ าตัว     1773 3.46 
    มีโรคประจ าตัว     531 6.72 
        ความดันโลหิตสูง 252 6.00 
        เบาหวาน 72 6.00 
        ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 56 7.00 
        หัวใจ 58 9.67 
        ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 93 8.45 

 
จากตารางพบวําผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเพศหญิงมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย
มากกวําเพศชายเฉลี่ย 4.00 ด๎านอายุของผู๎ปุวยโควิด-19 พบวํา ผู๎สูงอายุมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยสูงสุด เฉลี่ย 
4.38 รองลงมาเป็นผู๎ที่มีอายุระหวําง 50-59 ปี และ 40-49 ปี เฉลี่ย 4.22 และ 4.16 ตามล าดับ และโรค
ประจ าตัวของผู๎ปุวยพบวําผู๎ปุวยโควิดที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจ มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 9.67 ซึ่งสูงที่สุด 
รองลงมาเป็นผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีวันนอนเฉลี่ย 8.45 และ 
7.00 ตามล าดับ 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลลัพธ์ทางคลินิก n=592 
 

ข๎อมูลทั่วไป จ านวน ร๎อยละ 
ผู๎ปุวยเสียชีวิตจากโควิด-19 3 0.51 
ผู๎ปุวยที่ได๎รับการสํงตํอ 11 1.86 
ผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อน    
      ระหวํางพักรักษาตัวใน รพ ได๎แกํ ปอดอักเสบ 7 1.18 
      หลังจากจ าหนํวยออกจาก รพ. 1 เดือน 0 0 
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    จากตารางพบวําผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเสียชีวิตที่ รพ.ทําวังผา จ านวน 3 
ราย คิดเป็นร๎อยละ 0.51 ซึ่งผู๎ปุวยที่เสียชีวิตจากโควิด-19 เป็นผู๎หญิง 2 ราย ผู๎ปุวยหญิงรายที่ 1 มีโรค
ประจ าตัว CKD ผู๎ปุวยหญิงรายที่ 2 มีโรคประจ าตัว CKDและโรคหัวใจ และผู๎ปุวยชาย รายที่  3 มีโรค
ประจ าตัว COPD ผู๎ปุวยได๎รับการสํงตํอเพ่ือเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวําโดยไมํได๎มี
อาการรุนแรงจนกระทั่งใสํทํอชํวยหายใจ จ านวน 11 รายคิดเป็นร๎อยละ 1.86 พบผู๎ปุวย 9 ราย มีโรค
ประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผู๎ปุวย 2 รายสํงตํอไปพักรักษาตัวรํวมกับญาติที่นอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนําน  และระหวํางพักรักษาตัวใน รพ. พบผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อนจากการติดเชื้อโควิด-19 
ได๎แกํ ปอดอักเสบ ร๎อยละ 1.18 แตํภายหลังจากจ าหนํายออกจาก รพ. 1 เดือน ไมํพบภาวะแทรกซ๎อนจาก
การติดเชื้อโควิด-19  
 
- อภิปรายผล 

จากผลลัพธ์การวิจัยพบวํา ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเป็นเพศหญิง
มากกวําเพศชาย คิดเป็นร๎อยละ 58.28 และสํวนมากเป็นผู๎ปุวยสูงอายุที่มีอายุมากกวํา 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร๎อยละ 31.93 ซึ่งแตกตํางจากการศึกษาของชุลีกร ธนธิติกร(2564) ที่พบวําผู๎ปุวยสํ วนมากเป็นเพศชาย
มากกวําเพศหญิง ร๎อยละ 52.34 ผู๎ปุวยมีอายุน๎อยกวํา 30 ปี ร๎อยละ 52.32 อยํางไรก็ตามรายการการวิจัย
ดังกลําวได๎มีการศึกษาในชํวงเวลาที่แตกตํางกันและบริบทที่แตกตํางสํงผลให๎ผลลัพธ์มีความแตกตํางเนื่องจาก
จังหวัดนํานใชํชํวงระยะเวลาดังกลําวได๎มีนโยบายให๎ผู๎ปุวยที่เป็นกลุํมผู๎สูงอายุและมีโรคประจ าเข๎ารับการรักษา
โดยการรับไว๎รักษาในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม ในขณะที่ผู๎ปุวยกลุํมวัยอ่ืนๆให๎มีการกักตัวและรักษา
ตัวที่บ๎านในรูปแบบ HI และ SI สํงผลให๎ผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดเป็นผู๎สูงอายุ อยํางไรก็
ตามจากสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด-19 ในพ้ืนที่ พบวําในชํวงเวลาดังกลําวได๎มีการระบาดในกลุํม
นักเรียนทุกระดับชั้น สํงผลพบวํามีผู๎ปุวยที่อยูํในวัยศึกษาเข๎าพักรักษาตัวแบบนอนโรงพยาบาลในหอผู๎ปุวยโค
วิดรองลงมา  และพบผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดสํวนมากจะไมํมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร๎อยละ 
86.66 ส าหรับผู๎ปุวยที่มีโรคประจ าตัว สํวนมากเป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร๎อยละ 53.16 รองลงมาเป็น 
เบาหวาน ร๎อยละ 15.19 สอดคล๎องกับการศึกษาของบรรพต ปานเคลือบ(2563) พบผู๎ปุวยโควิดที่เข๎ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสํวนมากไมํมีโรคประจ าตัว ร๎อยละ 65.8 ส าหรับผู๎ปุวยที่มีโรคประจ าตัว เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร๎อยละ 14.08 รองลงมาเป็นเบาหวาน ร๎อยละ 9.15 

การศึกษาพบผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเพศหญิงมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย
มากกวําเพศชายเฉลี่ย 4.00 ด๎านอายุของผู๎ปุวยโควิด-19 พบวํา ผู๎สูงอายุมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยสูงสุด เฉลี่ย 
4.38 รองลงมาเป็นผู๎ที่มีอายุระหวําง 50-59 ปี และ 40-49 ปี เฉลี่ย 4.22 และ 4.16 ตามล าดับ จาก
ข๎อมูลสะท๎อนให๎เห็นวําเพศหญิงเมื่อติดเชื้อโควิด-19 จะมีอาการรุนแรงมากกวํา ด๎านอายุจะพบวําผู๎สูงอายุ
เมื่อติดเชื้อโควิด-19 จะมีอาการรุนแรงกวํากลุํมอายุอ่ืนๆ สอดคล๎องกับการศึกษาของบรรพต ปานเคลือบ
(2563) โดยพบวําด๎านเพศหญิงเมื่อติดเชื้อโควิด-19 จะมีอาการรุนแรงมากกวําเพศชาย ด๎านอายุยิ่งอายุมาก
ขึ้นจะมีการที่รุนแรงมากกวําคนที่อายุน๎อย นอกจากนี้ยังพบวําในกลุํมเด็กสํวนมากจะไมํพบอาการหรือมี
อาการเพียงเล็กน๎อย ด๎านศาสนา ชาวพุทธจะมีอาการรุนแรงกวําผู๎ที่นับถือศาสนาอ่ืนๆ และสถานภาพจะ
พบวําคนที่มีสถานภาพสมรสจะมีอาการที่รุนแรงกวําคนที่มีสถานภาพโสด และพบวําผู๎ที่มีโรคประจ าตัวจะมี
อาการรุนแรงกวํา  
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ผู๎ที่มีโรคประจ าตัวมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 6.72 วัน และพบวําผู๎ปุวยโควิดที่มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคหัวใจ มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 9.67 ซึ่งสูงที่สุด รองลงมาเป็นผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีวันนอนเฉลี่ย 8.45 และ 7.00 ตามล าดับ แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยโรคโควิด-19 ที่มีโรค
ประจ าตัวอาการของโรคจะรุนแรงมากกวําโดยเฉพาะผู๎ปุวยในระบบทางเดินหายใจและหลอดเลือด จาก
การศึกษาพบวําโรคโควิด-19 เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสที่สามารถกํอโรคได๎ทั้งในคนและสัตว์มีกระดูก
สันหลัง โดยเซลล์เปูาหมายหลักของเชื้อไวรัสโคโรนา คือ เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2563) จึงสํงผลให๎ผู๎ปุวยที่มีปัญหาด๎านระบบทางเดินหายใจและหลอด
เลือดมีอาการท่ีรุนแรงมากกวํา 

ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเสียชีวิตที่ รพ.ทําวังผา จ านวน 3 ราย คิดเป็น
ร๎อยละ 0.51 ซึ่งผู๎ปุวยที่เสียชีวิตจากโควิด-19 เป็นผู๎หญิง 2 ราย ผู๎ปุวยหญิงรายที่ 1 มีโรคประจ าตัว CKD 
ผู๎ปุวยหญิงรายที่ 2 มีโรคประจ าตัว CKDและโรคหัวใจ และผู๎ปุวยชาย รายที่ 3 มีโรคประจ าตัว COPD ผู๎ปุวย
ได๎รับการสํงตํอเพ่ือเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวําโดยไมํได๎มีอาการรุนแรงจนกระทั่งต๎อง
ใสํทํอชํวยหายใจ จ านวน 11 รายคิดเป็นร๎อยละ 1.86 พบผู๎ปุวย 9 ราย มีโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน ผู๎ปุวย 2 รายสํงตํอไปพักรักษาตัวรํวมกับญาติที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนํานและ
ระหวํางพักรักษาตัวใน รพ. พบผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อนจากการติดเชื้อโควิด-19 ได๎แกํ ปอดอักเสบ ร๎อยละ 
1.18 แตํภายหลังจากจ าหนํายออกจาก รพ. 1 เดือน ไมํพบภาวะแทรกซ๎อนดังกลําว อยํางไรก็ตามผู๎ปุวยโค
วิด-19 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิตได๎ เนื่องจากภาวะของโรค สุขภาพและปัจจัย
เสี่ยงด๎านตํางๆได๎แตํอยํางไรก็ตามโรงพยาบาลทําวังผาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 เมื่อแพทย์ได๎ประเมิน
ผู๎ปุวยตามแนวทางการดูแลผู๎ปุวยและพบวําผู๎ปุวยมีอาการรุนแรงจะสํงตํอเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกวํา ดังนั้นการประเมินผู๎ปุวยและพบอาการปอดอักเสบกํอนลุกลามจึงมีความส าคัญในการดูแล
ผู๎ปุวยในหอโควิดรวม ในสํวนผู๎ปุวยที่เสียชีวิตเป็นผู๎ปุวยกลุํม palliative care ในระยะสุดท๎าย และมีโรครํวม 
ที่มีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิตสูง แตํญาติได๎เซ็นเอกสารยินยอมการรักษาแบบประคับประคอง จึงไมํมีการสํง
ตํอเพ่ือเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวํา ทีมผู๎รักษาจึงให๎การดูแลตามอาการและผู๎ปุวย
เสียชีวิตอยํางสงบในโรงพยาบาลใกล๎บ๎าน สอดคล๎องกับการศึกษาของบรรพต ปานเคลือบ(2563)โดยพบ 
ผู๎เสียชีวิต จ านวน 1 ราย และการเสียชีวิตด๎วยโรคโควิด-19 ขึ้นอยูํกับปริมาณไวรัสที่ได๎รับเข๎าทางเดินหายใจ
และปัจจัยทางผู๎ติดเชื้อ เชํน สุขภาพ โรคประจ าตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มปุวย (แพทย์โรคติด
เชื้อและระบาดวิทยา,2563) รวมทั้งกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็นเฉพาะกลุํมผู๎ปุวยในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
สํวนมากจะดูแลรักษาเฉพาะผู๎ปุวยที่มีอาการเล็กน๎อยถึงปานกลางและสอดคล๎องกับงานวิ จัยของ McIntosh 
K, Hirsch MS and Bloom A (2020) ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลตํอความรุนแรงของโรคที่เดํนชัดได๎แกํ ผู๎สูงอายุ 
หรือผู๎ที่มีโรคประจ าตัว โดยโรครํวมที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต ได๎แกํ โรคหลอด
เลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง  ผู๎ที่มีปัจจัยเสี่ยงมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 12 เทํา 
เมื่อเทียบกับผู๎ที่ไมํมีปัจจัยเสี่ยง กลุํมผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและหัวใจเมื่อปุวยเป็นโรคโควิด -19 อาจมี
ความเสี่ยงจากภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตได๎สูง เนื่องจากเชื้อไวรัส สํงผลให๎ภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ ร๎อยละ 
17 กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ ร๎อยละ 7 สํงผลให๎เกิดระบบไหวเวียนโลหิตล๎มเหลว ร๎อยละ 9 ส าหรับผู๎ปุวย
เบาหวานจะเสี่ยงตํอการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ เนื่องจากระบบการท างานของเม็ดเลือดขาวที่ท าหน๎าที่ก าจัด
เชื้อโรคไมํสามารถท าหน๎าที่ได๎ตามปกติท าให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสํวนลําง 
โดยเฉพาะที่ปอดสูง 2-4 เทํา 
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สรุป 
ทีมวิจัยได๎มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผาถึงแม๎วําจะขาดความพร๎อม
ในการดูแลและรักษาผู๎ปุวยแตํทีมได๎น าประสบการณ์จากพยาบาลวิชาชีพที่รํวมดูแลผู๎ปุวยโควิดที่หอผู๎ปุวย
โรงพยาบาลรํวมกับน าแนวทางและแนวปฏิบัติตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรคมาปรับใช๎ให๎เหมาะสม พร๎อม
ทั้งปรับรูปแบบอยํางตํอเนื่อง 3 ระยะ ได๎แกํ 
ระยะแรก ได๎มีการปรับรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยเพ่ือรองรับการสํงผู๎ปุวยสีเขียวซึ่งมีอาการคงที่และไมํรุนแรงจาก
โรงพยาบาลนํานกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลใกล๎บ๎าน โดยมีการปรับปรุงอาคารสถานที่ วางรูปแบบบริการ 
และพัฒนาศักยภาพผู๎ให๎บริการ ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้กํอนรับผู๎ปุวยกลับได๎มีการแสดง
บทบาทสมมุติและถอดบทเรียนเพื่อเตรียมรับผู๎ปุวยกลับอยํางปลอดภัยทั้งผู๎ให๎และผู๎รับบริการ  
 ระยะที่ 2 ภายหลังจากชํวงหยุดยาวได๎แกํชํวงสิ้นปี และสงกรานต์ ปี 2565 พบวําจังหวัดนํานเริ่มมี
การระบาดของโควิด-19 สายพันธุ์โอไมครอนอยํางหนักจากญาติที่กลับมาจากตํางจังหวัด แตํอยํางไรก็ตาม
ชํวงระยะเวลาดังกลําวประชาชนในพื้นท่ีเริ่มได๎รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐสํงผลให๎ผู๎ปุวยมี
อาการที่ไมํรุนแรง แตํเนื่องจากมีการระบาดในวงกว๎างโรงพยาบาลทําวังผาจึงได๎มีการเปิดโรงพยาบาลสนาม
เพ่ือรองรับการดูแลผู๎ปุวย อยํางไรก็ตามด๎วยสถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่และโรงพยาบาลสนามเตียงไมํ
เพียงพอตํอการให๎บริการ โรงพยาบาลทําวังผาจึงรับผู๎ปุวยที่มีผล PCR เป็นบวกไว๎รักษาตัวในโรงพยาบาล จึง
ได๎มีการปรับรูปแบบบริการที่เหมาะสมในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎ารับบริการ รํวมกับคลินิก ARI โดย
ภายหลังจากผล ATK เป็นบวก ให๎ผู๎ปุวยกลับไปกักตัวที่บ๎านและเตรียมของใช๎สํวนตัว เมื่อผล PCR เป็นบวก 
จะมีรถโรงพยาบาลโดยใช๎รถ ambulance เบอร์ 2 น าผู๎ปุวยมาพักรักษาตัวที่หอผู๎ปุวยโควิด-19 รวม ทีมปรับ
รูปแบบบริการโดยให๎ญาติน าอาหาร ของเยี่ยมและขอใช๎ส าหรับผู๎ปุวยโควิด-19 ที่นอนพักรักษาตามมาวางไว๎
บนโต๏ะหน๎า nurse station บนตึกผู๎ปุวยในและทีมพยาบาลจะน าไปแจกจํายให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 ในชํวงเวลา 
11.00 น. พร๎อมกับอาหารกลางวัน และด๎านสถานที่ได๎มีการจัดที่จอดรถส าหรับผู๎ปุวยที่ walk in เข๎ามาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลทําวังผาและโรงพยาบาลสนาม 
 ระยะที่ 3 สถานการณ์การแพรํระบาดยังคงรุนแรงเชํนเดิน แตํประชาชนและผู๎ให๎บริการได๎รับวัคซีน
ครบตามมาตรการของรัฐบาลและเริ่มมีมาตรการให๎มีการกักตัวที่บ๎านในรูปแบบ HI และ SI ทีมวิจัยจึงได๎ปรับ
เกณฑ์ในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 โดยใช๎ผล ATK และให๎พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในกรณีที่เป็นผู๎ปุวยสูงอายุ 
ผู๎ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยงและผู๎ปุวย palliative care นอกจากนี้ทีมได๎ปรับรูปแบบบริการ ดังนี้ ด๎านสถานที่ มีการ
ท าทางลาดส าหรับรถเข็นนั่งและรถเข็นนอน  ด๎านรูปแบบบริการมีการประเมินผู๎ปุวยโดยการ X-ray บนหอ
ผู๎ปุวยโควิด-19 เฉพาะกลุํมผู๎ปุวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในชํวงเวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 
น. ในผู๎ปุวยกลุํมที่มีความเสี่ยงตํอเชื้อโควิด-19 ลงปอด จากเดิมมีการ X-ray ในผู๎ปุวยโควิดทั้งนอน
โรงพยาบาล HI และ SI ที่มีความเสี่ยง และให๎นักโภชนาการและเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานน าอาหารไปแจกจําย
ให๎ผู๎ปุวยโควิดในหอผู๎ปุวยจากเดิมเป็นพยาบาลประจ าตึก  
 จากผลลัพธ์การวิจัยจะพบวําผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวในหอผู๎ปุวยโควิดรวมเสียชีวิตที่ รพ.ทํา
วังผา จ านวน 3 ราย คิดเป็นร๎อยละ 0.51 ผู๎ปุวยได๎รับการสํงตํอเพ่ือเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกวําโดยไมํได๎มีอาการรุนแรงจนกระทั่งใสํทํอชํวยหายใจ จ านวน 11 รายคิดเป็นร๎อยละ 1.86 
และภายหลังจากติดเชื้อโควิด-19 7 วันพบผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อนจากการติดเชื้อโควิด-19 ได๎แกํ ปอด
อักเสบ ร๎อยละ 1.18  
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ข้อเสนอแนะ   
1. เนื่องจากระยะเวลาในการวิจัยสั้น สํงผลให๎ไมํสามารถติดตามอาการผู๎ปุวยเพ่ือประเมินและปูองกันภาวะ long 

COVID ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได๎ จึงควรรํวมกับชุมชนและเครือขํายในการติดตามอาการ ในระยะเวลา 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  

2. ควรมีรูปแบบการประเมินผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
3. นโยบายในการควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 มีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ทีมควรมีการพัฒนาองค์ความรู๎

และศึกษาแนวปฏิบัติที่สอดคล๎องกับสถานการณ์การแพรํระบาดและมาตรการของรัฐ 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ทีมได๎มีการน าผลการวิจัยไปใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําวังผา 

และ คปสอ.ทําวังผา และเป็นที่ศึกษาดูงาน และที่ปรึกษาให๎กับโรงพยาบาลชุมชนใกล๎เคียง  รวมทั้งการน า
รูปแบบที่ได๎รับ ขยายผลในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี 3 รอบ 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

8.1 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหมํที่ไมํมีแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยที่ชัดเจนประกอบกับ
การที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กซึ่งมีข๎อจ ากัดในหลายๆด๎าน ประสบการณ์ในการดูแลผู๎ปุวยจาก
โรงพยาบาลแมํขํายจึงมีความส าคัญในการศึกษาและเรียนรู๎ พร๎อมทั้งน ามาปรับรูปแบบบริการที่เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที ่
8.2 จากศักยภาพของโรงพยาบาลทําวังผาซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด F2 มีศักยภาพในการดูแลผู๎ปุวยที่
อาการเล็กน๎อยถึงปานกลาง การประเมินผู๎ปุวยและตรวจพบภาวะแทรกซ๎อนที่ปอดในระยะแรกมี
ความส าคัญและจ าเป็นอยํางยิ่งในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 เพราะอาการผู๎ปุวยสามารถเปลี่ยนแปลงได๎
ตลอดเวลาขึ้นอยูํกับปัจจัยเสี่ยงด๎านตํางๆ ดังนั้นการตรวจพบภาวะแทรกซ๎อนและการพยากรณ์โรคอยําง
แมํนย า พร๎อมทั้งสํงตํออยํางรวดเร็วสํงผลให๎ผู๎ปุวยไมํเป็นอันตรายจนกระทั่งเสียชีวิต 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. การสนับสนุนของผู๎บริหารทั้งระดับจังหวัดและภายในองค์กร ที่สนับสนุนทั้งด๎านบุคลากร ทรัพยากร 
และงบประมาณในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ในหอผู๎ปุวยรวมโรงพยาบาลทําวังผา 

2. ระบบพ่ีเลี้ยงจาก รพ.นําน ที่ให๎ค าแนะน า และประสานการสํงผู๎ปุวยโควิด-19 ทั้งการรับผู๎ปุวยกลับมา
ดูแลและการสํงตํอเพ่ือเข๎ารับการรักษาใน รพ.ที่มีศักยภาพสูงกวํา 

3. การท างานรํวมกับเป็นทีมของทุกหนํวยงานใน รพ.ทําวังผา ทั้งหนํวยงานที่ให๎บริการและหนํวยงานใน
ระบบสนับสนุนที่คอยชํวยเหลือและสนับสนุนจนกระทั้ งสามารถดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

4. ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในหอผู๎ปุวยโควิดรวม รพ.นําน ซึ่งเป็นการน าบทเรียนที่ได๎มาวางแผน
ในการจัดรูปแบบบริการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 

5. ความรํวมมือของผู๎ปุวย ญาติ และชุมชน ที่ผู๎ปุวยให๎ความรํวมมือในการปฏิบัติตนเองตามที่ก าหนด 
ญาติผู๎ปุวยที่อยูํในพื้นท่ีที่ก าหนดและไมํไปเยี่ยมผู๎ปุวย รวมทั้งญาติผู๎ปุวยที่เข๎าไปดูแลผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวย
โควิดรวมกรณีที่เป็นผู๎ปุวยติดเตียงและชํวยเหลือตนเองได๎น๎อย  
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พัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลท่าวังผา 
 

วาสนา วันควร, วัชรีกร ภิมาลย์ และคณะ 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

ความเสี่ยง (Risk) หมายถึงเหตุการณ์หรือการกระท าใดๆที่อาจเกิดขึ้นภายใต๎สถานการณ์ที่ไมํ
แนํนอนและมีโอกาสสํงผลกระทบหรือสร๎างความเสียหายให๎แกํองค์กรได๎ เชํน การลดโอกาสที่จะบรรลุ
เปูาหมายขององค์กร การประสบกับความสูญเสียหรือเกิดสํงที่ไมํพึงประสงค์ตํางๆ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2558) ความเสี่ยงจึงเป็นสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นโดยบังเอิญ หรือที่เราคาดไมํถึงอันเนื่องมาจาก
ความรู๎และข๎อมูลที่เรามีอยูํ ขณะที่มีการวางแผนด าเนินการนั้นยังไมํชัดเจนหรือมากพอที่จะตัดสินใจได๎ดีกวําที่
วางแผนไว๎อยํางไรก็ตามหากผู๎บริหารและคณะท างานได๎ตระหนัก ตั้งข๎อสังเกต และระบุสิ่งที่พึงระวังไว๎ตั้งแตํ
ต๎น หรือเมื่อมีความรู๎และข๎อมูลใหมํที่พอจะคาดเดาสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นและท าให๎การด าเนินงานไมํเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ จึงหาทางปูองกัน หรือแก๎ไขได๎ทันเวลาท าให๎ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับองค์กรลดลงหรือไมํเกิดขึ้น
ได ๎(สมาน อัศวภูมิ,2561)  

ความเสี่ยงสามารถแบํงออกได๎เป็น 4 ด๎าน ได๎แกํ ความเสี่ยงทางด๎านกลยุทธ์ (Strategic Risk : SR) 
ความเสี่ยงทางด๎านการเงิน (Financial Risk : FR) ความเสี่ยงทางด๎านการปฏิบัติงาน (Operational Risk : 
OR) และ ความเสี่ยงทางด๎านกฎหมาย และข๎อก าหนดผูกพันองค์กร (Compliance Risk : CR) (องค์การ
พิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แหํงชาติ, ม.ป.ป). นอกจากนี้ยังสามารถแบํงความเสี่ยงออกเป็นความเสี่ยงทางทั่วไป 
คือ ความเสี่ยงที่พบทั่วไปไมํเกี่ยวข๎องกับกระบวนการรักษา เชํน สิ่งของสูญหาย/ขโมย การทะเลาะวิวาท 
หลังคารั่ว/ทํอน้ าแตก คอมพิวเตอร์เสีย สูญเสียรายได๎ เป็นต๎น และความเสี่ยงทางคลินิก คือ เหตุการณ์ที่อาจ
กํอให๎เกิดอันตรายตํอผู๎ปุวยซึ่งเกิดจากระบวนการให๎บริการ กิจกรรมการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษา หรือ 
เหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ โดยแบํงได๎เป็น ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป คือ ความเสี่ยงทั่วไปในกระบวนการ
รักษาพยาบาลไมํเกี่ยวข๎องกับสภาพความเป็นโรคของผู๎ปุวย เชํน ความผิดพลาดในการสื่อสารและระบุตัว
ผู๎ปุวย ความผิดพลาดของการวินิจฉัย ตกเตียง หกล๎ม ให๎ยาผิดและให๎เลือดผิด เป็นต๎น และความเสี่ยงทาง
คลินิกเฉพาะโรค คือ ความเสี่ยงเฉพาะตามกลุํมโรค/หัตถการที่ส าคัญหรือภาวะแทรกซ๎อน โดยก าหนดโรค
หรือหัตถการเป็นตัวตั้ง พิจารณาวํามีโอกาสเกิดความเสี่ยงอะไรบ๎าง เชํน ผู๎ปุวยโรค Myocardial Infraction 
มีโอกาสเกิด CHF หรือ Shock หรือ Head injury มีโอกาสเกิด IICP หรือ Herniation เป็นต๎น ดังนั้นจะ
พบวําความเสี่ยงมีความส าคัญและจ าเป็นส าหรับทุกๆองค์กร  

เหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ คือ การบาดเจ็บหรือความพิการที่ไมํคาดหวังซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากการ 
ให๎บริการทางการแพทย์ โดยไมํได๎เกิดจากกระบวนการตามธรรมชาติของภาวะของโรคที่ผู๎ปุวยเป็นและมีผล
ท าให๎ยืดระยะเวลาการรักษาพยาบาล ซึ่งเหตุการณ์ไมํพึงประสงค์บางเหตุการณ์สามารถปูองกันไมํให๎เกิดขึ้นได๎
หากปฏิบัติตามมาตรฐานการให๎บริการในขณะนั้น (ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และคณะ, 2546) 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให๎บริการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การดูแลผู๎ปุวย รวมถึงเป็นสถานที่
สํงเสริมสุขภาพไมํวําจะทางตรงหรือทางอ๎อมให๎กับชุมชน ผู๎ปุวยที่มารับบริการทุกรายมีความคาดหวังวําเมื่อมา
รับบริการแล๎วต๎องมีความปลอดภัย ไมํได๎รับของแถมเป็นโรคหรืออาการตํางๆที่เพ่ิมขึ้นจากอาการเดิมหรือ
ได๎รับผลกระทบที่อาจถึงแกํชีวิตของผู๎ปุวยจากเหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ และเจ๎าหน๎าที่มีความคาดหวังให๎เกิด
ความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ ไมํถูกฟูองร๎องลงสื่อโซเซียลมีเดียจนกระทั่งเกิด
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ผลกระทบตํอชื่อเสียงขององค์กร การบริหารความเสี่ยงจึงมีความส าคัญเพ่ือเป็นการปูองกันความเสี่ยงหรือ
เหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นในองค์กร  

การบริหารความเสี่ยงเป็นระบบงานที่ส าคัญที่สํงเสริมความปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สินแกํ
ผู๎รับบริการและผู๎ให๎บริการ เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นในระบบบริการ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให๎เกิดการฟูองร๎อง
เรียกคําเสียหาย ขาดความเชื่อมั่นในการรับบริการ ในการพัฒนาระบบงานบริหารความเสี่ยงจะต๎องอาศัย
มาตรฐานตํางๆ ท านองเดียวกันความเสี่ยงที่ตํางกันจะต๎องมีมาตรการจัดการที่แตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับความ
เหมาะสมของแตํละสถานการณ์ โดยองค์กรจะต๎องมีการก าหนดนโยบายด๎านความปลอดภัยเป็นเปูาหมาย
หลักของการบริการรวมถึงก าหนดแนวทางปฏิบัติให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกคนในองค์กรทราบและปฏิบัติตามแนวทาง
เพ่ือสํงเสริมให๎เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู๎ปุวย (ผํองพรรณ จันธนสมบัติ และคณะ , 2555) 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา และเพ่ือลดข๎อขัดแย๎งรวมถึงข๎อร๎องเรียนด๎านคุณภาพการรักษาพยาบาล การ
บริหารความเสี่ยงเป็นการบริหารเชิงรุกเพราะเป็นการบริหารจัดการเพ่ือไมํให๎เกิดปัญหาหรือลดความรุนแรง
ของปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถลดความสูญเสียขององค์กรได๎ ไมํวําจะเป็นการสูญเสียเงิน ชื่อ เสียงของ
โรงพยาบาลหรือสูญเสียบุคลากรที่ดี ดังนั้นองค์กรจะต๎องมีบุคลากรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ ซึ่งต๎องไมํใชํ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า เพราะหากปฏิบัติงานประจ าจะท าให๎การด าเนินงานด๎านการบริหารความเสี่ยง
เป็นไปอยํางไมํเต็มที่ซึ่งกระบวนการในการบริหารความเสี่ยง  

จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ์ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล,2558) ให๎ความส าคัญกับระบบการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
และก าหนดมาตรฐานในการบริหารความเสี่ยงส าหรับโรงพยาบาลทุกแหํงเพ่ือออกแบบระบบ น าลงสูํการแนว
ปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ ดังแสดงตามรูปภาพที่ 1 และ 2  
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รูปที่ 1 รูปแสดงระบบบริหารความเสี่ยง II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล,2558) 

 
รูปที่ 2 รูปแสดงระบบบริหารความเสี่ยง II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล,2558) 
   

โรงพยาบาลทําวังผาเป็นโรงพยาบาลของรัฐขนาด 30 เตียง มีวิสัยทัศน์ “โรงพยาบาลทําวังผา
โรงพยาบาลคุณภาพที่ชุมชนไว๎วางใจ” และพันธกิจ (1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพให๎มีคุณภาพ ให๎
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (รักษา สํงเสริม ปูองกัน ฟ้ืนฟู) (2) พัฒนาระบบบริการด๎วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(3)พัฒนา สํงเสริมและสนับสนุนให๎บุคลากรมีความสุขแปดประการ (4) พัฒนาระบบการบริหารจัดการให๎มี
ประสิทธิภาพ และ (5) สํงเสริมและสนับสนุนภาคีเครือขํายให๎มีสํวนรํวมในการจัดการสุขภาพ จากวิสัยทัศน์
และพันธกิจดังกลําวประการหนึ่งในการสร๎างความไว๎วางใจให๎ชุมชนนอกจากมาฐานการบริการแล๎วความ
ปลอดภัยของผู๎ให๎และผู๎รับบริการจึงมีความส าคัญ ทีมจึงได๎มีการน ามาตรฐานในการบริหารความเสี่ยงภายใน
องค์กรตามคูํมือมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาเป็นแนวทางในการพัฒนาและจัดระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยงในองค์กร ตั้งแตํเริ่มจัดตั้งโรงพยาบาล มีการพัฒนาและปรับระบบมาจนกระทั่งปัจจุบัน  

จากการค๎นหาความเสี่ยงในโรงพยาบาลพบรายงานอุบัติการณ์ ในปี 2557 จ านวน 1,160 
อุบัติการณ์ ปี 2558 จ านวน 1,063 อุบัติการณ์ ปี 2559 จ านวน 1,680 อุบัติการณ์ และ ปี 2560 
จ านวน 2,370 อุบัติการณ์ และทุกอุบัติการณ์ความเสี่ยงได๎รับการจัดการและการแก๎ไขอยํางเหมาะสม 
อยํางไรก็ตามถึงแม๎วําจ านวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นและได๎รับการแก๎ไข แตํยังพบ
ปัญหาการด าเนินงาน ได๎แกํ รูปแบบการรายงานความเสี่ยงโดยใช๎โปรแกรม HosXp โปรแกรมระบบยา สมุด
บันทึก โซเชี่ยลมีเดีย เชํน Line และ face book เป็นต๎น มีความหลากหลายสํงผลให๎ข๎อมูลกระจัดกระจาย ไมํ
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สามารถรวบรวมได๎อยํางมีประสิทธิภาพ โปรแกรมเข๎าถึงงํายสํงผลให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกรายสามารถเข๎าถึง
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระบบได๎ซึ่งความเสี่ยงบางเรื่องเป็นความลับที่มีผลกระทบรุนแรงตํอองค์กร ระบบการ
รายงานอุบัติการณ์ เจ๎าหน๎าที่บางรายไมํกล๎ารายงานความเสี่ยงในระบบ HosXP เนื่องจากหวาดกลัวความผิด
ของตนจะถูกบันทึกในระบบและอาจเกิดความขัดแย๎งระหวํางงานหรือบุคลากรทํานอ่ืน สํงผลให๎เกิด under 
report และความเสี่ยงไมํได๎รับการจัดการหรือแก๎ไขอยํางเหมาะสม ภายหลังจากการรายงานอุบัติการณ์บาง
หนํวยงานหัวหน๎าไมํรับทราบและรับรู๎ความเสี่ยงได๎ การรวบรวมรายงานอุบัติการณ์มีการดึงข๎อมูลจาก HosXp 
ระบบยา ENV และแหลํงๆอ่ืนผู๎รับข๎อมูลจ าเป็นต๎นน ามาบันทึกใน excel ซึ่งมีความยุํงยากและเสี่ยงตํอข๎อมูล
สูญหาย ไมํครบถ๎วน เมื่อรับความเสี่ยงทีมบริหารจัดการความเสี่ยงได๎ก าหนดให๎มีการสะท๎อนข๎อมูลความเสี่ยง
ให๎หนํวยงานทุกๆวัน โดยเฉพาะความเสี่ยงในระดับ E ขึ้นไป หรือ ระดับ 3 ขึ้นไป สํงผลให๎ความเสี่ยงระดับที่
ต่ ากวํา E หรือ 3 ไมํได๎รับการทบทวนหรือจัดการอยํางทันทํวงทีและเพ่ิมภาระงานของทีมเพ่ิมมากขึ้น  การ
วิเคราะห์ข๎อมูลไมํเป็นปัจจุบัน ขาดการระบุความเสี่ยง และจัดล าดับความส าคัญสํงผลไมํสามารถจัดอันดับ
ความเสี่ยงที่ส าคัญของ รพ. และหนํวยงานไมํทราบความเสี่ยงของตนเอง ระบบการทบทวน มีการทบทวน
รายงานอุบัติการณ์ในระดับ E ขึ้นไป /ระดับ 3 ขึ้นไป หรือ ความเสี่ยงระดับต่ ากวํา E / ระดับ 3 แตํมีความถี่
ในการรายงานที่เยอะ พบการทบทวนไมํทันเวลาและไมํถึง root cause ที่แท๎จริง นอกจากนี้ยังพบวําภายหลัง
จากทบทวนไมํพบเอกสารทบทวนหรือการปรับแนวทางปฏิบัติที่ได๎จากการทบทวนหรือมีการสํงแตํลําช๎า 
แนวทางปฏิบัติจึงไมํถูกน าลงสูํการปฏิบัติสํงผลให๎เกิดอุบัติการณ์ซ้ าด๎วยสาเหตุเดิมในระดับที่รุนแรงขึ้น จาก
ปัญหาดังกลําวจะพบวําโรงพยาบาลทําวังผามีการสร๎างวัฒนธรรมความปลอดภัยแตํอยูํในระดับปานกลางซึ่ง
ต๎องมีการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง 

ทีมเห็นความส าคัญของปัญหาดังกลําวจึงได๎ท าวิจัยขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
บริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผาให๎องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล
และประสานสอดคล๎องกัน จัดการความเสี่ยงและสร๎างความปลอดภัยแกํผู๎ปุวย/ผู๎รับบริการ เจ๎าหน๎าที่และผู๎
ที่มาเยือนตามมาตรฐานการให๎บริการ และมีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดีในองค์กร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
a. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา 
b. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
-  แบบของการวิจัย (research design).: วิจัยและพัฒนา (Research & Development : R&D) 
-  ประชากร/กลุํมตัวอยํางคือ บุคลากรในโรงพยาบาลทําวังผาทุกคน ตั้งแตํ เดือน มกราคม       

2561 - กันยายน 2564 จ านวน 185 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
-  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย (instrument of research)  ใช๎เครื่องมือ จ านวน 6 ชิ้น ประกอบด๎วย  

1. รูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา 
2. แบบบันทึกจ านวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง โดยการดึงข๎อมูลผํานโปรแกรม HRMS ในรูปแบบ

ของโปรแกรม excel และบันทึก รวบรวมข๎อมูล  
3. แบบบันทึกการเข๎าถึงโปแกรม HRMS โดยบันทึกโดยใช๎โปรแกรม excel  
4. แบบบันทึกความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปที่ได๎รับการทบทวน โดยบันทึกโดยใช๎โปรแกรม excel 
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5. แบบบันทึกความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ าด๎วยสาเหตุเดิม โดยบันทึกโดยใช๎โปรแกรม 
excel 

6. แบบส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล (Hospital Survey on Patient Safety 
Culture) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นแบบการวัดการประมาณ
คํา (Rating Scale) มีข๎อค าถาม 12 มิติ จ านวน 42 ข๎อ ดังนี้ 
มิติที่ 1 ความเห็นตํอความถี่ในการรายงานเหตุการณ์ จ านวน 3 ข๎อ 
มิติที่ 2 ความเห็นตํอความปลอดภัยในภาพรวม จ านวน 4 ข๎อ 
มิติที่ 3 ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู๎จัดการ และกิจกรรมการสํงเสริมความปลอดภัย จ านวน 4 ข๎อ 
มิติที่ 4 การเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎ หรือการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง จ านวน 3 ข๎อ 
มิติที่ 5 การท างานเป็นทีมภายในหนํวยงานของโรงพยาบาล จ านวน 4 ข๎อ 
มิติที่ 6 การสื่อสารที่เปิดกว๎าง จ านวน 3 ข๎อ 
มิติที่ 7 การสื่อสารและการรับข๎อมูลย๎อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง จ านวน 3 ข๎อ 
มิติที่ 8 การตอบสนองตํอความผิดพลั้งที่ปราศจากการสํงผลร๎ายกับตนในภายหลัง จ านวน 3 ข๎อ 
มิติที่ 9 การจัดคนท างาน จ านวน 4 ข๎อ 
มิติที่ 10 การสนับสนุนด๎านการจัดการโรงพยาบาลส าหรับความปลอดภัยของผู๎ปุวย จ านวน 3 ข๎อ 
มิติที่ 11 การท างานเป็นทีมระหวํางหนํวยงานตํางๆ ในโรงพยาบาล จ านวน 4 ข๎อ 
มิติที่ 12 การสํงตํองานและการเปลี่ยนผํานระหวํางหนํวยงาน/เวร จ านวน 4 ข๎อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scale) มีความคิดเห็น ดังนี้ 

เห็นด๎วยอยํางมาก   ให๎คะแนน 5 คะแนน 
เห็นด๎วย    ให๎คะแนน 4 คะแนน 
ไมํแนํใจ    ให๎คะแนน 3 คะแนน 
ไมํเห็นด๎วย   ให๎คะแนน 2 คะแนน 
ไมํเห็นด๎วยอยํางมาก  ให๎คะแนน 1 คะแนน 

 

- ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ ธันวาคม 2560 – ตุลาคม 2564  
- แบํงการศึกษาเป็น 5 ระยะ ได๎แกํ 

ระยะที่ 1 การวิจัย (Research : R1) ศึกษาข๎อมูลพ้ืนฐาน เดือน ธันวาคม 2560 เป็นการศึกษา
บริบท ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา ประเมินระบบบริหารความ
เสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา และจัดประชุมคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผาเพ่ือรํวม
ออกแบบรูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผาตามประเด็นปัญหาที่พบ โดยรูปแบบการ
บริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา ได๎แกํ  
1. การค๎นหาความเสี่ยง : น าโปรแกรม HRMS on Cloud (Healthcare Risk Management 

System : HRMS) ที่พัฒนาโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาใช๎ในองค์กร โดยมี work 
flow การท างานของระบบ ดังแสดงในรูปที่ 3  
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รูปที่ 3 รูปแสดง work flow การท างานโปรแกรม HRMS on cloud (ศิริลักษณ์ โพธิกุล, 2560) 
 
1.1 ติดตั้งระบบโปรแกรม 
1.2 ประชาสัมพันธ์และสื่อสารการใช๎โปรแกรม 
1.3 อบรมพัมนาศักยภาพเจ๎าหน๎าที่ในโรงพยาบาลทําวังผา 100% โดยแบํงเป็น 2 ระดับได๎แกํ 
บุคลากรทั่วไป และหัวหน๎าหนํวยงาน ในการใช๎งานโปรแกรม 

 
2. การประเมินความเสี่ยง :  

2.1  พัฒนาศักยภาพทีมบริหารความเสี่ยงในการระบุความเสี่ยง 
2.2 น า Risk Matrix มาใช๎ในการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดง Risk Matrix  
 

LIK
EL

IH
OO

D 
(โอ

กา
สเ

กิด
) 

 CONSEQUENCE 
(ผลกระทบ) 

Insignificant Minor Moderate Major Catastrophic 
Almost certain Low Significant High High High 
Likely Low Significant Significant High High 
Possible Low Low Significant High High 
Unlikely Very Low Low Significant Significant Significant 
Rare Very Low Very Low Low Low Significant 

 
 สื่อสารในทีมบริหารความเสี่ยงระดับหนํวยงาน 
 จัดท า risk profile โรงพยาบาลทําวังผาและระดับหนํวยงาน  

2.3 จัดเวทีน าเสนอความเสี่ยงของหนํวยงาน ทุกๆ 3 เดือน  
 

3. การจัดการความเสี่ยง มีการสร๎างระบบการทบทวน โดยการพัฒนาองค์ความรู๎ทีมบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลและทีมครํอมสายงาน 

4. การน าแนวทางลงสูํปฏิบัติ 
4.1 ก าหนดให๎ทุกทีมทบทวนและสํงเอกสารภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
4.2 ทีมบริหารความเสี่ยงติดตามเอกสารทบทวน 
4.3 ประสานทีมระบบเอกสารเพ่ือลงทะเบียนแนวปฏิบัติที่ได๎รับการแก๎ไขและประกาศใช๎ 

 

ระยะที่ 2 การพัฒนา (Development : D1) พัฒนารูปแบบ ระหวําง มกราคม 2561 - กันยายน 
2562  ภายหลังออกแบบรูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา โดยทีมคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผาทีมวิจัยได๎มีการน ารูปแบบการบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาลทําวังผาทดลองใช๎แตํยังพบปัญหาจึงได๎มีการปรับรูปแบบการด าเนินการ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงการปัญหาและพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา 

 
กิจกรรม ปัญหาที่พบ การปรับรูปแบบฯ 
การค๎นหาความ
เสี่ยง 

1. โปรแกรมเข๎าถึงยาก 
 

ลงหน๎างานน าโปรแกรมวางหน๎าจอคอมพิวเตอร์ของ
หนํวยงานทุกเครื่อง 

2. ลืมรหัสผํานเข๎าโปรแกรม 
 

สุํมให๎เข๎าโปรแกรมในการประชุมทีม FA 

3. ระบบรายงานไมํครอบคลุม 
โดย เฉพาะระบบยา 

น าเสนอข๎อมูลสะท๎อนกลับสถานบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเพื่อปรับโปรแกรมฯ 
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4. เจ๎าหน๎าที่กลัวความผิดพลาด
จะถูกบันทึกในประวัติ 

ประกาศนโยบาย No balm No shame รํวมกับ 2P 
safety  

การประเมิน
ความเสี่ยง 

1.หนํวยงานระบุความเสี่ยง
ไมํได๎ 
 

- พัฒนาศักยภาพเจ๎าหน๎าที่บริหารคามเสี่ยงประจ า
หนํวยงานในการระบุความเสี่ยง 
- จัดท าคูํมือ specific risk  

2. จัดเวทีน าเสนอไมํ เป็นไป
ตามท่ีก าหนด 

 จัดเวทีน าเสนอให๎เป็นไปตามท่ีก าหนด 

การจัดการความ
เสี่ยง 

1. ทบทวนลําช๎า 
2. ทบทวนไมํถึง root cause  

- สร๎างระบบพี่เลี้ยงในการทบทวน RCA  
- ก าหนดระยะเวลาการรายงานและการทบทวน  

การน าแนวทาง
ลงสูํปฏิบัติ 

1. สํงเอกสารลําช๎า 
2. เกิดอุบัติการณ์ซ้ า 

ทีมบริหารความเสี่ยงกระตุ๎นและติดตาม 

3. ยกเลิกทีมระบบเอกสาร  ประสานเลขา HA ในการขึ้นทะเบียนและจัดสํง
เอกสารให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องรับทราบ น าลงสูํ
ปฏิบัติ  

 
ระยะที่ 3 การวิจัย (Research : R2) น ารูปแบบไปใช๎และปรับปรุง ระหวําง ตุลาคม 2562 - กันยายน 
2563 ทีมวิจัยได๎ประเมินผลลัพธ์การด าเนินการยังคงพบปัญหาของรูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล
ทําวังผา จึงได๎มีการปรับรูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงการปัญหาและพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผาในระยะวิจัย 

 
กิจกรรม ปัญหาที่พบ การปรับรูปแบบฯ 
การค๎นหาความ
เสี่ยง 

1. ปรับโปรแกรม HRMS โดย 
สรพ. สํงผลให๎ลืม website 

ลงหน๎างานน าโปรแกรมท่ีปรับวางหน๎าจอคอมพิวเตอร์
ของหนํวยงานทุกเครื่อง 

2. ลืมรหัสผํานเข๎าโปรแกรม - สร๎างคณะท างานสุํมการเข๎าใช๎โปรแกรมฯหน๎างาน  
- สร๎างชํองทางการขอ reset รหัสผําน 
- เจ๎าหน๎าที่บริหารความเสี่ยงประจ าหนํวยงานก าหนด
แนวทางในการรายงานของแตํละหนํวยงาน ได๎แกํ 
สมุดบันทึก กลํองรับความเสี่ยง เป็นต๎น และน ามา
บันทึกในโปรแกรมฯ 

3 .  หั วหน๎ า ไมํทราบและไมํ
ยืนยันความเสี่ยง  

- มอบหมายให๎ทีมบริหารความเสี่ยงจ านวน 5 คน 
ติดตามและกระตุ๎นผํานหัวหน๎างานหรือผู๎ที่หัวหน๎า
งานรับผิดชอบ โดยติดตามคนละ 1 วัน 
- สรุปจ านวนอุบัติการณ์ที่ไมํยืนยันและติดตามผําน
ระบบ line ทุกสัปดาห์ 

4. เจ๎าหน๎าที่ไมํทราบชื่อเรื่องใน
การรายงานความเสี่ยง 

จัดท าคูํมือบริหารความเสี่ยง 
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5. เจ๎าหน๎าที่ใหมํไมํสามารถเข๎า
ใช๎งานในระบบ HRMS  

- บรรจุการบริหารความเสี่ ย งในหลักสู ตรการ
ปฐมนิเทศน์เจ๎าหน๎าที่ใหมํ 
- เจ๎าหน๎าที่ความเสี่ยงประจ าหนํวยงานประสานทีม
บริหารความเสี่ยงในการก าหนด username และ 
password ในการเข๎าใช๎งานโปรแกรม HRMS 

6. under report  - ก าหนดนโยบายการรายงานความเสี่ยง 1 คน / 1 
เดือน/ อยํางน๎อย 1 รายงาน 
- IS ในองค์กร 

การจัดการความ
เสี่ยง 
 

1. ทบทวนลําช๎า 
2. ทบทวนไมํถึง root cause  
 

- ก าหนดเป็น 1 ในระเบียบวาระการประชุมในการ
ประชุมกรรมการบริหาร  
- สัปดาห์ RCA ทุกๆ วันพฤหัสบดี  

ระบบไกลํเกลี่ย 
- บทบาทของเทคโนโลยีที่เข๎า
มามีผลตํอชีวิตประจ าวันสํงผล
ให๎ รพ. ได๎รับความเสียหายจาก
การร๎องเรียนผํานสื่อโซเชี่ยว
มีเดีย  
- มีระบบไกลํเกลี่ยส าหรับผู๎ที่
ได๎รับผลกระทบจากบริการทาง
สุ ขภาพทั้ ง ผู๎ รั บบริ การและ
เจ๎าหน๎าที่แตํไมํน าลงสูํปฏิบัติ  

- พัฒนาระบบไกลํเกลี่ย  

การน าแนวทาง
ลงสูํปฏิบัติ 

1. สํงเอกสารลําช๎า 
2. เกิดอุบัติการณ์ซ้ า  

 ประชุมทีมครํอมสายงานและติดตามผํานทีมครํอม
สายงาน 

 
ระยะที่ 4 การพัฒนา (Development : D2) เป็นการน ารูปแบบไปใช๎ในองค์กร ระหวําง ตุลาคม 

2563 - กันยายน 2564 โดยมีรูปแบบบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา ดังนี้ 
1. การค๎นหาความเสี่ยง 
 ประกาศนโยบาย No balm No shame รํวมกับ 2P safety 
 โปรแกรม HRMS มาใช๎ในการรายงานความเสี่ยง โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

o วางโปรแกรม HRMS หน๎าจอคอมพิวเตอร์ของหนํวยงานทุกเครื่อง 
o สร๎างชํองทางการขอ reset รหัสผําน 
o บรรจุการบริหารความเสี่ยงในหลักสูตรการปฐมนิเทศน์เจ๎าหน๎าที่ใหมํ 
o เจ๎าหน๎าที่ความเสี่ยงประจ าหนํวยงานประสานทีมบริหารความเสี่ยงในการก าหนด     

        username และ password ในการเข๎าใช๎งานโปรแกรม HRMS ของเจ๎าหน๎าที่ใหมํใน 
        หนํวยงาน 
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o สร๎างคณะท างานสุํมการเข๎าใช๎โปรแกรมฯหน๎างาน  
o มอบหมายให๎ทีมบริหารความเสี่ยงจ านวน 5 คน ติดตามและกระตุ๎นผํานหัวหน๎างานหรือผู๎ที่ 

        หัวหน๎างานรับผิดชอบ โดยติดตามคนละ 1 วัน 
o สรุปจ านวนอุบัติการณ์ที่ไมํยืนยันและติดตามผํานระบบ line ทุกสัปดาห์ 
o เจ๎าหน๎าที่บริหารความเสี่ยงประจ าหนํวยงานก าหนดแนวทางในการรายงานของแตํละ

หนํวยงาน ได๎แกํ สมุดบันทึก กลํองรับความเสี่ยง เป็นต๎น และน ามาบันทึกในโปรแกรมฯ 
 ก าหนดนโยบายการรายงานความเสี่ยง 1 คน / 1 เดือน/ อยํางน๎อย 1 รายงาน 
 IS ในองค์กร กระตุ๎นและติดตามการค๎นหาและรายงานความเสี่ยง 
 จัดท าคูํมือบริหารความเสี่ยง 

2. การประเมินความเสี่ยง  
 น า Risk Matrix มาใช๎ในการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญ 
 จัดท า risk profile โรงพยาบาลทําวังผาและระดับหนํวยงาน 
 จัดท าคูํมือ specific risk 
 จัดเวทีน าเสนอความเสี่ยงของหนํวยงาน ทุกๆ 3 เดือน 

3. การจัดการความเสี่ยง  
 ก าหนดความเสี่ยงเป็น 1 ในระเบียบวาระการประชุมในการประชุมกรรมการบริหาร ทีมคืนข๎อมูลให๎

ทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาลและทีมบริหารติดตามผํานระบบ line กลุํมในโรงพยาบาลทําวังผา 
 สร๎างระบบพี่เลี้ยงในการทบทวน RCA  
 ก าหนดระยะเวลาการรายงานและการทบทวน  
 สัปดาห์ RCA ทุกๆ วันพฤหัสบดี 
 แนวทางการไกลํเกลี่ย กรณีท่ีผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียได๎รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน 

4. การน าแนวทางลงสูํปฏิบัติ  
 ประสานเลขา HA ในการขึ้นทะเบียนและจัดสํงเอกสารให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องรับทราบ น าลงสูํ

ปฏิบัติ 
 คืนข๎อมูลความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปให๎ทีมครํอมสายงาน ทุกๆ 3 เดือน 
 ติดตามการแก๎ไขและน าลงสูํปฏิบัติผํานทีมครํอมสายงาน 

 
ระยะที่ 5 ประเมินผลรูปแบบ เดือน ตุลาคม 2564 ทีมวิจัยได๎มีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน

เปรียบเทียบกํอนด าเนินงาน และหลังด าเนินงาน โดย แบบบันทึกจ านวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง แบบ
บันทึกการเข๎าถึงโปแกรม HRMS แบบบันทึกความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปที่ได๎รับการทบทวน แบบ
บันทึกความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ าด๎วยสาเหตุเดิมและแบบส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
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- สถิติที่ใช ้: วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณา คิดเป็นคําเฉลี่ยและร๎อยละ  
 
ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได๎จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 

จากการวิจัยและพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา พบผลลัพธ์การด าเนิน
ระหวํางและหลังด าเนินการ ดังแสดงในตารางที่ 4 และ ตารางที่ 5  
ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์การบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
 

รายการ ก่อนด าเนินการ 
(ปี 2561) 
(ร้อยละ) 

หลังด าเนินการ 
(ปี 2564) 
(ร้อยละ) 

 
จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน HRMS 

1,512 1,163 

การเข๎าถึงโปรแกรม HRMS 30 74 
ความเสี่ยงในโปรแกรม HRMS ได๎รับการ
ยืนยันตามระยะเวลาที่ก าหนด 

77.57 77.81 

ระดับความเสี่ยง Moderate ขึ้นไปได๎รับการ
ทบทวนทันตามระยะเวลาที่ก าหนด 

46.88 63.16 

ระดับความเสี่ยง Moderate ขึ้นไปที่ได๎รับ
การทบทวน 

97.5 93.75 

ความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ า
ด๎วยสาเหตุเดิม 
 

60 37.5 

จากตารางพบวําจ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน HRMS ลดลงหลังด าเนินการ จาก 1,512 
อุบัติการณ์ เป็น 1,163 อุบัติการณ์ และมีการเข๎าถึงโปรแกรม HRMS หลังด าเนินการเพ่ิมสูงขึ้นจาก
ร๎อยละ 30 เป็น ร๎อยละ 74 ความทันเวลา พบวําความเสี่ยงในโปรแกรม HRMS ได๎รับการยืนยัน
ตามระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ิมขึ้นหลังด าเนินการ คิดเป็นร๎อยละ 77.81 จากร๎อยละ 77.57 และ 
ระดับความเสี่ยง Moderate ขึ้นไปได๎รับการทบทวนทันตามระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ิมขึ้นหลัง
ด าเนินการ คิดเป็นร๎อยละ 63.16 จากร๎อยละ 46.88 การทบทวนอุบัติการณ์พบวําระดับความ
เสี่ยง Moderate ขึ้นไปที่ได๎รับการทบทวนหลังด าเนินการลดลงจาก ร๎อยละ 97.5 เป็น ร๎อยละ 
93.75 และ ความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ าด๎วยสาเหตุเดิม ลดลง จากร๎อยละ 60 เป็น 
ร๎อยละ 37.5 
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ตารางที่ 5 แสดงผลลัพธ์ด๎านวัฒนธรรมความปลอดภัย (n=185) 
 

มิติ ก่อนด าเนินการ 
(ปี 2561) 
(ร้อยละ) 

หลังด าเนินการ 
(ปี 2564) 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 1 ความเห็นตํอความถี่ในการรายงานเหตุการณ์  53.1 51.1 
มิติที่ 2 ความเห็นตํอความปลอดภัยในภาพรวม  69.7 72.1 
มิติที่ 3 ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู๎จัดการ และกิจกรรม
การสํงเสริมความปลอดภัย  

75.3 74.2 

มิติที่ 4 การเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎หรือการพัฒนาอยําง
ตํอเนื่อง 

75.2 76.8 

มิติที่ 5 การท างานเป็นทีมภายในหนํวยงานของโรงพยาบาล  73.3 68.3 
มิติที่ 6 การสื่อสารที่เปิดกว๎าง  65.9 63.7 
มิติที ่7 การสื่อสารและการรับข๎อมูลย๎อนกลับเกี่ยวกับ
ความผิดพลั้ง  

70.3 73.8 

มิติที่ 8 การตอบสนองตํอความผิดพลั้งที่ปราศจากการสํงผล
ร๎ายกับตนในภายหลัง  

55.8 
 

60.7 

มิติที่ 9 การจัดคนท างาน  55.3 55.1 
มิติที่ 10 การสนับสนุนด๎านการจัดการ รพ. ส าหรับความ
ปลอดภัยของผู๎ปุวย  

72.2 73.2 

มิติที่ 11 การท างานเป็นทีมระหวํางหนํวยงานตํางๆ ใน รพ.  66.1 69.8 

มิติที่ 12 การสํงตํองานและการเปลี่ยนผํานระหวําง
หนํวยงาน/เวร  

63.0 67.7 

จากตารางพบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีคะแนนวัฒนธรรมความปลอดภัยกํอนการด าเนินการในมิติ
ที่ 3 ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู๎จัดการ และกิจกรรมการสํงเสริมความปลอดภัย ร๎อยละ 75.3 รองลงมา
เป็น มิติที่ 4 การเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎หรือการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง ร๎อยละ 75.2 และมิติที่ มิติที่ 5 
การท างานเป็นทีมภายในหนํวยงานของโรงพยาบาล ร๎อยละ 72.2 หลังด าเนินการพบวํากลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํมีคะแนนวัฒนธรรมความปลอดภัยในมิติที่ มิติที่ 4 การเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎หรือการพัฒนาอยําง
ตํอเนื่อง ร๎อยละ 76.8 รองลงมาเป็น มิติที่ 3 ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู๎จัดการ และกิจกรรมการ
สํงเสริมความปลอดภัย ร๎อยละ 74.2 และ มิติที่ 7 การสื่อสารและการรับข๎อมูลย๎อนกลับเกี่ยวกับความผิด
พลั้ง ร๎อยละ 73.8  

 
- อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบวําจ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน HRMS ลดลงหลังด าเนินการ จาก 1,512 

อุบัติการณ์ เป็น 1,163 อุบัติการณ์ สอดคล๎องกับผลลัพธ์ด๎านวัฒนธรรมความปลอดภัยในมิติที่ 1 
ความเห็นตํอความถี่ในการรายงานเหตุการณซ์ึ่งเป็นมิติที่แสดงให๎เห็นถึงความรู๎สึกของเจ๎าหน๎าที่ตํอความถี่ใน
การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับตํางๆ โดยพบวําเจ๎าหน๎าที่รู๎สึกวําตนเองมีการรายงานอุบัติการณ์
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ความเสี่ยงในระบบ HRMS น๎อยลงเมื่อเทียบกับกํอนด าเนินการวิจัย ซึ่งเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพรํ
ระบาดของโควิด-19 เจ๎าหน๎าที่ทุกหนํวยให๎ความส าคัญกับการบริหารจัดการเพ่ือควบคุมการแพรํระบาดของ
โควิด-19 เป็นอันดับแรก ประกอบกับความกลัวของประชากรในพ้ืนที่จึงเข๎ารับบริการน๎อยลงและมีการ
จัดสํงยาทางไปรษณีย์มากขึ้นสํงผลให๎เกิดเหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ลดลงแตกตํางจากงานวิจัยของภัทร์ธิตา    
โภคาพันธ์ และคณะ (2555).โดยพบวําคําเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความ
เสี่ยงด๎านคลินิกของพยาบาลประจ าการในหอผู๎ปุวยในในการการค๎นหาความเสี่ยงหลังการพัฒนาสูงกวํากํอน
การพัฒนาอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาการเข๎าถึงโปรแกรม HRMS พบวําหลัง
ด าเนินการเพิ่มสูงขึ้นจากร๎อยละ 30 เป็น ร๎อยละ 74 แสดงให๎เห็นถึงความรํวมมือเข๎าเจ๎าหน๎าที่ในองค์กรใน
การเข๎าใช๎งานโปรแกรม HRMS สะท๎อนให๎เห็นปัญหาด๎านเทคโนโลยีเป็นอุปสรรคในการเข๎าใช๎งานโปรแกรม 
HRMS แตํเจ๎าหน๎าที่ในองค์กรมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอยํางตํอเนื่องและหนํวยงานมีแนวปฏิบัติในการ
เข๎าใช๎งานโปรแกรมสํงผลให๎มีการเข๎าถึงโปรแกรมเพ่ิมข้ึน 

ความทันเวลา พบวําความเสี่ยงในโปรแกรม HRMS ได๎รับการยืนยันตามระยะเวลาที่ก าหนด 
เพ่ิมขึ้นหลังด าเนินการ คิดเป็นร๎อยละ 77.81 และ ระดับความเสี่ยง Moderate ขึ้นไปได๎รับการทบทวน
ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ิมขึ้นหลังด าเนินการ คิดเป็นร๎อยละ 63.16 แสดงให๎เห็นวําการกระตุ๎นโดย
วิธีการก าหนดผู๎รับผิดชอบในการติดตามกระตุ๎นการยืนยันความเสี่ยงและการทบทวนความเสี่ยงระดับ 
Moderate ขึ้นไป รวมทั้งการติดตามและสรุปจ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ไมํได๎รับการยืนยันในโปรแกรม 
HRMS ทุกสัปดาห์สามารถกระตุ๎นหัวหน๎างานและเจ๎าหน๎าที่ความปลอดภัยประจ าหนํวยงานให๎ทราบ 
ตระหนักและเห็นความส าคัญของความเสี่ยงที่พบในหนํวยงานและรํวมกันแก๎ไขปัญหาถึงแม๎วําจะเป็นความ
เสี่ยงในระดับที่ต่ ากวํา ระดับ Moderate ก็ตาม ซึ่งสอดคล๎องกับผลส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในมิติที่ 
8 การตอบสนองตํอความผิดพลั้งที่ปราศจากการสํงผลร๎ายกับตนในภายหลังที่เพ่ิมขึ้นหลังด าเนินการวิจัย 
ร๎อยละ 60.7  

การทบทวนอุบัติการณ์พบวําระดับความเสี่ยง Moderate ขึ้นไปที่ได๎รับการทบทวนหลังด าเนินการ
ลดลงจาก ร๎อยละ 97.5 เป็น ร๎อยละ 93.75 จากข๎อมูลดิบพบวํากํอนและหลังด าเนินการมีอุบัติการณ์
ความเสี่ยงระดับ Moderate จ านวน 1 อุบัติการณ์ที่ไมํได๎รับการทบทวนเนื่องจากความลําช๎าและไมํ
ทันเวลาในการทบทวนสํงผลให๎ทีมไมํสามารถจดจ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได๎และด๎วยภาระงานที่เพ่ิมขึ้นซึ่ง
สอดคล๎องกับผลการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในมิติที่ 9 การจัดคนท างาน ที่แสดงให๎เห็นลัพธ์กํอน
การด าเนินการวิจัยสูงกวําหลังการด าเนินการวิจัย รวมทั้งทีมวิจัยขาดการกระตุ๎นการจัดสัปดาห์ RCA อยําง
ตํอเนื่องโดยเฉพาะในชํวงการแพรํระบาดของโควิด-19 สํงผลให๎ความเสี่ยง 1 อุบัติการณ์ไมํได๎รับการ
ทบทวนซึ่งแตกตํางจากงานวิจัยของภัทร์ธิตา โภคาพันธ์ และคณะ (2555) พบคําเฉลี่ยคะแนนการมีสํวน
รํวมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงด๎านคลินิกของพยาบาลประจ าการในหอผู๎ปุวยในด๎านการจัดการ
ความเสี่ยง หลังการพัฒนาสูงกวํากํอนการพัฒนาอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ าด๎วยสาเหตุเดิม ลดลง จากร๎อยละ 60 เป็น ร๎อยละ 
37.5 แสดงให๎เห็นผลลัพธ์ของระบบบริหารความเสี่ยงที่ดีขึ้น โดยความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ า
ด๎วยสาเหตุเดิมเป็นผลการจากค๎นหา ประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการน าลงสูํปฏิบัติ โดย
การมีสํวนรํวมของเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับในองค์กร ซึ่งสอดคล๎องกับผลการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
มิติที่ 2 ความเห็นตํอความปลอดภัยในภาพรวมที่เพ่ิมขึ้นหลังด าเนินการ และสอดคล๎องกับงานวิจัยของ    
ภัทร์ธิตา โภคาพันธ์ และคณะ (2555) พบคําเฉลี่ยคะแนนการมีสํวนรํวมตามกระบวนการบริหารความ
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เสี่ยงด๎านคลินิกของพยาบาลประจ าการในหอผู๎ปุวยในในด๎านการค๎นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผลความเสี่ยงหลังการพัฒนาสูงกวํากํอนการพัฒนาอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ด๎านวัฒนธรรมความปลอดภัยพบวํากํอนการด าเนินการในมิติที่ 3 ความคาดหวังของที่ปรึกษา/
ผู๎จัดการ และกิจกรรมการสํงเสริมความปลอดภัย ร๎อยละ 75.3 รองลงมาเป็น มิติที่ 4 การเป็นองค์กรแหํง
การเรียนรู๎หรือการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง ร๎อยละ 75.2 และมิติที่ มิติที่ 5 การท างานเป็นทีมภายในหนํวยงาน
ของโรงพยาบาล ร๎อยละ 72.2 หลังด าเนินการพบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีคะแนนวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในมิติท่ี มิติที่ 4 การเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎หรือการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง ร๎อยละ 76.8 รองลงมาเป็น มิติที่ 
3 ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู๎จัดการ และกิจกรรมการสํงเสริมความปลอดภัย ร๎อยละ 74.2 และ มิติที่ 7 
การสื่อสารและการรับข๎อมูลย๎อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง  ร๎อยละ 73.8 จากผลลัพธ์จะเห็นได๎วําหลัง
ด าเนินการวิจัยเจ๎าหน๎าที่สํวนใหญํเกิดความรู๎สึกวําในองค์กรมีการสื่อสารและการรับข๎อมูลย๎อนกลับเกี่ยวกับ
ความผิดพลั้งมากขึ้น โดยพบวําเจ๎าหน๎าที่รู๎สึกวําได๎มีการพูดคุยกันถึงวิธีการที่จะปูองกันความผิดพลั้ง (errors) 
ไมํให๎เกิดซ้ าขึ้นอีก มีการบอกเลําข๎อมูลเกี่ยวกับความผิดพลั้ง (errors) ที่เกิดขึ้นในและได๎รับข๎อมูลปูอนกลับ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลมาจากรายงานเหตุการณ์ สอดคล๎องกับงานวิจัยของกนกพร ยอดยศ 
(2561) โดยพบวําจากการวิจัย พบวํา หลังการพัฒนา กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมีคะแนนวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในมิติท่ี 7 การสื่อสารและการรับข๎อมูลย๎อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง (Mean = 3.62; SD = 
1.10) รองลงมาคือ มิติที่ 6 การสื่อสารที่เปิดกว๎าง (Mean = 3.46; SD = 0.93)  

การด าเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น การ 
บริหารความเสี่ยงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความส าคัญซึ่งต๎องมีการจัดให๎เป็นระบบ การจัดการที่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากการจัดการเพ่ือให๎เกิดคุณภาพการพยาบาลต๎องครอบคลุมกระบวนการที่มีมาตรฐานของวิชาชีพและ
เป็นการปฏิบัติเพ่ือให๎เกิดความปลอดภัย ไมํมีข๎อผิดพลาด (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล , 2544) จากแนวคิดดังกลําว
ทีมวิจัยได๎มีการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงโดยมีการพัฒนา ประเมินผล และปรับปรุง รูปแบบอยําง
ตํอเนื่องจะกระท่ังมีรูปแบบบริหารความเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทําวังผา 
 
- สรุป 

ทีมวิจัยได๎วิจัยและพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา ตั้งแตํปี 2561-2564 
โดยแบํงการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได๎แกํ ระยะที่ 1 เป็นการรํวมออกแบบรูปแบบบริห ารความเสี่ยง
โรงพยาบาลทําวังผา โดย การค๎นหาความเสี่ยง มีการน าโปรแกรม HRMS on Cloud มาใช๎ในองค์กร การ
ประเมินความเสี่ยง ได๎พัฒนาศักยภาพทีมบริหารความเสี่ยงในการระบุความเสี่ยง น า Risk Metrix มาใช๎และ
ก าหนดให๎จัดเวทีน าเสนอความเสี่ยงในหนํวยงานทุกๆ 3 เดือน การจัดการความเสี่ยง มีการพัฒนาศักยภาพ
ทีมบริหารความเสี่ยงในการทบทวน RCA และการน าลงสูํปฏิบัติ  

จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 จึงได๎มีการปรับรูปแบบบริหารความเสี่ยงในระยะที่ 2 ตามปัญหาที่
พบ ดังนี้ การค๎นหาความเสี่ยง โปรแกรมเข๎าถึงยาก เจ๎าหน๎าที่ลืมรหัสผําน ระบบรายงานไมํค รอบคลุม 
เจ๎าหน๎าที่กลัวความผิดพลาดของตนเองจะถูกบันทึกในประวัติจึงไมํรายงานความเสี่ยงในระบบ ทีมวิจัยจึงได๎มี
การปรับรูปแบบฯ โดย ลงหน๎างานวางโปรแกรมหน๎าจอคอมพิวเตอร์เพ่ือให๎เข๎าถึงงําย สุํมเข๎าโปรแกรมในการ
ประชุมทีม FA ประกาศนโยบาย No balm No shame รํวมกับ 2P safety และ น าเสนอข๎อมูลสะท๎อนกลับ
สถานบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือปรับโปรแกรมฯ ด๎านการประเมินความเสี่ยง พบวําหนํวยงานไมํ
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สามารถระบุความเสี่ยงได๎และการจัดเวทีน าเสนอความเสี่ยงไมํเป็นไปตามที่ก าหนด ทีมวิจัยจึงได๎มีการปรับ
รูปแบบฯ โดย พัฒนาศักยภาพเจ๎าหน๎าที่บริหารคามเสี่ยงประจ าหนํวยงานในการระบุความเสี่ยง จัดท าคูํมือ 
specific risk และ ก าหนดผู๎รับผิดชอบในการจัดเวทีน าเสนอให๎เป็นไปตามที่ก าหนด ด๎านการจัดการความ
เสี่ยง พบปัญหา ทบทวนลําช๎าและทบทวนไมํถึง root cause ทีมจึงได๎สร๎างระบบพ่ีเลี้ยงในการทบทวน RCA
และก าหนดระยะเวลาการรายงานและการทบทวน และ การน าแนวทางลงสูํปฏิบัติ พบปัญหา สํงเอกสาร
ลําช๎าและเกิดอุบัติการณ์ซ้ า ทีมได๎มีการกระตุ๎นและติดตาม  

ระยะที่ 3 ได๎ปรับรูปแบบการบริหารความเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทและปัญหาของ รพ. ทําวังผา 
ดังนี้ ด๎านการค๎นหาความเสี่ยง พบวํา มีการปรับโปรแกรม HRMS โดย สรพ. สํงผลให๎ลืม website เจ๎าหน๎าที่
ลืมรหัสผํานเข๎าโปรแกรม หัวหน๎าไมํทราบและไมํยืนยันความเสี่ยง เจ๎าหน๎าที่ไมํทราบชื่อเรื่องในการรายงาน
ความเสี่ยงและ under report ทีมจึงได๎สร๎างคณะท างานสุํมการเข๎าใช๎โปรแกรมฯ ก าหนดทีมบริหารความ
เสี่ยงจ านวน 5 คน ติดตามและกระตุ๎น คนละ 1 วัน สรุปจ านวนอุบัติการณ์ที่ไมํยืนยันและติดตามผํานระบบ 
line ทุกสัปดาห์ จัดท าคูํมือบริหารความเสี่ยง และ ก าหนดนโยบายการรายงานความเสี่ยง 1 คน / 1 เดือน/ 
อยํางน๎อย 1 รายงาน ด๎านการจัดการยังคงพบปัญหาทบทวนลําช๎า ไมํถึง root cause และพบวํามีระบบไกลํ
เกลี่ยส าหรับผู๎ที่ได๎รับผลกระทบจากบริการทางสุขภาพทั้งผู๎รับบริการและเจ๎าหน๎าที่แตํไมํน าลงสูํปฏิบัติ จึงได๎มี
การ จัดสัปดาห์ RCA พัฒนาระบบไกลํเกลี่ยและน าเรื่องการทบทวนเป็นหนึ่งในระเบียบวาระการประชุมของ 
กกบ. และ การน าแนวทางลงสูํปฏิบัติ ทีมได๎มีการประชุมทีมครํอมสายงานเพ่ือคืนความเสี่ยงและติดตามผําน
ทีมครํอมสายงาน 

จากการปรับรูปแบบบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผาพบวํา  จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน 
HRMS ลดลงหลังด าเนินการ จาก 1,512 อุบัติการณ์ เป็น 1,163 อุบัติการณ์ และมีการเข๎าถึงโปรแกรม 
HRMS หลังด าเนินการเพ่ิมสูงขึ้นจากร๎อยละ 30 เป็น ร๎อยละ 74 ความทันเวลา พบวําความเสี่ยงใน
โปรแกรม HRMS ได๎รับการยืนยันตามระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ิมข้ึนหลังด าเนินการ คิดเป็นร๎อยละ 77.81 จาก
ร๎อยละ 77.57 และ ระดับความเสี่ยง Moderate ขึ้นไปได๎รับการทบทวนทันตามระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ิมขึ้น
หลังด าเนินการ คิดเป็นร๎อยละ 63.16 จากร๎อยละ 46.88 การทบทวนอุบัติการณ์พบวําระดับความเสี่ยง 
Moderate ขึ้นไปที่ได๎รับการทบทวนหลังด าเนินการลดลงจาก ร๎อยละ 97.5 เป็น ร๎อยละ 93.75 และ 
ความเสี่ยงระดับ Moderate ขึ้นไปเกิดซ้ าด๎วยสาเหตุเดิม ลดลง จากร๎อยละ 60 เป็น ร๎อยละ 37.5 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การวัดผลการเปลี่ยนแปลง ควรมีการเลือกตัววัดผลที่แสดงถึงผลลัพธ์การวิจัยได๎อยํางชัดเจนและเป็น
ระบบ 

2. กระบวนการประเมินผลลัพธ์โดยการสุํมหน๎างาน ควรมีการสุํมไมํให๎เจ๎าหน๎าที่ทราบ เชํน สุํมทุกวันที่ 
4 ของแตํละเดือนและสุํมหนํวยงาน และเว๎นระยะหํางในการสุํมหน๎างาน เพ่ือปูองกันไมํให๎เจ๎าหน๎าที่
รู๎ตัวและ เกิด bias   
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ทีมได๎มีการน าผลการวิจัยไปใช๎ในระบบบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลทําวังผา และเป็นที่

ศึกษาดูงาน และท่ีปรึกษาให๎กับโรงพยาบาลชุมชนใกล๎เคียง 
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บทเรียนที่ได้รับ 
1.การเรียนรู๎และพัฒนาอยํางตํอเนื่องเป็นหนึ่งในบทบาทส าคัญของการจัดการระบบ เนื่องจากปัญหา
สามารถเกิดขึ้นได๎ในทุกกระบวนการเพ่ือให๎สามารถบริหารจัดการได๎และเกิดองค์กรแหํงการเรียนรู๎ 
ขับเคลื่อนไมํหยุดนิ่ง 
2. ความปลอดภัยของผู๎ปุวยและผู๎รับบริการสามารถจัดการและแก๎ไขได๎ด๎วยระบบการบริหารจัดการ

ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาตํอเนื่อง 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
c. การสนับสนุนของผู๎บริหารทั้งระดับจังหวัดและภายในองค์กรทุกระดับ ที่สนับสนุนทั้งด๎าน

บุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณในการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง รพ.ทําวังผา 
d. สถานบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ที่พัฒนาโปรแกรมและให๎หนํวยบริการน ามาใช๎ในพ้ืนที่ 

นอกจากนี้ยังสนับสนุนด๎านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
e. การท างานรํวมกับเป็นทีมของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและเจ๎าหน๎าที่ความเสี่ยงประจ า

หนํวยงานที่รํวมออกแบบ พัฒนาฯและน ารูปแบบฯไปใช๎ในหนํวยงาน  
f.  บุคลากรโรงพยาบาลทําวังผาทุกทํานที่ให๎ความรํวมมือในการใช๎โปรแกรมและพัฒนาศักยภาพ

ของตนเอง 
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การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 กุลธิดา ชินายศ, สามขวัญ เจริญภักดี และคณะ 

บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคติดตํอ

อุบัติใหมํ มีรายงานกลุํมก๎อนที่ติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอํูฮ่ันประเทศจีน เมื่อเดือน ธันวาคม 2562 และมี
รายงานผู๎ปุวยชาวจีนที่เดินทางเข๎ามาในประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ความรุนแรงของโรคนั้นจะ
แตกตํางกันไปขึ้นกับอายุ ภูมิคุ๎มกันปริมาณเชื้อที่ได๎รับและโรคประจ าตัว ผู๎ปุวยอาจไมํมีอาการแสดงแตํมี
ประวัติสัมผัสโรคไปจนถึงมีอาการไข๎ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ลิ้นไมํรับรส จมูกไมํได๎กลิ่นและอาจมี
ภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงตามมา เชํน ภาวะแทรกซ๎อนท าให๎เกิดปอดอักเสบรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต(1) 

ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงในการในการติดและแพรํเชื้อโควิด -19  เนื่องจาก การสื่อสารกับ
ผู๎รับบริการเป็นแบบประจันหน๎า มีการใช๎เครื่องมือที่ในการท าหัตถการที่เกิด aerosols (เครื่องขูดหินปูน
ความถีสู่งและหัวกรอความเร็วสูง) ลักษณะของงานมีการสัมผัสเลือดและน้ าลาย รวมถึงความพร๎อมของระบบ
หมุนเวียนอากาศในห๎องท าหัตถการ นอกจากนี้ยังมีข๎อจ ากัดในการรักษาระยะหํางระหวํางบุคคลขณะท า
หัตถการที่ไมํสามารถเว๎นระยะทางสังคมได๎(2,3) 

จากข๎อจ ากัดข๎างต๎น กลุํมงานทันตกรรมจึงได๎เล็งเห็นความส าคัญของการคัดกรองผู๎ปุวยให๎เหมาะสม
กับบริบทในแตํละชํวงของการระบาดของโรค ไมํวําจะเป็นความไมํพร๎อมด๎านจุดคัดกรอง ระบบระบายอากาศ 
ระบบการคัดกรองคนไข๎ ความไมํพร๎อมในสํวนของทรัพยากรตํางๆ ทีมวิจัยเห็นความส าคัญของปัญหาดังกลําว 
จึงได๎ท าวิจัยขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการให๎บริการผู๎ปุวยที่มารับบริการทางทันตกรรมโรงพยาบาลทําวังผา 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

ด าเนินการระหวําง มีนาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2565  แบํงการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ได๎แกํ 
ระยะที่ 1 : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และออกแบบรูปแบบการให๎บริการทางทันตกรรม รพ.  ทําวัง

ผา เดือนมีนาคม 2563 ทีมวิจัยประเมินสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด-19 พบวํา ความไมํพร๎อมด๎าน
ตํางๆ เชํน จุดคัดกรอง ระบบระบายอากาศ ระบบการคัดกรองคนไข๎ ความไมํพร๎อมในสํวนของทรัพยากร 
และ ศึกษาแนวคิด แนวปฏิบัติในการให๎บริการทางทันตกรรม ศึกษาปัญหาและอุปสรรคการให๎บริการทันตก
รรมในชํวงโควิด-19 และน ามาปรับใช๎ ในการให๎บริการทางทันตกรรม ให๎เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ทําวัง-ผา ตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหมํโดยยึดหลัก 3S เพ่ือมุํงหวังให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึงบริการที่มี
คุณภาพ ด๎วยความเสมอภาค ไมํแออัด ปลอดภัยทั้งผู๎ให๎และผู๎รับบริการ ได๎แกํ 1. ด๎านระบบ (System) เชํน 
ระบบคัดกรอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน(zoning) การใช๎ระบบ IT จัดระบบคิว และการสื่อสาร เป็น
ต๎น       2. ด๎านโครงสร๎าง (Structure) เชํน โครงสร๎าง อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล๎อม การระบายอากาศ เป็น
ต๎น 3. ด๎านบุคลากร (Staff) เชํน การจัดอัตราก าลัง การฝึกอบรมบุคลากร การใช๎อุปกรณ์ปูองกัน และสร๎าง
ความปลอดภัย เป็นต๎น และองค์กรสาธารณสุขทั่วโลกเห็นพ๎องวํา จ าเป็นต๎องมีการคัดกรองผู๎ปุวยและทันต
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ โดยวิธี standard precautions รํวมกับ transmission based precaution ทั้ง 3 
ประการ ได๎แกํ droplets, air borne และ contact precaution มาตราการเตรียมความพร๎อมของ
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บุคคลากร การเว๎นระยะหํางทางสังคม(social distance) ที่เหมาะสม(isolation) การจัดการกับอากาศที่
ปนเปื้อนในสถานบริการและการปฏิบัติทางสังคมวิถีแบบใหมํ(new normal) 
 

ระยะที่ 2 : ระยะด าเนินการ ระหวําง เดือน มีนาคม 2563 – มิถุนายน 2565 กลุํมงานทันตกรรม  
รพ. ทําวังผาได๎ออกแบบรูปแบบให๎บริการผู๎ปุวยทันตกรรม รพ. ทําวังผา ด๎านโครงสร๎างอาคารสถานที่ 
(structure) ด๎านการให๎บริการของบุคลากร (service)  ด๎านระบบบริการ (system) ได๎แกํ 
1. ด๎านโครงสร๎างอาคารสถานที่ (structure) ท าการปรับปรุงห๎องส าหรับให๎การรักษาผู๎ปุวย ดังนี้  
 1.1 ท าการกั้นห๎องรักษาทันตกรรม จากเดิมใช๎เพียงฉากกั้น ท าให๎มีการกระจายของอากาศไปได๎ทุก
ห๎อง เปลี่ยนเป็นการก้ันเพื่อแยกห๎องรักษาออกจากกันให๎เป็นห๎องปิดมิดชิด จ านวน 7 ห๎อง  
 1.2 ท าการติดตั้งระบบระบายอากาศที่ได๎มาตรฐานส าหรับการให๎บริการทันตกรรมจ านวน 7 ห๎อง 
โดยมีการหมุนเวียนน าอากาศดีเข๎าห๎องไมํน๎อยกวํา 12 รอบใน 1 ชั่วโมง (Air change per hour-ACH) 
รํวมกับการใช๎อุปกรณ์ระบายอากาศหรือพัดลมดูดอากาศสูํภายนอก และท าการกรองอากาศที่ถูกระบายออก
ด๎วยแผํนกรอง HEPA filter นอกจากนี้ยังมีการก าหนดทิศทางลมให๎อากาศบริสุทธิ์ผํานจากทันตบุคลากรไปยัง
ปลายเท๎าผู๎ปุวย เพื่อปูองกันการไหลกลับของอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อกลับเข๎ามาในห๎องอีก  
 1.3 จัดการปรับปรุงห๎องส าหรับให๎บริการตรวจ Antigen test kit หรือ ATK ส าหรับผู๎ปุวยที่มารับ
บริการทันตกรรม โดยใช๎ห๎องแพทย์แผนไทย(ตึกเดิม) รวมถึงการจัดเวรทันตแพทย์ในการให๎บริการ ATK แกํ
ผู๎ปุวย 
 1.4 จัดตั้งจุดคัดกรองผู๎ปุวยนอกห๎องทันตกรรม ท าการสอบถามเพ่ือประเมินและคัดกรองความเสี่ยง
ตํอการติดเชื้อโควิด-19 
2. ด๎านการให๎บริการของบุคลากร (service) 
 2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเสริมสร๎างองค์ความรู๎เกี่ยวกับโรคโควิด-19   
 2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสวมและถอดอุปกรณ์ PPE พร๎อมทั้งการจัดก าจัดขยะ โดยทีม IC 
โรงพยาบาลทําวังผา 
  2.3 สนับสนุนให๎ทันตบุคลากรทุกคนเข๎ารับการฉีดวัคซีนปูองกันเชื้อ SARS-CoV-2 รวมไปถึงวัคซีน
ไข๎หวัดใหญํ ทั้งยังมีการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด๎วยชุดตรวจ ATK เป็นประจ าทุก 1 สัปดาห์เพ่ือลดความเสี่ยง
ของการแพรํเชื้อตํอเพ่ือนรํวมงานและผู๎ปุวย  
3. ด๎านระบบบริการ (system) 
 3.1 ท าการคัดกรองผู๎ปุวยกํอนเข๎ารับบริการทุกราย โดยเน๎นการซักประวัติความเสี่ยงของการติดเชื้อ
โควิด-19 แล๎วท าการจ าแนกผู๎ปุวยออกเป็น 3 กลุํมได๎แกํ กลุํมผู๎ติดเชื้อเข๎าขํายหรือยืนยันการติดเชื้อที่อยูํ
ระหวํางติดเชื้อหรือระยะแพรํกระจายเชื้อ กลุํมที่ซักประวัติไมํได๎หรือผู๎ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงหรือผู๎ที่มีอาการ
สงสัยติดเชื้อ และผู๎ที่ไมํมีความเสี่ยงและไมํมีอาการรวมถึงผู๎ติดเชื้อที่พ๎นระยะการแพรํเชื้อเเล๎ว 
 3.2 จัดระบบการให๎บริการผู๎ปุวย พิจารณาให๎การรักษาตามล าดับความฉุกเฉินรํวมกับระดับความ
เสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19  
 3.3 กรณีผู๎ปุวยได๎รับการนัดหมายและเป็นการรักษาที่มีการ ฟูุงกระจาย จะมีการโทรเเจ๎งลํวงหน๎า
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมาตรวจ ATK กํอนเวลานัด  
 3.4 ให๎บริการตรวจ ATK กํอนรับบริการทุกครั้ง กรณีหัตถการที่กํอให๎เกิดละอองฝอยฟูุงกระจาย 
โดยในชํวงเดือน กุมภาพันธ์ -พฤษภาคม 2565 ได๎จัดเวรทันตแพทย์ในการท า ATK ที่อาคารแพทย์แผนไทย
(ตึกเดิม) จากนั้นในเดือน มิถุนายน 2565 ได๎ท า ATK ภายในคลินิกทันตกรรม โดยทันตแพทย์เจ๎าของไข๎ 
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 3.5 ก าหนดเเนวทางการสํงตํอผู๎ปุวยไปยัง ARI clinic กรณีท่ีตรวจ ATK พบเชื้อโควิด-19  
 3.6 ก าหนดแนวทางการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่จ าเป็นต๎องรับการรักษาทางทันตกรรม 
 

ระยะที่ 3 : ระยะติดตามประเมินผลลัพธ์อยํางตํอเนื่อง เดือน มิถุนายน 2565 มีการติดตามและ
ประเมินผลลัพธ์ในกลุํมผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรม รพ.ทําวังผา  
 

ผลการวิจัย  
กลุํมผู๎วิจัยจัยท าการแบํงระยะเวลาของข๎อมูลออกเป็น 5 ชํวง ดังนี้  

- ชํวงที่ 1 เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2563  
- ชํวงที่ 2 เดือนกันยายน 2563-กุมภาพันธ์ 2564 
- ชํวงที่ 3 เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2564 
- ชํวงที่ 4 เดือนกันยายน 2564-กุมภาพันธ์ 2565  
- ชํวงที่ 5 เดือนมีนาคม-มิถุนายน 2565  

ผลการวิจัยแสดงดังตารางที่ 1 และ 2  

ชํวงเวลา จ านวน
ผู๎ปุวย
ทั้งหมด 

ผู๎ปุวยท่ีได๎รับการรักษาด๎วยงานที่มีการฟุูงกระจายของละอองฝอย ร๎อยละของผู๎ปุวยที่ไดร๎ับ
การรักษาด๎วยงานฟูุง

กระจาย อุด
ฟัน 

ขูด
หินปูน 

ศัลยศาสตร์
ชํองปาก 

รักษา
รากฟัน 

ฟันเทียม รวม 

มี.ค.63-
ส.ค.63 

3,295 293 107 35 46 17 498 15.1 

ก.ย.63-
ก.พ.64 

2,675 287 110 99 86 48 630 23.6 

มี.ค.64-
ส.ค.64 2,739 295 94 195 84 45 713 26.0 

ก.ย.64-
ก.พ.65 

3,920 462 285 370 105 117 1,339 34.2 

มี.ค.65-
มิ.ย.65 

2,896 450 316 314 98 105 1,283 44.3 

 ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู๎ปุวยทีเ่ข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมกีารฟุูงกระจายของละอองฝอย 
จากตารางที่ 1 พบวําชํวงเดือนมีนาคม-สิงหาคม 2563 มีผู๎เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมทั้งหมด

จ านวน 3,295 คน เป็นผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมที่มีการฟูุงกระจายของละอองฝอย จ านวน 
498 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.1 ชํวงเดือนกันยายน 2563-กุมภาพันธ์ 2564 มีผู๎เข๎ารับการรักษาทางทันตก
รรมทั้งหมดจ านวน 2,675 คน เป็นผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมที่มีการฟูุงกระจายของละอองฝอย 
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จ านวน 630 คน คิดเป็นร๎อยละ 23.6 ชํวงเดือน มีนาคม-สิงหาคม 2564 มีผู๎เข๎ารับการรักษาทางทันตก
รรมทั้งหมดจ านวน 2,739 คน เป็นผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมที่มีการฟูุงกระจายของละอองฝอย 
จ านวน 713 คน คิดเป็นร๎อยละ 26 ชํวงเดือนกันยายน 2564-กุมภาพันธ์ 2565 มีผู๎เข๎ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมทั้งหมดจ านวน 3,920 คน เป็นผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมที่มีการฟูุงกระจายของ
ละอองฝอย จ านวน 1,339 คน คิดเป็นร๎อยละ 34.2  และชํวงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2565 มีผู๎เข๎ารับการ
รักษาทางทันตกรรมทั้งหมดจ านวน 2,896 คน เป็นผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมที่มีการฟูุงกระจาย
ของละอองฝอย จ านวน 1,283 คน คิดเป็นร๎อยละ 44.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนผู๎ปุวยทีไ่ด๎รับการตรวจ ATK กํอนเข๎ารับการรักษาทางทันตกรรม 
 จากตารางที่ 2 จ านวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการตรวจ ATK กํอนเข๎ารับการรักษาทางทันตกรรม จ านวน
ทั้งหมด  913 คน มี 3 คนที่ตรวจพบเชื้อโควิด-19 คิดเป็นร๎อยละ 0.4  
 

อภิปรายผล  
จากการวิจัยนี้ซึ่งเป็นการศึกษาและพัฒนาระบบการให๎บริการโดยการออกแบบรูปแบบการให๎บริการ

ทางทันตกรรมของ รพ. ทําวังผา เพ่ือให๎สอดคล๎องกับสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด -19 ตามแนว
ปฏิบัติการแพทย์วิถีใหมํโดยยึดหลัก 3S (System, Structure, Service) จากผลการศึกษา จ านวนผู๎ปุวยที่เข๎า
รับการรักษาทางทันตกรรมที่มีการฟูุงกระจายของละอองฝอยในชํวงระยะเวลาที่แบํงเป็น 5 ชํวง ตั้งแตํเดือน
มีนาคม 2563-มิถุนายน 2565 (ตารางที่ 1) พบวําในชํวงระยะเวลาที่ 1 ตั้งแตํเดือนมีนาคม-สิงหาคม 
2563 จ านวนผู๎ปุวยทั้งหมดที่เข๎ารับบริการทางทันตกรรมมีจ านวนที่ยังคงใกล๎เคียงกับชํวงระยะเวลากํอนเกิด
การแพรํระบาดของโควิด-19 แตํมีผู๎เข๎ารับบริการทางทันตกรรมในงานที่มีการฟูุงกระจายคิดเป็นร๎อยละ 
15.1 เทํานั้น โดยจะให๎การรักษาในงานฟูุงกระจายเฉพาะกรณีฉุกเฉินที่จ าเป็นต๎องได๎รับการรักษาอยําง
เรํงดํวนเทํานั้น และอ๎างอิงตามแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19(4,5) ตาม
แผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 

 จ านวนผูป๎ุวยทีไ่ด๎รับการตรวจ ATK  จ านวนผูป๎ุวยที่พบเชื้อโควิด-19 

ก.พ.65 157 0 

มี.ค.65 246 0 

เม.ย.65 178 0 

พ.ค.65 241 2 

มิ.ย.65 91 1 

รวม 913 3 
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                           แผนภาพท่ี 1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 

เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ที่ก าลังเริ่มมีการแพรํระบาดหนักในประเทศไทยในชํวงแรก องค์
ความรู๎เกี่ยวกับโรคยังมีน๎อย ใช๎ระบบนัดคิวให๎การรักษาทางทันตกรรมในงานฟูุงกระจายที่จ าเป็นต๎องได๎รับ
การรักษาฉุกเฉินเพียงวันละ 2 คนเทํานั้น ยังคงไมํมีวิธีการคัดกรองผู๎ปุวยกํอนเข๎ารับบริการทางทันตกรรมที่
ชัดเจนและได๎มาตรฐาน นอกจากนี้ห๎องรักษาทันตกรรมยังคงเป็นห๎องที่มีลักษณะเปิดแตํแยกแตํละห๎องที่ใช๎ให๎
การรักษาโดยใช๎เพียงฉากกั้นจ านวนทั้งหมด 6 ห๎องและห๎องที่มีลักษณะกึ่งปิดมิดชิดจ านวน 1 ห๎อง แตํ
ทั้งหมดนี้ยังคงไมํมีระบบระบายอากาศที่ได๎มาตรฐาน ซึ่งหากมีการให๎การรักษาทางทันตกรรมในงานที่มีการ
ฟูุงกระจายโดยเฉพาะการให๎การรักษาแกํผู๎ปุวยที่ติดเชื้อโควิด-19 อาจท าให๎มีการกระจายของละอองฝอยที่มี
การติดเชื้อสูํอากาศได๎ทุกห๎อง สํงผลให๎โอกาสที่จะเกิดการแพรํกระจายเชื้อตํอผู๎ปุวยรายอ่ืนและทันตบุคลากร
ผู๎ให๎การรักษายํอมมีเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้องค์ความรู๎เกี่ยวกับการปูองกันหรือการรักษาเกี่ยวกับการติดเชื้อโค
วิด-19 ยังมีไมํมาก รวมถึงอุปกรณ์ PPE ที่ยังคงขาดแคลน และประการส าคัญคือทันตบุคลากรรวมถึง
ประชาชนทั่วไปยังไมํได๎รับการฉีดวัคซีนเพื่อปูองกันการติดเชื้อโควิด-19  

ด๎วยเหตุนี้ทางกลุํมงานทันตกรรม รพ.ทําวังผา จึงได๎มีการปรับปรุงห๎องรักษาทางทันตกรรม โดยใช๎
ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแตํเดือนกันยายน 2563-สิงหาคม 2564  ซึ่งได๎ท าการกั้นห๎องแยกห๎องที่ใช๎
ในการรักษาแตํละห๎องให๎มีการแยกออกจากกันอยํางชัดเจนให๎มีลักษณะที่เป็นห๎องปิดมิดชิด(6) จ านวนทั้งหมด 
7 ห๎อง เพ่ือให๎สามารถให๎บริการทางทันตกรรมในงานฟูุงกระจายได๎เพ่ิมขึ้นทํามกลางสถานการณ์การแพรํ
ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ยังคงมีการแพรํระบาดหนักอยํางตํอเนื่องในประเทศไทย รวมถึงได๎มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการคัดกรองโดยจัดตั้งให๎มีเจ๎าหน๎าที่ประจ าจุดคัดกรองผู๎ปุวยภายนอกห๎องทันตกรรม เพ่ือ
ซักประวัติ คัดกรองและประเมินถึงความเสี่ยงตํอการติดเชื้อโควิด-19 ของผู๎ปุวยกํอนเข๎ารับการรักษาทางทัน
ตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ตามแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพท่ี 2 แนวทางการประเมนิความเสีย่งตํอการตดิเช้ือโควิด-19 
อยํางไรก็ตาม ในชํวงระยะเวลาเหลํานี้ ทันตบุคลากรและประชาชนทั่วไปบางสํวนได๎รับการฉีดวัคซีน

ปูองกันเชื้อไวรัสโควิด-19 และไข๎หวัดใหญํอยํางน๎อย 1 เข็มเรียบร๎อยแล๎ว ดังนั้น จ านวนของผู๎ปุวยที่ได๎รับ
การรักษาทางทันตกรรมในงานที่มีการฟูุงกระจายจึงเพ่ิมขึ้นในชํวงระยะเวลาดังกลําวคือ ร๎อยละ 23.6 และ 
26.0 ตามล าดับ  
 ตํอมา ในชํวงเดือนธันวาคม 2564 ทางกลุํมงานทันตกรรม รพ.ทําวังผาได๎ท าการปรับปรุงโดยการ
ติดตั้งระบบระบายอากาศในห๎องท่ีให๎การรักษาทางทันตกรรมทั้งหมด 7 ห๎อง เพ่ือให๎ได๎มาตรฐานตามแนวทาง
ของทันตแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือปูองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีอุปกรณ์
ระบายอากาศรวมถึงการกรองอากาศเพ่ือให๎เกิดการหมุนเวียนน าอากาศที่ดีเข๎าสูํห๎องที่ใช๎ในการรักษาทางทัน
ตกรรมแตํละห๎อง อีกทั้งยังปูองกันการไหลกลับของอากาศที่มีการปนเปื้อนของเชื้อกลับเข๎าสูํภายในห๎องอีก
ครั้ง(5,6,7) รวมไปถึงสถานการณ์การแพรํระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยนั้นดีขึ้น จึงมีจ านวน
ของผู๎เข๎ารับบริการทางทันตกรรมในงานรักษาที่มีการฟูุงกระจายในชํวงเวลาดังกลําวเพ่ิมขึ้นเป็นร๎อยละ 34.2  

อยํางไรก็ตาม แม๎วําสถานการณ์การแพรํระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยดีขึ้นอยําง
มาก แตํในพ้ืนที่ของอ าเภอทําวังผาเองกลับมีการแพรํระบาดของการติดเชื้ออยํางหนักในชํวงปลายเดือน
มกราคม 2565 ทางกลุํมงานทันตกรรม รพ.ทําวังผาจึงได๎มีการปรับแนวทางปฏิบัติการให๎การรักษาทางทันต-
กรรมให๎สอดคล๎องกับสถานการณ์การแพรํระบาดใน อ.ทําวังผา โดยจัดให๎มีการปรับปรุงห๎องแพทย์แผนไทย 
(ตึกเดิม) ส าหรับเป็นห๎องที่ให๎บริการตรวจ ATK ส าหรับผู๎ปุวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมในงานหัตถการ
ที่กํอให๎เกิดละอองฝอยและมีการฟูุงกระจายทุกครั้งที่มารับบริการ เริ่มให๎บริการตรวจ  ATK ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 โดยจัดเวรทันตแพทย์ในการให๎บริการดังกลําวทุกวัน อีกทั้งยังได๎มีการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการสํงตํอจากหนํวยงานอื่นของ รพ.ทําวังผา ส าหรับผู๎ปุวยที่ยังคงมีการติดเชื้อโควิด-19 ในกรณี
ที่จ าเป็นต๎องได๎รับการรักษาทางทันตกรรมมายังกลุํมงานทันตกรรม และแนวทางปฏิบัติส าหรับการสํงตํอจาก
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กลุํมงานทันตกรรม กรณีที่มีการตรวจพบการติดเชื้อโควิด-19 จากการตรวจด๎วย ATK ไปยัง ARI clinic เพ่ือ
รับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติมในการยืนยันผลและรับการรักษาที่เหมาะสมตํอไป โดยเลื่อนการรักษาทางทันตก
รรมที่ไมํฉุกเฉินทั้งหมดออกไปกํอน นอกจากนี้ ทางหนํวยงานยังได๎มีการสนับสนุนให๎ทันตบุคลากรทุกคนได๎รับ
วัคซีนเข็มกระตุ๎นส าหรับการปูองกันการติดเชื้อโควิด-19 รวมไปถึงท าการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด๎วยวิธีการ 
ATK เป็นประจ าทุก 1 สัปดาห์เพ่ือเป็นการประเมินและลดความเสี่ยงของการแพรํกระจายเชื้อตํอเพ่ือน
รํวมงานและผู๎ปุวย ด๎วยเหตุนี้ แม๎วําสถานการณ์การแพรํระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 จะยังคงแพรํระบาด
อยํางหนัก แตํทางกลุํมงานทันตกรรม รพ.ทําวังผา เองยังคงให๎การรักษาทางทันตกรรมโดยพบวํามีจ านวนผู๎มา
รับบริการในหัตถการที่มีการฟูุงกระจายของละอองฝอยที่เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร๎อยละ 44.3 ซึ่งสูงกวําในชํวง
ระยะเวลาแรกที่ก าลังมีแพรํระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทยถึง 2 เทํา  

ส าหรับการศึกษาจ านวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการตรวจ ATK กํอนเข๎ารับการรักษาทางทันตกรรมในหัตถการ
ที่มีการเกิดละอองฝอยและท าให๎มีการฟูุงกระจายในอากาศในชํวงระยะตั้งแตํเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2565 
พบวํา มีผู๎ปุวยที่ตรวจพบการติดเชื้อโควิด-19 โดยคิดเป็นร๎อยละ 0.4 (ตารางที่ 2) ดังนั้น การประเมินความ
เสี่ยงโดยอาศัยเพียงข๎อมูลจากการซักถามประวัติ อาการ หรือประวัติการสัมผัสผู๎ติดเชื้อเพียงอยํางเดียวนั้นไมํ
เพียงพอตํอการคัดกรองผู๎ปุวยกํอนเข๎ารับการรักษาทางทันตกรรม แตํยังต๎องอาศัยการคัดกรองด๎วยการตรวจ 
ATK กํอนเข๎ารับการรักษาในหัตถการที่มีการฟุูงกระจายทุกครั้งรํวมด๎วย เพ่ือให๎สามารถตรวจพบผู๎ปุวยติดเชื้อ
โควิด-19 กํอนเริ่มการรักษาทางทันตกรรมและได๎รับการสํงตํอไปยัง ARI clinic เพ่ือรับการตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติมและรับการรักษาการติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสมตํอไป 

 
สรุป 
 จากการปรับปรุงทั้งโครงสร๎างห๎องทันตกรรม ระบบระบายอากาศ ระบบการคัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยง การสนับสนุนให๎ทันตบุคลากรทุกคนได๎รับวัคซีนปูองกันการติดเชื้อโควิด-19 รํวมกับมีการประเมิน
ความเสี่ยงด๎วยการตรวจ ATK อยํางสม่ าเสมอ อีกทั้งยังได๎มีการน าแนวทางปฏิบัติส าหรับการให๎การรักษาทาง
ทันตกรรมจากทันตแพทยสภามาปรับใช๎ให๎เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ของ อ.ทําวังผา ในสถานการณ์ที่มีการแพรํ
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ตั้งแตํระยะแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน พบวํา ทั้งหมดนี้ล๎วนสํงผลให๎เกิดระบบการ
คัดกรองและสํงตํอผู๎ปุวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ให๎ได๎รับการรักษาที่เหมาะสมกํอนรับบริการทางทันตกรรม เพ่ือลด
การแพรํกระจายเชื้อระหวํางผู๎มารับบริการทางทันตกรรมและทันตบุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการประเมินคุณภาพของระบบระบายอากาศจากผู๎เชี่ยวชาญภายนอกเพ่ือให๎ได๎มาตรฐาน
เป็นประจ าทุกปี  
 2. ทบทวนแนวทางการสํงตํอผู๎ปุวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ระหวํางกลุํมงานทันตกรรมและหนํวยงานอ่ืน 
เชํน ตึกผู๎ปุวยใน หรือห๎องฉุกเฉิน อยํางสม่ าเสมอ เพ่ือให๎มีการด าเนินงานที่สอดคล๎องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 3. ต๎องการงบประมาณในการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการปูองกันการติดเชื้อส าหรับทันตบุคลากร 
เชํน เสื้อกาวน์กันน้ า surgical mask หรือ N95 เป็นต๎น เนื่องจากมีการขาดแคลนอุปกรณ์ดังกลําวเป็นระยะ 
ตั้งแตํมีการแพรํระบาดของเชื้อโควิด-19 กระทั่งปัจจุบัน ทั้งจากการขาดงบประมาณในการจัดซื้อหรือการ
เสื่อมสภาพของอุปกรณ์จากการใช๎งานเป็นประจ า แตํไมํมีงบประมาณท่ีสนับสนุนเพียงพอและลําช๎า  
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การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ทีมได๎น าผลการวิจัยไปใช๎ปรับปรุงแนวทางการให๎บริ การแกํผู๎ปุวยทันตกรรม ทั้งในสํวนของ

โรงพยาบาลทําวังผาและ รพ.สต.ที่ให๎บริการทันตกรรม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถเข๎าถึงบริการทันตกรรมได๎อยําง
ปลอดภัยและมีมาตรฐาน ปูองกันการแพรํระจายของเชื้อโควิด-19 ไปสูํผู๎ปุวยรายอ่ืนและบุคลากรทางการ
แพทย ์
 
บทเรียนที่ได้รับ  

1. โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหมํมีผลกระทบตํอทันตแพทย์และงานทันตกรรม ด๎วยลักษณะของการ
ท างานที่กํอให๎เกิดการแพรํกระจายของเชื้อผํานทางสารคัดหลั่งและละอองฝอยที่ฟูุงกระจายในอากาศ ท าให๎
เกิดข๎อจ ากัดของการให๎บริการตามปกติ จึงจ าเป็นต๎องมีการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบของการให๎บ ริการ   
ทัน-ตกรรมในรูปแบบวิถีปกติใหมํ 

2. การพิจารณาการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการใช๎อุปกรณ์ปูองกันสํวนบุคคล ปูองกันหรือ
ลดการเกิดละอองฝอยขณะรักษา การฆําเชื้อพ้ืนผิวเครื่องมือและอุปกรณ์ทันตกรรมรํวมกับการจัดการระบบ
อากาศ เพ่ือให๎การท างานเป็นไปได๎อยํางมีประสิทธิภาพและสามารถปูองกันการติดเชื้อไปสูํผู๎ปุวยรายอ่ืนหรือ
ทันตบุคลากร 

3. การสื่อสารกับผู๎รํวมงานภายในหนํวยงานทันตกรรม สหสาขาวิชาชีพและผู๎ปุวย เพ่ือให๎มีความ
เข๎าใจตํอแนวทางการให๎บริการทันตกรรม ความจ าเป็นของการจ ากัดการให๎บริการ และเมื่อมีความพร๎อมมาก
ขึ้นก็ปรับการให๎บริการจากฉุกเฉินเทํานั้นมาเป็นการให๎บริการรีบดํวนเพิ่มขึ้น ตลอดจนการนัดหมายรักษาแบบ
ไมํเรํงดํวน (Elective case)  
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

1. ผู๎บริหารภายในองค์กรและระดับจังหวัดให๎ความส าคัญกับการปรับปรุง พัฒนางานเพ่ือให๎เป็นไป
ตามมาตรฐานการรักษาผู๎ปุวยทันตกรรมในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ตลอดจนการสนับสนุนให๎
บุคลากรได๎รับการพัฒนาศักยภาพอยํางตํอเนื่อง 

2. การท างานรํวมกันเป็นทีมของทุกหนํวยงานใน รพ.ทําวังผา ทั้งหนํวยงานที่ให๎บริการและ
หนํวยงานในระบบสนับสนุนที่ให๎ความชํวยเหลือ จนกระทั่งกลุํมงานทันตกรรม รพ.ทําวั งผา สามารถให๎เปิด
ให๎บริการผู๎ปุวยทันตกรรมในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

3. ทันตบุคลากรกลุํมงานทันตกรรม รพ.ทําวังผา ให๎ความรํวมมือในการพัฒนาปรับปรุงการให๎บริการ
ผู๎ปุวยทันตกรรม รํวมกันวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์และแนวทางการด าเนินงาน ภายใต๎แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการให๎การรักษาทางทันตกรรมจากทันตแพทยสภามาและน าไปปรับใช๎ให๎เข๎ากับบริบท  

4. ความรํวมมือของผู๎ปุวย ญาติและชุมชน ในการปฏิบัติตามข๎อก าหนดในการมารับบริการทันตก
รรม ทั้งการแจ๎งประวัติความเสี่ยงตํอการติดเชื้อโควิด-19 การเข๎ารับบริการตามนัด การเข๎าตรวจ ATK กํอน
ท าหัตถการที่มีการฟูุงกระจาย  ตลอดจนการสื่อสารเพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจในระบบการรักษาของกลุํมงาน
ทันต-กรรม รพ.ทําวังผา  
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การติดเชื้อโควิด-19 ในบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

ศิริลักษณ์ พันธุ์แก้ว  นภาพร มหายศนันท์ ชัยพันธ์ วิชา ศุภลักษณ์ ธนามี  
พัฒนา อ าข า และ วนัชญา ศิริกันไชย 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
              โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 
เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหมํที่เพ่ิงค๎นพบในปลายปี พ.ศ. 2562 โดยมีรายงานครั้งแรกที่เมืองอํูฮ่ัน มณฑลหูเปุย 
ประเทศจีน เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ คือ SARS-CoV-2 ซึ่งอยูํในกลุํม Beta coronavirus 
โรคนี้เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่สามารถแพรํกระจายจากคนสูํคนได๎ผํานทางฝอยละอองและการสัมผัส
เป็นหลัก โรคมีการแพรํกระจายอยํางรวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกได๎ประกาศวําโรคนี้เป็นสถานการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่วโลกแล๎วตั้งแตํ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และเป็นโรคระบาดใหญํทั่วโลก (WHO, 
2020) 
               ลักษณะทางคลินิกของ COVID-19 ทั้งอาการและการแสดงของโรค รวมไปถึงระยะเวลาการ
ด าเนินโรค และความรุนแรงของโรค อาจแตกตํางกันขึ้นกับอายุ ภูมิคุ๎มกัน ปริมาณเชื้อที่ได๎รับ และโรค
ประจ าตัวของผู๎ปุวย ผู๎ปุวยอาจไมํมีอาการแสดง หรือมีอาการไมํรุนแรง เชํน อาการหวัด อาการคล๎ายไข๎หวัด
ใหญํ จนถึงอาการรุนแรง เชํน ปอดอักเสบ บางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต โดยเฉพาะผู๎ที่มีความเสี่ยงสูง 
ได๎แกํ ผู๎สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว เชํน โรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง หรือมะเร็ง (กรม
ควบคุมโรค, 2564) 
             ปัจจุบันการวินิจฉัยยืนยัน COVID-19 นั้นใช๎วิธีการตรวจหาพันธุกรรมของไวรัส SARS-CoV-2 
ด๎วยวิธี real time polymerase chain reaction (RT-PCR) ซ่ึงเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน โดย
ตัวอยํางที่เหมาะสมจะเป็นสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ เชํน nasopharyngeal swab, nasopharyngeal 
wash, throat swab, เสมหะ (sputum), endotracheal aspiration และ bronchalveloar larvage 
(กรมการแพทย,์ 2564) 
             การรักษาหลักของ COVID-19 คือให๎การรักษาประคับประคอง และพิจารณาให๎ยาต๎านไวรัส และ/
หรือยาต๎านการอักเสบตามความรุนแรงของโรค   ส าหรับการปูองกัน COVID-19 มีการพัฒนาวัคซีนส าหรับ 
COVID-19 มีหลายชนิด และบางชนิด เชํน วัคซีนของบริษัท Pfizer, Moderna, Oxford/AstraZeneca, 
Sputnik, Johnson & Johnson, Novavax, Sinopharm และ Sinovac มีข๎อมูลประสิทธิภาพของวัคซีนใน
มนุษย์แล๎ว โดยวัคซีนเหลํานี้มีความปลอดภัย สามารถปูองกันการปุวยรุนแรงได๎ดีมาก ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล แตํผู๎ได๎รับวัคซีนก็ยังมีโอกาสปุวยได๎ อยํางไรก็ตามประสิทธิภาพของวัคซีนในการปูองกันการติด
เชื้อแบบไมํมีอาการและการแพรํกระจายเชื้อยังไมํชัดเจน ดังนั้นผู๎ที่ได๎รับวัคซีนยังจ าเป็นต๎องปฏิบัติตาม
มาตรการการปูองกันการติดเชื้อ เชํน การสวมใสํหน๎ากาก การล๎างมือ และการรักษาระยะหํางระหวํางบุคคล 
ตํอไป (กรมการแพทย,์ 2564) 
           เนื่องจากเชื้อ SARS-CoV-2 แพรํกระจายจากคนสูํคนผํานทางฝอยละอองและการสัมผัส ในบางกรณี
เชื้อสามารถแพรํทางอากาศได๎ โดยเฉพาะในสถานที่ปิด หรือมี aerosol-generating procedures (AGPs 
เชํน endotracheal intubation, non-invasive ventilation, tracheostomy, bronchoscopy, sputum 
induction และ cardiopulmonary resuscitation) เกิดขึ้น (11) การปูองกันการแพรํกระจายของเชื้อ 
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SARS-CoV-2 จึงต๎องอาศัยมาตรการปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ (infection prevention and 
prevention, IPC) ที่เหมาะสม มาตรการปูองกันในระดับชุมชน ได๎แกํ การคัดกรองและค๎นหาผู๎ติดเชื้อ การ
กักตัว (quarantine) การแยกตัว (isolation) การลดการรํวมกลุํม (เชํน การปิดโรงเรียนและสถานที่ท างาน) 
การรักษาระยะหํางระหวํางบุคคล (physical distancing) การล๎างมือ การสวมใสํอุปกรณ์ปูองกันอยําง
เหมาะสม (เชํน การสวมใสํหน๎ากากขณะอยูํในที่สาธารณะ) และการท าความสะอาดพ้ืนผิวและสิ่งแวดล๎อม  
ซึ่งกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย ได๎แนะน าประชาชนปูองกันตนเอง โดยยึดหลัก     
D-M-H-T-T (กรมควบคุมโรค, 2564) ได๎แกํ 

D: Social Distancing เว๎นระยะหําง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยูํในท่ีแออัด  
M: Mask Wearing สวมหน๎ากากผ๎าหรือหน๎ากากอนามัยตลอดเวลา  
H: Hand Washing ล๎างมือบํอยๆ ด๎วยน้ าและสบูํ หรือเจลแอลกอฮอล์  
T: Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข๎าขําย  
T: Thai Cha Na สแกนไทยชนะกํอนเข๎า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง เพ่ือให๎มีข๎อมูลในการ

ประสานงานได๎งํายขึ้น 
มาตรการปูองกันในระดับสถานพยาบาล ได๎แกํ การคัดกรองและค๎นหาผู๎ติดเชื้อ การแยกผู๎ปุวย การ

รักษาระยะหํางระหวํางบุคคล การล๎างมือ การสวมใสํอุปกรณ์ปูองกันอยํางเหมาะสม (เชํน บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ต๎องดูแลผู๎ปุวยที่สงสัยหรือยืนยันการวินิจฉัย COVID-19 และมีการท า AGPs ควรสวมใสํ N-95 
รํวมกับอุปกรณ์ปูองกันอ่ืน เชํน ถุงมือ กาวน์ หมวก และ goggles หรือ face shield) และการท าความ
สะอาดพ้ืนผิวและสิ่งแวดล๎อม จากสถานการณ์ระบาดที่รุนแรงของ COVID-19 คณะกรรมการโรคติดตํอ
แหํงชาติได๎ประกาศ COVID-19 เป็นโรคติดตํออันตราย ล าดับที่ 14 ตาม พ.ร.บ. โรคติดตํอ พ.ศ. 2558 
ของประเทศไทย  และปัจจุบันยังพบจ านวนผู๎ปุวย COVID-19 เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ แตํข๎อมูลของ COVID-19 ใน
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยยังมีจ ากัด   
        สถานการณ์โรคระบาด COVID-2019 ที่กระจายไปยังทั่วโลกอันเป็นสัญญาณเตือนในมนุษย์
ด ารงชีวิตอยูํด๎วย ความประมาทในชีวิตของตนเอง มีจ านวนผู๎ปุวยเพ่ิมอยํางมหาศาล ผนวกกับการกลายพันธุ์
ของเชื้อโวรัส COVID-2019 ทั้งสายพันธุ์สายพันธุ์เดลต๎า (อินเดีย) สายพันธุ์อัลฟุา (อังกฤษ) และสายพันธุ์
เบต๎า (แอฟริกาใต๎) ซึ่งแตํละสายพันธุ์มีความรุนแรงและการกระจาย ได๎รวดเร็วแตกตํางกัน ท าให๎เกิดการติด
เชื้อได๎งํายมากขึ้น ท าให๎เห็นเมื่อมีผู๎ติดเชื้อโรคเป็นทวีคูณแตํในสัดสํวนของพยาบาลวิชาชีพ และบุคคลที่ก าลัง
ปฏิบัติหน๎าที่เป็นดํานหน๎าที่เรียกวํา นักรบชุดขาว มิได๎เพ่ิมขึ้นแตํมีอัตราการปฏิบัติงานที่ลดลงเนื่องมาจาก
หลายสาเหตุ เชํน การสัมผัสผู๎ปุวยโควิดจนต๎องท าให๎ถูกกักตัวตามกฎหมาย 
 
         กลุํมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทําวังผา มีจ านวนบุคลากร 75 คน แบํงเป็นพยาบาล 45 คน 
ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 16 คน พนักงานบัตร/เปล 8 คน พนักงานจํายกลาง 6 คน ในจ านวนทั้งหมดนี้เป็นกลุํมผู๎ที่
มีความเสี่ยงในการสัมผัส COVID-19 จ านวน 69 คน เป็นกลุํมผู๎ที่ไมํมีความเสี่ยงในการสัมผัส COVID-19 
จ านวน 6 คน ลักษณะงานสํวนใหญํจะเป็นการดูแลให๎การพยาบาลผู๎ปุวยอยํางใกล๎ชิดทุกแผนก ทั้งผู๎ปุวยนอก 
คลินิกไข๎หวัด อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห๎องคลอด ผู๎ปุวยใน ทั่วไป ผู๎ปุวยโควิด - 19 และโรงพยาบาลสนาม  บุคลากร
กลุํมงานการพยาบาล เป็นกลุํมที่มีความเสี่ยงในการสัมผัส COVID-19 มากกวําประชากรทั่วไป อยํางไรก็ตาม 
COVID-19 ในบุคลากร สามารถปูองกันได๎ด๎วยการปฏิบัติตัวและการสวมใสํอุปกรณ์ปูองกันตนเอง (personal 
protective equipment, PPE) อยํางถูกต๎อง ทั้งนี้มีรายงานจากประเทศอังกฤษ (WHO, 2020) พบวํา
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บุคลากรทางการแพทย์ดํานหน๎า (front-line healthcare workers) มีความเสี่ยงในการตรวจพบวําติดเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 มากกวําประชากรทั่วไป  มาตรการการปูองกันตนเองที่เหมาะสมของบุคลากรจึงมีความ
จ าเป็นอยํางยิ่ง  

ดังนั้นจึงจัดท างานวิจัยนี้ ต๎องการศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ COVID-19 ในบุคลากรกลุํมงาน
การพยาบาล โดยบุคลากรจะแบํงเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย COVID-19 และกลุํมบุคลากรที่
ไมํได๎ดูแลผู๎ปุวย COVID-19 โดยจะได๎รับการตรวจหาเชื้อซาร์โควี 2 ด๎วยวิธีอาร์ที พีซีอาร์ หรือ เอทีเค  
 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ในบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทําวังผา  
2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ในกลุํมบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล โรงพยาบาล

ทําวังผา ที่ดูแลผู๎ปุวย COVID-19 กับกลุํมบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล ที่ไมํได๎ดูแลผู๎ปุวย COVID-19 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข๎างหน๎า prospective cohort study  โดยด าเนินการเก็บข๎อมูล
เป็นเวลา 1 ปี 7 เดือน  ตั้งแต ํมกราคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2565   

 
กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นบุคลากรกลุํมงานการพยาบาลทุกคน  ส าหรับกลุํมตัวอยํางที่มีอาการไข๎ และ/หรืออาการของ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน จะได๎รับการตรวจหาเชื้อซาร์โควี 2 ด๎วยวิธีอาร์ที พีซีอาร์ หรือ เอทีเค  และ
เก็บข๎อมูลทางคลินิก 

 
กระบวนการวิจัย  
          กลุํมตัวอยํางทุกรายจะได๎รับการตรวจท า nasopharyngeal swab / throat swab เพ่ือท าการ
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด๎วยวิธี RT-PCR หรือ ATK รวมทั้งเก็บข๎อมูลทางคลินิก ได๎แกํ ลักษณะงาน/อาชีพ 
ประวัติการได๎รับ COVID-19 vaccine การวินิจฉัยเบื้องต๎น  (initial diagnosis) การปฏิบัติตัวตามหลัก D-H-
M-T-T และการใช๎ PPE 
 
การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย  

การวิเคราะห์ผลการวิจัยใช๎ descriptive statistics (เชํน ร๎อยละ) 
ผลการศึกษา:  
        มีบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล 75 คน เป็นบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 จ านวน 69 คน  และ 
เป็นบุคลากรที่ไมํได๎ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 จ านวน  6 คน  จ าแนกตามหนํวยงาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล จ าแนกตามหน่วยงาน (n=75) 
 
แผนก จ านวน (คน) เป็นบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย

โควิด-19 (คน) 
และ เป็นบุคลากรที่ไมํได๎
ดู แ ล ผู๎ ปุ ว ย โ ค วิ ด -19 
(คน) 

กลุํมงานการพยาบาล 2 2 0 
ผู๎ปุวยนอก และคลินิก
ไข๎หวัด 

18 18 0 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 20 0 
ห๎องคลอด 4 4 0 
ห๎องผําตัด 1 1 0 
ผู๎ ปุ ว ย ในและ  cohort 
ward 

23 23 0 

จํายกลาง 7 1 6 
รวม 75 69 6 
 
        จากตารางที่ 1 พบวํา บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล สํวนใหญํเป็นบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ร๎อย
ละ 92  และเป็นบุคลากรที่ไมํได๎ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ร๎อยละ 8 
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล จ าแนกตามวิชาชีพ (n=75) 
 
ลักษณะงาน/อาชีพ จ านวน (คน ) ร๎อยละ 
พยาบาล 45  60 
ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 16  21.33 
พนักงานบัตร/เปล 8  10.67 
พนักงานจํายกลาง 6  8 
 
     จากตารางที่ 2 บุคลากรกลุํมงานการพยาบาลสํวนใหญํเป็นพยาบาล ร๎อยละ 60 รองลงมาเป็นผู๎
ชํวยเหลือคนไข๎ ร๎อยละ 21.33   จากการรณรงค์รับวัคซีนปูองกันโควิด 19 ในบุคลากรที่ผํานมา พบข๎อมูล
การรับวัคซีนในบุคลากรกลุํมงานการพยาบาลดังแสดงในตาราง ที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดง จ านวนบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 (n=75) 
 
รายการรับวัคซีน จ านวน ร๎อยละ 
ไมํได๎รับวัคซีน 1 1.33 
รับวัคซีน 1 dose 0 0 
รับวัคซีน 2 dose 0 0 
รับวัคซีน 3 dose 15 20 
รับวัคซีน 4 dose 40 53.34 
รับวัคซีน 5 dose 19 25.33 
 
    จากตารางที่ 3 พบวํา บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล สํวนใหญํได๎รับวัคซีนปูองกันโควิด 19 จ านวน 
4 เข็ม คิดเป็นร๎อยละ 53.34   อยํางไรก็ตามมีข๎อมูล บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล ปุวยเป็นโควิด -19 
จ านวน 45 คน ที่ติดเชื้อโควิด 19 ในชํวงเวลาดังกลําว ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 ตารางที่ 4 แสดงจ านวนบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลที่ติดเชื้อโควิด 19 จ าแนกตามหน่วยงาน 
(n=45) 
 
แผนก จ านวนบุคลากร 

(คน) 
จ านวนบุคลากรที่
ติดเชื้อโควิด 19 
(คน/ร๎อยละ) 

บุคลากรที่ได๎ดูแล
ผู๎ปุวยโควิด -19 
(คน/ร๎อยละ) 

บุคลากรที่ ไมํ ได๎
ดูแลผู๎ปุวยโควิด-
19  
(คน/ร๎อยละ) 

กลุํมงานการพยาบาล 2 2 (100) 2 (100) 0 
ผู๎ปุวยนอก และคลินิก
ไข๎หวัด 

18 11 (61.11) 11 (61.11) 0 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 12 (60) 12 (60) 0 
ห๎องคลอด 4 2 (50) 2 (50) 0 
ห๎องผําตัด 1 1 (100) 1 (100) 0 
ผู๎ ปุ ว ย ในและ  cohort 
ward 

23 15 (65.21) 15 (65.21) 0 

จํายกลาง 7 2 (28.57) 0 2 (28.57) 
รวม 75 45 (60) 43 (57.33) 2 (2.67) 
 
          จากตารางที่ 4 พบวํา บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล ติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 45 คน จาก 75 คน  
คิดเป็นร๎อยละ 60  โดยสํวนใหญํเป็นบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ร๎อยละ 57.33 ดังนั้นได๎มีการวิเคราะห์
ผลการสอบสวนโรคเพ่ือจ าแนกบุคลากรวําติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงานหรือไมํ ข๎อมูลดังแสดงใน
ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดง จ านวน/ร้อยละ บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล ที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน 
(n=45) 
 
บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล ที่ติดเชื้อโควิด 19 
จากการปฏิบัติงาน 

บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล ที่ติดเชื้อโควิด 19 
จากแหลํงอื่น  

    คน                           ร๎อยละ     คน                           ร๎อยละ 
   41                           91.11     4                            8.89 
 
         จากตารางที่ 5 พบวํา บุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ได๎รับการแพรํกระจายเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร๎อยละ 91.11 ของบุคลากรที่ติดเชื้อโควิด 19 จ านวน  45 คน  จากการสอบสวน
โรคพบข๎อมูลการใช๎อุปกรณ์ปูองกันตนเอง และการปฏิบัติตาม DMHTT ของบุคลากรที่ติดเชื้อโควิด 19 ดัง
แสดงในตาราง ที่ 6 
 
ตารางที่ 6 แสดง ความสม่ าเสมอในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และการปฏิบัติตาม DMHTT ของ
บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล ที่ติดเชื้อโควิด 19 (n=45) 
 
การใช๎อุปกรณ์ปูองกันตนเอง และการปฏิบัติตาม DMHTT จ านวน (คน) ร๎อยละ 
ใช๎เป็นประจ าทุกครั้งในการให๎บริการ 0 0 
ใช๎เป็นประจ าเฉพาะเคสที่เสี่ยง /เคสโควิด 19 32 71.11 
ใช๎เป็นบางครั้งเฉพาะเคสที่เสี่ยง/เคสโควิด 19 13 28.89 
ไมํใช ๎ 0 0 
 
  จากตารางที่ 6 พบวํา การใช๎อุปกรณ์ปูองกันตนเอง และการปฏิบัติตาม DMHTT ในบุคลากรกลุํมงานการ
พยาบาล ที่ติดเชื้อโควิด 19 สํวนใหญํ ใช๎เป็นประจ าเฉพาะเคสที่เสี่ยง /เคสโควิด 19 ร๎อยละ 71.11   
 
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
         จากผลการวิจัยครั้งนี้พบข๎อมูลที่มีความส าคัญหลายประการ ได๎แกํ 

1. อัตราการติดเชื้อ COVID-19 ในบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทําวังผา อยูํที่ร๎อยละ 60 
ซึ่งนับวําเป็นระดับที่สูง โดยเฉพาะการพบในกลุํมบุคลากรที่ได๎ดูแลผู๎ปุวยถึงร๎อยละ 57.33  และใน
จ านวนนี้เป็นบุคลากรที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน ร๎อยละ 91.11   ในชํวง เดือน มกราคม 
2564 ถึง กรกฎาคม มีการแพรํระบาดของ COVID-19 และมีจ านวนผู๎ปุวยเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็ว 
โดยสายพันธุ์สํวนใหญํขณะนั้น เป็น SARS-CoV-2 alpha variant ซึ่งก็สํงผลให๎มีบุคลากรกลุํมงาน
การพยาบาลปุวยเป็น COVID-19 เพ่ิมขึ้นอยํางมากเชํนกัน  สอดคล๎องกับรายงานการศึกษาของ
มูลนิธิกรมการแพทย์ (2564) ที่มีผลรายงานวํา กลุํมบุคลากรสาธารณสุข ที่ได๎ดูแลผู๎ปุวยที่มีความ
เสี่ยงในการสัมผัสผู๎ติดเชื้อโควิด 19 ในระดับ ปานกลาง สูง และสูงมาก อยูํในลักษณะงานกลุํมงาน
การพยาบาล ได๎แกํ งานผู๎ปุวยนอก งานผู๎ปุวยใน ARI clinic , Cohort ward งานอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
งานคลอด และงานผําตัด  แตํอยํางไรก็ตามมีข๎อมูลที่แตกตํางจากระดับประเทศไทย ที่พบวํา สํวน
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ใหญํของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย เกิดในผู๎ที่ไมํได๎ดูแล
ผู๎ปุวย และมีประวัติสัมผัสผู๎ติดเชื้อที่บ๎านหรือในครอบครัว (รุจิภาส ศิริจตุภัทร อมร ลีลารัศมี และ 
นาวิน หํอทองค า , 2564)  และ รายงานการศึกษาจากประเทศโปรตุเกส พบวําบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ไมํได๎ดูแลผู๎ปุวย COVID-19 มีความเสี่ยงและอัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 สูงกวํา
บุคลากรทางการแพทย์ (Jeremias , Nguyen , Levine , et al , 2020)   
 

2. ลักษณะงาน / อาชีพ ที่บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทําวังผา มีอัตราการปุวย COVID-
19 สูงสุดคือ พยาบาล ร๎อยละ 60 รองลงมาคือผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ ร๎อยละ 21.33  ซึ่งเป็นงานที่ให๎
การดูแลและสัมผัสผู๎รับบริการโดยตรง ทุกแผนก พบวําในชํวงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
อัตราก าลังของกลุํมงานการพยาบาล ได๎ท างานหนักมากข้ึนกวําเดิมเทําตัว จากที่มีผู๎รับบริการเพ่ิม
มากขึ้น กจิกรรมในการดูแลผู๎ปุวยมีความยุํงยากซับซ๎อน ตลอดจนการสํงรายงานที่มีจ านวนมาก 
รวมทั้งมีบุคลากรกลุํมงานการพาบาลติดเชื้อโควิด 19 ต๎องได๎พักรักษาตัวนาน สํงผลให๎อัตราก าลังที่มี
อยูํต๎องท างานหนัก มีการปฏิบัติงานติดตํอกันนานเกิน 16 ชั่วโมง สร๎างความกังวลและความเครียด
กับบุคลากรกลุํมงานการพยาบาลเป็นอยํางมาก สอดคล๎องกับการศึกษาของ ธ ารงเกียรติ อุทัยสาง
(2564). ที่พบวําบุคลากรทางการแพทย์ ในปัจจุบัน ทั้งหมดในสํวนที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการกับ
ผู๎ปุวยโควิด 19 มีความ ล าบากและเหน็ดเหนื่อยอยํางมากด๎วยปริมาณจ านวนผู๎ปุวยกับบุคลากร
ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ จะท าให๎เกิดความเครียดและความกังวลใจที่อาจจะสํงผล
กระทบไปยังการด ารงชีวิตได๎ 
 

3. รายงานการใช๎อุปกรณ์ปูองกันตนเอง และการปฏิบัติตาม DMHTT ในบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล 
ที่ติดเชื้อโควิด 19 สํวนใหญํ ใช๎เป็นประจ าเฉพาะเคสที่เสี่ยง /เคสโควิด 19 ร๎อยละ 71.11  อาจ
เนื่องมาจากทัศนคติ ความเข๎าใจ และการจัดเตรียมความพร๎อมของ PPE ที่ไมํเพียงพอในชํวงแรก ท า
ให๎บุคลากรไมํได๎ใช๎อุปกรณ์ปูองกันตนเอง และการปฏิบัติตาม DMHTT เป็นประจ าทุกครั้งในการ
ให๎บริการ  แตํในระยะตํอมามีการชี้แจงท าความเข๎าใจ อบรมเชิงปฏิบัติการให๎บุคลากรกลุํมงานการ
พยาบาลได๎ตระหนักถึงการปูองกันตนเอง และ ปฏิบัติตาม DMHTT พบวํามีการด าเนินการที่ดีขึ้น 
สอดคล๎องกับรายงานของ เชาว์และคณะ (Chou , Dana , Buckley , Selph , Fu & Totten, 
2020)  ที่พบวําการอบรมการปูองกันการติดเชื้อ (infection control training) และ การใช๎ 
PPE ที่ถูกต๎อง สามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในบุคลากรทางการแพทย์ได๎  
 

4. บุคลากรกลุํมงานการพยาบาล สํวนใหญํได๎รับวัคซีนปูองกันโควิด 19 จ านวน 4 เข็มขึ้นไป ร๎อยละ 
78.67 แสดงให๎เห็นถึงการให๎ความส าคัญของการรับวัคซีนในการปูองกันโรคโควิด 19 ของบุคลากร
กลุํมงานการพยาบาล ซึ่งสอดคล๎องกับรายงานของ ไพรัชฌ์ สงคราม และ คณะ (2564) ที่ศึกษา
สถานการณ์ความต๎องการวัคซีน โควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแกํน พบวํา
บุคลากรสาธารณสุขมีความต๎องการฉีดวัคซีนโควิดร๎อยละ 81.7  และสอดคล๎องกับรายงานของ
ขนิษฐา ชื่นใจ และ บุฏกา ปัณฑุรอัมพร. (2564). ที่พบวําปัจจัยแรงจูงใจในการปูองกันโรค ด๎านการ
รับรู๎ความรุนแรงของโรค และด๎านความคาดหวัง ในประสิทธิผล สํงผลตํอการตัดสินใจฉีดวัคซีน
ปูองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)  
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ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 
           

จากผลการศึกษาที่รายงานพบวําบุคลากรกลุํมงานการพยาบาล เป็นกลุํมที่เสี่ยงตํอการติดเชื้อโควิด 
19 มาก ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให๎บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการติดเชื้อ SARS-CoV-
2 จากการท างานของประเทศไทยอยํางเครํงครัด  และข๎อเสนอให๎ผู๎บริหาร จะต๎องทบทวนสถานการณ์และ
ปัญหาที่เกิดอยํางเรํงด๎วยที่มุํงไปสูํระบบการจัดการขวัญและก าลังใจให๎กับบุคคลที่ก าลังปฏิบัติหน๎าที่เป็นดําน
หน๎าที่เรียกวํา นักรบชุดขาว ให๎เกิดมั่นใจและปลอดภัยอยํางสูงสุดด๎วยการ 1)การจัดหาวัคซีนที่ดีที่สุดให๎เพ่ือ
ปูองกันและลดการสูญเสีย 2)การสร๎างความพร๎อมทางเครื่องมือและความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ 3)การจัดสรรงบประมาณ ให๎มากขึ้นเพ่ือลดความกังวลและความเครียด 4) การจัดหาบุคลากร
อาสาสมัครทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นเพ่ือลดชั่วโมง การท างานและการพักผํอน 5) การกระจายอ านาจไปยังการ
จัดการสาธารณสุขระดับจังหวัด และ 6) การท าประกัน ชีวิตให๎กับบุคลากรทางการแพทย์ฟรี 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
1. สนับสนุนให๎บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ตาม

แนวทางการใช๎อุปกรณ์สํวนบุคคล และ DMHTT   
2. สร๎างขวัญและก าลังใจให๎กับบุคคลที่ก าลังปฏิบัติหน๎าที่เป็นดํานหน๎า 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
 การเก็บข๎อมูลในบุคลากรเป็นเรื่องละเอียดอํอน ที่อาจเกิดผลกระทบตํอสภาพจิตใจและการท างาน
ของบุคลากรได๎ ดังนั้นการน าเสนอข๎อมูลควรรายงานในภาพรวม และเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ตํอการพัฒนางาน
ให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ได๎รับการสนับสนุนจากผู๎บริหารทุกระดับ และความรํวมมือจากบุคลากร กลุํมงานการพยาบาล ใน
การให๎ข๎อมูล รวมทั้งทีมปูองกันและความคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
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การจัดการขยะติดเชื้อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโรนา่-2019  
อย่างมีส่วนร่วม โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
 นายธนาวุฒิ  ยศหล้า  นายคมคิด  ค าแดง นายชาตรี  จินะปัน  

  
ความเป็นมาและความส าคัญ  

 เนื่องด๎วยในชํวงปี 2563-2565 พบวําปริมาณของจ านวนขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลทําวังผาเพ่ิมขึ้น 
เมื่อเทียบกับปริมาณการขนย๎ายขยะท่ีน าไปก าจัดที่เตาเผาขยะของเทศบาลเมืองนําน เชํน คําใช๎จํายในการขน
ย๎ายขยะ   การจ ากัดของจ านวนผู๎ปฏิบัติงานที่สํงผลตํอความลําช๎าในการขนย๎ายขยะ  
และแนวทางการขนย๎ายขยะตามอาคาร ในโรงพยาบาล สํงผลให๎ปริมารขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ในปี 
2563 จ านวน 8,707 กิโลกรัม  ในปี 2564 จ านวน 7,481 กิโลกรัม และในปี 2565  จ านวน 8,621 
กิ โ ลกรั ม  กา รน า ข๎ อมู ลที่ ร วบรวม ไว๎ ม า วิ เ ค ร าะห์ ไ ด๎ เ ห็ นข๎ อบกพรํ อ งและ โอกาส พัฒนางาน 
พร๎อมทั้งออกแบบแนวทางการด าเนินการโดยทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องมาหารือสํงผลให๎ได๎รับความรํวมมือ 
เป็นอยํางด ี 

 แนวคิด Lean คือการเปลี่ยนจาก ความสูญเปลํา (waste) ไปสูํ คุณคํา (value) ในมุมมองของผู๎รับ 
ผลงาน ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยํางไมํรู๎จบ  และยังชํวยให๎เราพิจารณาวํางานคือสิ่งที่เราควรท า ” มิใชํ 
“งานคือสิ่งที่เรากาลังท าอยูํ ดังนั้นหนํวยงานยานพาหนะจึงได๎มาทบทวนลดการใช๎ทรัพยากรในหนํวยงาน
และปรับปรุงบริการลดการใช๎ทรัพยากรอยํางค๎ุมคําและเพ่ือความปลอดภัย ผู๎รับผลงานพึงพอใจ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือบริหารจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ทําวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
 แบบของการวิจัย (research design).วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ประชากร/กลุํมตัวอยํางคือ บุคลากรในโรงพยาบาลทําวังผา คัดเลือกโดย 
 1. พนักงานขับรถ 4 คน 
 2. บุคลากรที่เป็นตัวแทนจากหนํวยงานตํางๆ 22 คน 
 3. หัวหน๎าฝุาย/งาน  5 คน 
 4. ผู๎ปฏิบัติงานด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม 4 คน  
 

เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย (instrument of research)  ใช๎เครื่องมือ......2...........ชิ้นคือ .แบบบันทึก
ข๎อมูลปริมาณขยะติดเชื้อประจ าเดือน  แบบประเมินความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงาน
ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ  ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2565 

 สถิติที่ใช๎ สถิติเชิงพรรณา 
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การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระหวําง ตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 
น าข๎อมูลปี 2563 มาทบทวนในหนํวยงานและผู๎ที่เกี่ยวข๎องสร๎างความเข๎าใจและทัศนคติท่ีดีโดยใช๎ 
แนวคิด Lean คือการเปลี่ยนความสูญเปลําไปสูํคุณคํา วิเคราะห์ความสูญเปลําในงานยานพาหนะ โดยใช๎ 
DOWNTIME ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ความสูญเปลําในงานอนามัยสิ่งแวดล๎อม โดยใช๎ DOWNTIME 
 

รายการ ความหมาย สิ่งที่เกิดข้ึนจริง 
D Defect ข๎อบกพรํองที่ต๎องส ารวจซ้ า 

เพ่ือแก๎ไข 
พบวามีคําใช๎จํายการก าจัดขยะในปริมาณท่ีมาก
และมีแนวโน๎มเพ่ิมมากข้ึนจากปี 2563 
เนื่องจากปริมาณขยะที่เพ่ิมขึ้นและคําใช๎จําย
น้ ามันเชื้อเพลิง 

O Over produc 
tion 

การผลิตหรือ 
ให๎บริการมากเกิน 
จ าเป็น 

พบวาการใช๎รถของเจ๎าหน๎าที่มีปริมาณมากและ  
ซ้ าซ๎อน เชํน การใช๎รถในการขนย๎ายสิ่งของ
ตํางๆในโรงพยาบาล รวมไปถึงรถที่ใช๎ในการขน
ย๎ายขยะมีขนาดเล็ก ไมํเพียงพอตํอการขนย๎าย
ในแตํละรอบสํงผลให๎ในชํวง 1 สัปดาห์ต๎องมร
จ านวนรอบการขนย๎ายเพเมขึ้นตามไปด๎วย และ
พบการบริหารจัดการ เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานจริง  
สํงผลให๎สูญเสียงบประมาณในการจํายคําใช๎จําย
ในการขนย๎ายและก าจัดขยะติดเชื้อ ที่มากเกิน
ความเป็นจริง 

W Waiting ความทันเวลา พบวําเจ๎าหน๎าที่ท าความสะอาด ร๎องเรียนเรื่อง
ขยะติดเชื้อ เต็มความจุ ในอาคารที่พักขยะติด
เชื้อ ในแตํละวัน  ท าให๎เกิดการรอคอยในการน า
ขยะไปยังที่พักท่ีต๎องน าการขนย๎ายในวันถัดไป 

N Not Using Staff 
Talent 

ความรู๎ความสามารถ 
ไมํถูกใช๎อยํางเต็มที่ 

เนื่องจากเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงาน ในชํวงที่มีการ
แพรํระบาดโรคไวรัสโคโรนํา 2019 เจ๎าหน๎าที่
ติดเชื้อ  ท าให๎ต๎องมีผู๎ปฏิบัติงานขนย๎ายขยะ น า
ขยะไปยังบํอก าจัดขยะที่เทศบาลเมืองนําน แทน
ผู๎ปฏิบัติงานจริง 

T Transportation การเดินทางและการ 
ขนย๎าย 

ความลําช๎าและความไมํตํอตรงวัน เวลา ในการ
ขนย๎ายที่น าไปก าจัดที่เทศบาลเมืองนําน 

I Inventory วัสดุคงคลัง พบวามีการขอเบิกวัสดุส านักงานในปริมาณที่
มากในสํวนของชุดPPE อุปกรณ์ปูองกันตํางๆ 
และสิ่งของบางชนิดถูกทิ้งขว๎าง ไมํสามารถ
น ามาใช๎ประโยชน์ 
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M Motion การเคลื่อนที่หรือการ 
เดินของเจ๎าหน๎าที 

พบวําเจ๎าหน๎าที่ต๎องการใช๎รถจากหลาย
หนํวยงาน ในเวลาที่ไมํตรงกัน ท าให๎การจัดสรร
รถไมํสามารถ 
สนองตอบได๎ทุกครั้ง  

E Excessive 
Processing 

ขั้นตอนที่มากเกิน 
จ าเป็น 

ขั้นตอนการขอใช๎รถมีจ านวนมาก จากหลาย
หนํวยงาน  ท าให๎เกิดความลําช๎าในการ
ปฏิบัติงาน 

 
จากการน าแนวคิด Lean มาวิเคราะห์ได๎มีการออกแบบแนวทางการลดการใช๎ทรัพยากรงานยานพาหนะ 
โรงพยาบาลทําวังผา โดยแบํงเป็น 3 กลุํม ดังนี้ 
 
กลุ่มที่ 1 การบริหารจัดการยานพาหนะ 
 1. ลดเวลาของการเปลี่ยนงาน (Set up Reduction)  การจัดเตรียมความพร๎อมของยานพาหนะ 
เครื่องมือ 
อุปกรณ์ บ ารุงรักษาเชิงปูองกัน (Preventive Maintenance) เป็นกลยุทธ์การซํอมบ ารุง โดยมีแนวคิด ในการ
ดูแลรักษากํอนที่ยานพาหนะจะเสียหาย และให๎มีความพร๎อมกํอนใช๎งาน โดยการดูแลรักษาและตรวจสอบ
เครื่องมือและชิ้นสํวนตํางๆ อยํางสม่ าเสมอตามเวลาที่ก าหนด  
 2. จัดท าแบบแผนแสดงตารางบันทึกการปฏิบัติงาน (Method Sheets) จัดท าเอกสารเพ่ือขออนุมัติ
การใช๎รถและลดขั้นตอนให๎หนํวยงานแจ๎งงานยานพาหนะทุกครั้ง เพ่ือให๎พนักงานขับรถสามารถรับข๎อมูลและ
วางแผนการใช๎รถอยํางเหมาะสม ประหยัดและสนองตอบทุกรายการที่ขอใช๎รถ 
 3. การปรับเปลี่ยนยานพาหนะ ให๎มีความเหมาะสมและเพียงพอตํอการขนย๎ายขยะติดเชื้อ ในแตํละ
รอบ เพ่ือให๎สามารถลดจ านวนวันที่ท าการขนย๎ายขยะและลดจ านวนน้ ามันเชื้อเพลิง ที่น าไปก าจัดที่เทศบาล
เมืองนําน โดยเปลี่ยนจากรถกระบะ เป็นรถตู๎ ที่ได๎รับจ าหนํายจากงานพาหนะ เพ่ือใช๎เป็นประโยชน์ส าหรับ
งานอนามัยสิ่งแวดล๎อม 
 4. จัดระบบการขนย๎ายขยะในโรงพยาบาล จากการใช๎ยานพาหนะขนย๎าย จากตึกCohort Ward 
มายังอาคารพักขยะติดเชื้อ ของโรงพยาบาล โดยจัดรอบให๎ตรงกับวันที่จะท าขนย๎ายขยะ ไปก าจัดที่เทศบาล
เมืองนําน เพ่ือลดปัญหาขยะล๎นห๎องเก็บขยะติดเชื้อ 
 
กลุ่มที ่2 การน าระบบ 5 ส. มาใช้ในหน่วยงาน คือการจัดวิธีปฏิบัติในการจัดเก็บขยะติดเชื้อ เพื่อเพิ่ม
พื้นที่ปฏิบัติงานของ Lean ท าความสะอาด ค านวณการจัดการ การใช้และจัดสร้างระบบของพื้นที่การ
ท างาน ดังนี้ 
 1. ลดการใช๎ยานพาหนะคันใหมํ ด๎วยการน ายานพาหนะเกําที่จ าหนํายแล๎ว จากงานยานพาหนะ ใช๎
กลับมาซํอมดัดแปลงให๎ใช๎งานให๎เหมาะสมกับงานสิ่งแวดล๎อม 
 2. ชํวยกันลดการใช๎น้ าอุปโภคในหนํวยงาน ก าหนดเวลาในการล๎างท าความสะอาดถังขยะท่ีบรรจุ
ขยะติดเชื้อ หลังจากท่ีน าขยะไปก าจัด 
 3. คัดแยกขยะ ประเภททั่วไป ไมํให๎ปนกับขยะติดเชื้อ โดยเริ่มจากคัดแยกที่ต๎นทาง คือ ตามอาคาร
ตํางๆในโรงพยาบาล กํอนน ามาท้ิงที่ถังขยะติดเชื้อ เพื่อลดปริมารขยะติดเชื้อ 
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 4. สร๎างความเข๎าใจกับพนักงานท าความสะอาดกับเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงาน ในการขนย๎ายขยะ .ให๎มี
แนวทางการเก็บขยะและการน าถังขยะมาหมุนเวียน เพ่ือไมํให๎เกิดปัญหา ถังขยะไมํเพียงพอ 
 5. จัดท าตารางการเดินรถขนย๎ายขยะ  สมุดคุมการชั่งน้ าหนักปริมาณขยะ เป็นลายลักษณ์อักษร 
และจะได๎ทราบถึงปริมาณขยะในแตํละเดือน  
 

 6.การตัดชุดสคลับ เพ่ือใช๎ส าหรับให๎ผู๎ปฏิบัติงานใช๎สวมใสํในการขนย๎ายขยะ แทนการใสํชุด
ปฏิบัติงานเดิม เพื่อปูองกันการปนเปื้อนขณะปฏิบัติงาน และสามารถน าชุดมาใสํโดยใช๎การหมุนเวียน ผํานการ
ท าความสะอาดที่ได๎มาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

กลุ่มที่ 3 บริหารบุคคล  
 ใช๎การฝึกอบรมพนักงานข๎ามสายงาน (Cross Trained Work Force) จัดพนักงานส ารองที่ผําน 
training ในการใช๎รถขนย๎ายขยะ  รถทุกคันในรพ. มีใบอนุญาตขับขี่รถ มีการทบทวนองค์ความรู๎ ความเข๎าใจ 
ส าหรับแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อตั้งแตํต๎นทาง ไปยัง ปลายทาง ที่ท าการก าจัดขยะติดเชื้อ อยําง
สม่ าเสมอ เพ่ือให๎มีความเข๎าใจตรงกันกับพนักงานท าความสะอาดที่ท าหน๎าที่ขนย๎ายขยะจากอาคารตํางๆใน
โรงพยาบาล เมื่อเกิดวิกฤตผู๎ปฏิบัติงานส ารอง สามารถท างานแทนผู๎ปฏิบัติงานจริงได๎ และไมํให๎สํงผลกระทบ
ตํองานที่ท า และไมํให๎มีข๎อร๎องเรียนตํางๆเก่ียวกับปริมาณขยะและปัญหาขยะติดเชื้อเกินความจุในการจัดเก็บ 
 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 – สิงหาคม 2565 
 เป็นการน าแนวทางลงสูํการปฏิบัติ มีการประเมินผลเป็นระยะ เพ่ือปรับแนวทางการด าเนินกิจกรรม 
ที่สอดคล๎องกับบริบทของโรงพยาบาลทําวังผา จนกระทั้งได๎รูปแบบ “การจัดการขยะติดเชื้อ ในสถานการณ์
การแพรํระบาดของโรคไวรัสโรนํา-2019 อยํางมีสํวนรํวม โรงพยาบาลทําวังผา 
 

ผลการศึกษา 
 จากการวิจัยพบวาการน าแนวคิด  ํ lean มาใช๎ในงานประจ า สํงผลให๎สามารถจัดการขยะติดเชื้อและ
แนวทางการการบริหารจัดการในสํวนตํางๆที่เก่ียวข๎อง  
ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงผลลัพธ์การจัดการขยะติดเชื้อ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

กิจกรรม ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

คําใช๎จํายในการก าจัดขยะ 111,200 141,350 148,150 
การใช๎น้ ามันเชื้อเพลิง 
 

447,634 525,437 323,768 
(ข๎อมูล 6 เดือนแรก) 

ปริมาณขยะติดเชื้อ 8,707 7,481 8,621 
อุบัติการณ์ข๎อร๎องเรียน 
ในการบริการลําช๎าในการ
ขนย๎ายขยะ 

3 ครั้ง 4 ครั้ง 3 ครั้ง 

อุบัติการณ์ขยะติดเชื้อ ไมํได๎
เก็บไว๎ในอาคารจัดเก็บ 

5 ครั้ง 6 ครั้ง 4 ครั้ง 
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กราฟแสดงปริมารขยะติดเชื้อ โรงพยาบาลทําวังผา ปีงบ 2563 – 2565  
 

 
 
 จากตารางพบวําการจัดการขยะติดเชื้อ งานอนามัยสิ่งแวดล๎อม โรงพยาบาลทําวังผา  และกราฟ
แสดงปริมาณขยะติดเชื้อ ในปี 2563 – 2565 ดังนี้ คําใช๎จํายในการก าจัดขยะ ในปี 2565 ที่เพ่ิมขึ้นจากปี 
2563 เนื่องด๎วยสถานการณ์การแพรํระบาดของโรคไวรัสโดโรนํา 2019 สํงผลให๎ปริมาณเพ่ิมขึ้นตาม 
คําใช๎จํายน้ ามันเชื้อเพลิง ของยาพาหนะที่ใช๎ส าหรับขนย๎ายขยะ จากปี 2565 ลดลงจากปี 2563 เนื่องจาก
ยานพาหนะที่ใช๎เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณขยะ ท าให๎ ในแตํละรอบที่ท าการขนย๎าย เพียงพอส าหรับ
การน าไปก าจัด  ปริมาณขยะติดเชื้อ ของปี 2565 เพ่ิมขึ้นจากปี 2563 และ 2564 เนื่องด๎วยในชํวงปี 
2565 ในพ้ืนที่โรงพยาบาลทําวังผา พบผู๎ปุวยติดเชื้อจ านวนมาก สํงผลให๎ปริมาณขยะเพ่ิมขึ้น ในแตํละปี  
ตามล าดับ อุบัติการณ์ข๎อร๎องเรียนเกิดการลําช๎าในการขนย๎าย ปี2565 ลดลงจากปี 2563 และอุบัติการณ์
ขยะติดเชื้อไมํได๎เก็บในอาคารจัดเก็บ ในปี 2565 ลดลง จากปี 2563  
 
สรุปและวิจารณ์ผล 
 จากข๎อมูลพบวามีการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ ในชํวงของการแพรํระบาดโรคไวรัสโคโรนํา  จากการ
วิเคราะห์ Lean สํงผลให๎พบความสูญเปลําที่เกิดขึ้นในหนํวยงานอนามัยสิ่งแวดล๎อมในหลายๆด๎าน หนํวยงาน
ทราบปัญหาที่พบ จึงออกแบบแนวทาง และก าหนดระบบการจัดการ เพ่ือแก๎ไขได๎ตรงประเด็นและลดความ
สูญเปลําจากการท างานให๎ได๎งานที่มีคุณภาพและการบริหารจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล การวางแผน
การใช๎รถที่เหมาะสมกับงาน  ในสํวนของปริมาณขยะติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นตามจ านวนของผู๎ติดเชื้อ การจัดการ
ตํางๆทั้งในข๎อร๎องเรียน ความลําช๎าในการขนย๎าย ปริมาณขยะตามอาคาร Cohort ward  และอาคารตํางๆ 
 การบันทึกข๎อมูลอยํางสม่ าเสมอสํงผลตรงตํอเวลา ให๎หนํวยงานทราบปัญหาและความบกพรํองที่
เกิดขึ้นจาก ท างานประจ าและการน ามาใช๎ประโยชน์ในการพัฒนาเพ่ือให๎ได๎ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นทั้งตํอหนํวยงาน 
เจ๎าหน๎าที่ และผู๎ปฏิบัติงานด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อม  
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 ได๎เผยแพรํผลงานในเวทีวิชาการของโรงพยาบาลจึงมีนโยบายขยายผลให๎ทุกหนํวยงานของ
โรงพยาบาลน า 
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แนวคิดนี้ไปใช๎เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในชํวงสถานการณ์การแพรํระบาดของโรคไวรัสโคโรนํา 2019 
ในหนํวยงานตนเอง องค์กรได๎น าผลงานไปเผยแพรํในที่ประชุม สสจ.นําน ได๎ออกเป็นนโยบายให๎งาน
ยานพาหนะของทุกอ าเภอในจังหวัดนําน น าแนวคิดนี้ ไปด าเนินการและเสนอ ให๎กับโรงพยาบาลหลายแหํงให๎
ความสนใจขอน าแนวทางดังกลําว ไปด าเนินการ ตํอเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อทั้งที่น าไปก าจัดและขยะ
เศษอาหาร จากผู๎ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 
  
บทเรียนที่ได้รับ 
 หนํวยงานได๎ก าหนดแนวทาง วิธีการเก็บข๎อมูลและน าข๎อมูลที่รวบรวมไว๎มาวิเคราะห์ ได๎เห็น
ข๎อบกพรํองและโอกาสพัฒนางาน วิธีการออกแบบแนวทางการด าเนินการให๎ได๎รับความรํวมมือ โดยน าทุก
ภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องมาหารือโดยที่หนํวยงานมีวิธีการเก็บข๎อมูลปริมาณขยะติดเชื้อ ก าหนดวัน เวลา ในการ
เก็บและขนย๎ายขยะภายในอาคารกํอนน าไปพักที่อาคารเก็บพักขยะติดเชื้อ และน าไปก าจัดยังเตาเผาขยะติด
เชื้อ เทศบาลเมืองนําน  รวมไปถึง บุคลากรผู๎ปฏิบัติงาน ต๎องค านึงถึงการปูองกันตนเองในการปฏิบัติงาน 
ไมํให๎ติดเชื้อ ให๎มีความปลอดภัยจากการท างาน และในหนํวยงานต๎องรํวมมือกันอยํางมีสํวนรํวมในการคัดแยก
ขยะที่ต๎นทาง กํอนน าไปก าจัดยังปลายทาง อยํางเป็นระบบ และเริ่มที่หนํวยงานของตนเองกํอนที่จะได๎รับ
ความรํวมมือจากหนํวยงานอื่นตํอไป 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ผู๎บริหารในองค์กรและหัวหน๎าฝุาย หัวหน๎างานตํางๆ สนับสนุนในการด าเนินงาน ทั้งในด๎าน
นโยบายและสนับสนุน แลกเปลี่ยน แนวคิดรํวมกัน 
 2.เจ๎าหน๎าที่ในโรงพยาบาลที่มีสํวนเกี่ยวข๎องกับแนวทางในการด าเนินงาน พนักงานขับรถ พนักงาน
ชํางทั่วไป ผู๎ปฏิบัติงานด๎านสิ่งแวดล๎อม  ที่ได๎ให๎รํวมมือเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง และข๎อเสนอแนะการจัดการ
ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล ในสถานการณ์การแพรํระบาด โรคไวรัสโคโรนํา 2019  
 3.เจ๎าหน๎าที่พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล ที่หาแนวทาง ข๎อชี้แนะ ในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับ วันและเวลา ในการปฏิบัติงานเพ่ือให๎สอดคล๎องกับผู๎ปฏิบัติงานที่ท าการขนย๎ายขยะติดเชื้อ เพ่ือให๎
การบริหารจัดการ มีแนวทางเป็นระบบอยํางตํอเนื่อง  
 4.ทีมวิจัยรํวมกันในการเสนอแนวคิด กระบวนการ ทั้งในด๎านของทฤษฎีและแนวทางวิธีการปฏิบัติ 
ทุกขั้นตอน เพ่ือให๎ผลงานวิจัยฉบับนี้เป็นประโยชน์ตํอองค์กรอยํางตํอเนื่อง  
 
เอกสารอ้างอิง 

1. สุทธิพงษ์ พํุมพฤกษ (2561) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขต อ าเภอเมือง จังหวัด สมุทรสงคราม สืบค๎นข๎อมูลเมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2565  จาก  
http://ithesisir.su.ac.th/dspace/bitstream/123456789/2002/1/58601314.
pdf 

2. อํุนเรือน ศิรินาค (2561). การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา 
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3. ยศวรีย์ ชัยศรี  ดร.เยาวนิจ กติติธรกุล  ดร.ธันวดี สุขสาโรจน์  การพัฒนาระบบการจัดการมูล    
  ฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลหัวไทรจังหวดนครศรีธรรมราชl สืบค๎นข๎อมูลเมื่อวันที่  
 13 สิงหาคม 2565 จาก https://gsbooks.gs.kku.ac.th/58/the34th/pdf/MMP10.pdf 
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การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนาม วัดป่านันทบุรี จังหวัดน่าน 
 

ชิฎกมล  อินท า ศิริลักษณ์ พันธุ์แก้ว ชัยพันธ์ วิชา เยาวลักษณ์ ค าคาน  
อรทัย ไชยช่อฟ้า และ รัตนาภรณ์ ค ายวง   

 
บทน า 

ปัจจุบันทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาการแพรํระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-
19 (COVID-19) โดยในชํวงปลายปี พ.ศ. 2562 มีการรายงานพบเชื้อไวรัสอุบัติใหมํโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ 
2019 ในเมือง อํูฮ่ัน ประเทศจีนโดยผู๎ปุวยทั้งหมดมีความเกี่ยวข๎องกับตลาดคําอาหารทะเล ซึ่งนับเป็นเชื้อโค
โรนาสายพันธุ์ที่ 7 ที่กํอโรคในคน มีอาการปอดอักเสบรุนแรงคล๎ายโรคซาราส ตํอมาองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2020) ก าหนดชื่อส าหรับ เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหมํ Coronavirus 
disease 2019 หรือ COVID-19 โดย กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเรียกวํา “โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019” (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สถานการณ์การแพรํระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อวันที่ 9 
กันยายน 2564 พบทั่วโลกมีผู๎ปุวยติดเชื้อสะสม จ านวน 222,406,582 ราย เสียชีวิต 4,592,934 ราย 
โดยมีทวีปอเมริกามีจ านวนผู๎ปุวยมากที่สุด 85,726,113 ราย และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎มีผู๎ปุวย
สะสม 41,934,728 (WHO, 2020)  

ส าหรับในประเทศไทยมีผู๎ติดเชื้อสะสมจ านวน 1,338,550 ราย เสียชีวิต 13,731 ราย (กรมการ
แพทย,์ 2564) จะเห็นได๎วําการเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู๎ปุวยอยํางรวดเร็วในระลอกที่ 3 มีสาเหตุหนึ่งมาจากการ 
กลายพันธ์ของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์ “B.1.61 7” หรือที่ถูกเรียกวํา “โควิด-19 สายพันธ์อินเดีย” ซึ่งเป็น
สายพันธุ์ เดลต๎าที่มีต๎นก าเนิดมาจากประเทศอินเดียที่สามารถแพรํกระจายได๎เร็ว ติดต๎อได๎งํายจึงท าให๎เกิดการ
ระบาดเป็น วงกว๎างได๎เร็ว สํงผลให๎โรงพยาบาลต๎องรับจ านวนผู๎ปุวยเข๎ารับ การรักษาเป็นจ านวนมากเชํนกัน 
ทั้งๆ ที่จ านวนเตียงในโรงพยาบาลมีจ านวนจ ากัด ท าให๎ปัญหาเตียงไมํเพียงพอ ประกอบกับจ านวนผู๎ติดเชื้อที่
เพ่ิมขึ้นมากในแตํละวัน และวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ท าให๎ไมํ  สามารถขยายเตียงรองรับ
ผู๎ปุวยเพ่ิมขึ้นได๎ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางหลากหลาย แนวทางเพ่ือแก๎ปัญหาดังกลําว เชํน การ
รํวมมือกับเอกชนใช๎โรงแรมเป็นสถานพยาบาล (Hospitel) การปูองกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะส าหรับ
สถานประกอบกิจการ(Bubble andseal) การกักตัวที่บ๎าน (Home Isolation) การกักตัวในชุมชน 
(Community isolation) รวมทั้งการตั้งโรงพยาบาลสนาม (กรมการแพทย์, 2564)  

โรงพยาบาลสนามเป็นสถานที่ท่ีให๎การดูแลรักษาพยาบาลผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ไมํมีอาการ หรือ มีอาการ 
เล็กน๎อย เชํน มีไข๎ต่ าๆ มีน้ ามูก ไมํได๎กลิ่น เป็นต๎น หรือมีอาการดีขึ้นหลังจากการรับรักษาไว๎ในโรงพยาบาล
และมี อาการคงที่ เข๎ารับบริการตามระบบการดูแล และเฝูาสังเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล
สนามจะตั้ง นอกสถานพยาบาล เชํน วัด โรงเรียน โรงยิม หรือ หอประชุมขนาดใหญํ เป็นต๎น มีวัตถุประสงค์
ของการจัดตั้งเพื่อ ตอบสนองความต๎องการของชุมชน และทรัพยากรด๎านสาธารณสุขที่มีอยูํอยํางจ ากัด เพ่ือให๎
การดูแลรักษาผู๎ปุวย โควิด-19 ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดได๎รับการดูแลรักษาอยํางปลอดภัย โดยมี
ผู๎รับผิดชอบหลักในการด าเนินการ จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ ผู๎วําราชการจังหวัดนําน หรือผู๎ที่ได๎รับ
มอบหมาย รํวมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน ส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด 
และหนํวยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการก าหนดคณะท างานที่  ประกอบด๎วย หัวหน๎าสํวนราชการระดับจังหวัดที่
เกี่ยวข๎องและภาคเอกชน โดยมีข๎อมูลประกอบการตัดสินใจในการ จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เชํน รายงานความ
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รุนแรงของโรคโควิด-19 อัตราการมารับบริการที่ห๎องฉุกเฉิน หรือ โรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อยํางรวดเร็วใน
ระยะเวลาสั้น อัตราการรับเข๎าไว๎รักษาในโรงพยาบาลของผู๎ปุวย PUI เพ่ิมสูงขึ้น ตลอดจนความสามารถของ
โรงพยาบาลในการรองรับผู๎ปุวย COVID-19  

ผู๎วําราชการจังหวัดนํานได๎มอบหมายภารกิจให๎ โรงพยาบาลทําวังผาซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
45 เตียง  ตั้งอยูํในพื้นที่อ าเภอทําวังผา  จังหวัดนําน เปิดให๎บริการโรงพยาบาลสนามขึ้นที่ วัดปุานันทบุรี 
ต าบลผาสิงห์  อ าเภอเมือง  จังหวัดนําน  เริ่มเม่ือวันที่ 9 สงิหาคม 2564 สามารถให๎บริการผู๎ปุวยโรคไวรัสโค
โรนา 2019 กลุํมท่ีไมํมีอาการหรืออาการน๎อยได๎จ านวน 153 เตียง รับคนไข๎ท่ีสํง ตํอมาจากโรงพยาบาลทํา
วังผา และ โรงพยาบาลเครือขํายจังหวัดนําน ซึ่งผํานการคัดกรองจากแพทย์โรงพยาบาลชุมชนและแพทย์อายุ
รกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลนํานแล๎ว และรับคนไข๎ที่ย๎ายมาจาก Cohort ward (หอผู๎ปุวยในรวมส าหรับ
ผู๎ปุวยโควิด-19) ซึ่งมีอาการคงที่ ด๎วยโรงพยาบาลทําวังผา ยังไมํมีประสบการณ์ในการจัดบริการโรงพยาบาล
สนามมากํอน ดังนั้นผู๎วิจัยจึงได๎พัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนํานขึ้น  โดยมี
เปูาหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดบริการ เพิ่มความ คุ๎มทุนของทรัพยากร ผู๎ปุวยได๎รับบริการตาม
มาตรฐาน ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน บุคลากรปลอดภัย และไมํเกิดการแพรํกระจายเชื้อโควิด-19  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน 
2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ผู๎วิจัยใชแนวคิดระบบการจัดบริการผูปวย
โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่
โรงพยาบาลทําวังผาพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การบริหารอัตราก าลัง รวมถึงการปฐมนิเทศและการสอนงาน
ใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2) การจัดระบบดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 
4) การตอบสนองด๎านสุขภาพจิต 

แบํงการด าเนินการวิจัย ประกอบด๎วย 3  ระยะ ดังตํอไปนี้   
ระยะที่ 1 (R1D1) เป็นการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน 

รอบท่ี 1 ระหวํางวันที่ 9-26 สิงหาคม 2564 
ระยะที่ 2 (R2D2) เป็นการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน 

รอบท่ี 2 ระหวํางวันที่ 11 มกราคม 2565 – 10 มีนาคม 2565   
ระยะที่ 3 (R3D3) เป็นการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน 

รอบท่ี 3 ระหวํางวันที่ 7  เมษายน – 4 พฤษภาคม 2565   
 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. เวชระเบียนผู๎ปุวยที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี 
2. แบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลทําวังผาเป็นการรายงานในระบบ HRMS on cloud 
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3. แบบประเมินความพึงพอใจที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 
โรงพยาบาลทําวังผา โดยผํานความเห็นของผู๎ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ทํานปรับตามข๎อเสนอแนะ
กํอนใช๎งานจริง เป็นการตอบแบบออนไลน์กํอนจ าหนําย 

 
ระยะที่ 1 (R1D1) เป็นการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน รอบท่ี 
1 ระหวํางวันที่ 9-26 สิงหาคม 2564 

Plan (วันที่ 6 สิงหาคม - 8 สิงหาคม 2564)  
        หลังจากการได๎รับมอบหมายภารกิจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี ทีมได๎ไปศึกษาดูงานที่ 
โรงพยาบาลสนามวัดภูเก็ต อ าเภอปัว จังหวัดนําน การเชิญบุคลากรที่มีประสบการณ์จากการไปปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลสนามมากํอน ผู๎เชี่ยวชาญจาก โรงพยาบาลนําน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน มาประชุม
หารือวางแนวทางการด าเนินการ โดยยึดแนวทางการด าเนินการภายใต๎กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และการพัฒนาระบบบริการภายใต๎หลัก 3S ได๎แกํ Structure system staff  

ด๎วยสถานการณ์ในชํวงแรกนี้ ผู๎ปุวยจะมีอาการที่รุนแรงมากจึงได๎ก าหนดแนวทางการรับผู๎ปุวยที่อยูํใน
เกณฑ์เป็นสีเหลือง หมายถึงผู๎ปุวยโควิด 19 ที่มีอาการเล็กน๎อย ไมํมีการติดเชื้อที่ปอด และไมํใชํผู๎ปุวยที่มีโรค
รํวม 

1) Structure  
 ก าหนดเขตส าหรับเจ๎าหน๎าที่ และผู๎ปุวยโควิด 19 อยํางชัดเจน 
 แบํงโซนสถานที่ในการรับผู๎ปุวยโควิด 19 เป็น 2 โซน คือ อาคารด๎านหน๎า 3 หลัง ส าหรับ

ผู๎ปุวยเพศชาย อาคารด๎านหลัง 4 หลัง ส าหรับผู๎ปุวยเพศหญิง เด็ก ผู๎สูงอายุ  และจัดสถานที่
จอดรถของผู๎ปุวย/บุคลากร 

 จัดระบบสาธารณูปโภค ได๎แกํน้ าดื่มสะอาด การจัดเครื่องนอน การจัดอุปกรณ์สํวนตัวของแตํ
ละบุคคล  

 จัดการสิ่งแวดล๎อม จัดระบบห๎องน้ าให๎เพียงพอ ระบบการก าจัดขยะติดเชื้อ (ทั้งขยะเปียก 
ขยะแห๎ง) สถานที่นอน ที่รับประทานอาหาร ที่ซักผ๎าตากผ๎า และที่พักผํอนหยํอนใจ 

 จัดระบบการติดตํอสื่อสาร แบบออนไลน์ และการสื่อสารทางโทรศัพท์ จนท.สามารถติดตาม
ดูผู๎ปุวยได๎ทางจอมอนิเตอร์ผํานกล๎องวงจรปิด 

 จัดการพ้ืนที่และบุคลากรที่เกี่ยวข๎องกับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อโควิด-19 มีสถานที่ท างาน สถานที่
รับประทานอาหาร อาบน้ า และพักผํอน 

 

2) System  
 ด้านการดูแลผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสนามวัดป่านันทบุรี โรงพยาบาล

จัดบริการอาหาร 3 มื้อ โดยงานโภชนาการของโรงพยาบาล น้ าดื่มไมํจ ากัด บริการชุดผู๎ปุวย
ตลอดระยะเวลาการรักษาตัว บริการฟรีอินเตอร์เน็ต WIFI บริการรับฝากอาหารจากญาติ
ผู๎ปุวย หรือเดลิเวรี่ ทุกวัน เวลา 11.00 - 13.00 น. นอกจากนี้ยังได๎รับความอนุเคราะห์
จากอบต.ผาสิงห์ และต ารวจ ในสนับสนุนเจ๎าหน๎าที่มาชํวยรักษาความปลอดภัยและอ านวย
ความสะดวกในพ้ืนที่ การให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสาร ตลอดจนพฤติกรรมการปูองกันการ
แพรํกระจายเชื้อโรคโควิด-19 ของ ผู๎ปุวย   
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 ด้านการรักษาพยาบาล 

วันแรกของการเข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี พยาบาลประจ าหอผู๎ปุวย
จะเป็นผู๎ปฐมนิเทศการปฏิบัติตัวในโรงพยาบาลสนาม ให๎ผู๎ปุวยทราบ ดังนี้ 

1) ผู๎ปุวยจะต๎องวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต วัดคําออกซิเจนในเลือดด๎วยตัวเอง 
เวลา 10.00 น. 14.00 น. 18.00 น และรายงานให๎แพทย์และพยาบาลทราบ
ผํานทางกลุํม Line Official  

2) แพทย์/พยาบาล จะสื่อสารกับผู๎ปุวยผํานทาง Line Official หรือเครื่องขยาย
เสียง รํวมกับการดูกล๎อง CCTV ที่ติดตั้งไว๎ในหอผู๎ปุวยโดยรอบ 

3) กรณีท่ีผู๎ปุวยต๎องการพูดคุยกับแพทย์/พยาบาลโดยตรง สามารถใช๎โทรศัพท์
ภายในหอผู๎ปุวยและโทรศัพท์มาท่ีเคาน์เตอร์พยาบาลได๎ กรณีมีอาการผิดปกติ ต๎อง
แจ๎งแพทย์/พยาบาลให๎ทราบทันที 

4) การสั่งของออนไลน์ อาหารดิลิเวอร์รี่ หรือให๎ญาติน าของใช๎สํวนตัวมาให๎ที่
โรงพยาบาล สามารถน าฝากได๎ ณ จุดรับฝากของ ในชํวงเวลากํอน 11.00 น. และ
กํอน 15.00 น. โดยจะมีเจ๎าหน๎าที่น าสํงให๎เวลา 12.00 น และ 16.00 น. น. 

5) ผู๎ปุวยจะพักรักษาตัวเป็นเวลา 14 วัน และจะให๎กลับบ๎านเมื่อครบ 14 วัน    ซึ่ง
ผู๎ปุวยจะอยูํในระยะท่ีไมํสามารถแพรํเชื้อให๎ผู๎อื่นได๎ แตํหากผู๎ปุวยยังมีอาการทรุดลง 
แพทย์จะสํงตัวเข๎ารักษาตํอในหอผู๎ปุวยของโรงพยาบาลนําน เพื่อรับการรักษา
ภายใต๎บุคลากรและทรัพยากรที่มีศักยภาพกวํา 

 6) จัดเตรียมยา และเวชภัณฑ์ รวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์ให๎พร๎อมใช๎ตามความ
จ าเป็น 7) ก าหนดเกณฑ์ในการสํงตํอไปโรงพยาบาลนําน การจัดระบบสํงตํอ และ
การประสานงานกับหอผู๎ปุวยโควิด 19 ที่โรงพยาบาลนําน 

 การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

1) ก าหนดเส๎นทางการเข๎าออกหอผู๎ปุวย การล าเลียงผู๎ปุวย รวมทั้งการขนสํง
อาหาร ขยะติดเชื้อ และอ่ืนๆให๎ชัดเจน 

2) วางแนวทางการสวม PPE ตามแนวทางที่กรมการแพทย์ก าหนด รวมถึง
การถอด PPE และการท าลาย และจัดหาให๎เพียงพอ 

3) จัดที่พักส าหรับเจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสนาม  โดยไมํ
อนุญาตให๎เจ๎าหน๎าที่ดังกลําวไปพื้นท่ีอ่ืนนอกจากพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานเทํานั้น 

 การดูแลด้านจิตสังคม เนื่องจากผู๎ปุวยมีความวิตกกังวลจากการติดเชื้อโควิด 19 และถูก
จ ากัดบริเวณในการรักษาตนเอง ไมํสามารถออกไปอยูํกับครอบครัวได๎  มีการประเมิน
สุขภาพจิตกํอนรับผู๎ปุวย และการเฝูาสังเกตอาการโดยหัวหน๎าอาคารแตํละหลัง รวมทั้งการ
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จัดกิจกรรมผํอนคลาย เชํน เปิดเพลง เปิดเทปธรรมะ หรือการจัดกิจกรรมรํวมกันระหวําง
ผู๎ปุวย 

 

3) Staff   
บริหารด๎านบุคลากรมีการจัดทีมแพทย์ พยาบาล ผู๎ชํวยเหลอืคนไข๎ พนักงานรังสีวิทยา 

พนักงานขับรถ พนักงานจัดเก็บขยะ พนักงานจัดบริการอาหาร และพนักงานรักษาความปลอดภัย  โดยความ
รํวมมือจาก โรงพยาบาลโซนสายกลางได๎แกํ โรงพยาบาลทําวังผา โรงพยาบาลสองแคว โรงพยาบาลสันติสุข 
และโรงพยาบาลเชียงกลาง  โดยมีการด าเนินการดังนี้ 

    1) จัดอัตราก าลังให๎เหมาะสม ตามมาตรฐานที่ก าหนด  
2) จัดตารางเวรให๎ปฏิบัติงานติดตํอกันไมํเกิน 16 ชั่วโมงในแตํละวัน 
3) ปฐมนิเทศบุคลากรประจ าการใหมํทุกครั้ง และมีคูํมือการปฏิบัติงาน การปูองกันการ

แพรํกระจายเชื้อ 
4) กํอนปลดประจ าการบุคลากรจะได๎รับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 และให๎ สังเกตอาการ 

รวมทั้งจัดให๎ปฏิบัติงานในแผนกที่ไมํเกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ 10 วัน กํอนท างาน
ปกติ 
 

Do (เริ่มวันที่  9 สิงหาคม 2564) 
น าแนวทางท่ีวางไว๎ลงสูํการปฏิบัติจริง โดยมีประชากรเป็นผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด 19 ที่แพทย์

วินิจฉัยและประเมินอาการแล๎ว สํงมานอนรักษาตัวที่ โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จ านวน 125 
คน  
 

Check (วันที่  9 – 26 สิงหาคม 2564) 
จากการดูแลผู๎ปุวยจ านวน 125 คน พบวํามีการสํงตํอโรงพยาบาลนํานด๎วยอาการที่ทรุดลง

จ านวน 5 คน สามารถจ าหนํายกลับบ๎านได๎ 120 คน มีข๎อร๎องเรียนในการจัดบริการจ านวน 12 
ครั้ง มีรายงานระดับความเสี่ยงทางการรักษาพยาบาลระดับ E up จ านวน 2 ครั้ง ได๎ทบทวนแล๎ว
ปรับปรุงระบบบริการ ไมํเกิดเหตุการณ์ซ้ า พบผู๎ปุวยมีปัญหาด๎านสุขภาพจิต มีความเครียดจ านวน 4 
คน แพทย์และทีมสุขภาพจิตได๎ด าเนินการรักษาและแก๎ไขพบวําอาการดีขึ้นสามารถนอนรักษาตัวจน
ครบตามก าหนด ไมํพบความเสี่ยงด๎านการรักษาความปลอดภัย 

หลังเปิดโรงพยาบาลสนามได๎ 1 สัปดาห์ได๎รับมอบหมายภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดนําน
ให๎เปิดบริการเพ่ิม คือ เป็นศูนย์ดํานหน๎าเพื่อรองรับผู๎ปุวยที่มาจากตํางจังหวัดเพ่ือคัดกรอง ตรวจหา
เชื้อโควิด 19 แตํพบปัญหาในการด าเนินการคือ การจัดอัตราก าลังไมํเพียงพอ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินการไมํมีความพร๎อม พบผู๎ปุวยมีอาการทรุดลงกํอนรับการตรวจ สาธารณสุขจังหวัดนํานจึงสั่ง
ยกเลิกภารกิจนี้ 
 
Action 
        น าปัญหาที่พบและข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวทางด าเนินการโดยใช๎ PDCA หลายรอบ 
จนกระท่ังได๎รับค าสั่งจากจังหวัดนํานให๎ปิดโรงพยาบาลสนามนันทบุรี ชั่วคราว ในวันที่ 26 สิงหาคม 
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2565 มีผู๎ปุวยที่ต๎องรักษาตัวตํอเนื่องจ านวน 10 คน ได๎สํงตํอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนําน 4 
คน โรงพยาบาลทําวังผา 5 คน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 1 คน 
 

ผลลัพธ์การด าเนินการจากการเปิดบริการโรงพยาบาลสนามในรอบท่ี 1 
1. ผู๎ปุวยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จ านวน 125 คน มีการสํงตํอ

โรงพยาบาลนํานด๎วยอาการที่ทรุดลงจ านวน 5 คน สามารถจ าหนํายกลับบ๎านได๎ 120 
คน 

2. ผู๎ปุวยมีปัญหาด๎านสุขภาพจิต มีความเครียดจ านวน 4 คน แพทย์และทีมสุขภาพจิตได๎
ด าเนินการรักษาและแก๎ไขพบวําอาการดีขึ้นสามารถนอนรักษาตัวจนครบตามก าหนด 

3. ระดับความพึงพอใจตํอการบริการโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรีของผู๎ปุวย ร๎อยละ 
91.3 

4. ข๎อร๎องเรียนในการจัดบริการจ านวน 12 ครั้ง ข๎อร๎องเรียนด๎านการจัดทรัพยากร จ านวน 
8 ครั้ง 

5. มีรายงานระดับความเสี่ยงทางการรักษาพยาบาลระดับ E up จ านวน 2 ครั้ง 
6. ไมํพบบุคลากรการติดเชื้อโควิดหลังประจ าการ 

 
ระยะที่ 2 (R2D2) เป็นการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน รอบท่ี 
2 ระหวํางวันที่ 11 มกราคม 2565 – 10 มีนาคม 2565   

Plan (วันที่ 9-10 มกราคม 2565) 
 หลังจากการได๎รับมอบหมายภารกิจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรีในรอบที่ 2 เป็น

โรงพยาบาลสนามแหํงเดียวที่เปิดบริการในขณะนั้น แตํเป็นภารกิจในการรับผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด 19 ที่ไมํมี
อาการรุนแรง ผู๎รับบริการสํวนใหญํเป็นผู๎ที่มีสุขภาพแข็งแรง แตํมีความต๎องการในการกักตัว (quarantine) 
เทํานั้น  จึงได๎หารือในทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข๎อง รวมทั้งองค์กรตํางๆที่ได๎รับมอบหมาย เตรียมความพร๎อมทั้ง 
สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบ เครื่องมือ และอัตราก าลัง ซึ่งได๎รับการสนับสนุนจากองค์กรตํางๆเหมือนกับ
รอบท่ี 1  ยังมีการปรับแนวทางการดูแลตามแนวทางของกรมการแพทย์ที่ปรับปรุงในขณะนั้น 

 
Do (เริ่มวันที่ 11 มกราคม 2565) 

        น าแนวทางท่ีวางไว๎ลงสูํการปฏิบัติจริง โดยมีประชากรเป็นผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด 19 ที่แพทย์วินิจฉัยและ
ประเมินอาการแล๎ว สํงมานอนรักษาตัวที่ โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จ านวน 485 คน 

 
Check (วันที่ 11 มกราคม 2565 – 10 มีนาคม 2565) 
จากการดูแลผู๎ปุวยจ านวน 485 คน พบวํามีการสํงตํอโรงพยาบาลนํานด๎วยอาการที่ทรุดลงจ านวน 4 

คน ขอย๎ายไปรักษาตํอที่ภูมิล าเนาเดิมตํางจังหวัดจ านวน 4 คน สามารถจ าหนํายกลับบ๎านได๎ 476 คน มีข๎อ
ร๎องเรียนในการจัดบริการจ านวน 21 ครั้ง มีรายงานระดับความเสี่ยงทางการรักษาพยาบาลระดับ E up 
จ านวน 4 ครั้ง ได๎ทบทวนแล๎วปรับปรุงระบบบริการ ไมํเกิดเหตุการณ์ซ้ า พบผู๎ปุวยมีปัญหาด๎านสุขภาพจิต มี
ความเครียดจ านวน 7 คน แพทย์และทีมสุขภาพจิตได๎ด าเนินการรักษาและแก๎ไขพบวําอาการดีขึ้นสามารถ
นอนรักษาตัวจนครบตามก าหนด ไมํพบความเสี่ยงด๎านการรักษาความปลอดภัย แตํพบความเสี่ยงในการขนสํง
อุปกรณ์ที่ลําช๎าสํงผลกระทบตํอบริการ 
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Action 
ปัญหาที่พบและข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวทางด าเนินการโดยใช๎ PDCA หลายรอบ จนกระทั่งได๎รับ

ค าสั่งจากจังหวัดนํานให๎ปิดโรงพยาบาลสนามนันทบุรี ชั่วคราว ในวันที่ 10 มีนาคม 2565 มีผู๎ปุวยที่ต๎อง
รักษาตัวตํอเนื่องจ านวน 15 คน ได๎สํงตํอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนําน 2 คน โรงพยาบาลทําวังผา 9 คน 
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนํานจ านวน 4 คน 

 

ผลลัพธ์การด าเนินการจากการเปิดบริการโรงพยาบาลสนามในรอบท่ี 2 
1. ผู๎ปุวยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จ านวน 485 คน มีการสํงตํอ

โรงพยาบาลนํานด๎วยอาการที่ทรุดลงจ านวน 4 คน ขอย๎ายไปรักษาตํอที่ภูมิล าเนาเดิม
ตํางจังหวัดจ านวน 4 คน สามารถจ าหนํายกลับบ๎านได๎ 476 คน  

2. ผู๎ปุวยมีปัญหาด๎านสุขภาพจิต มีความเครียดจ านวน 7 คน สํวนใหญํเป็นวัยรุํน ที่
ต๎องการออกไปนอกโรงพยาบาลสนาม แพทย์และทีมสุขภาพจิตได๎ด าเนินการรักษาและ
แก๎ไขพบวําอาการดีขึ้นสามารถนอนรักษาตัวจนครบตามก าหนด 

3. ระดับความพึงพอใจตํอการบริการโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรีของผู๎ปุวย ร๎อยละ 
90.65 

4. ข๎อร๎องเรียนในการจัดบริการจ านวน 21 ครั้ง ข๎อร๎องเรียนด๎านการจัดทรัพยากร จ านวน 
12 ครั้ง 

5. มีรายงานระดับความเสี่ยงทางการรักษาพยาบาลระดับ E up จ านวน 4 ครั้ง 
6. พบบุคลากรการติดเชื้อโควิดหลังประจ าการ จ านวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

และผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน จากการทบทวนพบวําผู๎รับบริการออกมานอกพ้ืนที่ ท าให๎มี
โอกาสการแพรํกระจายเชื้อได๎ 

 

ระยะที่ 3 (R3D3) เป็นการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน รอบท่ี 
3 ระหวํางวันที่ 7  เมษายน – 4 พฤษภาคม 2565   
Plan (5-6 เมษายน 2565) 
       หลังจากการได๎รับมอบหมายภารกิจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรีในรอบที่ 3 เป็น

โรงพยาบาลสนามแหํงเดียวที่เปิดบริการในขณะนั้นแตํเป็นภารกิจในการรับผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด 19 เป็นกลุํม 
608 คือผู๎สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู๎ที่มีโรครํวมได๎แกํ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ไตวายเรื้อรัง โรคอ๎วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุํมหญิงตั้งครรภ์  ได๎หารือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู๎
ที่เก่ียวข๎อง เนื่องจากภารกิจต๎องมีการดูแลที่มีการเฝูาระวังมากขึ้น จึงมีการปรับปรุง ตาม 3 S ดังนี้ 

 

1) Structure   
                 ปรับอาคารด๎านหน๎า เป็นอาคารเก็บอุปกรณ์ 1 หลัง เนื่องจากมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นจ านวนมาก 
และปรับอาคารด๎านหน๎า 2 หลัง ส าหรับรับผู๎ปุวยที่มีโรครํวมที่ต๎องการการดูแลอยํางมาก จัดเตียงผู๎ปุวยที่เป็น
เตียงจริง ซึ่งสะดวกตํอการให๎บริการ จ านวน 20 เตียง และเตียงไม๎จ านวน 15 เตียง พร๎อมทั้งอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นทางการแพทย์มากข้ึน เชํน ถังออกซิเจน เครื่องพํนยาขยายหลอดลม เสาน้ าเกลือเป็นต๎น 
 
 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

68 

2) System 
มีการวางระบบการดูแลผู๎ปุวยที่มีโรครํวม โดยการท าแผล ฉีดยา การให๎สารละลายทางหลอด

เลือดด า การให๎ออกซิเจน รวมทั้งการตรวจระดับน้ าตาลในกระแสเลือด และอ่ืนๆ รวมทั้งระบบการสํงตํอเมื่อ
อาการทรุดลง 

3) Staff 
จัดให๎ทีมแพทย์ พยาบาล สามารถเข๎าไปดูแลได๎ตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากเป็นกลุํมผู๎ปุวยที่

ต๎องการการดูแลมากกวํารุํนกํอนๆ 
 
Do (เริ่มวันที่ 7 เมษายน 2565) 
       น าแนวทางท่ีวางไว๎ลงสูํการปฏิบัติจริง โดยมีประชากรเป็นผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด 19 ที่แพทย์

วินิจฉัยและประเมินอาการแล๎ว สํงมานอนรักษาตัวที่ โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จ านวน 252 คน  
 

Check (วันที่ 7 เมษายน -4 พฤษภาคม 2565) 
จากการดูแลผู๎ปุวยจ านวน 252 คน พบวํามีการสํงตํอโรงพยาบาลนํานด๎วยอาการที่ทรุดลงจ านวน 

11 คน พบวําเป็นกลุํมผู๎ปุวยติดเตียงที่มีโรครํวมอาการก าเริบ มีเพียง 2 คนที่มีอาการก าเริบจากโรคโควิด 19 
นอกจากนี้มีผู๎ปุวยขอย๎ายไปรักษาตํอที่โรงพยาบาลทําวังผา จ านวน 15 คน สามารถจ าหนํายกลับบ๎านได๎ 
226 คน มีข๎อร๎องเรียนในการจัดบริการจ านวน 6 ครั้ง มีรายงานระดับความเสี่ยงทางการรักษาพยาบาล
ระดับ E up จ านวน 6 ครั้ง ได๎ทบทวนแล๎วปรับปรุงระบบบริการ ไมํเกิดเหตุการณ์ซ้ า พบผู๎ปุวยมีปัญหาด๎าน
สุขภาพจิต มีความเครียดจ านวน 5 คน แพทย์และทีมสุขภาพจิตได๎ด าเนินการรักษาและแก๎ไขพบวําอาการดี
ขึ้นสามารถนอนรักษาตัวจนครบตามก าหนด พบความเสี่ยงด๎านการรักษาความปลอดภัย 1 ครั้ง ในเหตุการณ์
ที่ผู๎สูงอายุ 1 คน คิดถึงบ๎านหนีออกจากโรงพยาบาลสนามได๎ติดตามกลับมาอยํางปลอดภัย ได๎ทบทวนแล๎ว
และหาแนวทางการปูองกันการหนีออกจากโรงพยาบาลสนามแล๎วไมํมีการเกิดเหตุการณ์ซ้ า 

Action 
ปัญหาที่พบและข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวทางด าเนินการโดยใช๎ PDCA หลายรอบ จนกระทั่งได๎รับ

ค าสั่งจากจังหวัดนํานให๎ปิดโรงพยาบาลสนามนันทบุรี ชั่วคราว ในวันที่ 4 พฤษภาคม 2565 มีผู๎ปุวยที่ต๎อง
รักษาตัวตํอเนื่องจ านวน 9 คน ได๎สํงตํอไปรับการรักษา โรงพยาบาลทําวังผา 9 คน และได๎รับค าสั่งจาก
จังหวัดนํานให๎ปิดโรงพยาบาลสนามนันทบุรี ถาวร ในวันที่ 9 กรกฎาคม 2565 

 
ผลลัพธ์การด าเนินการจากการเปิดบริการโรงพยาบาลสนามในรอบท่ี 2 

1. ผู๎ปุวยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จ านวน 252 คน มีการสํงตํอ
โรงพยาบาลนํานด๎วยอาการที่ทรุดลงจ านวน 11 คน มีเพียง 2 คนที่มีอาการก าเริบจาก
โรคโควิด 19  ขอย๎ายไปรักษาตํอที่โรงพยาบาลทําวังผา จ านวน 15 คน สามารถ
จ าหนํายกลับบ๎านได๎ 226 คน  

2. ผู๎ปุวยมีปัญหาด๎านสุขภาพจิต มีความเครียดจ านวน 5 คน สํวนใหญํเป็นญาติ(ที่ติดเชื้อ
โควิด 19) ที่ต๎องติดตามมาดูแลผู๎ปุวยที่มีโรครํวม  แพทย์และทีมสุขภาพจิตได๎
ด าเนินการรักษาและแก๎ไขพบวําอาการดีขึ้นสามารถนอนรักษาตัวจนครบตามก าหนด 
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3. ระดับความพึงพอใจตํอการบริการโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรีของผู๎ปุวย ร๎อยละ 
92.44 

4. ข๎อร๎องเรียนในการจัดบริการจ านวน 6 ครั้ง ข๎อร๎องเรียนด๎านการจัดทรัพยากร จ านวน 
3 ครั้ง 

5. มีรายงานระดับความเสี่ยงทางการรักษาพยาบาลระดับ E up จ านวน 6 ครั้ง 
6. ไมํพบบุคลากรการติดเชื้อโควิดหลังประจ าการ  

 
สรุปและอภิปรายผล 

 

การจัดระบบ บริการของโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี ได๎รับมอบหมายภารกิจ 3 รอบ แตํละรอบ
มีกลุํมเปูาหมายที่แตกตํางกัน ได๎ด าเนินการตามแนวทางการจัดระบบบริการกรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา สายพันธุ์ใหมํ 2019 ของกรมการแพทย์ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ต๎องมีการ บริหารจัดการสิ่งแวดล๎อม สถานที่และอุปกรณ์ให๎เป็นไปตามมาตรฐานการปูองกันการแพรํกระจาย
เชื้อ สํวนการ บริหารด๎านบุคลากรต๎องมีการจัดทีมและมีการสอนงานบุคลากรกํอนขึ้นปฏิบัติงาน โดยมี
บุคลากรที่เกี่ยวข๎องทุก ระดับ ซึ่งต๎องมีการปฏิบัติตามหลักการ ปูองกันการแพรํกระจายเชื้ออยํางเครํงครัด ผล
การด าเนินงาน  ทั้ง 3 รอบ  มีผู๎รับบริการทั้งหมดจ านวน 862 คน แบํงเป็น 

รอบท่ี 1 ระหวําง วันที่ 9 สิงหาคม 2565 - 26 สิงหาคม 2564 มีผู๎รับบริการจ านวน 125 คน  
รอบท่ี 2 ระหวําง วันที่ 11 มกราคม 2565 – 10 มีนาคม 2565 มีผู๎รับบริการจ านวน 485 คน 
รอบท่ี 3 ระหวําง วันที่ 7 เมษายน 2565 -4 พฤษภาคม 2565 มีผู๎รับบริการจ านวน 252 คน 
 
ผู๎วิจัยใชแนวคิดระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลทําวังผาพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การ
บริหารอัตราก าลัง รวมถึงการปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2) การจัดระบบดูแล
ผูปวย 3) การปฏิบัติเพ่ือ 
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 4) การตอบสนองด๎านสุขภาพจิต  และการพัฒนาระบบบริการภายใต๎หลัก 
3S ได๎แกํ Structure system staff  โดยมีการปรับให๎เข๎ากับกลุํมผู๎รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปท้ัง 3 รอบ 
ผลการด าเนินการแตํละรอบพบวําสามารถให๎การดูแลรักษาผู๎ปุวยได๎ครอบคลุม แม๎มีรายงานความเสี่ยงระดับ 
E UP แตํได๎ทบทวนและหาแนวทางปูองกันและไมํเกิดเหตุการณ์ซ้ า และปัญหาที่พบคือสุขภาพจิตของ
ผู๎รับบริการ ที่กังวลกับโรคที่เป็นอยูํและมีความเครียดในการถูกจ ากัดบริเวณ สอดคล๎องกับการศึกษาของ สุระ 
สุพรหมอินทร์ และ สุณี อาวรณ์. (2564). ที่รายงานวําผู๎ที่อยูํในโรงพยาบาลสนามมีความเครียดระดับมาร๎อย
ละ 4.6 เป็นผลกระทบที่มาจากทางด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ และด๎านสังคม อาจสํงผลให๎ผู๎ปุวยเกิดภาวะ
ความเครียดได๎ 

การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนําน ถือวําประสบความส าเร็จใน
ภารกิจที่ได๎รับมอบหมายในแตํละรอบ แม๎วําในชํวงแรกจะไมํมีประสบการณ์ในการด าเนินการ แตํมีการพัฒนา
ระบบอยํางตํอเนื่องมีการทบทวน PDCA และปรับให๎เข๎ากับสถานการณ์ รวมทั้งมีการพัฒนาระบบในรอบที่ 2 
และ 3 แม๎กลุํมเปูาหมายจะเปลี่ยนแปลงไป แตํการปรับแนวทางการด าเนินการและการเรียนรู๎ตลอดเวลา
สํงผลให๎ผลลัพธ์การด าเนินการเป็นไปตามคาดหมาย 
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ทีมงานได๎น าบทเรียนในการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนาม วัดปุานันทบุรี จังหวัดนํานมา
วิเคราะห์ตามหลักการ SWAT analysis ดังนี้ 

จุดแข็ง 
1. ด๎านโครงสร๎าง ได๎รับการสนับสนุนจากวัดปุานันทบุรีเรื่องสถานที่ และองค์กรอ่ืนๆอยํางมาก

เนื่องจากเป็นนโยบายจากผู๎วําราชการจังหวัดนําน และการสนับสนุนบริจาคจากภาคประชาชน
เป็นอยํางดี 

2. ด๎านระบบบริการ มีการจัดระบบได๎เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ เนื่องจากมีการศึกษาดู
งาน และได๎รับข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งประสบการณ์จากการเปิดรอบที่ 1 สํงผลให๎
การจัดบริการในรอบที่ 2 และ 3 สามารถจัดเตรียมได๎อยํางรวดเร็วและเหมาะสมกับ
กลุํมเปูาหมาย 

3. ด๎านอัตราก าลัง ได๎รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชนในโซนสายกลาง องค์กรท๎องถิ่น และ
หนํวยงานราชการที่เก่ียวข๎องเป็นอยํางดี 

 
จุดอ่อน 
1. ด๎านโครงสร๎าง พบปัญหาเรื่องอาคารสถานที่ที่ไมํสามารถปิดได๎มิดชิด มีการหนีออกจาก

โรงพยาบาลสนาม และในสํวนของระบบบ าบัดน้ าเสียที่ต๎องสูบบํอยครั้งเนื่องจากดินไมํซึมซับและ
มีผู๎ใช๎งานจ านวนมาก รวมทั้งสภาพแวดล๎อมที่เป็นวัดปุาจึงมีแมลงและยุงมารบกวนผู๎ปุวยและ
บุคลากร 

2. ด๎านระบบบริการ เนื่องจากภารกิจที่ได๎รับทั้ง 3 รอบ แตกตํางกัน และกลุํมเปูาหมาย จึงต๎อง
อาศัยระยะการปรับตัวประมาณ 1 สัปดาห์ กวําการจัดระบบริการจะเข๎าท่ี สํงผลให๎ได๎รับการ
ร๎องเรียนจากการรับบริการ 

3. ด๎านอัตราก าลัง มีการหมุนเวียนบุคลากรจากหลานองค์กร ซึ่งต๎องมีการปฐมนิเทศ และใช๎คูํมือใน
การด าเนินการ ท าให๎พบความคลาดเคลื่อนในการให๎บริการในระดับ D down หลายครั้ง แตํ
สามารถปรับปรุงแก๎ไขได๎ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.เนื่องจากเป็นภารกิจเรํงดํวน และไมํมีประสบการณ์มนการด าเนินการมากํอน ดังนั้นทางผู๎บริหาร
ควรให๎มีเวลาเตรียมการสัก 1 สัปดาห์ รวมทั้งการสนับสนุนทุกด๎านโดยเฉพาะการสร๎างขวัญก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่เสียสละ และมุํงมั่นให๎ผู๎รับบริการปลอดภัยภายใต๎ความเสี่ยงตํอการแพรํกระจายรับ
เชื้อโควิด 19 
 2. ควรจัดให๎มี Projected manager ที่คอยสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการทุก
เรื่อง เพ่ือให๎เกิดความเพียงพอและให๎บริการได๎อยํางเหมาะสม ปลอดภัย 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 เกิดการเรียนรู๎จากการพัฒนาระบบดูแลโรคระบาดที่มีการติดเชื้อที่รุนแรง สามารถน าไปปรับเป็น
แนวทางในการดูแลโรคอ่ืนที่มีการระบาดในอนาคตได๎ เชํน โรคฝีดาษลิง 
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บทเรียนที่ได้รับ 
 เนื่องจากสถานการณ์ของโรค และแนวทางการดูแลมีการปรับปรุงให๎ทันสมัย ตลอดเวลา ผู๎ปฏิบัติต๎อง
ติดตาม และน ามาลงสูํการปฏิบัติจริง รวมทั้งสร๎างความเชื่อมั่นให๎กับบุคลากร และ ผู๎ปุวยที่ยังยึดติดและมี
ทัศนคติตํอโรคที่เป็นแบบเดิม การทบทวนอยํางสม่ าเสมอ การท างานเป็นทีม โดยเฉพาะรํวมกับองค์กรที่
นอกจากสาธารณสุข ต๎องสร๎างการประสานงานที่ดี และมีรูปแบบที่ชัดเจน จะได๎รับความรํวมมือจากทุกฝุาย
เป็นอยํางดี 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ขอขอบคุณหนํวยงาน คปสอ.ทําวังผา โรงพยาบาลนําน โรงพยาบาลชุมชนโซนสายกลาง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนําน องค์กรท๎องถิ่น องค์กรหนํวยงานราชการตํางๆ และภาค ประชาชน ที่สนับสนุนการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี จังหวัดนํานให๎สามารถด าเนินการรับผู๎ปุวยโควิด 19 จน
ภารกิจที่ได๎รับมอบหมายส าเร็จลุลํวงด๎วยดี 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19   
อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

Information system Development for COVID-19 vaccination service Data entry 
 

อลิษา  เขื่อนจินา ,ปฐมชัย  ปัญญาวงค์, ธิดารัตน์  ประพันธ์ 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ (มีอ๎างอิง) 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได๎เริ่มต๎นขึ้นในเดือนธันวาคม 2562 
โดยพบครั้งแรกในนครอํูฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเปุย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากนั้นมีการแพรํ
ระบาดเป็นวงกว๎างทั่วโลก จนสํงผลกระทบเป็นอยํางมากในด๎านสาธารณสุขและเศรษฐกิจของแทบทุ ก
ประเทศท่ัวโลก ซึ่งน ามาสูํการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมครั้งใหญํ 
 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่พบการแพรํระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เริ่มพบผู๎ปุวยรายแรกในประเทศไทย เป็นนักทํองเที่ยวจีนที่เดินทางเข๎าประเทศเมื่อวันที่ 12 มกราคม ปี 
2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์ และเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีรายงานผู๎ปุวยชาวไทยราย
แรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไมํเคยมีประวัติเดินทางไปตํางประเทศ แตํมีประวัติขับรถแท็กซี่ให๎บริการกับผู๎ปุวย
ชาวจีน ในระยะตํอมาจ านวนผู๎ปุวยได๎เพ่ิมขึ้นตํอเนื่องอยํางช๎าๆ ทั้ งผู๎ปุวยที่เดินทางมาจากตํางประเทศ และ
ผู๎ปุวยที่ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได๎ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษาโดยมีผลบังคับใช๎
ตั้งแตํวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให๎โรคติดตํอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็น
โรคติดตํออันตราย ในระยะตํอมาได๎พบการแพรํระบาดใหญํ สํงผลให๎รัฐบาลต๎องยกระดับการบริการจัดการ
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย โดยพิจารณาใช๎มาตรการที่เข๎มข๎น เพ่ือควบคุม
การระบาด สํงผลกระทบตํอการด าเนินชีวิตของประชาชน ผลกระทบตํอภาคธุรกิจ และเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศไทย นโยบายของรัฐบาลได๎ก าหนดมาตรการปูองกันตํางๆ เชํน การสวมหน๎ากากอนามัยหรือหน๎ากาก
ผ๎า การเว๎นระยะหํางทางกายภาพ การรักษาสุขอนามัยสํวนบุคคล การกักกันโรคส าหรับบุคคลที่เดินทางมา
จากพ้ืนที่เสี่ยงทั้งในและนอกประเทศ และที่ส าคัญคือการให๎วัคซีนปูองกันโรคโดยเร็ว  เพ่ือลดอัตราการปุวย
รุนแรง การเสียชีวิต รวมถึงลดคําใช๎จํายในการดูแลผู๎ปุวยของภาครัฐ และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ให๎กลับสูํ
ภาวะปกติโดยเร็ว  ดังนั้นรัฐบาลจึงได๎เรํงรณรงค์การให๎วัคซีนปูองกันโรคโควิด 19  แกํประชาชนให๎ครอบคลุม
กลุํมเปูาหมายควบคูํไปกับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนของแตํละพ้ืนที่มา
วิเคราะห์และประมวลผลตลอดจนการน าเสนอข๎อมูลที่เข๎าใจงําย น ามาใช๎บริหารสถานการณ์การแพรํระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได๎อยํางเหมาะสม    
 อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน มีการด าเนินงานการรณรงค์ให๎บริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคโควิด 19  แกํ
ประชาชนตามนโยบายของรัฐบาล ตั้งแตํวันที่ 5 เมษายน 2564  เป็นต๎นมา  ซึ่งการให๎บริการวัคซีนปูองกัน
โรคโควิด 19  นั้น  จ าเป็นต๎องมีระบบข๎อมูลที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแตํการจัดเตรียมอุปกรณ์ ข๎อมูลโครงสร๎าง
และชุดข๎อมูลที่เกี่ยวข๎อง กระบวนการน าเข๎าข๎อมูลเพ่ือเชื่อมตํอกับฐานข๎อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข 
ตลอดจนบุคลากรในการบันทึกข๎อมูลวัคซีนจะต๎องบันทึกข๎อมูลให๎ถูกต๎อง โดยการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 จะบันทึกข๎อมูลผํานโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็น HIS ของโรงพยาบาล เมื่อมีการบันทึกข๎อมูล
การฉีดวัคซีนโควิด 19 ข๎อมูลทั้งหมดจะถูกสํงเข๎าสูํระบบ MOHP IC (MOPH Immunization Center 
Dashboard) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บรวบรวมและบันทึกข๎อมูลต๎องท าแบบ Real time เพ่ือให๎
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ข๎อมูลในระบบ MOPH IC ถูกต๎อง ครบถ๎วน สมบูรณ์และเป็นข๎อมูลที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งทุกขั้นตอนล๎วนมี
ความส าคัญ หากขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไมํสมบูรณ์จะสํงผลให๎ข๎อมูลที่ได๎ไมํมีความถูกต๎อง  โรงพยาบาลทําวัง
ผาให๎บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 และบันทึกข๎อมูลวัคซีนเพียงแหํงเดียวในอ าเภอทําวังผา และมีจ านวน
ผู๎รับบริการเป็นจ านวนมากจึงท าให๎การบันทึกข๎อมูลวัคซีนเข๎าสูํระบบ MOPH IC ลําช๎าไมํเป็นปัจจุบัน  ในการ
นี้ผู๎วิจัยจึงได๎รํวมกับผู๎เกี่ยวข๎องพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนปูองกันโรคโค
วิด 19  ของอ าเภอทําวังผา  จังหวัดนํานขึ้น  เพ่ือให๎สถานบริการทั้ง 16 สถานบริการในอ าเภอทําวังผา
สามารถให๎บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 และบันทึกข๎อมูลการรับวัคซีน มีข๎อมูลการให๎บริการที่มีประสิทธิภาพ 
ถูกต๎อง และเป็นปัจจุบัน ภายใต๎ทรัพยากรอันจ ากัด เพ่ือให๎ผู๎รับบริการที่หํางไกล ผู๎สูงอายุ เดินทางไมํสะดวก 
สามารถเข๎าถึงการให๎บริการฉีดวัคซีนในสถานบริการสาธารณสุขใกล๎บ๎านได๎ 
  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
2. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19  ของอ าเภอทําวังผา 
3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นในการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโค

วิด 19  ของอ าเภอทําวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบวิจัย :วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
ระยะเวลาด าเนินการ :เดือนเมษายน  2564 - มีนาคม  2565 
กลุ่มตัวอย่าง : กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุํมผู๎ปฏิบัติงานใน คปสอ.ทําวังผา 

ที่ได๎รับมอบหมายให๎ด าเนินการให๎วัคซีนโควิด 19  ตามค าสั่งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) อ าเภอทําวังผา  ที่ 016/2564   จ านวน  234  คน    

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบประชุมเชิงปฏิบัติการ  ด๎วยการประยุกต์ใช๎กระบวนการวางแผนแบบมีสํวนรํวมในการพัฒนาระบบ
บันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19  ของพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา  
2. การสังเกตแบบมีสํวนรํวมและไมํมีสํวนรํวม 
3. แบบรายงานผลงานการให๎บริการวัคซีนโควิด 19 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
1.  ข๎อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ด๎วยการแจกแจงความถี่ ( Frequency)  

หาคําเฉลี่ย (Average)  และหาคําร๎อยละ (Percentage) 
2.  ข๎อมูลเชิงคุณภาพ  ใช๎วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

โดยแบํงการวิจัย  ออกเป็น  3  ระยะ  
ระยะที่  1  ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย   

1.1 วิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพของทีมในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูล
การให๎บริการวัคซีนโควิด 19  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎อง  และวิเคราะห์สภาพปัญหาตํางๆ  กระบวนการ
และผู๎เกี่ยวข๎อง 

1.2  ส ารวจทรัพยากรของระบบที่ต๎องใช๎  และด าเนินการจัดหา 
ระยะที่  2  ขั้นตอนการปฏิบัติ  
 เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19  ของพ้ืนที่อ าเภอ 
ทําวังผา แบบมีสํวนรํวมของผู๎ปฏิบัติงานทุกสํวนที่เกี่ยวข๎อง  โดยระยะนี้ใช๎แนวคิดของ Kemmis and 
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McTagart (1998)  ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน คือ 1. การวางแผน (Planning) โดยใช๎กระบวนการมีสํวน
รํวม  2. การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 3. การสังเกตผล (Observation) กํอนและหลังพัฒนา และ 4. การ
สะท๎อนผล (Reflection) การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกันในการท ากิจกรรม 
การวางแผน   

ผู๎วิจัยและกลุํมแกนน าปฏิบัติดังนี้ 
2.1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู๎เข๎ารํวมประชุมประกอบด๎วย สาธารณสุขอ าเภอ  ผู๎อ านวยการ

โรงพยาบาล  ผอ.รพ.สต.  และผู๎รับผิดชอบงานให๎บริการวัคซีนโควิด 19 ทั้งจากรพ.สต. และโรงพยาบาล  
รํวมกันก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนา  จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนา   

2.1.2 น าเสนอแผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบสูํการปฏิบัติ 
2.1 การปฏิบัติการ 

2.2.1. จัดตั้งคณะท างาน  ก าหนดผู๎รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมตํางๆ ตามแผน ประกอบด๎วย  
ผู๎ประสานงานด๎านสารสนเทศ (PM ข๎อมูล)  ผู๎ประสานงานด๎านการบริหารจัดการคลัง (PM คลัง)  ผู๎
ประสานงานด๎านการให๎บริการวัคซีน (PM ฉีดวัคซีน)   

2.2.2 จัดประชุมผู๎รับผิดชอบงานและผู๎เกี่ยวข๎อง  เพื่อก าหนดแนวทางการปฏิบัติ  
2.2.3. การจัดเตรียมข๎อมูล โครงสร๎างข๎อมูลสารสนเทศตามความต๎องการของระบบ เพ่ือน าเข๎า

ข๎อมูลการรับวัคซีนโควิด 19 ของผู๎รับบริการ เข๎าสูํระบบ MOPH IC (MOPH Immunization Center 
Dashboard) ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยการปรับการตั้งคําข๎อมูลพ้ืนฐานวัคซีน Lot. Vaccine แผนการ
รักษา ออกแบบสร๎างแบบฟอร์ม Sticker Vaccine ออกแบบใบยินยอมการรับบริการฉีดวัคซีน ออกแบบใบ
นัดฉีดวัคซีน และออกแบบใบรับรองการฉีดวัคซีน  ในโปรแกรม HOSxP ที่ใช๎ในการบันทึกการให๎บริการผู๎ปุวย
ให๎ตรงกับมาตรฐานตามที่ระบบต๎องการ  จัดหาและติดตั้งอุปกรณ์เพ่ืออ านวยความสะดวกในการบันทึกข๎อมูล 

2.2.4 มอบหมายภาระกิจการบันทึกข๎อมูลให๎กับทีม  ด๎วยการระดมการระดมทรัพยากร และ
อัตราก าลังเพ่ือบริหารจัดการรํวมกันอยํางเป็นระบบ  จัด Training โดยมีเจ๎าหน๎าที่ IT เป็นผู๎สอนและก ากับ    

2.2.5 การปรับแผน ปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง  
- จัดบริการที่โรงพยาบาลในรูปแบบ One stop service   การบันทึกข๎อมูล ระดมอัตราก าลัง

จากเจ๎าหน๎าที่จุดบริการอ่ืนๆ มาชํวยบันทึกข๎อมูลให๎แกํผู๎รับบริการ  ณ  จุดให๎บริการ  ออกเอกสารใบรับรอง
ฉีดให๎หลังรับบริการเสร็จ 

- จัดบริการนอกสถานพยาบาล พัฒนา ปรับรูปแบบ (ลดแออัด ลดรอคอย เดินฉีด)  
- จัดบริการเป็นโซน PCC/เชิงรุกที่บ๎าน พ้ืนที่หํางไกล/กลุํมชาติพันธุ์  เพ่ือให๎ครอบคลุม

กลุํมเปูาหมายยิ่งขึ้น   
- การแบํงการบริหารจัดการในรูปแบบโซนพบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรโดยเฉพาะ

อัตราก าลังในการบันทึกข๎อมูล  จึงได๎พัฒนาให๎ทุกสถานบริการทั้ง 16 แหํงในอ าเภอทําวังผาสามารถเปิดจุด
บริการและบันทึกข๎อมูลด๎วยตนเอง  โดยเริ่มจาก สร๎าง Account ผู๎ใช๎งานระบบ MOPH IC ให๎ทุกสถาน
บริการ ท าการเซทระบบการบันทึกการให๎บริการวัคซีนให๎กับสถานบริการทั้ง 16 สถานบริการ  จัดท าคูํมือ
การใช๎งานโปรแกรม MOPH IC  การน าเข๎า Whitelist ของกลุํมเปูาหมายคนไทย และชาวตํางชาติ การใช๎งาน
ทะเบียนรับ-จํายวัคซีนจากคลัง ตลอดจนการจอง Slot และจัดท าคูํมือการเพ่ิม ข๎อมูล Lot. Vaccine การป
ริ้นสติ๊กเกอร์วัคซีน และการบันทึกข๎อมูลการฉีดวัคซีนในโปแกรม HOSxP ให๎กับเจา๎หน๎าผู๎รับผิดชอบ  

 
2.2.6 จัดประชุมติดตามความก๎าวหน๎าการด าเนินงานทุกเดือน 

2.3 การสังเกตการณ์ 
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2.3.1 สังเกตการด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนด 
2.3.2 บันทึก เก็บรวบรวมข๎อมูลการปฏิบัติการของคณะท างาน 
2.3.3 ประเมินผลการด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการ

วัคซีนโควิด 19 ของอ าเภอทําวังผา  แตํละกิจกรรม 
2.4  การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

2.4.1 น าข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 
2.4.2 หาแนวทางปรับปรุง พัฒนาสํวนที่เป็นปัญหา  และยังไมํสมบูรณ์เพ่ือเสริมสร๎างการ

ปฏิบัติการงานให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ระยะที่  3  ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล   

เป็นการประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนาวัดผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เชิงปริมาณ  วัดผลงาน
ข๎อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ทุกกลุํมเปูาหมาย อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน หลังจากมีการพัฒนาระบบงาน  
เปรียบเทียบกํอนและหลังด าเนินการ   เชิงคุณภาพ  วัดผลกระบวนการพัฒนา  การเปลี่ยนแปลงระบบงาน  
ความรํวมมือในการพัฒนา  
 

ผลการวิจัย  
ผลด้านกระบวนการ 

1. รูปแบบและแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19  
ของอ าเภอทําวังผา  จังหวัดนําน  พบวํามีขั้นตอนดังนี้ 

                                   
                                                                           

                             
        1

                                                                      2

        3

                                                  

                                                         One stop service  
               Training                       

   -                                                                        
 (                       ) 
  -                  PCC/                             /                                
                        

                                   .  .            
-       Account               MOPH IC
-                                                  -19
-                             MOPH CI                               
HOSxP
-     Training

                                           

 
แผนภาพที่ 1  สรุปกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19 

อ าเภอทําวังผา  จังหวัดนําน 
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ผลด้านปริมาณ 
กราฟที่ 1 แสดงการให้บริการวัคซีนโควิด-19 อ าเภอท่าวังผา เดือน เมษายน 2564 – กรกฎาคม 

2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      จากกราฟที่ 1  พบวํา  ผลงานการให๎บริการวัคซีนโควิด-19  ของอ าเภอทําวังผาในชํวงแรกๆ จะน๎อย 
และ จะสูงมากในชํวงเดือน กันยายน  2564  และเดือน  ตุลาคม  2564  และจากนั้นก็จะคํอยๆ ลดลง   
ทั้งนี้เนื่องจากชํวงเดือนสิงหาคม 2564  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565  เป็นชํวงที่มีการระบาด  และรัฐบาลได๎
มีการน าเข๎าวัคซีนในปริมาณที่มากข้ึน  และได๎รณรงค์ให๎แตํละพ้ืนที่เรํงฉีดวัคซีนให๎ครอบคลุมกลุํมเปูาหมายให๎
ได๎มากที่สุด ซึ่งหากพ้ืนที่ไหนรณรงค์ฉีดได๎มาก  และมีข๎อมูลผลการให๎บริการในระบบ MOPHIC ก็จะได๎รับ
จัดสรรวัคซีนในปริมาณที่มากด๎วยเชํนกัน  
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กราฟที ่2 ความครอบคลุมการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 จังหวัดน่าน แยกอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 
 

 
 

 จากกราฟที่ 2 จะแสดงให๎เห็นวําผลความคลอบคลุมในการให๎บริการฉีดวัคซีนโควิด-19  เทียบกับจ านวนกลุํมเปูาหมาย จะเห็นได๎วําอ าเภอทําวังผามีผลงานการ
ให๎บริการฉีดวัคซีนเป็นอันดับต๎นๆ ของจังหวัด โดยจะเห็นวําเข็มที่ 1, เข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 ผลงานความครอบคลุมการให๎บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 อยูํที่ 94.34 , 91.48 
และ 62.67 ตามล าดับ ทั้งนี้เกิดจากการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19  อ าเภอทําวังผา มีการบริหารจัดการไปยังลูกขําย  มีการ
ควบคุมก ากับติดตามและประเมินผลอยํางตํอเนื่อง  และมีการปรับกลยุทธ์ตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง  สํงผลให๎อ าเภอทําวังผามีข๎อมูลผลงานการให๎บริการวัคซีนโควิด-19  
ได๎ตามเปูาหมาย มีความผิดพลาดของระบบข๎อมูลต่ า และข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนเป็นปัจจุบัน
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กราฟที่ 3 แสดงผลงานการให้บริการวัคซีนโควิด-19 อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน แยกสถานบริการ   
ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 

 

 
 

 จากกราฟที่ 3 พบวําหลังจากที่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการ
วัคซีนโควิด 19  อ าเภอทําวังผา มีการบริหารจัดการไปยังลูกขําย ท าให๎ทุกสถานพยาบาลสามารถให๎บริการฉีด
วัคซีนและบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด-19 ได๎เอง ท าให๎สถานบริการสามารถให๎บริการแกํผู๎รับบริการใน
เขต ผู๎รับบริการที่หํางไกล ผู๎สูงอายุ เดินทางไมํสะดวก ผู๎ปุวยติดเตียง หรือกลุํมชาติพันธุ์ สามารถเข๎าถึงการให๎บริการ
ฉีดวัคซีนในสถานบริการสาธารณสุขใกล๎บ๎านได๎ สํงผลให๎การให๎บริการฉีดวัคซีนครอบคลุมกลุํมเปูาหมายยิ่งขึ้น
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กราฟที่ 4 รายรับค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน แยกรายสถานบริการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 

 

 
 

 จากกราฟที่ 4 จะแสดงให๎เห็นวําสถานบริการในอ าเภอทําวังผามีผลงานรายรับคําบริการฉีด
วัคซีนปูองกันโควิด-19 แยกรายสถานบริการทุกสถานบริการ เกิดจากการที่สถานบริการสามารถให๎บริการฉีด
วัคซีนโควิด-19 และบันทึกข๎อมูลการรับบริการวัคซีนได๎เอง สํงผลให๎สถานบริการได๎รั บเงินจัดสรรผลงาน
คําบริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 จาก สปสช. ตามผลงานการให๎บริการ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยต๎องการศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีน
โควิด-19  ของอ าเภอทําวังผา  จังหวัดนําน  โดยการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายตามขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)  โดยประยุกต์ใช๎แนวคิดของ Kemmis and McTagart (1998)  ประกอบด๎วย
ขั้นการวางแผน (Planning) โดยใช๎กระบวนการมีสํวนรํวม  ขั้นการลงมือปฏิบัติงาน (Action)   ขั้นการสังเกตผล 
(Observation) กํอนและหลังพัฒนา  และ ขั้นการสะท๎อนผล (Reflection) การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกันในการ
ท ากิจกรรมและสะท๎อนผลเพื่อให๎เกิดการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนงานอยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎ได๎ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด  
มีประสิทธิภาพ  และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  ภายใต๎ทรัพยากรที่มีอยํางจ ากัด 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด -19  อ าเภอทําวังผา   
จังหวัดนําน  ด๎วยการรํวมวิเคราะห์สถานการณ์  วางแผนการพัฒนารํวมกันอยํางเป็นระบบ  สร๎างคณะท างาน
และก าหนดบทบาทหน๎าที่ชัดเจน  มีการก าหนด PM ในแตํละงาน  จัด Training ให๎กับทีมผู๎ปฏิบัติ  กระจายการ
บริหารจัดการไปยังลูกขําย  มีการควบคุมก ากับติดตามและประเมินผลอยํางตํอเนื่อง  และมีการปรับกลยุทธ์ตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง  สํงผลให๎อ าเภอทําวังผามีข๎อมูลผลงานการให๎บริการวัคซีนโควิด -19  ได๎ตาม
เปูาหมาย  มีความผิดพลาดของระบบข๎อมูลต่ า  และจากการพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ให๎สามารถ เปิดจุดบริการ
และบริหารจัดการข๎อมูลด๎วยตนเอง  สํงผลให๎อ าเภอทําวังผามีผลงานความครอบคลุมการของการให๎บริการฉีด
วัคซีนโควิด-19  เป็นไปตามเปูาหมายตามที่รัฐบาลก าหนด  และผลงานการให๎บริการยังอยูํในระดับต๎นๆ ของ
จังหวัด นอกจากนี้ยังสํงผลให๎ลูกขําย รพ.สต. มีรายรับจาการบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด-19  ครบทุก
แหํง  สอดคล๎องกับผลการวิจัยของพิทยา  ทองหนูนุ๎ย ที่ได๎ใช๎แนวคิดของ Kemmis and McTagart (1998)  
มาประยุกต์ใช๎ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุโดยชุมชน รํวมกันศึกษา ประเมินสถานการณ์
ผู๎สูงอายุ รํวมวางแผนการดูแลผู๎สูงอายุ และน าเสนอผลการประเมินเพ่ือรับทราบปัญหารํวมกัน  การก าหนด
บทบาทหน๎าที่องค์กรและภาคีเครือขํายอยํางชัดเจน มีการจัดกิจกรรมตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ สํงผล
ให๎หลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยแบบวัดคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุสูงขึ้นอยํางมีนัยทางสถิติ (P-value < 0.001) ใน
ทุกองค์ประกอบ 
 

ข้อเสนอแนะ   
ควรก าหนดให๎มีระบบสอบทานการบันทึกข๎อมูล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความนําเชื่อถือของข๎อมูล
ยิ่งขึ้น   
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ก าหนดเป็นแนวทางใหมํให๎สามารถบันทึกข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนโควิด 19  ของแตํหนํวยบริการให๎

ครบถ๎วน  ถูกต๎อง  และจะสํงผลให๎ได๎รับคําชดเชยจากการให๎บริการอยํางเต็มเม็ดเต็มหนํวย 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. การสร๎างการมีสํวนรํวม  ให๎ทุกคนมีสํวนรํวมในปัญหา  ให๎รํวมคิด  รํวมพัฒนา สร๎างความรู๎สึกเป็น

เจ๎าของ  ยํอมสํงผลให๎เกิดความรํวมมือในการพัฒนา  สํงผลให๎คุณภาพของงานดีขึ้น  เกิดการพัฒนางานอยําง
เป็นระบบ  เกิดการท างานเป็นทีม  ซึ่งเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ดี   

2. การที่ผู๎บริหารให๎ความส าคัญ มีการควบคุมก ากับ  ติดตามอยํางสม่ าเสมอ  การพัฒนาระบบงานยํอม
ประสบความส าเร็จ  
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พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

บุญชาญ พิยะ, สมเพชร สิทธิยศ, ยรรยง แสนพิช  
และ ชาตรี จันต๊ะยอด 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) ที ่
ก าลังระบาดหนักอยูํในขณะนี้ จัดอยูํในกลุํมเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่มีรูปรํางคล๎ายมงกุฎ พบครั้งแรก
กลางทศวรรษที่ 1960 แตํยังไมํทราบแหลํงที่มาอยํางชัดเจนวํามาจากที่ใด เป็นไวรัสที่ สามารถติดเชื้อได๎ทั้งใน
มนุษย์และสัตว์ปัจจุบันมีการค๎นพบไวรัสสายพันธุ์นี้แล๎วทั้งหมด 6 สายพันธุ์ สํวนสายพันธุ์ที่ก าลังแพรํระบาดหนัก
ทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์ที่ยังไมํเคยพบมากํอน คือ สายพันธุ์ที่ 7 จึงถูกเรียกวําเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ 
2019” และในภายหลังถูกตั้งชื่ออยํางเป็นทางการวํา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) เริ่มต๎นขึ้น ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 แรกเริ่มถูกค๎นพบจาก
สัตว์ โดยเป็นสัตว์ทะเลที่มีการติดเชื้อไวรัสนี้แล๎วคนที่ อยูํใกล๎ชิดคลุกคลีกับสัตว์เหลํานี้ก็ติดเชื้อไวรัสมาอีกที โดย
เริ่มต๎นจากเมืองอํูฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเปุย์ ประเทศจีน อันตรายที่ท าให๎เสี่ยงถึงชีวิต จะเกิดขึ้นเมื่อระบบ
ภูมิต๎านทานโรคของเราไมํแข็งแรง หรือเชื้อ ไวรัสเข๎าไปท าลายการท างานของปอด โดยเชื้อไวรัสจะแพรํกระจาย
ลุกลามอยํางรวดเร็วและเพ่ิมมากขึ้น จนท าให๎ปอดเกิดการเสียหายและสุญเสียการท างานหากไมํได๎รับการรักษา
อยํางทันทํวงทีจะท าให๎ผู๎ปุวย เสียชีวิตได๎อยํางรวดเร็ว (ส านักงานสรรพสามิตพ้ืนที่หนองคาย, 2563) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได๎ประกาศให๎การระบาดนี้เป็น ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวํางประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศให๎เป็นโรค ระบาดท่ัวไป 
ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากข๎อมูลสถิติ พบ จ านวนผู๎ติดเชื้อนี้ทั่วทุก
ประเทศในโลกและมีการติดเชื้อสะสม จ านวน 234,115,587 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย, 
2564) พบประเทศสหรัฐอเมริกา มีการติดเชื้อสูงสุด รองลงมาเป็น ประเทศอินเดีย และ ประเทศบราซิล 
ตามล าดับ และพบผู๎ปุวยเสียชีวิตสะสม  จ านวน 6,341,004 ราย  

โรคโควิด-19 มีการแพรํเชื้อระหวํางคนในลักษณะเดียวกับไข๎หวัดใหญํโดยผํานการติดเชื้อจาก ละออง
เสมหะ จากการไอ ระยะเวลาระหวํางการสัมผัสเชื้อและเริ่มมีอาการ โดยทั่วไปแล๎วอยูํที่ 5 วัน แตํมีชํวงอยูํ
ระหวําง 2 ถึง 14 วัน อาการที่พบบํอยได๎แกํ มีไข๎ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ๎อน อาจรวมไปถึงปอด
บวม และกลุํมอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน โดยยังไมํมีวัคซีน ที่ได๎รับอนุญาตหรือ ยาต๎านไวรัสจ าเพาะ แตํ
ก าลังมีการวิจัยอยูํขณะนี้ การรักษาจึงพยายามมุํงเปูาไปที่การจัดการกับอาการ และการรักษาแบบ
ประคับประคอง มาตรการปูองกันที่มีการแนะน าคือการสวมหน๎ากากอนามัย การล๎างมือ การอยูํหํางจากบุคคล
อ่ืน (โดยเฉพาะกับบุคคลที่ปุวย) ติดตามอาการ และกักตนเองเป็นเวลา 14 วัน ในกรณีท่ีสงสัยวําตนอาจติดเชื้อ 
(อวาทิพย์ แว, 2563) 

จากรายงานสถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทยที่มีการระบาดเป็นวงกว๎าง พบวํา ปี 2563 
ประเทศไทยมีผู๎ปุวยติดโรคโควิด-19 สะสม จ านวน 3,564 คน ไมํพบผู๎เสียชีวิต และ ผู๎ติดเชื้อสะสม จ านวน 
1,603,474 ราย พบผู๎เสียชีวิต สะสม จ านวน 16,727 คน ในปี 2564 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรม
อนามัย, 2564 ) กรมควบคุมโรค จึงได๎ด าเนินการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตั้งแตํ
วันที่ 3 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน โดยประเทศไทยพบผู๎ปุวยติดเชื้อ COVID-19 รายแรกในวันที่ 8 
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มกราคม 2563 ซึ่งเป็นผู๎ที่เดินทางมาจากประเทศจีน และเกิดการแพรํระบาดเป็นวงกว๎างจากประชากร
ภายในประเทศด๎วยกัน รัฐบาลจึงก าหนดมาตรการเรํงดํวนในการควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 และเม่ือ
สถานการณ์แพรํระบาด มีความร๎ายแรงมากข้ึน รัฐบาลจึงประกาศใช๎พระราชก าหนดบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และออกข๎อก าหนดตามความในมาตรา 9 แหํงพระราชก าหนดในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ มาตรา 11 แหํงพระราชก าหนดบริหารราชการแผํนดิน พ.ศ. 2534 เพ่ือควบคุม
สถานการณ์และจ ากัด พ้ืนที่การแพรํระบาดของโรค(สุมาลี จุทอง, 2562) 

ข๎อมูลสถิติของจังหวัดนําน พบ ในปี 2563 ไมํพบผู๎ติดเชื้อในพ้ืนที่ และมีการแพรํระบาดของโรค   โดย
เริ่มตั้งแตํ มกราคม 2564 จากประชากรในพ้ืนที่ที่เดินทางกลับมาเยี่ยมญาติที่บ๎านเกิด และมีการแพรํระบาด 
และเพ่ิมสูงขึ้นจากนโยบายรับผู๎ปุวยกลับบ๎านเพื่อมารักษาตัวตํอที่บ๎านเนื่องจากพ้ืนที่สํวนกลางเตียงไมํเพียงพอ
ส าหรับผู๎ปุวย โดยพบวํา ปี 2564 มีผู๎ติดเชื้อโควิด-19 สะสม จ านวน 2,361 คน และเสียชีวิตจ านวน 9 คน
(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย, 2564) โดยผู๎ปวุยได๎รับการรักษาตัวแบบนอนโรงพยาบาลใน
โรงพยาบาลนําน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และ โรงพยาบาลสนาม จากข๎อมูลสถิติของจังหวัดนํานซึ่งมี
การแพรํระบาดและติดเชื้อในพ้ืนที่เพ่ิมสูงขึ้นสํงผลให๎เตียงผู๎ปุวยและบุคลากรในการดูแลผู๎ปุวยใน โรงพยาบาล
นําน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และ โรงพยาบาลสนาม ไมํเพียงพอตํอการให๎บริการ สาธารณสุขจังหวัด
นํานจึงได๎มีนโยบายสํงตํอผู๎ปุวยกลับมารักษาตัวตํอ ในโรงพยาบาลชุมชนและเปิดรับผู๎ปุวยที่มีอาการไมํรุนแรงเข๎า
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลทําวังผาเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน จึงได๎มีการรับ
ผู๎ปุวยเข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช๎รถ ambulance ในการรับและสํงตํอผู๎ปุวย เพื่อเข๎าสูํระบบการรักษา 
ตั้งแตํวันที่ 14 เมษายน 2564 เป็นต๎นมา เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหมํทีมยานพาหนะยังไมํมีแนว
ทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 ทั้งยังขาดองค์ความรู๎ ทักษะในการปูองกันตนเองให๎ปลอดภัยจากการติดเชื้อโค
วิด-19 และการบริหารจัดการรถพยาบาลส าหรับรับ-สํงผู๎ปุวยโควิด-19 แตํอยํางไรก็ตามการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-
19 ก็เป็นภาระกิจและความจ าเป็นเรํงดํวนในสถานบริการเพ่ือสร๎างความปลอดภัยให๎ผู๎ติดโควิด-19 ที่ได๎รับ
บริการตามมาตรฐานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) กระทรวงสาธารณสุขและแนวปฏิบัติของ 2P safety  

ทีมวิจัยได๎เห็นความส าคัญของปัญหาดังกลําวจึงได๎ท าวิจัยขึ้นเพื่อพัฒนาแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโค
วิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทําวังผา เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ได๎รับการสํงตํอทั้งรับเข๎ารักษาในระบบ
บริการและสํงตํอไปยังสถานที่บริการที่มีศักยภาพสูงกวําได๎รับการบริการที่มีความปลอดภัยจากการสํงตํอ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

4. เพ่ือพัฒนาแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทําวังผา 
5. เพ่ือประเมินผลแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทําวังผา 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design) : วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

แบํงข้ันตอนการด าเนินการเป็น 3 ระยะ คือ 
 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (เมษายน 2564 ) ทีมวิจัยได๎วิเคราะห์สถานการณ์การแพรํระบาดของโค
วิด-19 และแนวโน๎มการติดเชื้อโควิด-19 ในเขตพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา ทีมได๎มีการศึกษาแนวคิด Personal 
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safety (สรพ.) และ แนวปฏิบัติด๎านความปลอดภัยของผู๎ปฏิบัติในการแพทย์ฉุกเฉิน (safety) ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) และน ามาปรับใช๎ในสถานการณ์โควิด พร๎อมทั้งศึกษาแนวปฏิบัติส าหรับการสํงตํอผู๎ปุวย
โควิด-19 และมีการจัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือหาแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ 
โรงพยาบาลทําวังผา โดยใช๎แนวคิด 3S หรือโรงพยาบลสาธารณสุขยุคใหมํเพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้มได๎แกํ 
(1) Structure คือการสร๎างบรรยากาศที่ดี (2) Service คือบุคลากรให๎บริการที่ดี และ (3) System คือการ
บริหารจัดการที่ดี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ระหวําง เดือน เมษายน 2564 – มิถุนายน 2565 ทีมได๎มีการน าแนวทางการ
ให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทําวังผา ลงสูํการปฏิบัติ โดยแบํงเป็น 3 สํวนตามนโยบาย 
3S ได๎แกํ 
1. Structure ด๎านการสร๎างบรรยากาศที่ดี ทีมวิจัยได๎มีการก าหนดให๎มีการปรับโครงสร๎างการให๎บริการ

โดยเฉพาะด๎านรถพยาบาลให๎เหมาะสมกับสถานการณ์โควิด-19 ดังนี้ 
1) รถพยาบาล มีการก าหนดแนวทางการใช๎ดังนี้  
 ก าหนดให๎ใช๎รถพยาบาล 1 คัน ใช๎ส าหรับรับ-สํงผู๎ปุวยโควิด-19 ที่อาการไมํรุนแรงและปรับ

รถพยาบาลโดยการน าอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลออกทุกชิ้นยกเว๎น ออกซิเจน และอุปกรณ์ยึดตรึง 
(เพ่ือลดการบนเบื้อน) 

 ก าหนดให๎ใช๎รถพยาบาล 1 คัน ส าหรับรับ-สํงผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงในการน าสํงเพื่อเข๎า
รับการรักษาในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวํา โดยใช๎รถ advance ambulance ในการสํงตํอ
ผู๎ปุวย  

 ในห๎องโดยสารของผู๎ปุวยมีระบบระบายอากาศเพ่ือถํายเทอากาศท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อออกสูํ
ภายนอกรถด๎วยตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ ปิดรูรอยตํอระหวํางห๎องโดยสารผู๎ปุวยและพนักงาน
ขับรถเพ่ือปูองกันเชื้อโควิด 

 ตรวจสอบความพร๎อมของรถพยาบาลที่ใช๎ในการสํงตํอทุกเช๎ากํอนการให๎บริการ  
 ภายหลังจากใช๎รถพยาบาลในการรับสํงผู๎ปุวยโควิด-19 ที่อาการไมํรุนแรง ก าหนดให๎มีการท าความ

สะอาดด๎วยไฮเตอร์ 100 c.c. : น้ า 1100 c.c. ตามแนวทางของ IC ทุกๆวัน  
 ภายหลังใช๎ advance ambulance ก าหนดให๎มีการท าความสะอาดด๎วยแอลกอฮอล์ และปิดท้ิงไว๎ 

4 ชั่วโมง  
2) การจราจรในการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ทีมได๎มีการจัดท าแผนที่ก าหนดเส๎นทาง โดย 
 ประสานพนักงานรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาลทําวังผากํอนถึงโรงพยาบาล 10กิโลเมตร 
 พนักงานรักษาความปลอดภัยน าแผนกั้นมากั้นเส๎นทางในการสํงตํอผู๎ปุวยและเคลียร์รถที่ขวาง

เส๎นทางการสํงตํอ 
 ก าหนดเส๎นทางดังนี้ ขึ้นตรงทางข้ึนโรงพยาบาล ขับรถอ๎อมมาบริเวณทางลงและเลี้ยวขึ้นหน๎าห๎อง

กายภาพบ าบัดขับผํานอาคารคลังยาใหมํ ระบบประปา บ๎านพักเจ๎าหน๎าที่ แล๎วขับลงมาจนกระทั่ง
อาคารทันตกรรม แล๎วเลี้ยวซ๎าย และจอดหลังตึกผู๎ปุวยในเพ่ือน าสํงผู๎ปุวยเข๎าพักรักษาตัวบริเวณ 
cohort ward และวนรถกลับ 
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3) สถานที่จอดรถส าหรับผู๎ปุวยโควิด-19 ก าหนดให๎มีสถานที่จอดรถผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรือสํงตํอไปยัง รพ. สนาม ได๎แกํ บริเวณหลังตึกผู๎ปุวยใน และใช๎เส๎นทางและแนวทาง
เดียวกับรถพยาบาล 

2. Service ด๎านบุคลากร ทีมวิจัยได๎มีการปรับแนวทางการให๎บริการเพื่อให๎เจ๎าหน๎าที่ได๎รับความปลอดภัย ดังนี้  
1) อุปกรณ์ปูองกันตนเอง  

 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมในการสวมใสํอุปกรณ์ปูองกัน หรือ PPE โดยทีม IC โรงพยาบาล
ทําวังผา  

 ก าหนดให๎ทุกครั้งที่มีการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 เจ๎าหน๎าที่ทุกคนต๎องสวมชุด PPE แบบ Coverall 
PPE ในการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19  

2) การจัดอัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่ในสถานการณ์ปกติ 
 ก าหนดตารางและสลับสับเปลี่ยนพนักงานขับรถในการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ทุกๆวัน 

3) การจัดอัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่กรณีมีเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานติดเชื้อโควิด-19 
 อัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่ในการปฏิบัติงานขั้นต่ า 2 คน 
 ประสานพนักงานขับรถจาก รพ.สองแควมาปฏิบัติงานแทน 
 ก าหนดพนักงานขับรถส ารอง จ านวน 3 ทําน และให๎ปฏิบัติงานแทนอยํางน๎อย 1 คน  

 
3. System ด๎านการจัดระบบบริการ ทีมวิจัยได๎มีการก าหนดแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 ดังนี้  

1) Role play แสดงบทบาทสมมุติการสํงตํอผู๎ปุวย 
2) จัดท าคูํมืองานยานพาหนะในการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 
3) ก าหนดให๎รถพยาบาลสํงตํอผู๎ปุวย ดังนี้ 

 รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําวังผา  
 รับผู๎ปุวยโควิด-19 จากคลินิก ARI และ ER เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลทําวังผา 
 รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี 
 สํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงและอยูํในภาวะฉุกเฉินเข๎ารับการรักษาตัว โรงพยาบาล

นําน 
 สํงผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําวังผา โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี กลับบ๎าน 

รอบละไมํเกิน 6 ราย  
4) การ call refer ผู๎ปุวยโควิด-19 กรณีฉุกเฉิน 

 ก าหนดให๎จัดระบบการ call refer ผู๎ปุวยโควิด-19 ฉุกเฉินภายใน 10 นาที  
 ได๎รับการประสานงานจาก ER หรือ ผู๎ปุวยใน  
 ติดตํอโรงพยาบาลปลายทางที่จะสํงตํอผู๎ปุวยไปรับการรักษาตํอ  

พร๎อมทั้งให๎ข๎อมูลรายละเอียดของผู๎ปุวย 
 มีพยาบาล 1 คน รํวมสํงตํอผู๎ปุวย  
 ทีมสวมใสํอุปกรณ์ปูองกัน Coverall PPE 
 เมื่อเตรียมผู๎ปุวยเสร็จแล๎วให๎ call refer 
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 ตรวจสอบความพร๎อมของเอกสารในการ refer  
 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล (กรกฎาคม 2565) ทีมได๎ประเมินผลการวิจัยโดยมีการประเมินอุบัติการณ์ความ
ลําช๎าในการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ความพร๎อมใช๎ของรถพยาบาลในการสํงตํอผู๎ปุวย และองค์ความรู๎และความ
ถูกต๎องในการสํวมใสํ PPE และการติดโควิด-19 ของเจ๎าหน๎าที่จากการปฏิบัติงานสํงตํอผู๎ปุวย  

- ประชากร/กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ได๎รับบริการสํงตํอ ระหวําง เมษายน 2564 ถึง มิถุนายน 
2565 จ านวน 1,092 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

 
- เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย (instrument of research)  ใช๎เครื่องมือ 6 ชิ้น ประกอบด๎วย 

1) แนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทําวังผา 
2) แบบบันทึกผู๎ปุวยโควิด-19 ที่เข๎ารับบริการสํงตํอโรงพยาบาลทําวังผา โดยจัดท าสมุดบันทึก

รายชื่อผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการและให๎เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานบันทึกข๎อมูลทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน  
3) แบบประเมินองค์ความรู๎ในการสวมใสํ PPE 
4) แบบบันทึกการสวมใสํ PPE โดยการสังเกตุพฤติกรรมการสวมใสํ PPE กํอนปฏิบัติงานและความ

ถูกต๎องในการสวมใสํ PPE บันทึกลงในโปรแกรมส าเร็จรูป Excel  
5) แบบบันทึกเจ๎าหน๎าที่ท่ีติดโควิด-19 จากการปฏิบัติงานในการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 บันทึกลง

ในโปรแกรมส าเร็จรูป Excel 
6) โปรแกรม HRMS มีการ monitor ทุกวันเพื่อติดตามอุบัติการณ์ข๎อร๎องเรียนในการให๎บริการ

ลําช๎าไมํทันเวลาในการให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่อยูํในภาวะวิกฤติ และความไมํพร๎อมใช๎
ของรถพยาบาลในการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19  

 
- ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ เมษายน 2564 ถึง กรกฎาคม 2565 

 
- สถิติที่ใช๎ สถิติเชิงพรรณนา คิดเป็นคําเฉลี่ยและร๎อยละ 

 
ผลการวิจัย  

จากการวิจัยการพัฒนาแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทําวังผา พบ
ผลลัพธ์แสดงดังตารางที่ 1 และ 2  
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนครั้งการให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 (n=1092) 
 

การสํงตํอ ปี 2565 
จ านวน(ครั้ง) ร๎อยละ 

รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวัง
ผา 

454 30.59 

รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวัง
ผา  
รับผู๎ปุวยโควิด-19 จากคลินิก ARI และ ER เข๎า
รับการรักษาใน รพ.ทําวังผา 

269 18.13 

รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและสนามวัดปุานันทบุรี 

179 12.06 

สํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงและอยูํ
ในภาวะฉุกเฉินเข๎ารับการรักษาตัว โรงพยาบาล
นําน 

61 4.11 

สํงผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําวังผา 
โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี กลับบ๎าน 

521 35.11 

 
จากตารางพบวําการให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 มีการสํงผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา 

โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรีกลับบ๎านมากท่ีสุด คิดเป็นร๎อยละ 35.11 รองลงมาเป็น การรับผู๎ปุวยโควิด-19 
เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา และ รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา รับผู๎ปุวยโควิด-19 จาก
คลินิก ARI และ ER เข๎ารับการรักษาใน รพ.ทําวังผา คิดเป็นร๎อยละ 30.59 และ 18.13 ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิจัยการพัฒนาแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19  
 

กิจกรรม ปี 2565 
จ านวน ร๎อยละ 

องค์ความรู๎ในการสวม PPE 4 (คน) 100 
การสวม PPE ขณะสํงตํอผู๎ปุวย 4 (คน) 100 
เจ๎าหน๎าที่ติดเชื้อโควิด-19 จาก
ผู๎ปุวย 

0 0 

อุบัติการณ์ข๎อร๎องเรียนในการ
บริการลําช๎า 

0 0 

อุบัติการณ์รถเสียไมํพร๎อมใช๎
ระหวํางทาง 

0 0 

จากตารางพบวําเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานยานพาหนะมีองค์ความรู๎ในการสํวมใสํอุปกรณ์ปูองกัน PPE ร๎อย
ละ 100 มีการสวมใสํ PPE และสวมใสํอยํางถูกต๎อง ร๎อยละ 100 ไมํพบอุบัติการข๎อร๎องเรียนในการให๎บริการสํง
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ตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่อยูํในภาวะวิกฤติลําช๎าและรถพยาบาลไมํพร๎อมใช๎งานหรือเกิดอุบัติเหตุระหวํางการ
ให๎บริการ และไมํพบเจ๎าหน๎าที่ผู๎ให๎บริการงานยานพาหนะติดเชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงานการให๎บริการสํง
ตํอผู๎ปุวยโควิด-19  

 

อภิปรายผล   
จากการวิจัยพบวําให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 มีการสํงผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา 

รพ.สนามวัดปุานันทบุรีกลับบ๎านมากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 35.11 รองลงมาเป็น การรับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎า
พักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา และ รับผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา รับผู๎ปุวยโควิด-19 จาก
คลินิก ARI และ ER เข๎ารับการรักษาใน รพ.ทําวังผา คิดเป็นร๎อยละ 30.59 และ 18.13ตามล าดับเนื่องจาก
ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มีอาการคงที่โรงพยาบาลทําวังผาได๎ก าหนดให๎ผู๎ปุวยเข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามซึ่ง
มีจ านวนเตียงมากกวําและผู๎ปุวยที่เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.สนาม ต๎องได๎รับการสํงตํอด๎วยรถพยาบาลเทํานั้น 
รํวมกับผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาใน รพ.ทําวังผา ซึ่งมีผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ได๎รับบริการการสํงตํอโดยรถพยาบาลมี
จ านวนมากเป็นอันดับ 2 สํงผลให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่รักษาใน รพ.สนามและ รพ.ทําวังผา จนกระท่ังครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดและต๎องกลับบ๎านมีจ านวนที่สุด จากแนวทางปฏิบัติในการดูแลและรักษาผู๎ปุวยโควิด-19 
ระยะแรก และระยะที่ 2 ของจังหวัดนําน ผู๎ปุวยทุกรายที่ติดโควิด-19 ต๎องเข๎าพักรักษาตัวใน รพ. ภายหลัง 
ATK มีผลเป็น positive จะให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 กลับบ๎าน และรอผล PCR เมื่อ PCR มีผลเป็น positive ผู๎ปุวย
ทุกรายได๎รับการน าสํงโดยรถพยาบาล สํงผลให๎จ านวนผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ใช๎บริการรถพยาบาลมีจ านวนมาก
รองลงมาจากการสํงผู๎ปุวยกลับบ๎าน ภายหลังได๎มีการปรับแนวปฏิบัติโดยให๎ผู๎ปุวย ATK ที่มีผลเป็น positive 
เข๎าพักรักษาตัวใน รพ.ทําวังผา สํงผลให๎จ านวนผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ได๎ใช๎บริการรถพยาบาลโดยการสํงตํอจาก
คลินิก ARI และ ER เข๎ารับการรักษาใน รพ.ทําวังผา มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนและมากเป็นอันดับที่ 3 อยํางไรก็
ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่ใช๎บริการรถพยาบาลโรงพยาบาลทําวังผาจะข้ึนอยูํกับแนวปฏิบัติ นโยบายของรัฐบาล และ
นโยบายของสาธารณสุขจังหวัดนํานซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

ความปลอดภัยจากการให๎บริการสํงตํอมีความส าคัญส าหรับผู๎ปุวยโควิด-19 เมื่อผู๎ปุวยโควิด-19 เข๎า
สูํระบบการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยต๎องได๎รับความปลอดภัยจากการใช๎รถพยาบาลและผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มี
อาการรุนแรงและอยูํในภาวะวิกฤติควรได๎รับการสํงตํออยํางรวดเร็วและทันเวลา โดยจากการวิจัยพบวํา ไมํ
พบอุบัติการข๎อร๎องเรียนในการให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่อยูํในภาวะวิกฤติลําช๎าและรถพยาบาลไมํ
พร๎อมใช๎งานหรือเกิดอุบัติเหตุระหวํางการให๎บริการ นอกจากนี้ผู๎ให๎บริการต๎องปลอดภัยจากการให๎บริการ 
โดยไมํติดเชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน และมีการสวมใสํอุปกรณ์ปูองกัน PPE อยํางถูกต๎องเหมาะสม โดย
พบวํา เจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานยานพาหนะมีองค์ความรู๎ในการสํวมใสํอุปกรณ์ปูองกัน PPE ร๎อยละ 100 มีการ
สวมใสํ PPE และสวมใสํอยํางถูกต๎อง ร๎อยละ 100 และไมํพบเจ๎าหน๎าที่ผู๎ให๎บริการงานยานพาหนะติดเชื้อโค
วิด-19 จากการปฏิบัติงานการให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ความปลอดภัยจากการสํงตํอจะสอดคล๎องกับ
การศึกษาของพรรณวิไล ตั้งกุลพานิชย์ และคณะ(2563) พบวําการสํงตํอผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด-19 ต๎องค านึง
ถีงหลัก 5 ประการ ได๎แกํ ความปลอดภัยของผู๎ปุวย ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขผู๎ปฏิบัติการสํงตํอ ความชํวยเหลือและประสานงานจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข๎อง แผน
รับมือสถานการณ์ฉุกเฉินระหวํางสํงตํอและการท าความสะอาดหลังการสํงตํอ ซึ่งทีมวิจัยได๎ก าหนดแนว
ทางการให๎บริการที่สอดคล๎องกับการศึกษาดังกลําว โดยในด๎านความปลอดภัยของผู๎ปุวย ทีมได๎มีประเมิน
อาการผู๎ปุวยและเตรียมความพร๎อมของรถพยาบาลตามความรุนแรงของอาการที่พบ และขับรถน าสํงตาม
แนวทางปฎิบัติการใช๎รถพยาบาลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์
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และสาธารณสุขผู๎ปฏิบัติการสํงตํอ ผู๎ให๎บริการทุกรายต๎องมีความรู๎ในการสวมใสํอุปกรณ์ปูองกันตนเองและ
สามารถปฏิบัติได๎อยํางถูกต๎อง ความชํวยเหลือและประสานงานจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข๎องกํอน
ให๎บริการทีมได๎มีการประสานผู๎ที่เกี่ยวข๎องในการสํงตํอ เชํน ผู๎ปุวยโควิด-19 รพ.นําน และ รพ.สนาม เป็นต๎น  

แผนรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินระหวํางสํงตํอ ทีมเข๎าไปมีสํวนรํวมกับสหสาขาวิชาชีพในการท าแผนรับมือ
สถานการณ์ฉุกเฉิน และการท าความสะอาดหลังการสํงตํอ ทีมได๎มีการท าความสะอาดหลังการสํงตํอตาม
แนวทางของ IC โดยรถพยาบาลที่รับผู๎ปุวยโควิด-19 ซึ่งอาการไมํรุนแรงมีการท าความสะอาดทุกๆวัน และ
รถพยาบาลส าหรับผู๎ปุวยวิกฤติท าความสะอาดทันทีหลังให๎บริการและปิดทิ้งไว๎ 4 ชั่วโมงซึ่งตามหลักการของ 
ส านักงานปูองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร.(2563). ได๎
ก าหนดให๎ปิดทิ้งไว๎อยํางน๎อย 30 นาที  

 

- สรุป 
การสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 โดยใช๎รถพยาบาลควรมุํงเน๎นความปลอดภัยของผู๎ปุวยโควิด-19 และ

บุคลากรผู๎ให๎บริการ ทีมได๎มีการสร๎างแนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 งานยานพาหนะ รพ.ทําวังผาโดย
ใช๎แนวคิด Personal safety (สรพ.) และ แนวปฏิบัติด๎านความปลอดภัยของผู๎ปฏิบัติในการแพทย์ฉุกเฉิน 
(safety) และ แนวคิด 3S น ามาปรับใช๎ให๎เหมาะสมกับบริบทของ รพ.ทําวังผา โดย Structure ได๎มีการ
ก าหนดแนวทางการใช๎รถพยาบาลส าหรับสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ปรับระบบการจราจรในโรงพยาบาลทําวังผา
ส าหรับการสํงตํอ และจัดท าลานจอดรถส าหรับผู๎ปุวยโควิด-19 แยกจากพ้ืนที่ปกติ Service ได๎มีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในการสวมใสํอุปกรณ์ PPE และจัดอัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่ในการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-
19 ทั้งในชํวงปกติและกรณีเจ๎าหน๎าที่ในงานยานพาหนะติดเชื้อโควิด-19 และ System ได๎มีการแสดง
บทบาทสมมุติกํอนรับผู๎ปุวยโควิด-19 จริงที่เข๎ามารับการรักษา จัดท าคูํมือ ก าหนดวิธีการให๎บริการ และ 
ก าหนดแนวทางการ การ call refer ผู๎ปุวยโควิด-19 กรณีฉุกเฉิน จากการวิจัยพบวํา ผู๎ปุวยโควิด-19 และ
บุคลากรที่ให๎บริการมีความปลอดภัย  

- ข๎อเสนอแนะ  
1. ควรมีการสื่อสารระหวํางหนํวยงานอยํางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการน าสํงผู๎ปุวยโควิด -19 บุคลากรที่
ให๎บริการจ าเป็นต๎องสวมอุปกรณ์ปูองกันตนเอง การประสานเพ่ือการสํงตํอจึงมีความส าคัญ หากได๎รับการ
ประสานและสวมอุปกรณ์ปูองกันเรียบร๎อยแตํไมํมีการสํงตํอหรือใช๎ระยะเวลานานกํอนการสํงตํอ ผู๎ปฏิบัติจะ
ไมํสามารถปฏิบัติภาระกิจอื่นๆได๎ และเกิดความร๎อนจากชุดที่สวมใสํ 

 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 

ทีมได๎มีการน าผลการวิจัยไปใช๎ในการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ในเขตอ าเภอทําวังผาและโรงพยาบาลสนาม
วัดปุานันทบุรี เป็นแหลํงศึกษาดูงานและพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษาให๎โรงพยาบาลเครือขําย 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

o โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหมํ ถึงแม๎หนํวยงานจะขาดองค์ความรู๎และประสบการณ์ในการ
ให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19 และมีความหวาดกลัวตํอการแพรํระบาดของโรค แตํหนํวยงานมี
การศึกษาข๎อมูลและแนวปฏิบัติ จนกระทั่งสร๎างแนวทางการให๎บริการสํงตํอผู๎ปุวยโควิด-19 ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทําวังผา  
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o หนํวยงานได๎ออกแบบวิธีการบันทึกข๎อมูลและการเก็บข๎อมูลอยํางระบบสํงผลให๎สามารถน า
ข๎อมูลมาวิเคราะห์และก าหนดแนวทางท่ีสร๎างความม่ันใจและไว๎วางใจให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 และ
เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานเกิดความปลอดภัยจากการให๎บริการ 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

a. ผู๎บริหารที่ให๎การสนับสนุนทุกๆด๎าน ทั้งด๎านบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ตํางๆ  
b. พ่ีเลี้ยงงานวิจัยที่ชํวยผลักดันและกระตุ๎นให๎เกิดการวิจัย  
c. เจ๎าหน๎าที่ทุกหนํวยงานให๎ความรํวมมือและปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด  
d. ทีมวิจัยมีความมุํงมั่นในการพัฒนางานตามหลักวิชาการ 
e. ระบบการบันทึกข๎อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
 

เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางปฏิบัติด๎านสาธารณสุขเพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรคโค
วิด-19  

ในข๎อก าหนดออกตาม ความในมาตรา 9 แหํงพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1). ทีเอส อินเตอร์พริ้นท์ จ ากัด.  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). คูํมือการจัดท าแผน
ประคอง 

กิจการ ส าหรับการปฏิบัติงานในภาวการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค โรนา 2019 : 
(COVID-19) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. สืบค๎นเมื่อ 5 มีนาคม 2564 สืบค๎นจาก 
https://dmh.go.th/covid19/pnews/files/00001248.PDF  

พรรณวิไล ตั้งกุลพานิชย์, จีรนันท์ บริบูรณ์และกษมณฑ์ อรํามวาณิชย์. (2563). การสํงตํอผู๎ปุวยใน 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. รามาธิบดีเวชสาร, 43(3), 27-33 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). รายงานสถานการณ์โรค
ติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนําน [อินเตอร์เน็ต].  สืบค๎นเมื่อ 5 มีนาคม 2564 สืบค๎นจาก 
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/?dashboard=province  

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). รายงานสถานการณ์โรค
ติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก [อินเตอร์เน็ต].  สืบค๎นเมื่อ 5 มีนาคม 2564 สืบค๎นจาก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no271-
300963.pdf  

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). รายงานสถานการณ์โรค
ติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทย [อินเตอร์เน็ต]. สืบค๎นเมื่อ 5 มีนาคม 2564 สืบค๎นจาก 
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/  

https://dmh.go.th/covid19/pnews/files/00001248.PDF
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/?dashboard=province
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no271-300963.pdf
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no271-300963.pdf
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/


งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

92 

ส านักงานปูองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร.(2563). 
ข๎อแนะน า 

แนวปฏิบัติการปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหมํ 2019. 
สืบค๎นเมื่อ 5 มีนาคม 2564 สืบค๎นจาก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/G32.pdf  

ส านักงานสรรพสามิตพ้ืนที่หนองคาย. (2563). คูํมือการบริหารความเสี่ยงตํอสถานการณ์การแพรํ
ระบาดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของส านักงานสรรพสามิตพ้ืนที่หนองคาย  สาขาเมือง
หนองคาย  สืบค๎นเมื่อ 5 มีนาคม 2564 สืบค๎นจาก 
https://www.excise.go.th/cs/groups/public/documents/document/dwnt/nda3/~
edisp/uatucm407555.pdf 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2554). คูํมือบริหารจัดการโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล. ส านักงานกระทรวงสาธารณสุข. 

สุมาลี จุทอง. (2562). การจัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด 19 ในพ้ืนที่ชุมชนริมคลองหัวหมากน๎อย  
ส านักงาน เขตบางกะปิ [วิทย านิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยรามค าแหง].โครงการรัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง http://www3.ru.ac.th/mpa-
abstract/files/2562_1597737114_6114832048.pdf  

อวาทิพย์ แว. (2563). COVID-19 กับการเรียนรู๎สูํการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวันนี้.     
                     วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา, 35(1), 24-29 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/G32.pdf
https://www.excise.go.th/cs/groups/public/documents/document/dwnt/nda3/~edisp/uatucm407555.pdf
https://www.excise.go.th/cs/groups/public/documents/document/dwnt/nda3/~edisp/uatucm407555.pdf
http://www3.ru.ac.th/mpa-abstract/files/2562_1597737114_6114832048.pdf
http://www3.ru.ac.th/mpa-abstract/files/2562_1597737114_6114832048.pdf


งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

93 

การบริหารจัดบริการคลินิกไข้หวัด ในสถานการณ์โควิด 19 
โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน : การถอดบทเรียน 

Lessons Learn Management of Acute Respiratory Tract Infection  Clinic in the 
situation of Covid-19. Thawangpha Hospital, NAN Province 

 

นภาพร  มหายศนันท์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ความเป็นมาและความส าคัญ  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นไวรัสในกลุํมโคโรนาที่เพ่ิงมีการค๎นพบใหมํ (ไมํ
เคยมีการพบเชื้อนี้ในคนมากํอน) และพบวํามีความรุนแรงอยํางตํอเนื่องทั่วโลก โดยมีจุดเริ่มต๎นจาก  การ พบ
ผู๎ปุวยปอดอักเสบโดยไมํทราบราบสาเหตุเป็นกลุํมก๎อน เมื่อวันที่  31 ธันวาคม 2562 จ านวน 27 คน และ
เพ่ิมขึ้นเป็น 44 คนเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 จากการสอบสวนพบวํามีความเชื่อมโยง กับตลาดอาหารทะเล 
(Huanan Seafood Wholesale Market) ในเมืองอํูฮ่ัน มณฑลหูเปุย ประเทศจีน (World Health 
Organization [WHO], 2020a) และองค์การอนามัยโลกได๎รายงานการพบผู๎ปุวยโรค ปอดอักเสบนี้เมื่อวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ตามรายงานกรณีของ “โรคปอดบวมจากไวรัส” ในเมืองอํูฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชน
จีน ให๎ทุกประเทศเฝูาระวังและมีการประกาศให๎เป็นภาวะฉุกเฉิน ทางด๎านสาธารณสุขระหวํางประเทศ เมื่อวันที่ 
30 มกราคม พ.ศ. 2563 (WHO, 2020b) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 (โควิด-19) จึงเป็นเป็นโรคติดตํออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตํอ 
พ.ศ. 2558(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) มีระดับความรุนแรงของการแพรํระบาดขยายวงกว๎างเพ่ิมขึ้น รัฐบาล
จึงมีนโยบายเรํงดํวนในการแก๎ไขปัญหาดังกลําว และมาตรการคัดกรองมีความส าคัญในการค๎นหาผู๎ปุวยที่มีความ
เสี่ยง มีอาการต๎องสงสัยและกลุํมที่มีความเสี่ยงที่เข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยมีสถานพยาบาลเป็นหนํวยงานหลักในการด าเนินงาน เพราะเมื่อพบผู๎ปุวยจะ
สามารถรักษาได๎ทันทํวงที ท าให๎ลดการแพรํระบาดในวงกว๎าง และอัตราผู๎ปุวยลดลงได๎  ส าหรับสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 (โควิด-19)  ทั่วโลก ตั้งแตํเริ่มมีการระบาด ถึง ณวันที่ 30 มิถุนายน 2565 
องค์การอนามัยโลกรายงานวํามีผู๎ปุวยสะสมทั่วโลก  551 ล๎านราย  และมีผู๎เสียชีวิตถึง  6.3 ล๎านราย (คิดเป็น
ร๎อยละ 1.15 ของจ านวนผู๎ติดเชื้อ) ในขณะที่ผู๎รักษาหายมีจ านวน 527 ล๎านราย (คิดเป็นร๎อยละ 95.57)  โดย
ประเทศที่มีการเจ็บปุวยสูงสูดได๎แกํ ประเทศสหรัฐอเมริกา มียอดผู๎ติดเชื้อรายใหมํ 100,257 ราย และยอด
ผู๎เสียชีวิตอยูํที่อันดับ 1 ของโลก อยูํที่ 1,042,291 ราย  และรองลงมาได๎แกํ ประเทศอินเดีย ยอดผู๎ติดเชื้อ
สะสม 43.4 ล๎านราย ส าหรับประเทศไทยผู๎ติดเชื้อสะสม 4,522,915 ราย เสียชีวิตรวม 30,648 ราย  รักษา
หายปุวยแล๎ว 4,468,336 ราย รักษาอยูํในโรงพยาบาล 23,931 ราย  ไทยมียอดผู๎ติดเชื้อสะสมอยูํที่อันดับ 
26 และยอดผู๎เสียชีวิตอยูํที่อันดับ 32 ของโลก  ในสํวนจังหวัดนํานผู๎ติดเชื้อสะสม 95,038 ราย  เสียชีวิต 94  
ราย ยังรักษาในโรงพยาบาล 2,219 ราย (ข๎อมูลมกราคม 2565-มิถุนายน2565)  และข๎อมูลของอ าเภอทําวัง
ผา  จังหวัดนําน พบวํามีผู๎ปุวยสะสมทั้งหมด  9,076 ราย เสียชีวิต 8 ราย ข๎อมูลมกราคม 2565-มิถุนายน
2565)   

จากสถานการณ์การแพรํระบาดดังกลําวพบวํามีแนวโน๎สูงขึ้นและสํวนใหญํเป็นการติดเชื้อที่มาจาก
ตํางจังหวัด  และในชํวงนี้เป็นชํวงของการเดินทางกลับของประชาชนในพ้ืนที่ของจังหวัดนํานที่ไปท างาน
ตํางจังหวัด  และมีการเปิดมืองเพ่ือการทํองเที่ยว สํงผลให๎มีการปรับเปลี่ยนการแพทย์วิถีใหมํเกิดขึ้นรวมถึงมีการ
จัดตั้งคลินิกไข๎หวัด (ARI  : Acute Respiratory Tract  Infection)  แตํให๎แยกออกจากแผนกผู๎ปุวยนอก  
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เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการตรวจสอบและคัดกรองส าหรับ โรคโควิด-19  โดยเฉพาะในกลุํม ARI ทั้งนี้ในด๎านมาตรการ
การวินิจฉัยดูแลรักษา  และการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  ได๎มีมาตรการ
ยกระดับเสริมความเข๎มแข็ง ARI Clinic ของโรงพยาบาลทุกระดับซึ่งเป็นดํานแรกของจุด คัดกรอง และประเมิน
ผู๎ปุวยที่มีไข๎ไอ มีน้ ามูก และเจ็บคอ คัดกรองแยกระหวําง PUI กับ URI แตํสถานการณ์การ แพรํระบาดของ โรค
โควิด-19  เป็นโรคอุบัติใหมํ จึงท าให๎ใน ชํวงแรกยังไมํมีแนวทางในการท างานชัดเจน รวมถึงเรื่อง การก าหนด
มาตรฐานการเฝูาระวัง (precautions) การปกปูองบุคลากรจากการสัมผัสเชื้อโรค ในขณะที่ยังมิได๎มี  การ
วินิจฉัยโรคผู๎ปุวยการปูองกันการแพรํกระจายเชื้อใน โรงพยาบาลจากผู๎ปุวยคนหนึ่งไปสูํผู๎ปุวยคนอ่ืนๆรวมถึง 
ความเสี่ยงตํางๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้นจากการด าเนินงานของ คลินิก ARI ซึ่งถือเป็นจุดเสี่ยงจุดหนึ่งที่ควรบริหาร
จัดการ ให๎ดีเพราะมีโอกาสที่จะกลายเป็นจุดระบาด จากอาการ ไข๎ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อยของผู๎ปุวย 
ดังนั้นจึงมความกังวลวํามีโอกาสของการเกิดการติดเชื้อที่คลินิก ARI และโดยเฉพาะในกลุํมผู๎ปุวยที่มีโรค
ประจ าตัว  

ตํอมามีประกาศของกรมการแพทย์  เรื่อง แนวทางการจัดตั้งคลินิกระบบทางเดินหายใจในสถานการการ
ระบากของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 ลงวันที่  30ธันวาคม 2563 มีรายละเอียดดังนี้ แนวทางการจัดตั้ง
คลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจประกอบด๎วย การเตรียมความพร๎อมของสถานที่ บุคลากร และทรัพยากร
สนับสนุน เชํน PPE 

• ควรเป็นหนํวยบริการที่เป็นพื้นที่นอกอาคาร หรือแยกจาก OPD ทั่วไป และมีอากาศถํายเท สะดวก 
ก าหนดทิศทางลมให๎เหมาะสม (จากแพทย์ผํานผู๎ปุวย และออกสูํภายนอก หรือผําน ระบบการกรอง
อากาศ)หรือเป็นห๎องที่ปรับปรุงตามหลักวิชาการ หรือ Unit ที่ส าเร็จรูป (modular screening and 
swab unit) 

• มีพ้ืนที่ส าหรับการตรวจวินิจฉัยด๎วยวิธี Swab: RT-PCR อาจตรวจรํวมกับ CXR (แนะน าให๎ เป็น 
portable x-ray) / blood test การตรวจทางห๎องปฏิบัติการพ้ืนฐาน (โดยพิจารณาตาม ความเหสาะ
สม๗ และพ้ืนที่รอตรวจที่เพียงพอ สามารถเว๎นระยะหํางระหวํางผู๎ปุวยและโต๏ะ ตรวจ 1- 2 เมตร 

 
ทีมา..เอกสารกรมการแพทย์  แนวทางการจัดตั้งคลินิกระบบทางเดินหายใจ 
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• การเก็บตัวอยํางสํงตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 (SAR-CoV-2) 
(ก) กรณีผู๎ปุวยไมํมีอาการปอดอักเสบ เก็บ Nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab (ใน
อนาคตอาจใช๎การเก็บน๎ าลาย ถ๎ามีข๎อมูลเพียงพอแสดงถึงประสิทธิภาพการใช๎ น้ าลายใกล๎เคียงกับการ
ตรวจ nasopharyngeal swab) ในหลอด UTM หรือ VTM (อยําง น๎อย 2 มล.) จ านวน 1 ชุด 

(ข) กรณีผู๎ปุวยมีอาการปอดอักเสบ และไมํใสํทํอชํวยหายใจ 

• เก็บเสมหะใสํใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือใสํในหลอด UTM หรือ VTMจ านวน 1 ชุด 
• เด็กอายุ < 5 ปี หรือผู๎ที่ไมํสามารถเก็บเสมหะได๎ ให๎เก็บ nasopharyngeal swab หรอื

oropharyngeal swab หรือ suction ใสํในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 ชุด 

(ค) กรณีผู๎ปุวยมีอาการปอดอักเสบ และใสํทํอชํวยหายใจ เก็บ tracheal suction ใสํในหลอด  UTM 
หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 

• แนะน าให๎ผู๎ปุวยสวมหน๎ากากอนามัยพักรอ ณ บริเวณท่ีจัดไว๎ หรือให๎รอฟังผลที่บ๎านโดยให๎ ค าแนะน า
การปฏิบัติตัว หากมีข๎อบํงชี้ในการรับไว๎เป็นผู๎ปุวยใน ให๎อยูํในห๎องแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ 
isolation room) โดยไมํจ าเป็นต๎องเป็น AIIR 

• บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีท่ัวไปให๎ใช๎ droplet รํวมกับ contact precautions 
(กาวน์ ถุงมือ หน๎ากากอนามัย และกระจังกันหน๎า หรือ face shield) หากมี การท า aerosol 
generating procedure เชํน การเก็บตัวอยําง nasopharyngeal swab ให๎บุคลากรสวมชุมปูองกัน
แบบ airborne รํวมกับ contact precautions (กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน๎ากากชนิด N95 กระจังกัน
หน๎า หรือ แวํนปูองกันตาหรือ goggle และหมวกคลุมผม) 

• ก าหนด flow การเดินของผู๎ปุวยเป็นทางเดียว 
• แบํงบริเวณของผู๎ปุวยให๎ชัดเจน ได๎แกํ บริเวณความเสี่ยงสูง และบริเวณความเสี่ยงต่ า 
• จัดบริการแบบ One stop service 
•  ควรมีจุดล๎างมือ ห๎องน้ าของผู๎ปุวยแยกจากบุคลากรทางการแพทย์ 
• จัดวาง Alcohol gel บริเวณจุดตําง ๆ เชํน จุดคัดกรอง จุดกํอนเข๎าตรวจ บนโต๏ะตรวจ 
• มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ และสถานที่อยํางสมํ าเสมอด๎วย 70% alcohol หรือ sodium 

hypochlorite 
• พยายามลดการใช๎กระดาษ และการสัมผัสโดยไมํจ าเป็น 

โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนํานเป็นโรงพยาบาลขนาดF2 รับผิดชอบประชาชนในเขตอ าเภอทําวังผา 
คลินิกไข๎หวัด เป็นคลินิกโรคติดตํอที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายการปูองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนํา 2019 ตั้งแตํ
เดือนมีนาคม 2563 เป็นต๎นมา  โดยจัดให๎อยูํพ้ืนที่ที่แยกออกมาจากจุดบริการของแผนกผู๎ปุวยนอก ตํอมาปี 
2564 มีจ านวนผู๎ปุวยโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น ทางโรงพยาบาลจึงได๎ปรับปรุงอาคารหลังเกําให๎เป็นจุดบริการ
คลินิกไข๎หวัดที่แยกออกไปจากตึกผู๎ปุวยนอก เพ่ือให๎เป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนดไว๎ โรงพยาบาลทําวังผา 
จังหวัดนําน  ได๎มอบหมายให๎ งานผู๎ปุวยนอก กลุํมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน เป็ น
ผู๎รับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการรํวมกับคณะกรรมการทีมน าด๎านคลินิก (PCT: Patient Care Team) เพ่ือ
ใช๎เป็นสถานที่ที่ใช๎ในการตรวจคัดกรองค๎นหาผู๎ปุวยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 (แตํไมํแสดงอาการ) อยําง
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เหมาะสม โดยมีเปูาหมายหลัก 3 ประการดังนี้ 1.) ความปลอดภัยของผู๎รับบริการและผู๎ให๎บริการ (Patient and 
personal Safety : 2P Safety ) 2.) การลดความแออัดและลดการรอคอยในการเข๎ารับบริการ (Non 
Crowded)  3.) การลดความเหลื่อมล้ าสร๎างความเสมอภาคและความเทําเทียมในการเช๎าถึงบริการ ( Equity  
แนวทางการบริหารจัดการคลินิกไข๎หวัด ของโรงพยาบาลทําวังผาเพ่ือให๎เกิดประสิทธิภาพสูงสุดก าหนดให๎มี
องค์ประกอบ 3  ด๎าน คือ ด๎านบุคลากร (Staff) , ด๎านระบบบริการ (System) และด๎านโครงสร๎าง เครื่องมือ/ 
เครื่องใช๎ (Structure)  

ด๎านบุคลากร(Staff)  เชํนการจัดอัตราก าลัง  การฝึกอบรมบุคลากร การใช๎อุปกรณ์ปูองกันและสร๎าง
ความปลอดภัยเป็นต๎น 

ด๎านระบบบริการ(System)  เชํนระบบคัดกรอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน นโยบายการด าเนินงานของทุก
ระดับ การจัดโซน (Zoning)  การใช๎ระบบIT จัดระบบคิว  ระบบการสื่อสาร เป็นต๎น 

ด๎านโครงสร๎าง เครื่องมือ/ เครื่องใช๎(Structure) เชํนโครงสร๎าง  อาคารสถานที่ สิ่งแวดล๎อม  การระบาย
อากาศ  อุปกรณ์ เครื่องใช๎เพื่อปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ 

6. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารจัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โควิด 19 โรงพยาบาลทําวังผา จ.

นําน  

7. ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- รูปแบบของการวิจัย (research design). 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการถอดบทเรียนการจัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โค
วิด 19 โรงพยาบาลทําวังผา จ.นําน โดยการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) เริ่มต๎นด๎วยวิธี
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเสริมด๎วยการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) แบํงขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะ
สรุปผล ระหวํางเดือน มกราคม 2565 ถึง มิถุนายน 2565   และท าการเก็บรวบรวม ข๎อมูลผําน
กิจกรรมการถอดบทเรียนระหวํางวันที 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 กลุํมตัวอยํางในการวิจัยเชิง
คุณภาพ ได๎แกํ กลุํมผู๎ให๎บริการสุขภาพและผู๎รับบริการสุขภาพ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 20 คนได๎แกํ แพทย์  พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่คลินิกไข้หวัด  
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เภสัชกร  นักเทคนิคการแพทย์  นักรังสีการแพทย์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่
ปฏิบัติงานที่คลินิกไข้หวัด  พนักงานทความสะอาดที่คลินิกไข้หวัด และผู้รับบริการ 

- กรอบแนวคิด 
การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขไทยในการนับมือโรคโควิด-19 

- เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย (instrument of research)   
        จากข๎อค าถามที่เก่ียวข๎องกับการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขไทยในการนับมือ
โรคโควิด-19 ประกอบด๎วยประเด็นค าถามหลัก 4 ประเด็น คือ  

(1) วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 อ าเภอทําวังผา จังหวัดนํานเป็นอยํางไร  

(2) วิเคราะห์การด าเนินงานและการบริหารจัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โควิด อ าเภอทําวังผา 
จังหวัดนําน  
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(3) วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความส าเร็จ ในการจัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โควิด 
อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน  

(4) บทเรียนและข๎อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โควิด อ าเภอทําวังผา 
จังหวัดนํานเป็นอยํางไร 

ข๎อค าถามทั้ง 4 ประเด็นได๎ผํานการตรวจสอบจากผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน3 ทํานประกอยด๎วย  แพทย์ 1 ทําน 
และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 2 ทําน  

- ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ  มกราคม 2565  ถึง  มิถุนายน 2565 
- สถิติที่ใช๎    เชิงพรรณนา  คําเฉลี่ย  และร๎อยละ   
- ผลการวิจัย  

การบริหารจัดการสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ  1) วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 
อ าเภอทําวังผา จังหวัดนํานเป็นอยํางไร (2) วิเคราะห์การด าเนินงานและการบริหารจัดบริการคลินิกไข๎หวัด ใน
สถานการณ์โควิด อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน (3) วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความส าเร็จ ในการ
จัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โควิด อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน (4) บทเรียนและข๎อเสนอแนะในการ
จัดบริการคลินิกไข๎หวัด ในสถานการณ์โควิด อ าเภอทําวังผา จังหวัดนํานเป็นอยํางไร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

(1) ผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ตารางท่ี 1.1  ข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19   อ าเภอท่าวังผาทั้งหมด ตั้งแต่เดือน มกราคม 2565-มิถุนายน 
2565 

เดือน จ านวนผู้ป่วย 
โควิด-19 

(คน) 

เฉลี่ย 
คน/วัน 

ผู้รับบริการที่เป็น 
โควิด-19ที่พบใน
ARI Clinic(ราย) 

ร้อยละผู้ป่วยโควิด-19 
ที่ตรวจพบใน ARI 

Clinic 
มกราคม 2565 189 6 42 22.22 

กุมภาพันธ์ 2565 332 12 137 41.27 

มีนาคม 2565 1054 34 821 77.89 

เมษายน 2565 4658 165 1778 38.17 

พฤษภาคม 2565 1629 62 983 60.34 

มิถุนายน 2564 566 25 431 76.15 

รวม /ค่าเฉลี่ย 8428 51 4192 52.67 

จากตารางที่ 1.1  แสดงข๎อมูลผู๎ปุวยโควิด-19ของอ าเภอทําวังผา  จังหวัดนํานตั้งแตํเดือน มกราคม 
2565-มิถุนายน 2565ทั้งหมด พบวํามีผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากคลินิกไข๎หวัด ของโรงพยาบาลทําวังผา  
จังหวัดนํานเฉลี่ยร๎อยละ 52.67 และอีกร๎อยละ  47.33 ได๎รับการวินิจฉัยจากพยาบาลเวชปฏิบัติ เครือขําย
บริการสาธารณสุขทุกแหํงในอ าเภอทําวังผา   
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ตารางท่ี 1.2  ข้อมูลการเข้ารับบริการที่คลินิกไข้หวัด  งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
ตั้งแต่ เดือน มกราคม 2564- มิถุนายน 2565 

เดือน จ านวน
ผู้รับบริการ

ทั้งหมด(ราย) 

เฉลี่ย 

คน/วัน 

ผู้รับบริการที่เป็น
โควิด-19 

(ราย) 

เฉลี่ย 

คน/วัน 

ร้อยละผู้ป่วยโควิด-
19 เทียบกับจ านวน

ผู้เข้ารับบริการ 

มกราคม 2565 510 16 42 1 8.24 

กุมภาพันธ์ 2565 4244 152 137 5 3.23 

มีนาคม 2565 4515 146 821 26 18.18 

เมษายน 2565 4956 165 1778 59 35.88 

พฤษภาคม 2565 1920 62 983 32 51.20 

มิถุนายน 2564 761 25 431 14 56.64 

รวม /เฉลี่ย 16906 94 4192 23 28.89 

ตารางที่ 1.2 แสดงข๎อมูลจ านวนผู๎รับบริการที่คลินิกไข๎หวัดทั้งหมด และวินิจฉัยวําเป็นโควิด-19 ตั้งแตํเดือน
มกราคม 2565-มิถุนายน 2565 พบวํามีผู๎รับบริการเฉลี่ยวันละ 94 ราย   และเป็นผู๎ปุวยโควิด-19 เฉลี่ยวัน
ละ 23 รายคิดเป็นร๎อยละ 28.89 จากข๎อมูลการเข๎ารับบริการและการวินิจฉัยผู๎ปุวยโควิดที่คลินิกไข๎หวัดของ
โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน  ตั้งแตํเดือนเมษายน 2565-มิถุนายน 2565 มีแนวโน๎มเพ่ิมมากขึ้น
ตามล าดับ  

 

(2) ผลการวิเคราะห์การด าเนินงานและการบริหารจัดบริการคลินิกไข้หวัด ในสถานการณ์โควิด อ าเภอ
ท่าวังผา จังหวัดน่าน  ผู๎ศึกษาได๎แบํงการวิเคราะห์ไว๎ดังนี้ 

ด้านบุคลากร 
(Staff)   

คลินิกไข๎หวัด  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนํานได๎มอบหมายให๎อยูํภายใต๎การ
ดูแล  ควบคุม ก ากับการจัดบริการโดย งานผู๎ปุวยนอก  กลุํมงานการพบาบาล  
โรงพยาบาลทําวังผา ซึ่งมีหัวหน๎างานผู๎ปุวยนอกเป็นผู๎รับค าสั่งในการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีคณะกรรมการทีมน าด๎านคลินิกของโรงพยาบาลเป็นผู๎ก าหนด 

การจัดอัตราก าลัง ประกอบด๎วย  แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน นักรังสีเการแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  พยาบาล
วิชาชีพด๎านการควบคุมปูองกันโรค 1 คน  ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน  พนักงานท า
ความสะอาด 1 คน รวมทั้งหมด 9 คน/วัน  ยกเว๎นหากมีการระบาดมามีผู๎เข๎ารับ
บริการมากกวํา 60 คน/วันจะมีบุคลากรอ่ืนมาชํวยเชํน จนท.แพทย์แผนไทย มา
ชํวยลงทะเบียนการเข๎ารับการรักษา , ทันตแพทย์มาชํวยท าหัตถการ ตรวจATK , 
นักวิชาการสาธารณสุขมาชํวยสอบสวนโรค , จัดพยาบาลวิชาชีพ และผู๎ชํวยเหลือ
คนไข๎ข้ึนมาเพ่ิมจากปกติ 
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การพัฒนาทักษะ  

- ในการใช๎อุปกรณ์ปูองกันการแพรํกระจายเชื้อให๎ถูกต๎อง  ปลอดภัย  มีการฝึก
ปฏิบัติ  และขณะปฏิบัติงานจะมีพยาบาลICคอยควบคุมก ากับและชี้แนะ 

- การสร๎างทัศนคติที่ดีในการให๎บริการในชํวงวิกฤตของโรค 

- การจัดเจ๎าหน๎าที่ปฏิบัติงาน ให๎ไมํเกิน 2วันเพ่ือปูองกันการติดเชื้อของเจ๎าหนร๎า
ที่ที่ปฏิบัติงาน 

ด้านระบบบริการ 
(System)  

นโยบาย  :  การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบากของโรคโควิด-19 เป็น
สถานการณ์ที่ไมํปกติ มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานตามสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นจ าเป็นต๎องมีผู๎น าทางการพยาบาลที่เข๎าใจถึงแนวทางการด าเนินงานและ
สื่อสารให๎ผู๎ปฏิบัติงานได๎ทราบอยํางทันทํวงที  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน 
เป็นผู๎น าทางการพยาบาลสูงสุดมีหน๎าที่ประสานการให๎บริการทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล  และการบริหารจัดการที่คลินิกไข๎หวัดได๎มอบหมายให๎
หัวหน๎างานผู๎ปุวยนอก เป็นผู๎ควบคุม  ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานให๎
เป็นไปตามเปูาหมาย 

 ระบบการคัดกรอง :  ใช๎แนวทางการซักประวัติ คัดกรองผู๎ปุวยกํอนพบแพทย์ของ
งานผู๎ปุวยนอก  โรงพยาบาลทําวังผา เพ่ิมเติม แบบสอบสวนโรคผู๎ปุวยที่เข๎าขําย
สงสัย หรือมีประวัติเสี่ยง ก าหนดโดยทีมน าด๎านคลินิกของโรงพยาบาลทําวังผา  
จังหวัดนําน 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน : ก าหนดโดยทีมน าด๎านคลินิกของโรงพยาบาลทําวังผา  
จังหวัดนําน เพ่ือใช๎เป็นแนวทางปฏิบัติ  ตั้งแตํการเข๎ารับบริการ-การคัดกรอง-การ
ตรวจประเมินทางห๎องปฏิบัติการ-การพบแพทย์-การให๎การรักษาพยาบาล-การสํง
ตํอ (กลับบ๎าน/นอนโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม/โรงพยาบาลอ่ืน)  มีการ
ปรับเปลี่ยนตามนโยบายของประเทศ จังหวัด และพ้ืนที่เพ่ือให๎ประชาชนได๎เข๎าถึง
บริการมีความปลอดภัย และลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 การจัดโซน (Zoning)  :  มีการจัดโซนเป็น สัดสํวน ประกอบด๎วย 

โซนเข๎ารับบริการของผู๎ปุวย แบํงเป็น 2โซน - ผู๎ปุวยที่มีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจที่ยังไมํมีผลการตรวจATK ,  ผู๎ปุวยที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง /หรือมีผลตรวจATK
ด๎วยตนเองมาแล๎ว 

โซนส าหรับผู๎ให๎บริการ  แบํงเป็น 2 โซนตามกลุํมผู๎รับบริการในการจัดบริการแกํ
ผู๎ปุวย เชํน  การคัดกรองซักประวัติ  การตรวจรักษาโดยแพทย์  และการจํายยา 

จุดให๎บริการตรวจATK , ห๎องเอกเรย์ส าหรับผู๎ปุวยที่มีผลบวก ที่เป็นกลุํมเสี่ยงสูง
ทุกราย 

 การใช๎ระบบIT :  การลงทะเบียนการเข๎ารับบริการของโรงพยาบาล/สปสช.   การ
รักษาพยาบาล และการสํงตํอผู๎ปุวย ทุกกระบวนการล๎วนต๎องใช๎ระบบ ITเข๎า
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เกี่ยวข๎อง ดังนั้นการให๎บริการที่ได๎คุณภาพแล๎วต๎องมองถึงความปลอดภัยของผู๎
ให๎บริการที่ต๎องลดหการสัมผัสผู๎ปุวย ทางหนํวยITของโรงพยาบาลได๎จัดท านวตก
รรมในการลงทะเบียนการเข๎ารับบริการที่ลดการสัมผัสผู๎ปุวย 

 จัดระบบคิว :   ใช๎ระบบบัตรคิวที่แผนกITได๎ท าให๎จากระบบ  

 ระบบการสื่อสาร: แบํงได๎ดังนี้ 

การสื่อสารแนวทางปฏิบัติให๎ทีมผู๎ปฏิบัติหน๎างานได๎รับทราบและปฏิบัติตามต๎อง
รวดเร็ว  ถูกต๎อง หากพบมีปัญหาต๎องรีบแก๎ไขโยดํวน 

การสื่อสารให๎ประชาชนเข๎ารับบริการให๎ถูกสถานที่ เวลาให๎บริการ การเตรียมตัว
กํอนมารับบริการ 

การสื่อสารแผนการรักษาและการจัดการตนเองของผู๎ปุวยแตํละคนเป็นเรื่องส าคัญ
เพราะมีผู๎ปุวยบางกลุํมต๎องไปกักตัวดูแลตัวเองที่บ๎านให๎มีความปลอดภัยทั้งตัว
ผู๎ปุวย/เพื่อนรํวมบ๎าน 

การรายงานข๎อมูลขําวสารให๎ผู๎บริหารองค์กร และศูนย์ปฏิบัติการอ าเภอ/จังหวัด
ได๎รับทราบถึงสถานการณ ์

ด้านโครงสร้าง 
เครื่องมือ/ 
เครื่องใช้
(Structure)  

- โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนํานได๎มีการจัดสถานที่ที่แยกจากแผนกผู๎ปุวยนอก
โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู๎ปุวย และผู๎ให๎บริการเป็นส าคัญ 

- อุปกรณ์ทางการแพทย์  เครื่องใช๎เพื่อปูองกันการแพรํกระจายเชื้อและเวชภัณฑ์ 

 ในชํวงแรกมีไมํเพียงพอเพราะการประมาณการยังไมํแมํนย าเทําท่ีควร แตํได๎รับ
การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือขํายภาครัฐ และประชาชน ตํอมามีการวางแผน
และประมาณการจัดหาและใช๎ที่หมาะสมท าให๎อุปกรณ์ทุกอยํางมีเพียงพอ 

 

(3) ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความส าเร็จ ในการจัดบริการคลินิกไข้หวัด ใน
สถานการณ์โควิด อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ผู๎วิจัยได๎แบํงการวิเคราะตามชํวงเวลาของการจัดบริการ ดังนี้ 

ช่วงเวลา ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ 

มี.ค.63-ก.ย.63 1. มีนโยบายให๎ทุกโรงพยาบาลจัดตั้ง
คลินิกไข๎หวัดแตํไมํชัดเจน 

2. สถานที่ไมํเหมาะสม คับแคบ ไมํเป็น
สัดสํวน 

3.  ขาดแคลนอุปกรณ์ในการปูองกันการ
แพรํกระจายเชื้อ 

1.เป็นนโยบายที่สั่งการให๎ทุก
โรงพยาบาลต๎องด าเนินการ 

2. เกิดความรํวมมือของภาคประชา
สังคมในการรํวมกันบริจาคอุปกรณ์
การปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ
ให๎กับสถานบริการ 

3.เกิดการพัฒนาทักษะของ
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ช่วงเวลา ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ 

4. บุคลากรยังขาดองค์ความรู๎ในการ
ปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ มีความกลัว
ที่จะติดเชื้อโรคมาก 

ผู๎ปฏิบัติงานในการปูองกันการ
แพรํกระจายเชื้อ 

ต.ค.63-ก.ย.64 1. ประชาชนยังขาดความรู๎และตระหนัก
ในการปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ 

2.  ประชาชนที่ติดเชื้อ/มาจากพ้ืนที่
เสี่ยง ปิดบัง-ข๎อมูล Time line 

 

 

1.มาตรการทางกฎหมายที่สั่งการมา
จากระดับประเทศ เชํนห๎ามคน
เดินทาง /ความผิดของคนที่ปกปิด
ข๎อมูล 

หรือมาตรการการเข๎าจังหวัดนําน
ตามประกาศของจังหวัดนําน 

2. เกิดมาตรการทางสังคมเชํน ห๎าม
ท ากิจกรรมรวมกลุํม / คนที่เดินทาง
มาจากตํางจังหวัด ให๎ตรวจATKกํอน
เข๎าชุมชน 

ต.ค.64-มิ.ย.65 1. จ านวนผู๎รับบริการเพ่ิมมากข้ึน
เนื่องจากประชาชนเข๎าถึงข๎อมูลมากขึ้น
และชุมชนมีมาตรการทางสังคมที่เข๎มข๎น
มากขึ้น 

2.  นโยบายระดับประเทศมีการผํอน
คลายเพื่อให๎ระบบเศรษฐกิจฟ้ืนตัว เชํน
เปิดจังหวัดทํองเที่ยว  เปิดเส๎นทางการ
คมนาคมระหวํางประเทศ จังหวัดมาก
ขึ้น 

3. ประชาชนตํางจังหวัดมีการเดิน
ทางเข๎าพ้ืนที่ และมีการจัดกิจกรรมใน
ชุมชนที่มีการรวมกลุํมเพ่ิมขึ้น เชํน งาน
ศพ  งานแตํงงาน งานเลี้ยงผี (ตามความ
เชื่อของชุมชน) ท าให๎เกิดการ
แพรํกระจายเชื้อเป็นกลุํมเพ่ิมขึ้น 

 

1. ผู๎บริหารเห็นความส าคัญของการ
จัดสถานที่ให๎มีความปลอดภัยจึงได๎มี
การปรับสถานที่  และโซนการ
ให๎บริการให๎เหมาะสม ปลอดภัย 

2.  มีการก าหนดผู๎น าทางการ
พยาบาลที่มีหน๎าที่อ านวยการสั่งการ
และเชื่อมประสานความรํวมมือทั้ง
ภายในและภายนอก 

3.  มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนขึ้นและสามารถสื่อสารให๎ทีม
ผู๎ปฏิบัติงานได๎รับทราบและปฏิบัติ
ได๎ตามนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามสถานการของโรคได๎ตลอดเวลา 

4. เกิดความรํวมมือของบุคลากร
หลายหนํวยงานเข๎ามาชํวยเพื่อให๎
การจัดบริการได๎รวดเร็ว ถูกต๎อง 
ปลอดภัย 

5. เกิดความรํวมมือของเครือขําย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ในการคัด
กรอง ตรวจATK ผู๎ปุวยในพื้นท่ี
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ช่วงเวลา ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ 

เพ่ิมข้ึนท าให๎ลดการเข๎ารับบริการที่
รพ. 

4. เกิดนวัตกรรมจากการท างาน 
เชํน การใช๎ITเข๎ามาชํวยในการ
ลงทะเบียนเข๎ารับการรักษาเพ่ือลด
การสัมผัส 

 
- สรุป 

การบริหารจัดการภายใต๎สถานการณ์ฉุกเฉินของการระบาดของโรคโควิด-19  ของ  คลินิก
ไข๎หวัด โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน  จะต๎องอาศัยผู๎น าทางการพยาบาลที่มีความรู๎ความสามารถ 
เชํนบริบทของโรค  บริบทของสถานที่ให๎บริการ  ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข๎อง วัสดุครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็น  และเวชภัณฑ์ เพื่อการบริหารให๎เหมาะสมเพราะการบริหารสถานการณ์ภายใต๎
การระบาด ของโรคที่ไมํสามารถคาดการณ์ได๎อยํางแนํนอน เป็นอุปสรรคตํอการบริหารอยํางยิ่ง  
นอกจากนี้ยังมี ปัจจัยในการบริหารในหลาย ๆ ด๎าน ไมํวําจะเป็นเรื่องของการวางแผน การอ านวยการ 
งบประมาณ การประสานงาน และการให๎ความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎องแกํบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู๎มา
รับบริการ ปัจจัยข๎างต๎นล๎วนสํงผลกระทบตํอการบริหารงานทั้งสิ้น ฉะนั้นการให๎ความรํวมมือจาก
บุคลากร ผู๎ปฏิบัติงาน  ผู๎มารับบริการ  เครือขํายบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
สํวนราชการ  และภาคีเครือขํายประชาสังคม  จะสํงผลให๎การบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

- ข๎อเสนอแนะ  
ข๎อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน 

1. พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการคลินิกไข๎หวัดในเครือขํายบริการสาธารณสุขทุกแหํงให๎สามารถให๎การ
ดูแลรักษาได๎ตามมาตรฐาน และก าหนดแนวทางการสํงตํอโรงพยาบาลทําวังผากรณีพบผู๎ปุวยที่มีภาวะ
เสี่ยงเพ่ือให๎ประชาชนเข๎าถึงได๎งํายและลดความแออัดที่โรงพยาบาล 

2. ประชาสัมพันธ์ให๎ประชาชนเข๎าใจโรค แนวทางการควบคุมปูองกัน  การรักษาและการเข๎ารับการรักษา
ในสถานบริการใกล๎บ๎าน 

ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. เสนอให๎ภาคีเครือขํายภาคประชาสังคม สร๎างมาตรการในชุมชน  และพัฒนาศักยภาพความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพในชุมชนเพ่ือปูองกันและควบคุมโรค 

2.  เสนอให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีแผนงานโครงการเพ่ือสํงเสริม  สนับสนุนการปูองกันการ
แพรํกระจายเชื้อในชุมนและรองรับการแพรํกระจายของโรคที่ไมํสามารถควบคุมได๎ตามที่ก าหนด 

3. เสนอให๎สาธารณสุขมีความพร๎อมในการจัดบริการให๎ได๎คุณภาพ มาตรฐานและสํงเสริมการพัฒนาความ
รอบรู๎ด๎านสุขภาพให๎ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู๎ในการจัดการตนเองให๎ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 
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8. การน าผลงานวิจัยไปใช๎ประโยชน์ในงานประจ า 
 พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการคลินิกไข๎หวัด  โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน เพ่ือเข๎าสูํการ

เป็นโรคประจ าถ่ินของโควิด-19 
 พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการคลินิกไข๎หวัดในเครือขํายบริการสาธารณสุขทุกแหํงให๎สามารถให๎

การดูแลรักษาได๎ตามมาตรฐาน และก าหนดแนวทางการสํงตํอโรงพยาบาลทําวังผากรณีพบผู๎ปุวยที่
มีภาวะเสี่ยงเพ่ือให๎ประชาชนเข๎าถึงได๎งํายและลดความแออัดที่โรงพยาบาล 

 ประชาสัมพันธ์ให๎ประชาชนเข๎าใจโรค แนวทางการควบคุมปูองกัน  การรักษาและการเข๎ารับการ
รักษาในสถานบริการใกล๎บ๎าน 

9. บทเรียนที่ได๎รับ 
 การเตรียมการรับมือภาวะวิกฤตแม๎เป็นสิ่งใหมํแตํสามารถเรียนรู๎จากบทเรียนในอดีต เชํนวิกฤตการ

ระบาดของไข๎หวัดสเปน SARS CoV-2, MERS CoV และการระบาดของโรคCovid-19 จาก
ประเทศอ่ืนๆ การจัดการแม๎จะไมํสามารถเตรียมการได๎อยํางมีประสิทธิภาพสูงสุดแตํก็สามารถผําน
วิกฤตไปได๎ด๎วยดี  

 ธรรมชาติของบุคลากรสาธารณสุขที่มีบุคลิกลักษณะเป็นผู๎มีจิตสาธารณะและรักการเรียนรู๎รอบด๎าน
ทั้งศาสตร์และศิลป์เป็นสํวนใหญํท าให๎ปรับตัวได๎ไว และพยายามหาวิธีที่จะฝุาฟันวิกฤตให๎ผํานพ๎นไป
ได ๎ลักษณะดังกลําวท าให๎เกิดความรํวมมืออยํางไมํมีเงื่อนไข   

 การบริหารจัดการ และการตัดสินใจ ในสถานการณ์ท่ีวิกฤตใดๆก็ตามต๎องมุํงสูํเปูาหมายเดียวกัน 
การรวมใจเป็นหนึ่งเป็นชั้นเริ่มต๎น ซึ่งต๎องการผู๎น าที่มีความเสียสละ มีความเห็นใจกัน 

10. ปัจจัยแหํงความส าเร็จ 
 นโยบายทุกระดับชัดเจน  และมีมาตรการทางกฎหมายเข๎ามาก าหนดให๎ประชาชนได๎เป็นแนวปฏิบัติ  

และมีแนวทางปฏิบัติของการให๎บริการที่คลินิกไข๎หวัดที่ชัดเจน ไมซํับซ๎อน เปลี่ยนแปลงตามสถาน
การของโรคได๎เหมาะสม 

 มีผู๎น าทางการพยาบาลที่เข๎าถึงหน๎างานและคาดการณ์สถานการณ์ท่ีแมํนย าชี้น าชัดเจน 
 บุคลากรมีทัศนคติที่ดีตํอการปฏิบัติงานและมีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานให๎ปลอดภัย 
 มีสถานที่ท่ีเหมาะสม ปลอดภัย และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร๎อม  มีเพียงพอ  และมีคุณภาพท่ีจะ

ให๎บริการได๎อยํางปลอดภัย 
 ความรํวมมือของทีมผู๎ให๎บริการในโรงพยาบาล  เครือขํายบริการสาธารณสุขในเขตอ าเภอทําวังผา 

สํวนราชการ ท๎องถิ่นและภาคีเครือขํายภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ 
 การสื่อสารที่ชัดเจนเข๎าใจงํายในทุกระดับ 

11. เอกสารอ๎างอิง 
ศูนย์ปฏิบัติการด๎านนวัตกรรมการแพทย์และการวิจัยและพัฒนาศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 
[อินเทอร์เน็ต]. 2565 [สืบค๎นเมื่อ 1 ก.ค.65 2565]. แหลํงข๎อมูล: https://covid19.nrct.go.th/daily-report-
30jun2022/ 

https://covid19.nrct.go.th/daily-report-30jun2022/
https://covid19.nrct.go.th/daily-report-30jun2022/
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กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์ผู๎ติดเชื้อ COVID-19 อัพเดทรายวัน [อินเทอร์เน็ต]. 2565 [สืบค๎นเมื่อ 1ก.ค.
2565]. แหลํงข๎อมูล: https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 

ประกาศกรมการแพทย์ เรื่องแนวทางการจัดตั้งคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ ลงวันที่ 30 ธันวาคม 
2563 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน  รายงานสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดนํานวันที่ 
30มิถุนายน 2565 

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคโควิด-19 อ าเภอทําวังผา  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน. รายงานสถานการณ์โค
วิด-19 อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน  วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
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การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
นางอุดมศรี  ไชยชนะ ,นางสาวจิตริยา บุญุชุม,นายธนาวุฒิ ยศหล้า, 

นางสาวกรรณิกา  ไชยเสน 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) 
เริ่มต๎นจากเมืองอํูฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเปุย์ ประเทศจีน อันตรายที่ท าให๎เสี่ยงถึงชีวิต จะเกิดขึ้นเมื่อระบบ
ภูมิต๎านทานโรคของเราไมํแข็งแรง หรือเชื้อไวรัสเข๎าไปท าลายการท างานของปอด โดยเชื้อไวรัสจะแพรํกระจาย
ลุกลามอยํางรวดเร็วและเพ่ิมมากขึ้นจนท าให๎ปอดเกิดการเสียหายและสุญเสียการท างานหากไมํได๎รับการรักษา
อยํางทันทํวงที จะท าให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตได๎อยํางรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได๎ประกาศให๎การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวํางประเทศ(1) ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.
2563 และประกาศให๎เป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 โรคโควิด-19 มีการแพรํเชื้อ
ระหวํางคนในลักษณะเดียวกับไข๎หวัดใหญํโดยผํานการติดเชื้อจากละอองเสมหะ จากการไอ ระยะเวลาระหวําง
การสัมผัสเชื้อและเริ่มมีอาการ โดยทั่วไปแล๎วอยูํที่ 5 วันแตํมีชํวงอยูํระหวําง 2 ถึง 14 วัน (2) อาการที่พบบํอย
ได๎แกํ มีไข๎ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ๎อนอาจรวมไปถึงปอดบวม และกลุํมอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน มาตรการปูองกันที่มีการแนะน า คือการสวมหน๎ากากอนามัย การล๎างมือ การอยูํหํางจากบุคคลอ่ืน 
(โดยเฉพาะกับบุคคลที่ปุวย) ติดตามอาการ และกักตนเองเป็นเวลา 14 วันในกรณีที่สงสัยวําตนอาจติดเชื้อ  
ประเทศไทยพบผู๎ปุวยติดเชื้อ COVID-19 รายแรกในวันที่ 8 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นผู๎ที่เดินทางมาจากประเทศ
จีน ผู๎ปุวยกลุํมถัดมาคือ ผู๎ประกอบอาชีพสัมผัสกับนักทํองเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุํมนักทํองเที่ยวที่นิยม
ไปกินดื่ม และพบการระบาดที่เป็นกลุํมก๎อนใหญํคือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชด าเนิน ท าให๎
พบผู๎ติดเชื้อเพ่ิมจ านวนมากขึ้นอยํางรวดเร็ว จึงมีการประกาศให๎โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดตํอ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตํอ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 โดยพบการระบาด
ระลอกแรกในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ซึ่งนายกรัฐมนตรีได๎ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 และวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.
2563 (3)ได๎ประกาศข๎อก าหนดตามความในมาตรา 9 แหํงพระราชก าหนดการบริหารราชการแผํนดินใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1) เพ่ือให๎สามารถแก๎ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให๎ยุติลงได๎เร็ว และปูองกันมิ
ให๎เกิดเหตุการณ์ร๎ายแรงมากขึ้น ซึ่งสามารถควบคุมได๎ส าเร็จ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 (4) ตํอมาพบการ
ระบาด ระลอกที่ 2 เริ่มในเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 เป็นการระบาดที่มีขนาดใหญํกวําการระบาดระลอกแรก 
ซึ่งเป็นการระบาดในกลุํมแรงงานตํางชาติชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร โดยพบผู๎ติดเชื้อมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น 
และเกิดการแพรํระบาดเป็นวงกว๎างจากประชากรภายในประเทศ โดยสถานการณ์การระบาดเริ่มดีขึ้นในชํวง
เดือน มิถุนายน 2565 มีการเตรียมความพร๎อมเพ่ือเข๎าสูํโรคประถิ่น ซึ่งในอนาคตไมํอาจทราบวําจะมีการกลาย
พันธ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให๎เกิดการแพรํกระจายขยายตัวไปเพียงใด ดังนั้น จ าเป็นต๎องด าเนินการเฝูา
ระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคในสถานการณ์ปัจจุบันอยํางเต็มที่และเตรียมความพร๎อมให๎เหมาะสมและทัน
สถานการณ์ เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ที่อาจเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให๎ เหลือน๎อยที่สุด
(5) งานควบคุมและปูองกันโรค โรงพยาบาลทําวังผาจึงท าวิจัยเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝูาระวัง ปูองกัน
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และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน พร๎อมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรค ข๎อเสนอแนะ 
เพ่ือเป็นบทเรียนหรือแนวทางในการจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดข้ึนใหมํในอนาคตตํอไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอทําวังผา  
จังหวัดนําน ในแตํละระยะของการระบาด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design) 
 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมีกิจกรรมการด าเนินการออกเป็น 4 
ขั้นตอนหลักคือ (1) การวางแผน (planning) (2) การลงมือปฏิบัติงาน (action) (3) การสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (observation) และ (4) การสะท๎อนกลับการปฏิบัติงาน (reflection)  
 
ขั้นตอนการพัฒนา 
ขั้นที่ 1 วางแผน การด าเนินงานรํวมกันอยํางเป็นระบบได๎แกํ การจัดท าแนวทางการซักประวัติคัดกรองการ
สอบสวนโรค การวินิจฉัยโรค แนวทางในการประสานงาน การสํงตํอ การดูแลรักษา การเก็บสิ่งสํงตรวจ โดย
การศึกษาคูํมือตํางๆ ที่กรมควบคุมโรคได๎มีการประกาศใช๎ และปรับปรุ งเนื้อหาอยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎ทันตํอ
สถานการณ์และพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค 
ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติในแนวทางการซักประวัติคัดกรอง การสอบสวนโรค การวินิจฉัยโรคแนวทางในการ
ประสานงาน การสํงตํอ การดูแลรักษา การเก็บสิ่งสํงตรวจ การเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวย มาใช๎เป็นแนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลเพ่ือให๎เกิดระบบการดูแลและการพยาบาล ผู๎ปุวยโควิด 19 และเป็นการปูองกันการแพรํกระจาย
เชื้อในโรงพยาบาลชุมชน 
ขั้นที่ 3 การสังเกตผล เป็นการประเมินผลการด าเนินงานจากแนวทางที่พัฒนารํวมกันในการศึกษาครั้งนี้ ผลลัพธ์
ที่ได๎จากแนวทางการด าเนินงาน ได๎แกํ จ านวนผู๎ปุวยที่เข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค  (PUI), จ านวนผู๎ปุวยยืนยัน 
COVID-19, จ านวนผู๎สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) ,จ านวนผู๎ปุวยที่สํงเข๎าสูํระบบการรักษา,ปัญหา อุปสรรในการ
ด าเนินงานในแตํละขั้นตอน 
ขั้นที่ 4 การสะท๎อนผลการพัฒนาทั้งด๎านแนวทางกระบวนการ และผลลัพธ์จากการพัฒนาให๎ผู๎บริหารทราบเพื่อ
ก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
 

-เครื่องมือและการรวมรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบฟอร์มการคัดกรอง ผู๎สงสัยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 หรือ
กลุํมเสี่ยงตํอการติดเชื้อโควิด 19 ,แบบรายงานผู๎ปุวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ 2019 

แบบฟอร์มบันทึกผู๎ปุวยโควิด 19 
 

 -ด๎านผลลัพธ์ที่ได๎จากแนวทางการด าเนินงาน ได๎แกํ จ านวนผู๎ปุวยที่เข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ที่ จ านวน
ผู๎ปุวยยืนยัน COVID-19, จ านวนผู๎สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) จ านวนผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษา  โดยใช๎สถิติจ านวนและ
ร๎อยละ 
 

-ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ...1 มกราคม 2563...ถึง.... 31 กรกฎาคม 2565.......... 
 

- สถิติที่ใช๎.....สถิติจ านวนและร๎อยละ.................................................... 
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ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได๎จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  

ระยะที่ 1 เริ่ม 1 ม.ค.2563 ถึง วันที่ 14 เมษายน 2564 (ก่อนการระบาด) 
1. การบริหารจัดการระบบเฝูาระวังคัดกรอง สอบสวน ควบคุมปูองกันโรค ที่มีโครงสร๎าง มีความ
ครอบคลุมและมีโครงสร๎างมอบหมายงานชัดเจน 

1) เจ๎าหน๎าที่ได๎แกํ คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปค.อ) คณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปค.ต) ผู๎น าชุมชน และ อสม. เข๎ามามีสํวนรํวมบริหาร
จัดการระบบการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ 
2) จัดระบบการเฝูาระวัง คัดกรองผู๎ปุวย และสอบสวนติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช๎
แนวทางจากกรมควบคุมโรค ตามคูํมือของกระทรวงสาธารณสุขตลอด 24 ชั่วโมง และรายงาน
ผู๎บัญชาการเหตุการณ์ทันที เมื่อพบผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค และแจ๎งผู๎บัญชาการทุกระดับ 
3) มีระบบรายงานข๎อมูลผู๎ปุวย กลุํมเสี่ยงทุกระดับ ที่ถูกต๎องเป็นปัจจุบันทุกวัน 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการประชาสัมพันธ์ให๎ความรู๎เกี่ยวกับการเฝูาระวัง การปูองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส COVID - 19 ที่ถูกต๎อง รวดเร็ว อยํางตํอเนื่อง แกํ อสม. ภาคีเครือขํายและ
ประชาชน ออกติดตาม ค๎นหากลุํมเสี่ยง ให๎ค าแนะน า ส าหรับผู๎เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยงเข๎ามากักตัวที่บ๎าน 
มีการรายงานแกํเจ๎าหน๎าสาธารณสุขทันทีผํานโทรศัพท์ และ Line Application ระยะเวลา 14 วัน 
หากตนเองหรือคนในครอบครัวผู๎ใกล๎ชิด มีไข๎หรือมีอาการรํวมอยํางใดอยํางหนึ่งรีบแจ๎งเจ๎าหน๎าที่ รพ.
สต. ทันที เพ่ือจัดรถพยาบาลไปรับรักษาที่โรงพยาบาล เน๎นมิให๎มีการปกปิดข๎อมูลใช๎มาตรการทาง
กฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมโรคติดตํอ พ.ศ.2558 ตั้งดํานตรวจคัดกรองเฝูาระวังกลุํมเสี่ยงทุกหมูํบ๎าน 
ต าบล  
3. การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องรํวมคิดรํวมวางแผน รํวมด าเนินกิจกรรม รํวมประเมินผล
การ 
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรค COVID-19  
4.มีการจัดท า แนวทางปฏิบัติตํางๆ ดังนี้- ก าหนดบทบาทหน๎าที่ตั้งแตํระบบคัดกรอง การประสานงาน 
การรายงานระบาดวิทยาเพ่ือ สอบสวนโรค การสํงตํอ  - จัดท าแนวทางการแนวทางการออกสอบสวน
โรค COVID -19 คปสอ.ทําวังผา - จัดท าแนวทางปฏิบัติในการ เก็บสิ่งสํงตรวจสํง COVID-19 การสํง
ตัวอยํางสิ่งสํงตรวจ- จัดท าแนวทางการดูแลและวินิจฉัยการติดเชื้อกรณีผู๎ปุวยที่เข๎าได๎กับปอดอักเสบ/
สงสัยปอด อักเสบจากเชื้อ COVID-19 และปรับค านิยามตาม กรมควบคุมโรค  
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แผนภาพท่ี 2 แนวทางปฏิบัติเมื่อผู๎ปุวยเข๎าเกณฑส์อบสวน                  แผนภาพท่ี 2 แนวทางปฏิบัติเมื่อผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์
สอบสวน      
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทําวังผา                          โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทําวังผา 
 วันท่ี 14 ก.พ. 2563                                                                  วันท่ี 16 เมษายน 2564 
ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค  
 

ระยะที่ 1 เริ่ม 1 ม.ค.2563 ถึง วันที่ 14 เมษายน 2564 (ก่อนการระบาด) 
1. ผลการเฝูาระวังผู๎ที่เดินทางกลับมาจากตํางประเทศที่มีการระบาด ในชํวงวันที่ 31 มกราคม 2563 

ถึงวันที่ 4 เมษายน 2563 อ าเภอทําวังผา ดังนี้ ผู๎ที่เดินทางเข๎ามามีจ านวน 36 ราย เพศชาย 17 ราย เพศหญิง 
19 ราย หมูํบ๎านที่มีผู๎เดินทางเข๎ามามากที่สุด คือ บ๎านนาหนุน1 จ านวน 4ราย รองลงมาคือบ๎านวังว๎า,บ๎านสบ
เป็ด,บ๎านเชียงแลหมูํบ๎านละ 3 ราย,บ๎านฝายมูล,บ๎านสบสาย,บ๎านสันติสุข,บ๎านห๎วยธนู หมูํบ๎านละ 2 ราย ,บ๎าน
ลอมกลาง,บ๎านสบหนอง,บ๎านทําค้ า,บ๎านดอนตัน 2,บ๎านยู๎กลาง,บ๎านสันเจริญ,บ๎านต๎นฮําง,บ๎านปุาไคร๎,บ๎านทําวัง
ผา3,บ๎านดอยติ้ว,บ๎านนาเผือก,บ๎านยู๎,บ๎านฮวก,บ๎านนาหนุน3,บ๎านปางสา หมูํบ๎านละ 1 ราย เดินทางมาจาก
ประเทศลาวมากที่สุด จ านวน 8 ราย รองลงมาคือ ญี่ปุุน 5 ราย,เกาหลีใต๎ 5 ราย ,กัมพูชา 3 ราย ,จีน 2
ราย,มาเลเซีย 2 ราย,สหรัฐอเมริกา 2 ราย,ออสเตรเลีย,เวียดนาม,สเปน,เดนมาร์ค,สาธารณรัฐเช็ก,ใต๎หวัน,ออสเต
เรีย,ฝรั่งเศส,ฟิลิปปินส์ จ านวนประเทศละ 1 ราย ในระหวํางที่เฝูาระวังอาการ จ านวน 14 วัน ไมํพบผู๎ปุวยมี
อาการสงสัยโควิด-19 
 2.ผลการด าเนินงานเฝูาระวังในกลุํมผู๎ปุวยที่เข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ประชากรกลุํมเสี่ยง หรือ
สถานที่เสี่ยง (Sentinel surveillance) ระหวํางวันที่ 18 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 ดังนี้  
-มีนาคม 2563 ผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 2 ราย เพศชาย  สัญชาติไทย ทั้ง2 ราย อายุ 54และ44 ปี 
อาศัยอยูํในต าบลแสนทองและต าบลจอมพระ ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา 
-เมษายน 2563 ผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 1 ราย เพศชาย  สัญชาติไทย  อายุ 9 ปี อาศัยอยูํในต าบลทําวัง
ผา  ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา 
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-พฤษภาคม 2563  ผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 1 ราย เพศหญิง  สัญชาติไทย  อายุ 83 ปี อาศัยอยูํ 201 
หมูํ 1 ต.ต๎า  อ.อ าเภอขุนตาล จ.เชียงราย  ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา 
-กรกฎาคม 2563  ผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 1 ราย เพศชาย  สัญชาติไทย  อายุ 18 ปี อาศัยต าบลจอม
พระ  
ผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา 
-สิงหาคม 2563 ไมํพบผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค ด าเนินการ Sentinel surveillance กลุํมแรงงานตําง
ด๎าว จ านวน 44 ราย เพศชาย 3 ราย เพศหญิง 41 ราย สัญชาติลาว 38 ราย สัญชาติเมียนมา 5 ราย อายุ  ปี 
อาศัยอยูํ ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา ทั้ง 44 ราย  
-ธันวาคม 2563 ผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 14 ราย เพศชาย5 ราย เพศหญิง 9 ราย  สัญชาติไทย อายุ0-4 
ปี 4ราย,5-9ปี 1 ราย,10-14ปี 2 ราย,15-24ปี 5ราย,34-34ปี 1 ราย,45-54ปี 1 ราย ผลตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา ทั้ง 14 ราย  
Sentinel surveillance กลุํมผู๎ประกอบอาชีพค๎าขายอาหารทะเล จ านวน 25 ราย เพศชาย 12 ราย หญิง13 
ราย สัญชาติไทย 25 ราย อายุ0-4 ปี 3 ราย,15—24 ปี 1 ราย,24-34 ปี 8 ราย,34-44 ปี 3 ราย,45-55 
ปี 5 ราย,55-64 ปี 3 ราย ผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา ทั้ง 25 ราย  
-มกราคม 2564 ผู๎ที่ได๎รับการตรวจหาไวรัสโคโรนา ทั้งหมด 141 ราย ผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 9  ราย 
เพศชาย7 ราย เพศหญิง 2 ราย  สัญชาติไทย อายุ 0-4 ปี 3 ราย,5-9 ปี 1 ราย,15-24ปี 1ราย,24-34 1 
ราย,34-44 ปี 1 ราย >65ปี 1 ราย ผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา ทั้ง 9 ราย  
Sentinel surveillance ผู๎ที่เดินทางกลับมาจาก พ้ืนที่เสี่ยง กลุํมผู๎ประกอบอาชีพเสี่ยง จ านวน 132 ราย เพศ
ชาย 50 ราย หญิง 82 ราย สัญชาติไทย 128ราย ลาว 1 ราย เมียนมา 1 ราย อายุ 0-4 ปี 5ราย,5-9 ปี 1 
ราย,10-14ปี2ราย,15-24 ปี 5 ราย,25-34 ปี 16 ราย,35-44 ปี 17 ราย,45-54 ปี 38ราย,55-64 ปี 
33 ราย,>65ปี 24 ราย ผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา ทั้ง 132 ราย 
-กุมภาพันธ์ 2564 ผู๎ที่ได๎รับการตรวจหาไวรัสโคโรนา ทั้งหมด 30 ราย ไมํพบผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 
Sentinel surveillance ผู๎ที่เดินทางกลับมาจาก พ้ืนที่เสี่ยง กลุํมผู๎ประกอบอาชีพเสี่ยง จ านวน 30 ราย เพศชาย 
8 ราย หญิง 22 ราย สัญชาติไทย อายุ 15-24 ปี 3 ราย,24-34 ปี 8 ราย,35-44 ปี 8 ราย,45-55 ปี 3ราย
,55-64 ปี 6 ราย,>65ปี 2 ราย ผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัสโรนา ทั้ง30 ราย 
-มีนาคม 2565 ผู๎ที่ได๎รับการตรวจหาไวรัสโคโรนา ทั้งหมด 55 ราย ไมํพบผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค 
Sentinel surveillance ผู๎ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง กลุํมผู๎ประกอบอาชีพเสี่ยง จ านวน 55 ราย เพศชาย 
15 ราย หญิง 40 ราย สัญชาติไทย อายุ 10-14ปี 10ราย,15-24 ปี 3 ราย,25-34 ปี 5 ราย,35-44 ปี 9 
ราย,45-55 ปี 15ราย,55-64 ปี 12 ราย,>65ปี 1 ราย ผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํพบสารพันธุกรรมไวรัส
โรนา ทั้ง 55 ราย 
ระยะที่ 2 วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง วันที่ 30 ธันวาคม 2564 (ช่วงระบาดระลอก1)  
1.แตํงตั้งหนํวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตํออ าเภอทําวังผา เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2564 จ านวน 3 ทีม 
 และปรับปรุงทีมปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมโรค แบํงเป็น 5 เครือขําย เพ่ือความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 
เครือขํายที่  1 เขตรับผิดชอบ รพ.สต.ดอนตัน รพ.สต.ตาลชุม รพ.สต.คัวะ และ รพ.สต.สบสาย 
เครือขํายที่  2 เขตรับผิดชอบ รพ.ทําวังผา รพ.สต.ริม และ รพ.สต.ปุาคา 
เครือขํายที่  3 เขตรับผิดชอบ รพ.สต.ผาตอ รพ.สต.แสนทอง  สสช.ดอยติ้ว และ รพ.สต.สบขุํน 
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เครือขํายที่  4 เขตรับผิดชอบ รพ.สต.แหน รพ.สต.น้ าโมง และ รพ.สต.น้ ากิ 
เครือขํายที่  5 เขตรับผิดชอบ รพ.สต.จอมพระ รพ.สต.ยม และ รพ.สต.พร๎าว 
2.ปรับปรุงแนวทางในการออกปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมโรค ดังนี้  

         
 

แผนภาพท่ี 3 แนวทางการออกสอบสวนโรค           ภาพที่ 4 แนวทางการสอบสวน การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ
ผู๎ปุวยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 คปสอ.ทําวังผา              และการดลู าหรบัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนํา 2019 
       วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563         วันท่ี 30 เมษายน 2564 
ในชํวงเดือน กรกฎาคม 2564 เริ่มมีผู๎ปุวยที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงเพื่อเข๎ารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึนจึงได๎
ปรับแนวทางในการสอบสวนโรคการจัดการผู๎ปุวยที่มาตรวจ COVID -19 (ปรับปรุง 21 กรกฎาคม 2564 ) 
ดังนี้  
 

                     
 

ภาพที่ 5 แนวทางการรับผู๎ปุวยโควิด-19            ภาพที่ 6 แนวทางการจัดการผู๎ปุวยที่มาตรวจโควิด-19 
ที่เดินทางกลับมาจากนอกพ้ืนที่ โรงพยาบาลทําวังผา        โรงพยาบาลทําวังผา วันที่ 21 กรกฎาคม 2564 
      วันที่ 1 กรกฎาคม 2564    
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ผลการด าเนินงานด้านการคดักรองและสอบสวนโรค  
     

เดือน จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 อายุ (ปี) จ านวน 
เมษายน 10 0-4 9 
พฤษภาคม 1 5-9 21 
มิถุนายน 13 10-14 15 
กรกฎาคม 110 15-24 43 
สิงหาคม 151 25-34 89 
กันยายน 15 35-44 64 
ตุลาคม 1 45-54 54 
พฤศจิกายน 15 55-64 21 
ธันวาคม 6 >64 6 

รวม 322 รวม 322 
เพศ จ านวน   

ชาย 167   
หญิง 155   

สัญชาติ ไทย 322   
การตรวจวินิจฉัย จ านวน หมู่บ้าน 10 อันดับแรก จ านวน 

นอกพื้นที่ 222 ดอนทอง 18 
ในพ้ืนที่  100 น้ ากิ 15 

จ าแนกรายต าบล จ านวน ยู๎ 13 
ศรีภูมิ 51 สบเป็ด 12 
ผาทอง 42 สันเจริญ 12 
ยม 40 ปางสา 12 
จอมพระ 37 ปุาไคร๎ 10 
ผาตอ 31 เชียงแล2 9 
ริม 28 ทําวังผา2 8 
ทําวังผา 26 คัวะ 8 
แสนทอง 25 ผลรวมทั้งหมด 322 
ปุาคา 21   

ตาลชุม 21   

ผลรวมทั้งหมด 322   
 

ตารางที่ 1  แสดงจ านวนผู๎ปุวยโควิด- 19  ที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน ระหวํางวันท่ี 1 เมษายน 
2564 ถึง วันท่ี 30 ธันวาคม 2564  
  
ระยะที่ 3 วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2565(ช่วงระบาดระลอก 2) 
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มีการระบาดเป็นวงกว๎าง กระจายไปหลายต าบล ทั่วทั้งอ าเภอ โดยเริ่มจากCluster สถานบันเทิง,Cluster
บ๎านทําวังผา2 ,บ๎าน้ าแป๋ง,บ๎านสบสาย,บ๎านน้ าปูาก, ในชํวงแรกทีมได๎ด าเนินการออกสอบสวนโรคและตรวจหา
เชื้อโดยทีมควบคุมโรครํวมกับพ้ืนที่ที่มีการระบาด รํวมวางแผนในการด าเนินงานรํวมกันในทุกหมูํบ๎านที่มีการ
ระบาด จากนั้นพบการระบาดเป็นวงกว๎างในโรงเรียนทําวังผาพิทยาคมและโรงเรียนราชปิโยรสายุพราชานุสรณ์ 
จึงได๎ด าเนินการปรับรูปแบบการด าเนินงานการสอบสวนและเก็บตัวอยํางการสํงตรวจเพ่ือรองรับสถานการณ์การ
ระบาดท่ีเป็นวงกว๎าง ดังนี้  

1.ปรับรูปแบบการออกตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากการออกไปแตํละพ้ืนที่เป็นตั้งจุดตรวจ ณ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทําวังผาและปรับอัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่เพ่ือมาปฏิบัติงานโดยหมุนเวียนไป และทั้งยังออก
ให๎บริการตรวจในพื้นที่หํางไกลโดยการบริหารจัดการทีมเพ่ือปฏิบัติงานในเครือขํายที่รับผิดชอบ 

2.ปรับแนวทางการปฏิบัติ กรณีผลตรวจ ATK Positive เพ่ือสํงเข๎าสูํระบบการรักษาแบบ HI/CI เมื่อวันที่  
7 กุมภาพันธ์ 2565 และปรับแนวทางการรักษาแบบผู๎ปุวยนอก (OP with Self Isolation) เมื่อวันที่ 18 
มีนาคม 2565 ดังนี้  

                
 
ภาพที่ 7 แนวทางปฏิบัติกรณีผลตรวจATK Positive  ภาพที่ 8 แนวทางปฏิบัติการจัดบริการ 
คปสอ. ทําวังผา อ าเภอทําวังผา 14 ก.พ. 2565               ผู๎ปุวยโควิด -19คปสอ.ทําวังผา 18 มี.ค.

2565 
 
 
3.ปรับแนวทางการปฏิบัติและปรับแบบสอบสวนและประเมินความเสี่ยงผู๎ปุวยโควิด-19 ใหมํ ดังนี้  
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ภาพที่ 9 แบบสอบสวนและประเมินความเสี่ยงผู๎ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 โรงพยาบาลทําวัง
ผา 18 มีนาคม 2565 
 

ผลการด าเนินงานด้านการคดักรองและสอบสวนโรค   
 

เดือน จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 อายุ (ปี) จ านวน 
มกราคม 189 0-4 349 
กุมภาพันธ์ 329 5-9 409 
มีนาคม 1656 10-14 438 
เมษายน 4701 15-24 753 
ผลรวมทั้งหมด  6875 25-34 734 
  35-44 822 
เพศ จ านวน 45-54 1054 

ชาย 3161 55-64 1292 
หญิง 3714 >64 1024 

จ าแนกรายพ้ืนที่จังหวัด  จ านวน จ าแนกรายหมู่บ้าน 10อันดับ จ านวน 
ในจังหวัดน่าน 6864 สบเป็ด 197 

นอกจังหวัดน่าน 11 แหน1 183 
จ าแนกรายพ้ืนที่อ าเภอ  จ านวน แหน2 173 

ในอ าเภอท่าวังผา 6657 สบขุํน 170 
นอกอ าเภอท่าวังผา 207 ดอนตัน1 162 

จ าแนกรายต าบล จ านวน ดอยติ้ว 158 
ตาลชุม 1042 สบยาว 153 
ผาตอ 938 วังว๎า 150 
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ศรีภูมิ 874 น้ าพุ 147 
ท่าวังผา 718 สบสาย 137 
ป่าคา 588   
จอมพระ 586   
ผาทอง 572   
ริม 524   
ยม 463   
แสนทอง 351   
รวมทั้งหมด 6657   

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนผู้ป่วยโควิด- 19  ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2565 
ระยะที่ 4 วันที่ 1 พ.ค. 2565 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565  
มีการปรับแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู๎ปุวยโควิด 19 เพื่อเข๎าสูํโรคประถิ่น ดังนี้  
 

 
      ภาพที่ 10 แนวทางปฏิบัติกรณีผล ATK Positive คปสอ.ทําวังผา 2 พฤษภาคม 2565 
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ผลการด าเนินงานด้านการคดักรองและสอบสวนโรค 
 

เดือน จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 อายุ (ปี) จ านวน 
พฤษภาคม 1580 0-4 169 
มิถุนายน 557 5-9 169 
กรกฎาคม 401 10-14 198 
ผลรวมทั้งหมด  2538 15-24 205 
เพศ  25-34 225 

ชาย 1089 35-44 256 
หญิง 1449 45-54 347 

จ าแนกรายพ้ืนที่จังหวัด  จ านวน 55-64 477 
ในจังหวัดน่าน 2538 >64 492 

นอกจังหวัดน่าน 0 ผลรวมทั้งหมด  2538 
จ าแนกรายพ้ืนที่อ าเภอ  จ านวน   

ในอ าเภอท่าวังผา 2538   
นอกอ าเภอท่าวังผา 0   

จ าแนกรายต าบล จ านวน จ าแนกรายหมู่บ้าน 10อันดับ จ านวน 
ตาลชุม 396 สบขุํน 125 
ยม 320 น้ าลักใต๎ 92 
ปุาคา 287 สบเป็ด 71 
ศรีภูมิ 281 สันเจริญ 67 
ผาทอง 280 ดอยติ้ว 66 
ริม 226 พร๎าว 60 
จอมพระ 222 ทําค้ า2 58 
ผาตอ 184 ปง1 53 
แสนทอง 178 ดอนแกํง 50 
ทําวังผา 164 ตาลชุม1 49 
ผลรวมทั้งหมด  2538   

 
- อภิปรายผล  

ผลการการพัฒนารูปแบบการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอทําวังผา  
จังหวัดนําน ประกอบด๎วย 4 ระยะ 
ระยะที่ 1 เริ่ม 1 ม.ค.2563 ถึง วันที่ 14 เมษายน 2564 (กํอนการระบาด) ระยะศึกษาสถานการณ์ 
ด าเนินการโดยส ารวจการเตรียมความพร๎อมและวางแผนในด๎านตํางๆ เฝูาระวังผู๎ที่เดินทางเข๎ามาในพ้ืนที่ 
พบวําในระยะนี้ไมํพบผู๎ปุวยยืนยันโควิด 19  
ระยะที่ 2 วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง วันที่ 30 ธันวาคม 2564 ชํวงระบาดระลอกที่ 1 โดยเริ่มตั้งแตํ
พบผู๎ปุวยรายแรกเดือนเมษายน 2564 จากนั้นในชํวงเดือน ก.ค. -ส.ค. ได๎มีผู๎ปุวยเดินทางกลับมายัง
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พ้ืนที่ เพื่อเข๎าสูํระบบการรักษา จึงได๎มีการปรับแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให๎สอดคล๎องกับสถานการณ์
การระบาดในขณะนั้น โดยพบผู๎ปุวยรวมทั้งสิ้น 322 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 637.53 ตํอแสนประชากร  
มากที่สุดใน เดือนสิงหาคม 151 ราย เพศชาย 167 ราย คิดเป็นร๎อยละ 51.86 เพศหญิง 155 ราย
คิดเป็นร๎อยละ 48.13 ทั้งหมดสัญชาติไทย อายุมากที่สุดชํวง 25-34 ปี จ านวน 89 ราย คิดเป็นร๎อย
ละ 27.63  สํวนใหญํได๎รับการตรวจวินิจฉัยมาแล๎วกํอนเข๎ามาในพ้ืนที่ จ านวน 222 ราย คิดเป็นร๎อย
ละ 68.94 พบมากที่สุดที่ต าบลศรีภูมิ 51 ราย คิดเป็นร๎อยละ 15.83 หมูํบ๎านที่มีผู๎ปุวยสูงสุดคือบ๎าน
ดอนทอง จ านวน 18 ราย คิดเป็นร๎อยละ 5.59 สถานการณ์การระบาดเริ่มคลี่คลายในชํวงเดือน ก.ย.-
ธ.ค. 2564  
ระยะที่ 3 วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2565 (ชํวงระบาดระลอก 2) ในระยะนี้มี
การระบาดเป็นวงกว๎างทั้งอ าเภอ มีการปรับรูปแบบการด าเนินงานทั้งการสอบสวนและควบคุมโรคและ
การสํงผู๎ปุวยเข๎าสูํระบบการรักษา โดยพบผู๎ปุวยทั้งหมด 6,875 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 13,611.97 
ตํอแสนประชากร  โดยพบวําเดือนเมษายนพบผู๎ปุวยสูงสุด 4,701 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 9307.62 
ตํอแสนประชากร รองลงมาคือมีนาคม 1,656 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 3278.75 ตํอแสนประชากร มี
ภูมิล าเนาอยูํอ าเภอทําวังผา 6,657 ราย คิดเป็นร๎อยละ 96.2 ชํวงอายุที่พบมากที่สุด คือ 55-64 ปี 
1,292 ราย คิดเป็นร๎อยละ 18.79 ต าบลที่พบผู๎ปุวยสูงสุดคือตาลชุม 1,042 ราย คิดเป็นร๎อยละ 
15.15 หมูํบ๎านที่พบสูงสุดคือบ๎านสบเป็ด 197 ราย คิดเป็นร๎อยละ2.86     

ระยะที่ 4 วันที่ 1 พ.ค. 2565 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565 สานการณ์การระบาดเริ่มคลี่คลายจ านวนผู๎ปุวย
เข๎าสูํระบบการรักษาลดลง ได๎มีการปรับแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู๎ปุวยโควิด 19 เพ่ือเข๎าสูํโรคประถิ่น โดย
พบผู๎ปุวยจ านวน จ านวน 2,538 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 5025 ตํอแสนประชากร พบมากสุดในเดือน 
พฤษภาคม 2565 1,580 ราย เพศชาย 1089 ราย คิดเป็นร๎อยละ 42.90 เพศหญิง 1449 ราย คิดเป็นร๎อย
ละ 57.09 ชํวงอายุที่พบมากที่สุดคือ >60 ปี จ านวน 492 ราย คิดเป็นร๎อยละ 17.33 ต าบลที่พบมากที่สุด
คือ ตาลชุม 396 ราย คิดเป็นร๎อยละ166.38 หมูํบ๎านที่พบมากที่สุดคือ บ๎านสบขุํน 125 ราย คิดเป็นร๎อยละ 
4.92  

 

สรุป  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอทําวังผา 
จังหวัดนําน ในครั้งนี้ท าให๎เห็นวํา การจัดท าแนวทางตํางๆ ทั้งด๎านการปูองกันและควบคุมโรค การวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาพยาบาล โดยการศึกษาจากมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด(5) การปรับปรุงและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติตํางๆ เพ่ือให๎เข๎ากับสถานการณ์ในแตํละระยะ และสื่อสารแนวทางปฏิบัติตํางๆ สูํผู๎ปฏิบัติอยํางทั่วถึง  
สํงผลให๎สามารถจัดการกับสถานการณ์การระบาดของของโควิด 19 และผู๎ปุวยได๎รับการรักษาตามแนวทางที่
ก าหนดอยํางปลอดภัย 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
1.ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะ เพ่ือน ามาปรับปรุง พัฒนาให๎สอดคล๎องกับบริบทของ 
โรงพยาบาล และสามารถปฏิบัติได๎จริง 
2. ควรมีการสื่อสารสร๎างความรู๎ ความเข๎าใจ การด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติให๎อยํางตํอเนื่องเพ่ือ
ความมั่นใจและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   
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การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
การวิจัยครั้งนี้ ท าให๎ได๎รูปแบบปฏิบัติการในการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค แบบมีสํวนรํวมในพ้ืนที่
อ าเภอทําวังผา โดยสามารถปรับให๎เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดตามบริบทพื้นที่ 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
การปรับปรุงพัฒนางานต๎องท าเป็นประจ าอยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎ผู๎รับบริการได๎รับการดูแลที่ปลอดภัย 
 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ผู๎บริหารเห็นความส าคัญในการพัฒนา ปรับปรุงระบบงานสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
การจัดระบบการประสานงานและการท างานเป็นทีม  
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การประเมินความเสี่ยงในการจัดซื้อจัดจ้างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง  
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 วิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (E-Bidding) 

RISK ASSESSMENT ON THE GOVERNMENT PROCUREMENT AND SUPPLIES MANAGEMENT Act B.E. 2560  
BY ELECTRONIC BIDDING 

 

                          เยาวลักษณ์ ค าคาน และ กนกวรรณ  กันยะ  
บทคัดย่อ 
            การวิจัยนี้  มีเพ่ือค๎นหาความเสี่ยงจากกระบวนการท างานจัดซื้อจัดจ๎างของวิธีการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) เพ่ือหาแนวทางปูองกันความเสี่ยงจากกระบวนการท างานจัดซื้อ   จัดจ๎าง โดยวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณเก็บข๎อมูลการวิจัย โดยใช๎แบบสอบถามกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ คือหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่
พัสดุ เจ๎าหน๎าที่พัสดุ จ านวนทั้งสิ้น 5 คน ที่ท างานในโรงพยาบาลทําวังผา โดยวิธีการเลือกกลุํมตัวอยําง แบบ
เจาะจง (Purposive sampling) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) จากกระบวนการท างานงานจัดซื้อ
จัดจ๎าง โดยใช๎การบริหารจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร (Enterprise Risk Management : ERM) 
(กระทรวงการคลัง, 2563) ผลการวิจัย พบวํา การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) จากกระบวนการ
ท างานจัดซื้อจัดจ๎างสํวนใหญํ อยูํในระดับปานกลาง ดังนี้  

1) ด๎านกฎระเบียบข๎อบังคับ พบวํา ขั้นตอนของกฎระเบียบ และข๎อบังคับ การปฏิบัติงาน สอดคล๎องกับ
กฎระเบียบข๎อบังคับการจัดซื้อจัดจ๎าง ความยืดหยุํนของกฎระเบียบ และข๎อบังคับการจัดซื้อจัดจ๎างเอ้ือให๎มีการ
ท างานจนส าเร็จและไมํขัดแย๎งกับกฎระเบียบข๎อบังคับ มีโอกาสการเกิดผลกระทบ และความเสี่ยงอยูํในระดับสูง  

2) ด๎านผู๎บริหารและหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่ , เจ๎าหน๎าที่พัสดุ มีความรู๎ในการปฏิบัติตามกฎระเบียบข๎อบังคับ 
การจัดซื้อจัดจ๎าง และหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่ ,เจ๎าหน๎าที่พัสดุ มีความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับกฎระเบียบข๎อบังคับการ
จัดซื้อจัดจ๎างอยํางถํองแท๎ และผู๎บริหารมีแนวโน๎มที่จะปฏิบัติตามแผนงานโดยให๎ความส าคัญตํอกฎระเบียบ และ
ข๎อบังคับ มีโอกาสเกิดในระดับ ปานกลาง และผลกระทบอยูํในระดับสูง และระดับความเสี่ยงสูง  

3) ด๎านกระบวนการปฏิบัติงาน พบวํา เมื่อมีการจัดซื้อจัดจ๎างตามระเบียบแล๎วพบปัญหาในการท างาน   
ได๎มีการรายงานปัญหาให๎ผู๎บังคับบัญชาทราบตามล าดับชั้น ให๎ได๎มีการแก๎ไขปัญหาด๎วยการปฏิบัติตามระเบียบ 
และข๎อกฎหมาย อยํางถูกต๎อง ตามกฎระเบียบข๎อบังคับการจัดซื้อจัดจ๎าง การรายงานผลการจัดซื้อจัดจ๎าง หลังจาก
ที่ด าเนินการแล๎ว มีโอกาสเกิดอยูํในระดับสูง และผลกระทบอยูํในระดับปานกลาง และระดับความเสี่ยงสูง  

4) ด๎านการวัดผลการปฏิบัติงาน การติดตามผล และการรายงานผล พบวํา ในด๎านนี้ไมํพบ ตัวแปรที่มี
ความเสี่ยงสูง ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา การวัดผลการปฏิบัติงาน การติดตามผล และการรายงานผลมีการท างานอยํางเป็น
ระบบด๎านวิธีการติดตํอสื่อสาร พบวํา ในด๎านนี้ไมํพบตัวแปรที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา มีการติดตํอสื่อสาร
ของผู๎ปฏิบัติงานอยํางเป็นระบบ 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 การประเมินความเสี่ยงในองค์กร (Enterprise Wide Risk Assessment) เป็นมาตรฐานหลักในการ
ด าเนินงาน ที่มีผลกระทบตํอการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร รวมถึงความเสี่ยงที่เกิดจากการความรู๎เกี่ยวกับ
ระเบียบกระทรวงการคลังวําด๎วยการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 กฎกระทรวงที่ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และหนังสือเวียนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ๎าง โอกาสหรือเหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ที่จะสํงผลกระทบให๎วัตถุประสงค์ หรือ
เปูาหมายเกิดการเบี่ยงเบน โดยการวัดจากผลกระทบที่ได๎รับและโอกาสที่จะเกิด เนื่องจากการประเมินความเสี่ยง
เป็นการท านายอนาคตอยํางมีเหตุ มีผล มีหลักการ และหาทางลดหรือปูองกันความเสียหายในการท างานแตํละ
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ขั้นตอน การท าการประเมินความเสี่ยง มาชํวยเสริมรํวมกับการท างาน จะชํวยให๎ภาระงานที่ปฏิบัติการ อยูํเป็นไป
ตามเปูาหมายที่ก าหนดไว๎ และปูองกันโอกาส ที่จะเกิดความเสี่ยง และปัญหาที่จะเป็นอุปสรรคตํอการด าเนินงาน 
(กรมบัญชีกลาง, 2561) 
 ความเสี่ยงเป็นสํวนหนึ่งของการบริหารจัดการองค์กร เป็นเรื่องสํวนรวมที่ทุกคนในองค์กรต๎องเกี่ยวข๎อง
ตั้งแตํคณะกรรมการฯ ผู๎บริหารระดับสูงจนถึงผู๎ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข๎อง กับการจัดซื้อจัดจ๎างทุกคนที่ต๎องพิจารณา
วิเคราะห์ในเชิงลึกเชิงบูรณาการ และเชื่อมโยงกับการก าหนดกลยุทธ์ นโยบาย แผนงาน แผนปฏิบัติการกิจกรรม
ขององค์กร ซึ่งการจัดการความเสี่ยงที่ดีจะเป็นการวัดความสามารถ และการด าเนินงาน  ของบุคลากรภายใน
องค์กร องค์กรที่มีการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ดี บุคลากรที่เกี่ยวข๎องทุกฝุายในองค์กรควรมีสํวนรํวม  ในการ
วางแผนปูองกัน และควบคุมให๎เหมาะสมกับภารกิจเพ่ือลดสภาพปัญหาหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
และสร๎างความเสียหายหรือความสูญเสียให๎กับองค์กร หัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่และเจ๎าหน๎าที่  เป็นผู๎มีหน๎าที่ชํวย
ขับเคลื่อนองค์กร ในสํวนงานจัดหา จัดซื้อ จัดจ๎าง ตรวจรับ เก็บรักษารํางสัญญาซื้อ/จ๎าง ศึกษาค๎ นคว๎าเกี่ยวกับ
ระเบียบตําง ๆ ของการจัดซื้อจัดจ๎างพัสดุ เห็นได๎วําจากหน๎าที่ความรับผิดชอบนั้น มีปัจจัยเสี่ยงตําง ๆ ที่อาจจะ
น าไปสูํ เหตุการณ์ที่อาจท าให๎เกิดปัญหา ในการด าเนินงานการจัดซื้อจัดจ๎าง  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

เจ๎าหน๎าที่ หมายความวํา ผู๎มีหน๎าที่เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ๎างหรือการบริหารพัสดุ หรือผู๎ที่ได๎รับ
มอบหมายจากผู๎มีอ านาจให๎ปฏิบัติหน๎าที่เก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ๎างหรือการบริหารพัสดุของหนํวยงานของรัฐ                                           

หัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่ หมายความวํา ผู๎ด ารงต าแหนํงหัวหน๎าสายงานซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัด
จ๎าง หรือการบริหารพัสดุตามที่กฎหมายเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของหนํวยงานของรัฐนั้นก าหนด หรือผู๎ที่  
ได๎รับมอบหมายจากหัวหน๎าหนํวยงานของรัฐให๎เป็นหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่ หนํวยงานของรัฐ  

การจัดซื้อจัดจ๎าง หมายความวํา การด าเนินการเพ่ือให๎ได๎มาซึ่งพัสดุโดยการซื้อ จ๎าง เชํา 
แลกเปลี่ยน หรือโดยนิติกรรมอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

พัสดุ หมายความวํา สินค๎า งานบริการ งานกํอสร๎าง งานจ๎างที่ปรึกษา และงานจ๎างออกแบบ หรือ 
ควบคุมงานกํอสร๎าง รวมทั้งการด าเนินการอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

สินค๎า หมายความวํา วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดิน สิ่งปลูกสร๎าง และทรัพย์สินอ่ืนใด รวมทั้งงานบริการที่
รวมอยูํ ในสินค๎านั้นด๎วย แตํมูลคําของงานบริการต๎องไมํสูงกวํามูลคําของสินค๎านั้น 

 งานบริการ หมายความวํา งานจ๎างบริการ งานจ๎างเหมาบริการ งานจ๎างท าของและการรับขน ตาม 
ประมวลกฎหมายแพํงและพาณิชย์จากบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล แตํไมํหมายความรวมถึงการจ๎างลูกจ๎าง ของ
หนํวยงานของรัฐ การรับขนในการเดินทางไปราชการแล๎วไปปฏิบัติงานของหนํวยงานของรัฐ งานจ๎างที่  ปรึกษา 
งานจ๎างออกแบบหรือควบคุมงานกํอสร๎าง และการจ๎างแรงงานตามประมวลกฎหมายแพํงและพาณิชย์  

การบริหารพัสดุหมายความวํา การเก็บ การบันทึก การเบิกจําย การยืม การตรวจสอบ การ
บ ารุงรักษา และการจ าหนํายพัสดุ 
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การวิเคราะห์ความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เป็นระบบในการบริหารปัจจัย 
และควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อลดมูลเหตุของโอกาสที่จะท าให๎เกิดความเสียหายจากการปฏิบัติงานที่อาจ
เกิด จากการผิดพลาดและองค์ความรู๎ในการท างาน 

ประเภทของความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้  

1. ความเสี่ยงด๎านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) หมายถึง ความเสี่ยงเกี่ยวกับการบรรลุเปูาหมาย 
และพันธกิจในภาพรวมที่เกิดจากเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และเหตุการณ์ภายนอกที่สํงผลตํอกลยุทธ์ที่ 
ก าหนดไว๎ และการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ไมํเหมาะสมรวมถึงความไมํสอดคล๎องกันระหวํางนโยบายเปูาหมายกล
ยุทธ์โครงสร๎าง องค์กรภาวการณ์แขํงขันทรัพยากรและสภาพแวดล๎อมอันสํงผลกระทบตํอวัตถุประสงค์หรือ
เปูาหมายขององค์กร 

 2. ความเสี่ยงด๎านการด าเนินงาน (Operational Risk: O) เกี่ยวข๎องกับประสิทธิภาพประสิทธิผล 
หรือผลการปฏิบัติงานโดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในขององค์กร/
กระบวนการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช๎/บุคลากร/ความเพียงพอของข๎อมูลสํงผลตํอประสิทธิภาพประสิทธิผล
ในการด าเนิน โครงการ  

3. ความเสี่ยงด๎านการเงิน (Financial Risk: F) เป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ และ
การเงินเชํนการบริหารการเงินที่ไมํถูกต๎องไมํเหมาะสมท าให๎ขาดประสิทธิภาพและไมํทันตํอสถานการณ์หรือเป็น
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข๎องกับการเงินขององค์การเชํนการประมาณการงบประมาณไมํเพียงพอและไมํสอดคล๎องกับ
ขั้นตอน การด าเนินการเป็นต๎น เนื่องจากขาดการจัดหาข๎อมูลการวิเคราะห์การวางแผนการควบคุมและการจัดท า
รายงาน เพ่ือน ามาใช๎ในการบริหารงบประมาณและการเงินดังกลําว  

4. ความเสี่ยงด๎านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C)เกี่ยวข๎องกับการ 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบตํางๆโดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากความไมํชัดเจนความไมํทันสมัย
หรือ ความไมํครอบคลุมของกฎหมายกฎระเบียบข๎อบังคับตํางๆรวมถึงการท านิติกรรมสัญญาการรํางสัญญา ที่ไมํ
ครอบคลุมการด าเนินงาน  

5. ความเสี่ยงจากกระบวนการท างานงานจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและ
การบริหาร พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) หมายถึง ความ
ผิดพลาดในกระบวนการท างาน ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ๎าง การไมํเข๎าใจในระเบียบการจัดซื้อ การใช๎วิธีการจัดซื้อ
ผิดวิธี ในระยะวงเงินที่ก าหนดไว๎ในระเบียบการจัดซื้อจัดจ๎างฯ 

 6. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) จากกระบวนการท างานงานจัดซื้อจัดจ๎าง ตาม
พระราช บัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) หมายถึง การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจากการประเมินโอกาส
ที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) ตํอการ
บรรลุวัตถุประสงค์ หรือเปูาหมายของ   สํวนงาน หรือหนํวยงานภายในสํวนงาน 
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ตาราง 1 เกณฑ์ระดับความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง ระดับคะแนน ความหมาย 
สูงมาก 20-25 ความเสี่ยงที่ต๎องก ากับดูแลอยํางใกล๎ชิด    ซึ่งจะต๎องบริหาร ความเสี่ยงทันที 

(ตัวอยําง ความเสี่ยง D ระดับคะแนนความเสี่ยงเทํากับ 20) 
สูง 10-19 ความเสี่ยงที่ต๎องก ากับดูแลอยํางใกล๎ชิด    ซึ่งจะต๎องบริหาร ความเสี่ยงทันที 

(ตัวอยําง ความเสี่ยง C ระดับคะแนนความเสี่ยงเทํากับ 16) 
ปานกลาง 4-9 ความเสี่ยงที่ต๎องเฝูาระวังซึ่งจะต๎องบริหารความเสี่ยงโดยให๎ความสนใจเฝูา 

ระวัง (ตัวอยําง ความเสี่ยง B ระดับคะแนนความเสี่ยงเทํากับ 9) 
ต่ า 1-3 ความเสี่ยงที่ใช๎วิธีควบคุมปกติไมํต๎องมีการจัดการเพ่ิมเติม (ตัวอยําง ความ

เสี่ยง A ระดับคะแนน ความเสี่ยงเทํากับ 3) 

การบริหารจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร (Enterprise Risk Management : ERM) เป็น
กระบวนการที ่บุคลากรทั่วทั้งองค์กรได๎มีสํวนรํวมในการวิเคราะห์ และคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ หรือความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นรวมทั้งระบุ แนวทางในการจัดการกับความเสี่ยงดังกลําว ให๎อยูํในระดับที่เหมาะสม หรือยอมรับได๎
เพ่ือชํวยให๎องค์กรบรรลุใน วัตถุประสงค์ที่ต๎องการ ตามกรอบวิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กร (กรมบัญชีกลาง , 
2561)  

 โรงพยาบาลทําวังผา ได๎มีการจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎าง และการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) เชํนการจัดซื้อครุภัณฑ์การแพทย์ 
และครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  ด๎วยการท ารายการเสนอราคาผํานระบบอิเล็กทรอนิกส์ ของกรมบัญชีกลาง ที่ผู๎สนใจ
หรือมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว๎สามารถเข๎ารํวมการเสนอราคาได๎ตาม วันเวลาที่โรงพยาบาลทําวังผาได๎
ก าหนด และได๎ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข๎อง คือตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ    พ.ศ. 2560 ตามระเบียบกระทรวงการคลัง  วําด๎วยการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐“ข๎อ ๑๒ หลังจากที่ได๎ประกาศเผยแพรํแผนการจัดซื้อจัดจ๎างประจ าปีตาม ข๎อ ๑๑ แล๎ว ให๎
หนํวยงานของรัฐรีบด าเนินการจัดซื้อจัดจ๎างให๎เป็นไปตามแผนและขั้นตอนของระเบียบนี้  ในหมวด ๒ หมวด ๓ 
หรือหมวด ๔ แล๎วแตํกรณี เพ่ือให๎พร๎อมที่จะท าสัญญาหรือข๎อตกลงได๎ทันทีเมื่อได๎รับอนุมัติทางการเงินแล๎ว” 
“ข๎อ 21 ในการซื้อหรือจ๎างที่มิใชํการจ๎างกํอสร๎าง ให๎หัวหน๎าหนํวยงานของรัฐแตํงตั้งคณะกรรมการขึ้นมาคณะ
หนึ่ง หรือจะให๎เจ๎าหน๎าที่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งรับผิดชอบในการจัดท ารํางขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ๎าง รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข๎อเสนอด๎วย” 2.3 ค าสั่ง
จังหวัดนําน ที่ 18957/2562    ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2562 เรื่อง การมอบอ านาจให๎ปฎิบัติราชการแทนผู๎วํา
ราชการจังหวัดนําน การปฏิบัติตามระเบียบดังกลําวหากผู๎ปฏิบัติงานด๎านพัสดุขาดความเข๎าใจในตัวระเบียบ 
รวมทั้งปัจจัยตําง ๆ ที่สํงผลตํอความเสี่ยงที่ท าให๎ เกิดความเสียหายในการปฏิบัติงานในระดับสูง ที่อาจกํอให๎เกิด
ความผิดพลาด ในการปฏิบัติงานสํงผลกระทบ โดยตรงตํอสํวนงานและภาพรวมของการบริหารงานการจัดซื้อจัด
จ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎าง และ การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) ได ๎
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 จากการด าเนินการที่ผํานมา ระหวํางเดือน เมษายน – มิถุนายน 2565 พบวํา 
1.   ความเสี่ยงของเจ๎าหน๎าที่พัสดุไมํเข๎าใจเกี่ยวกับระเบียบการจัดซื้อจัดจ๎าง 
2.   ความเสี่ยงในการด าเนินการตามขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ๎างด๎วยวิธีประกวด ราคาอิเล็กทรอนิกส์     

(e-bidding) เป็นไปอยํางลําช๎า 
3. ความเสี่ยงของคณะกรรมการไมํเข๎าใจ เกี่ยวกับวิธีการจัดซื้อ จัดจ๎างด๎วยวิธีประกวดราคา

อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 
4. ความเสี่ยงในการลงระบบการจัดซื้อจัดจ๎างภาครัฐที่ไมํเสถียร ท าให๎ลําช๎า 

 จากปัญหาดังกลําว ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการประเมินความเสี่ยงในการจัดซื้อจัดจ๎าง       
ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 (กรมบัญชีกลาง, 2560)ด๎วย
วิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) ของเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานด๎านพัสดุ เพ่ือหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ความเสี่ยงจากกระบวนการท างาน จัดซื้อจัดจ๎าง และระเบียบที่เกี่ยวข๎อง และหาแนวทางในการปูองกันความ
เสี่ยง              จากกระบวนการท างานจัดซื้อจัดจ๎าง เพ่ือให๎การจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุของ
โรงพยาบาลทําวังผา              มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือค๎นหาความเสี่ยงจากกระบวนการท างานงานจัดซื้อจัดจ๎าง ของผู๎ปฏิบัติงานด๎านพัสดุ  
      2. เพ่ือหาแนวทางปูองกันความเสี่ยงจากกระบวนการท างานงานจัดซื้อจัดจ๎าง 
      3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนให๎มีความผิดพลาดน๎อยลง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ความเสี่ยงจากกระบวนการท างานงานจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการ
บริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ ที่สามารถประเมินความเสี่ยงจาก
กระบวนการท างาน งานจัดซื้อจัดจ๎าง ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ       
พ.ศ. 2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคา อิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง การวิเคราะห์ และจัดล าดับความเสี่ยง โดย
พิจารณาจากการประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง ตํอ
การบรรลุวัตถุประสงค์ หรือเปูาหมายของสํวนงานหรือ หนํวยงานภายในสํวนงาน สามารถอธิบายดังนี้ โอกาสที่
จะเกิดความเสี่ยง หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่ จะเกิดเหตุการณ์ 

ความเสี่ยง ผลกระทบ หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดข้ึน หากเกิดเหตุการณ์
ความเสี่ยง จะขึ้นอยูํ กับการบริหารความเสี่ยงจากกระบวนท างานงานจัดซื้อจัดจ๎างของนักวิชาการพัสดุ ผู๎ศึกษา
ได๎ด าเนิน การค๎นคว๎า และ รวบรวมข๎อมูลวรรณกรรมตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎อง ทั้งในเรื่องแนวคิด เอกสาร และงานวิจัย
ที่เก่ียวข๎อง ซึ่งสรุปรายละเอียดได๎ ดังนี้  

1. แนวคิดและเอกสารเกี่ยวกับงานพัสดุและการจัดซื้อจัดจ๎าง 
  2. การจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ด๎วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์       
(e-Bidding)  

3. การประเมินความเสี่ยงจากกระบวนการท างาน งานจัดซื้อจัดจ๎าง (Risk Assessment)  
4. การบริหารจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร (Enterprise Risk Management : ERM)                             
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ดังรูปภาพประกอบ 1 
 

รูปภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากร คือ หัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่พัสดุ จ านวน  1 คน และเจ๎าหน๎าที่พัสดุ จ านวน 4 คน ของโรงพยาบาลทําวัง
ผา อ าเภอทําวังผา   จังหวัดนําน รวมทั้งหมด จ านวน 5 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบ
แบบสอบถาม     ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น ให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ทําน ตรวจสอบความถูกต๎องเชิงเนื้อหา ปรับตาม
ข๎อเสนอแนะกํอนน ามาใช๎จริง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
        ใช๎สถิติเชิงพรรณนา ร๎อยละ 
ผลการวิจัย  

การวิเคราะห์ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม ได๎แกํ เพศ อายุ ต าแหนํงงานทางวิชาการ หนํวยงาน
ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลทําวังผา ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน ในต าแหนํงจัดซื้อจัดจ๎าง  
ความถี่ที่ทํานอยูํในกระบวนการจัดซื้อจัดจ๎าง พรบ. การจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
และจ านวน ครั้งที่ทํานพบวํามีข๎อผิดพลาดหรือทุจริตในกระบวนการจัดซื้อจัดจ๎าง ตอนที่ 2 วิเคราะห์การ

ศึกษาค๎นหาปัจจัยเสี่ยง กระบวนการปฏิบัติงานที่อาจจะเกิดการ
ผิดพลาด หรือไมํบรรลุวัตถุประสงค์ 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง ประมาณโอกาสและความถี่ท่ีความเสี่ยง
อาจเกิดขึน้หรือไมํบรรลุวัตถุประสงค์ 

 

การจัดการความเสี่ยง หาแนวทางปูองกันความเสี่ยงจากกระบวนการท างาน    
งานจัดซื้อจัดจ๎าง จากแนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการ ความเสี่ยงระดับองค์กร 
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ประเมินความเสี่ยงในการจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎าง และการบริหารพัสดุ  ภาครัฐ พ.ศ.
2560 

การวิเคราะห์ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม
ปรากฏ ดังรายละเอียดในตาราง 2  

ตาราง 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 5) 
                                  ข้อมูล                                              จ านวน           ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย                                                                            -                  0 
หญิง                                                                           5               100 

2. อาย ุ

20 – 30 ปี                                                                    -                  0 
31 – 40 ปี                                                                    4                 80 
41 – 50 ปี                                                                    -                  - 
51 – 60 ปี                                                                    1                 20 

3. ระดับการศึกษา 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส)                                         -                  0                                       
ปริญญาตรี                                                                       5               100 
ปริญญาโท                                                                        -                 - 

4. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งจัดซื้อจัดจ้าง 

1 – 5 ปี                                                                          1                20 
6 – 10 ปี                                                                        3                60 
11 – 15 ปี                                                                      1                20 
16 - 20 ปี                                                                       -                 - 

5. กระบวนการปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้างท่ีอาจจะเกิดการผิดพลาด 

1 - 3 ครั้ง                                                                        2                40 
3 - 5 ครั้ง                                                                        3                60 
5 - 10 ครั้ง                                                                      -                 0 
มากกวํา 10 ครั้ง                                                                -                 0 

6. เข้าใจเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

น๎อย                                                                                -                 0 
ปานกลาง                                                                          3                60 
มาก                                                                                 2                40 
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จากตาราง 1 สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ดังนี้  
ผู๎ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ทั้งหมด 100 เปอร์เซ็นต์  
อายุสํวนใหญํระหวําง 31-40 ปี คิดเป็นร๎อยละ 80 เปอร์เซ็นต์ รองลงมารองลงมาอายุมากกวํา 51 ปี 

คิดเป็น ร๎อยละ 20 เปอร์เซ็นต์   
ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี ทั้งหมด 100 เปอร์เซ็นต์  
ประสบการท างานในต าแหนํงจัดซื้อจัดจ๎าง  มากที่สุด ระหวําง 6-10 ปี คิดเป็นร๎อยละ 60 เปอร์เซ็นต์ 

รองลงมาเป็น ระหวําง 1-5 ปี และ ระหวําง 11-15 ปี คิดเป็นร๎อยละ 20 เปอร์เซ็นต์ เทํากัน  
กระบวนการปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ๎างที่อาจจะเกิดการผิดพลาด มากท่ีสุด ระหวําง  3-5 ครั้ง คิดเป็นร๎อย

ละ 60 เปอร์เซ็นต ์รองลงมา ระหวําง 1-3 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 40 เปอร์เซ็นต ์ 
ความเข๎าใจเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ         

พ.ศ.2560 มากที่สุด เข๎าใจปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 60 เปอร์เซ็นต์ และรองลงมา เข๎าใจมาก คิดเป็นร๎อยละ 
40 เปอร์เซ็นต ์

การประเมินความเสี่ยงในการจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้ อจัดจ๎าง และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 วิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) ของหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่พัสดุ และเจ๎าหน๎าที่
พัสดุ ในโรงพยาบาลทําวังผา มีแนวทาง การปูองกันความเสี่ยงจากงานที่มีความเสียงสูงกํอน ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง และข๎อมูล เชิงประจักษ์ที่ได๎จากการเก็บข๎อมูลการวิจัยจากหัวหน๎า
เจ๎าหน๎าที่พัสดุ และเจ๎าหน๎าที่พัสดุ ของโรงพยาบาลทําวังผา สรุปได๎ดังนี้  

1 . ด๎านกระบวนการจัดซื้อจัดจ๎าง มีความเสี่ยงในระดับน๎อย มีโอกาสและผลกระทบในระดับน๎อย สรุป
ได๎วํา การท างานที่สอดคล๎องกับกฎระเบียบข๎อบังคับการจัดซื้อจัดจ๎าง มีการท างานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท า
ให๎ผู๎ปฏิบัติงานต๎องมีความรู๎ ความเข๎าใจ เกี่ยวกับกฎระเบียบ ข๎อบังคับการจัดซื้อจัดจ๎างตาม พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจ๎าง เพื่อให๎การด าเนินงานจัดซื้อจัดจ๎างเกิดการผิดพลาดน๎อยที่สุด และถูกต๎องตามกฎระเบียบข๎อบังคับ
การจัดซื้อจัดจ๎าง 

2. ด๎านเข๎าใจเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ       
พ.ศ.2560 ด๎านผู๎บริหารและหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่ และเจ๎าหน๎าที่พัสดุ มีความรู๎ความเข๎าใจเกีีียวกับ กฎระเบียบ
ข๎อบังคับ ในการจัดซื้อจัดจ๎าง ตามพระราชบัญญัติฯ เป็นอยํางดี และปฏิบัติอยํางรอบคอบ เพ่ือลดการผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ๎าง และตระหนักถึงผลกระทบที่จะท าให๎องค์กรเกิดความเสียหายเป็นอยํางดี  

การน าไปใช้ประโยชน์  
1. ผลของการวิจัยสามารถใช๎เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของกระบวนการท างานงานจัดซื้อ       

จัดจ๎าง ของหัวหน๎าเจ๎าหน๎าที่ และเจ๎าหน๎าที่พัสดุ ตลอดจนคณะกรรมการตํางๆ ของกระบวนการจัดซื้อจัดจ๎างได๎ 
2. สามารถใช๎เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาหนํวยงานอ่ืน ๆ ที่ใช๎ระเบียบการจัดซื้อจัดจ๎าง

ตํอไป  
3. ผู๎บริหารและเจ๎าหน๎าของโรงพยาบาลทําวังผา ที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข๎องกับงานจัดซื้อจัดจ๎าง ได๎

ตระหนักและ รับรู๎ถึงปัจจัยเสี่ยงจากกระบวนการท างานและสามารถหาแนวทาง ในการบริหารจัดการและ
ควบคุมความเสี่ยงให๎อยู ํในระดับท่ียอมรับได๎  

เอกสารอ้างอิง  
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ภาครัฐพ.ศ.2560. จาก https://webs.rmutl.ac.th/assets/upload/files/2020/05_2560.pdf 
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ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมใช้ทรัพยากรและอุปกรณ์ป้องกันส่วน 
บุคคล (PPE)ส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19)  ของ โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 

นางศุภลักษณ์ ธนามี นางพจนพร พลแดง พญ.อภิชญา โรจนเสถียร นางอรทัย ไชยช่อฟ้า 
 นางนันทินี เทพเสน และ ภก.สุกัญญา นันท์ชัย 

บทคัดย่อ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอการบริหารจัดการการเตรียมความพร๎อมใช๎

ทรัพยากรและอุปกรณ์ปูองกันสํวนบุคคล (PPE) ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลทําวังผา 
ส ารวจปริมาณการใช๎ทรัพยากรส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มี
ผลตํอการใช๎ทรัพยากรในผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งเปรียบเทียบแนวทางการใช๎ทรัพยากรรองรับผู๎ปุวย
โรคติดเชื้อ COVID-19 ตามแนวทางกรมการแพทย์ สมาคมอุรเวชช์แหํงประเทศไทย และการใช๎งานจริง กลุํม
ตัวอยําง คือ ผู๎ที่ได๎รับมอบหมายให๎รับผิดชอบบริหารจัดการทรัพยากรในแตํละหนํวยงาน ในโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข๎อง กับการดูแลผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 เลือกตัวอยํางแบบเจาะจง จ านวน 5 หนํวยงาน  เก็บ
รวบรวมข๎อมูลโดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบส ารวจการใช๎ทรัพยากรส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-
19 ที่สร๎างขึ้น รํวมกับผู๎เชี่ยวชาญ ระยะเวลาศึกษาระหวํางวันที่ 1 เมษายน 2563– 30 กันยายน 2564  
วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพด๎วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และเชิงปริมาณโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา
พบวํา (1) การบริหารจัดการทรัพยากร มี 4 องค์ประกอบส าคัญ ได๎แกํ ความวิตกกังวลและความกลัวของ
เจ๎าหน๎าที่ตํอโรคโควิด  แนวทางการใช๎ทรัพยากร ผลการเปรียบเทียบการใช๎ระหวํางกรมการแพทย์ และการใช๎
งานจริง ความมั่นใจเมื่อสวมใสํในการดูแล  รวมทั้งการใสํและการถอดที่ถูกต๎อง (2)ปริมาณการใช๎ทรัพยากร มี
การใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE จ านวน เฉลี่ย 40 ชุด/วัน กรณีผู๎ปุวย PUI และ Refer ในชํวงการระบาด
ตั้งแตํรอบที่ 1 และมีการใช๎ หน๎ากาก N95 และชุด PPE จ านวน เฉลี่ย 80 ชุด/วัน ในชํวงการระบาดจ านวน
มาก ท าให๎ต๎องมีการใช๎ อุปกรณ์บางชนิด Re-use เชํน N95 และชุดกาวน์กันน้ า เป็นต๎น(3)ปัจจัยที่มีผลตํอการ
ใช๎ทรัพยากรของ โรงพยาบาล ประกอบด๎วย 7 ปัจจัย ได๎แกํ จ านวนผู๎ปุวย จ านวนบุคลากรผู๎ปฏิบัติงาน จ านวน
ทรัพยากร PPE จ ากัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาการและประเภทของผู๎ปุวย กิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาลและ การจัดหอผู๎ปุวยรองรับผู๎ปุวย PUI/Cohort WARD/โรงพยาบาลสนาม (4)  

ผลการเปรียบเทียบแนวทางการใช๎ทรัพยากรระหวํางกรมการแพทย์ สมาคมอุรเวชช์แหํงประเทศไทย 
และการใช๎งานจริงจากการส ารวจ  5 หนํวยงานใน โรงพยาบาล  พบวํามีการใช๎ทรัพยากร N95 และชุด PPE 
โดยการใช๎งานจริงจากการส ารวจ มีการใช๎ N95 และชุด PPE มากกวําจ านวนที่แนวทางของกรมการแพทย์ และ
สมาคมอุรเวชช์แหํงประเทศไทยก าหนดไว๎ในผู๎ปุวย จึงได๎มีการทบทวน แก๎ไขปัญหารํวมกับทีมงานอยํางตํอเนื่อง 
จนได๎รูปแบบปฏิบัติในการใช๎ PPE ที่ชัดเจน และน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช๎งานจนปัจจุบัน 
ค าส าคัญ: การบริหารจัดการทรัพยากร; โรคติดเชื้อ COVID-19; โรงพยาบาล 
 
บทน า 

การแพรํระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นับเป็นการระบาดใหญํ (pandemic) 
สํงผลกระทบตํอความมั่นคงด๎านสุขภาพระดับโลก โดยสามารถติดตํอผํานทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อปะปนอยูํ
จากการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอยเข๎าไประยะฟักตัวของโรคอยูํในชํวง 2-14 วัน ผู๎ปุวยสํวนใหญํ
แสดงอาการปุวยประมาณ 5 วัน หลังจากได๎รับเชื้อ(1,6)ผู๎ติดเชื้อจะมีอาการไข๎ ไอแห๎ง อํอนเพลีย ไอมีเสมหะ
หายใจล าบาก ปวดตามกล๎ามเนื้อ เจ็บคอ ปวดศีรษะหนาวสั่น คลื่นไส๎ อาเจียน คัดจมูก ท๎องเสีย ไอเป็นเลือด
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และตาแดง(6,11) กลุํมผู๎สูงอายุและโรคเรื้อรังรํวมจะท าให๎มีอาการรุนแรงมากขึ้น(11) ผู๎ที่ไมํแสดงอาการของ
โรคหรืออยูํในระยะฟักตัวสามารถแพรํกระจายเชื้อไวรัสสูํผู๎อ่ืนได๎ (11) ทั้งนี้ การให๎การรักษา โดยหลักแนว
ทางการรักษาจากกรมการแพทย์/กรมควบคุมโรค โดยข๎อมูลทางระบาดวิทยาพบวํา เมื่อวันที่ 31ธันวาคม 
2562 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได๎ประกาศเตือนการระบาดของโรคปอดอักเสบที่ไมํทราบสาเหตุในเมืองอํู
ฮ่ัน มณฑลหูเปุย สาธารณรัฐประชาชนจีน พบผู๎ปุวย 27 ราย โดยผู๎ปุวย 7 ราย มีอาการรุนแรง ผู๎ปุวยทั้งหมดมี
ความเกี่ยวโยงกับตลาดอาหารทะเลและสัตว์ปุาฮ่ัวหนาน และในวันที่ 7 มกราคม 2563 จีนประกาศเชื้อที่เป็น
สาเหตุนี้วําเชื้อไวรัสโคโรนา โดยพบผู๎เสียชีวิตรายแรกในวันที่ 11 มกราคม 2563 และในวันที่ 13 มกราคม
2563 พบผู๎ปุวยรายแรกในประเทศไทย และถือเป็นผู๎ปุวยรายแรกนอกประเทศจีน(11) ข๎อมูล ณ วันที30 
เมษายน 2563 พบผู๎ปุวยติดเชื้อ COVID-19 ในหลายประเทศทั่วโลก โดยมีจ านวนผู๎ติดเชื้อรวม 3,231,054 
ราย เสียชีวิต 228,403 ราย(9)  

ในประเทศไทยพบผู๎ติดเชื้อ 2,954ราย เสียชีวิต 54 ราย(11) และมีการคาดการณ์วํา หากมี
สถานการณ์ท่ีการควบคุมโรคไมํมีประสิทธิภาพ จะสํงผลให๎มีผู๎เสียชีวิตจ านวนมาก(11) ทั้งนี้ โรคติดเชื้อCOVID-
19 จัดเป็นโรคติดตํออุบัติใหมํ ท าให๎มีข๎อจ ากัดในด๎านองค์ความรู๎ที่จะน ามาใช๎ในการจัดการควบคุมและปูองกัน
โรค(11)จึงกํอให๎เกิดความกังวลจากความท๎าทายในการควบคุมการระบาดของโรคจากปัญหาดังกลําวรัฐบาลไทย
ได๎ก าหนดให๎ปัญหาโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นวาระแหํงชาติ โดยมีการด าเนินงานที่ส าคัญคือ การประกาศให๎
เป็นโรคติดตํออันตรายตาม พ.ร.บ. โรคติดตํอ พ.ศ. 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข การประกาศบังคับใช๎ 
พ.ร.ก. สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพรํระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019(ศบค.) ของรัฐบาล รวมถึงการออกมาตรการ แนวทางการด าเนินงานเพ่ือเฝูาระวัง ปูองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ของคณะกรรมการโรคติดตํอแหํงชาติให๎สํวนราชการและหนํวยงานของรัฐทุกแหํง
เรํงด าเนินการตามมาตรการเพ่ือควบคุมและยับยั้งการแพรํกระจายของโรคอยํางเครํงครัด ทั้งนี้ จากสถานการณ์
ผู๎ปุวยติดเชื้อที่เพ่ิมสูงขึ้น ท าให๎เกิดภาวะขาดแคลนทรัพยากรที่ใช๎ในทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยในวันที่ 7 
กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได๎ประเมินวําทั่วโลกมีความต๎องการอุปกรณ์ปูองกันสํวนบุคคล 
(personal protectiveequipment: PPE) เพ่ิมขึ้น 100 เทํา ตั้งแตํเริ่มมีการระบาด และจะมีราคาเพ่ิมขึ้นถึง 
20 เทํา(11)  การยอมรับวําสามารถปูองกันและลดความเสี่ยงตํอการติดและแพรํเชื้อโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข(11) ซึ่งหน๎ากากN95 มีกลไกในการปูองกันการ
แพรํกระจายของละอองไปยังผู๎สวมใสํได๎อยํางมีประสิทธิภาพ(11) และชุด PPEมีกลไกลในการปูองกันการสัมผัส
กับเชื้อโรค ชํวยปูองกันและลดโอกาสติดเชื้อ ประกอบด๎วยอุปกรณ์ปูองกันใบหน๎าและดวงตา ปูองกันรํางกาย 
ปูองกันเท๎า ปูองกันมือและปูองกันระบบหายใจ(1,2,11) ซึ่งหน๎ากาก N95 และชุด PPEได๎ถูกน าไปใช๎ในหอ
ผู๎ปุวย รถพยาบาล และห๎องปฏิบัติการ(4,5,6,7) และยังเป็นองค์ประกอบส าคัญที่สามารถลดการแพรํและ
ปูองกันเชื้อโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ(11) จากการทบทวนวรรณกรรม บํงชี้วํา ควรมีการจัดท าแนวทางการ
บริหารจัดการหน๎ากาก N95 และชุด PPE ให๎เพียงพอตํอการใช๎งานของหนํวยบริการ เพ่ือปูองกันการติดเชื้อและ
แพรํกระจายเชื้อโรคในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งผู๎ปุวยติดเชื้อ(9,11) 

จากปัญหาดังกลําว สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผํานมาตั้งแตํ มีนาคม 2563-2564 
โรงพยาบาลทําวังผา สถานการณ์การส ารองPPE และหน๎ากาก N95 ของโรงพยาบาลทําวังผา ตั้งแตํเริ่มมีการ
ระบาดของโควิด-19 และมีผู๎ปุวย PUI เข๎ามารักษาตั้งแตํเดือน มีนาคม 2563 ระยะแรกเนื่องจากเป็นชํวงที่
สถานการณ์ที่มีการระบาดของ CRE จากรพ.จังหวัด ท าให๎มีการส ารอง PPE ไว๎ เชํนชุด CPE gown  มีความ
เพียงพอ พร๎อมใช๎ และมีการส ารวจความพร๎อมใช๎เป็นระยะ อยํางตํอเนื่อง แตํจากการระบาดจากสถานการณ์
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ระดับโลก ท าให๎ชํวงระยะหนึ่งหลังจากนั้น ท าให๎ จ านวน PPE เริ่มขาดแคลน ไมํสามารถจัดซื้อได๎ ท าให๎เกิดความ
กังวล จากความไมํเพียงพอและพร๎อมใช๎ และความกังวลตํอความปลอดภัยของบุคลกรในการให๎การดูแลรักษา 
จึงมีความจ าเป็นที่จะต๎องเตรียมการบริหารจัดการทรัพยากร เพ่ือรองรับสถานการณ์ตํอไป โดยใช๎หลักการ3R’s 
(reduce, refine และ replace) คือ ลดการใช๎ที่ไมํจ าเป็น การน ากลับมาใช๎ใหมํ และค๎นหาวิธีการดูแลรักษา
ผู๎ปุวยที่ไมํท าให๎เกิดการกระจายของละอองจากสารคัดหลั่ง(6,7,11)  

แตํอยํางไรก็ตาม ถึงแม๎ PPE และหน๎ากาก N95จะมีความขาดแคลน แตํต๎องไมํละเลยตํอความ
ปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งการจัดหา PPE ให๎เพียงพอตํอบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งที่ควรให๎ความส าคัญเป็น
อยํางมาก(5,6,10) พบปัญหาอุปกรณ์ทั้ง มีจ านวนไมํเพียงพอ/พร๎อมใช๎ เกิดการใช๎อุปกรณ์ที่ไมํเหมาะสม ได๎แกํ
1.)ชุดและอุปกรณ์ PPE ส าหรับสวมใสํในกิจกรรมความเสี่ยงสูงในการท า SWAB C/S (ATK,RT-PCR) การที่
อุปกรณ์ PPE มีจ านวนจ ากัด ท าให๎ต๎องมีการบริหารในการใช๎เพ่ือให๎เกิดประโยชน์สูงสุด เชํนชุด Cover all มีไมํ
เพียงพอและราคาสูง ได๎มีการน าชุดกาวน์กันน้ าสีเขียว (Surgical gown) มาใช๎ในการหมุนเวียน ซึ่งมีเพียง 18 
ชุด และการใช๎ชุดกาวน์กันน้ า ที่สามารถ Re-use ได๎ 20 ครั้งมาใช๎ แตํก็พบปัญหาเกิดการหมุนเวียนไมํเพียงพอ 
โดยจากสาเหตุคือ ชุดมีจ านวนจ ากัด บุคลากรมีการหมุนเวียนทุกวัน ท าให๎ปฏิบัติในการตรวจเช็คอุปกรณ์ได๎ไมํ
ตํอเนื่อง ในบางหนํวยงาน และจากการที่มีจ านวนผู๎รับบริการมากข้ึน ตามสถานการณ์การเกิดการระบาด 2.)การ 
SWAB ใช๎บุคลากร จ านวน 3 คนตํอจุดบริการ ท าให๎ใช๎ PPE จ านวนมาก โดยเฉพาะหัตถการความเสี่ยงสูง 3.)
การดูแลผู๎ปุวย ใช๎อุปกรณ์ที่ไมํเหมาะสม(ใสํมากเกินไป)จากความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค 4.)ชุดที่สวมใสํ
ในการปฏิบัติงานมีไมํพร๎อมใช๎เพียงพอ จากหนํวยงานอ่ืนที่เกี่ยวข๎อง เชํนชุดกาวน์กันน้ าส าหรับหัตถการเสี่ยงสูง  
/ชุด Operation dress พบอุบัติการณ์สํงคืนหลังการท าความสะอาดและท าลายเชื้อไมํเพียงพอ เนื่องจาก 4.1 
สํงผิดที่ 4.2ไมํได๎ระบุชื่อหนํวยงาน 4.3.ไมํได๎ประสานกันระหวํางหนํวยงานวําแตํละวันสํงซักจ านวนเทําไหรํ
ตํอเนื่อง รวมทั้งจนท.หนํวยงานท าความสะอาดและท าลายเชื้อ กลัววําชุดที่ใช๎สวมใสํในการท างาน อาจปูองกัน
ความเสี่ยงไมํได๎ จึงน าไปสวมใสํเอง เป็นต๎น 5.ความปลอดภัยของผู๎ที่ท าการ Swab ขณะท าหัตถการ เนื่องจาก
ปัญหาของโครงสร๎างด๎านอาคาร สถานที่ 6.การขาดแคลนอุปกรณ์จากหนํวยงานภายนอก Mask N-95 ไมํ
สามารถซื้อได๎เป็นชํวงๆ Face shield ไมํมีจ าหนําย เป็นต๎น โรงพยาบาลทําวังผาจึงได๎ท าการศึกษาการบริหาร
จัดการทรัพยากรส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเครือขํายบริการ มีการปรับปรุงพัฒนา
เพ่ือให๎ การบริหารจัดการทรัพยากรเป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได๎ให๎ข๎อเสนอแนะในการศึกษา
ครั้งตํอไป โดยควรศึกษาหลักเกณฑ์การใช๎ทรัพยากรแตํละประเภท เชํน อัตราการใช๎หน๎ากาก N95และชุด PPE 
รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรที่ใช๎ส าหรับรองรับโรคโควิด-19 (COVID-19) ในหนํวยบริการเพ่ือรองรับ
การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดระลอกใหมํ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการหน๎ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ส ารวจการใช๎หน๎ากาก N95/ชุด PPE ในทุกหนํวยงานในโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข๎อง  

2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPEในผู๎ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รวมทั้งเปรียบเทียบแนวทางการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ตามแนวทางกรมการแพทย์ และ
สมาคมอุรเวชช์แหํงประเทศไทย และประเมินการใช๎งานจริงจากการส ารวจในหนํวยงานใน
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข๎องกับการใช๎ PPE  
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 วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบของการวิจัย (research design)  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยน าข๎อค๎นพบจากวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพมาศึกษาตํอด๎วยวิธีการเชิงปริมาณ เก็บ
รวบรวมข๎อมูลระหวําง 1 เมษายน 2563– 30 กันยายน 2564  แบํงการด าเนินการเป็น 3 ระยะได๎แกํ  ระยะ
เตรียมการได๎แกํ วิเคราะห์สถานการณ์ รวบรวมข๎อมูลอุปกรณ์ ความพร๎อมใช๎ของชนิดและจ านวน PPEที่มีอยูํใน
โรงพยาบาล วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวทางการสวมใสํ-ถอด PPE ที่ถูกต๎องของบุคลากร หาสาเหตุความ
บกพรํอง/ปัญหาและออกแบบแนวทางการการใช๎ทรัพยากรที่มีอยูํอยํางจ ากัดให๎เกิดประโยชน์สูงสุด (1เมษายน 
2563 –30 เมษายน 2563) ระยะด าเนินการ ประกอบด๎วย ออกแนวทางรํวมกับทีม IC โดยอยูํบนหลักฐาน
วิชาการท่ีเกี่ยวข๎อง 2.1 หน๎ากากชนิด N95 ที่มีอยูํอยํางจ ากัด ใช๎ในหัตถการความเสี่ยงสูงมาก น าไปอบโดยใช๎ 
UVC ได๎ 5 ครั้ง แตํหากเปียกหรือรูปทรงผิดปกติให๎เปลี่ยนใหมํ 2.2 หน๎ากาก KN 95 ใช๎ในหัตถการความเสี่ยง
สูง น าไปอบโดยใช๎ UVC ได๎ 5 ครั้ง แตํหากเปียกหรือรูปทรงผิดปกติให๎เปลี่ยนใหมํ 2.3 เสื้อกาวน์กันน้ าชนิด 
Reuse มากกวํา 100 ตรั้ง จ านวน 18 ตัว ให๎หมุนเวียนในหนํวยงานที่ก าหนด และในวันหยุดที่กระบวนการซัก
ผ๎าชํวงเวลาไมํเหมือนวันปกติ ให๎หมุนเวียนจากงานทันตกรรมมาใช๎ 2.4 Surgical mask หนํวยงานที่ไมํเกี่ยวข๎อง
กับผู๎ปุวยให๎ใช๎ Mask ผ๎าที่ควบคุมการใช๎เส๎นใย และแบบตามทีม IC ก าหนด2.5 การตัดเสื้อกาวน์กันน้ าชนิด 
Reuse ได๎ 20 ครั้ง ใช๎ในความเสี่ยงปานกลาง แบบและชนิดโดยทีม IC ก าหนด 2.6 Face-shield ผลิตโดยงาน
ทันตกรรม แบบและชนิดโดยทีม IC ก าหนด 2.7 การใช๎ Partition กั้น เพ่ือลดการ Contact กับผู๎รับริการ และ
ลดการใช๎ PPE และตํอมาได๎น าตู๎ Swab ความดันบวกมาใช๎ในการ Swab  2.8 มีการจัดท า Boxset อุปกรณ์ตาม
กิจกรรมความเสี่ยง เพ่ือสะดวกในการหยิบใช๎ และเกิดความม่ันใจตํอผู๎ปฏิบัติในการสวมใสํอุปกรณ์ครบ 2.9 การ
ฝึกซ๎อมสวมใสํ-ถอด และการติดตามหน๎างานของทุกหนํวยงานเป็นระยะอยํางตํอเนื่อง 2.10 การจัดท าปูาย
ขั้นตอนสวมใสํ-ถอด PPE หน๎าชุด Box set และติดไว๎ตามจุดที่สวมใสํ-ถอดอุปกรณ์ PPE ทุกจุด 2.11 ออก
แนวทางปฏิบัติและประกาศใช๎ (1 พฤษภาคม 2563 –31 กรกฎาคม 2564) และระยะท่ี 3การประเมิน
ผลลัพธ์ (1 สิงหาคม 2564 –30 กันยายน 2564) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ที่ได๎รับมอบหมายให๎รับผิดชอบการบริหารจัดการทรัพยากรส าหรับ
รองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล เลือกตัวอยํางแบบเจาะจง โดยคัดเลือกหนํวยงานใน
โรงพยาบาล ที่ให๎การดูแลผู๎ปุวย และผู๎ปุวยเข๎าขํายการสอบสวนโรคติดเชื้อ COVID-19  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา จ าแนกตามลักษณะข๎อมูลเป็น 2 สํวน คือ (1) ข๎อมูลเชิงคุณภาพ ได๎แกํ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ (2) ข๎อมูลเชิงปริมาณ ได๎แกํ แบบส ารวจการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับ
รองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่สร๎างขึ้นจากโปรแกรม Microsoft Excel โดยผํานการพัฒนารํวมกับ
ผู๎เชี่ยวชาญและทดลองใช๎ในโรงพยาบาล การเก็บรวบรวมข๎อมูล จ าแนกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. เก็บข๎อมูลด๎วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู๎ที่ได๎รับมอบหมายให๎รับผิดชอบการบริหารจัดการทรัพยากร
ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน 5 หนํวยงานในโรงพยาบาล ระหวํางวันที่ 1 เมษายน 
2563– 30 กันยายน 2564   

2. ส ารวจการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน 5 หนํวยงาน
ในโรงพยาบาล ด๎วยแบบส ารวจสร๎างขึ้น 

3. ตรวจสอบความถูกต๎องและครบถ๎วนของข๎อมูลรํวมกับผู๎เชี่ยวชาญ 
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4. วิเคราะห์ข๎อมูลและสังเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตํอการใช๎ทรัพยากร ประกอบด๎วย หน๎ากาก N95 และชุด 
PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 

5. วิเคราะห์และเปรียบเทียบแนวทางการใช๎ทรัพยากรตามแนวทางของกรมการแพทย์(6,7,8) สมาคมอุร
เวชช์แหํงประเทศไทย(10) และการใช๎งานจริงจากการส ารวจในโรงพยาบาล 

6. สรุปผลการศึกษา และจัดท าข๎อเสนอเชิงนโยบายตํอผู๎บริหารของโรงพยาบาล 

          การวิเคราะห์ข้อมูล จ าแนกตามลักษณะข๎อมูล คือข๎อมูลเชิงคุณภาพ ด๎วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ
ข๎อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  

 
ผลการศึกษา  

1.) การบริหารจัดการทรัพยากร มี 4 องค์ประกอบส าคัญ ได๎แกํ ความวิตกกังวลและความกลัวของ
เจ๎าหน๎าที่ตํอโรคโควิด  แนวทางการใช๎ทรัพยากร ผลการเปรียบเทียบการใช๎ระหวํางกรมการแพทย์ และ
การใช๎งานจริง ความมั่นใจเมื่อสวมใสํในการดูแล  รวมทั้งการใสํและการถอดที่ถูกต๎อง ปริมาณการใช๎
ทรัพยากร มีการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE จ านวน เฉลี่ย 40 ชุด/วัน กรณีผู๎ปุวย PUI และ Refer 
ในชํวงการระบาดตั้งแตํรอบที่ 1 และมีการใช๎ หน๎ากาก N95 และชุด PPE จ านวน เฉลี่ย 80 ชุด/วัน 
ในชํวงการระบาดจ านวนมาก ท าให๎ต๎องมีการใช๎ อุปกรณ์บางชนิด Re-use เชํน N95 และชุดกาวน์กัน
น้ า เป็นต๎น 

2.) ปัจจัยที่มีผลตํอการใช๎ทรัพยากรของ โรงพยาบาล ประกอบด๎วย 7 ปัจจัย ได๎แกํ จ านวนผู๎ปุวย จ านวน
บุคลากรผู๎ปฏิบัติงาน จ านวนทรัพยากร PPE จ ากัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาการและประเภท
ของผู๎ปุวย กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลและ การจัดหอผู๎ปุวยรองรับผู๎ปุวย PUI/Cohort WARD/
โรงพยาบาลสนาม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ทรัพยากร PPE  
1. การบริหารจัดการหน้ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน 
5 หนํวยงาน มีการจ าแนกผู๎ปุวย เฉลี่ย 40 ชุด/วัน ในการระบาดรอบที่ 1 และเฉลี่ย 80 ชุด/วัน ในการระบาด
รอบตํอมา ทั้งนี้ ได๎มีการบริหารจัดการทรัพยากรส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อCOVID-19 ในด๎านการ
เตรียมการและการใช๎หน๎ากากN95 และชุด PPE ดังนี้ ด๎านการเตรียมการ จ าแนกเป็น 
อาคารสถานที่ 

1) การจัดพ้ืนที่บริการผู๎ปุวยนอก) เป็นการปรับปรุงจากลักษณะอาคารเดิมที่มีอยูํ โดยใช๎เป็นอาคารผู๎ปุวย 
ARI clinic  

2) การจัดพ้ืนที่บริการผู๎ปุวยใน โดยพบวํามี 2 ลักษณะคือ 
(1) ระยะที่ 1แบบอาคารเดียว ก าหนดให๎ผู๎ปุวย PUI/โรคติดเชื้อ COVID-19 อยูํห๎องแยก(หลังตึก

ผู๎ปุวยใน) เพื่อรอการ Refer หากพบผลบวก  
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 ผู๎ปุวยประเภท ผล COVID-19 Positive จัดเป็นห๎องแยกผู๎ปุวยติดเชื้อทางอากาศ (airborne 
infection isolation room: AIIR) ยกเว๎นกรณีมีผู๎ปุวย TB ผู๎ปุวยผล COVID-19 Positive อยูํ
ห๎องพัดลมระบายอากาศ 

 ผู๎ปุวย PUI อยูํห๎องแยกพัดลมระบายอากาศ 

(2) ระยะที่ 2 แบบแยกอาคาร โดยก าหนดให๎เป็นหอผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ทั้งอาคารเป็นการ
เฉพาะ  
2. การจัดอัตราก าลัง พบวํา (1) บุคลากรที่ดูแลรักษาผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ประกอบด๎วย แพทย์
พยาบาล ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ พนักงานท าความสะอาดพนักงานเก็บขยะ และเจ๎าหน๎าที่เอ็กซเรย์ (2) จัดเวร
ปฏิบัติงานเป็น 3 เวร ได๎แกํ เวรเช๎า บําย และดึก เวรละ8 ชั่วโมง ทั้งนี้ในแตํละเวรปฏิบัติงานมีจ านวนครั้งของ
การเข๎าไปท ากิจกรรมดูแลผู๎ปุวยแตกตํางกันในบุคลากรแตํละประเภทและในแตํละเวรปฏิบัติงาน และแตํละ
ประเภทผู๎ปุวยมีจ านวนและประเภทของบุคลากรในการท ากิจกรรมการดูแลรักษาที่แตกตํางกัน ตามการบริหาร
จัดการอุปกรณ์ปูองกันสํวนบุคคล (PPE) และหน๎ากาก N95 ส าหรับโรคติดเชื้อ COVID-19  
รูปแบบท่ีได้พัฒนาในการบริหารอย่างต่อเนื่องของทรัพยากร PPE 

1) การบริหารอุปกรณ์ PPE 

 การท าแนวทางในการบริหารชุดโดยการจัดท า Box set โดยก าหนดตามกิจกรรมตามความเสี่ยง ของ
ของกรมการแพทย์(22) สมาคมอุรเวชช์แหํงประเทศไทย 

 การจัดท ารายการการสวมใสํ-ถอด อุปกรณ์ PPE ตามล าดับและตามจุดสวมใสํ-ถอด อุปกรณ์ PPE ในแตํ
ละหนํวยงาน 

 การชี้แจงเจ๎าหน๎าที่รับทราบในแนวทางเดียวกัน 

 การ Re-use Mask 95 โดยเครื่อง UVC ตามการอ๎างอิงของ CDC และกรมการแพทย์(3,6) 

 การชี้แจงติดตามการปฏิบัติของเจ๎าหน๎าที่ที่เก่ียวข๎องในทุกหนํวยงาน เป็นระยะ อยํางตํอเนื่อง 
2) การ Swab ที่มีการใช๎ PPE เนื่องจากผู๎ปุวยมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน 

 มีการจัดหาตู๎ความดันบวก จ านวน 2 ตู๎ (3,6) 

3) การรํวมทบทวนแนวทางการใช๎ทรัพยากรอยํางตํอเนื่องกับทีมงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้ออยําง
ตํอเนื่อง รวมทั้งการแก๎ไขปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นอยํางตํอเนื่อง เชํน การสํงอุปกรณ์/ทรัพยากรที่ผิดให๎
หนํวยงาน จากงานท าความสะอาดและท าลายเชื้อ โดยให๎หนํวยงานต๎นทางเขียนชื่อก ากับ แจ๎งจ านวนให๎
หนํวยงานรับผลงานทราบ และการจัดบริการในวันหยุดและวันหยุดนักขัตฤกษ์ของหนํวยงานซักฟอกที่มีรูปแบบ
เวลาในการท าความสะอาดและท าลายเชื้อไมํเหมือนวันปกติ ให๎ใช๎ทรัพยากรของหนํวยงานที่ยังไมํมีคนไข๎แทน `
เชํน ใช๎ชุดกาว์นกันน้ าของหนํวยงานทันตกรรมแทน ในขณะที่รอการจัดหาทรัพยากรทดแทน 

4) การติดตามสั่งซื้อจากหนํวยงานภายนอกอยํางใกล๎ชิด 
5) การผลิตอุปกรณ์บางชนิดเองเชํนเสื้อกาวกันน้ าและ Face shield เป็นต๎น 
 
 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

133 

ข้อมูลทั่วไป  
1. ด๎านการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE พบวํา มีการก าหนดให๎เปลี่ยนหน๎ากาก N95 และชุด PPE ทุก

ครั้งที่เข๎าไปท ากิจกรรมดูแลผู๎ปุวยแตํละราย ตามจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
2. ผลการส ารวจการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน 

โรงพยาบาล พบวํา มีการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE อยํางละ 1 ชิ้น/ชุด ตํอผู๎ปุวย 1 ราย เทํากันใน
แตํละประเภทผู๎ปุวย  

3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-
19 ของโรงพยาบาล พบวํา ปัจจัยที่มีผลตํอการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลซึ่งเป็นการใช๎งานจริง ประกอบด๎วย 7 ปัจจัย ได๎แกํ จ านวนผู๎ปุวย จ านวนบุคลากร
ผู๎ปฏิบัติงาน จ านวนทรัพยากร PPE จ ากัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาการและประเภทของ
ผู๎ปุวย กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลและ การจัดหอผู๎ปุวยรองรับผู๎ปุวย PUI/Cohort WARD/
โรงพยาบาลสนาม  

4. ผลการเปรียบเทียบแนวทางการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ตามแนวทางกรมการแพทย์ สมาคมอุร
เวชช์แหํงประเทศไทย และการใช๎งานจริง พบวํา มีการใช๎อุปกรณ์ชนิดและจ านวนมากกวําแนวทาง
ก าหนด 

วิจารณ์ 
          การศึกษาการบริหารจัดการหน๎ากาก N95 และชุดPPE ส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กรณีศึกษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ผู๎ศึกษามีข๎อวิจารณ์ใน 2 ประเด็นส าคัญ ประกอบด๎วย ปัจจัยที่มี
ผลตํอการใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE และแนวทางการใช๎จากการศึกษามีข๎อค๎นพบปัจจัยส าคัญท่ีมีผลตํอการ
ใช๎หน๎ากาก N95 และชุด PPE ส าหรับรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่มีความสัมพันธ์และสํงผลเชื่อมโยง
กัน ประกอบด๎วย 7 ปัจจัย ได๎แกํ 

1) จ านวนผู๎ปุวย เป็นปัจจัยที่สํงผลโดยตรงตํอการใช๎ทรัพยากร(11) นั่นคือ หากจ านวนผู๎ปุวยมากก็จะ
สํงผลให๎มีการใช๎ ทรัพยากรมากข้ึน 

2) ลักษณะอาการและประเภทของผู๎ปุวย เนื่องจากความรุนแรงของอาการผู๎ปุวยแตํละประเภทนั้น
สํงผลตํอจ านวนครั้งของการเข๎าดูแลรักษา เมื่อบุคลากรผู๎ปฏิบัติงานมีจ านวนครั้งของการเข๎าดูแลให๎การ
รักษาพยาบาลผู๎ติดเชื้อบํอยครั้ง และใช๎จ านวนบุคลากรที่มากข้ึน(11) รวมถึงมีระยะเวลานอนนานขึ้นหรือการ 
Refer ไปตํางสถานที่ ก็จะท าให๎ใช๎ทรัพยากรมากข้ึนตามไปด๎วย 

3) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นปัจจัยที่ได๎รับการสํงผลจากลักษณะอาการและประเภทผู๎ปุวย 
และยังสํงผลตํอการเพ่ิมข้ึนของจ านวนบุคลากรและระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน กลําวคือ การนอนโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานานจะต๎องใช๎บุคลากรที่ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น และใช๎ระยะเวลาในการรักษานานตามกันไป และสํงผลให๎มี
การใช๎ทรัพยากรมากข้ึนไปด๎วย 

4) การจัดหอผู๎ปุวยรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อCOVID-19 เนื่องจากการศึกษาพบวํา มีการจัดพ้ืนที่บริการ 
2 ลักษณะคือ แบบแยกตึก โดยก าหนดให๎ผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19 อยูํในอาคารผู๎ปุวยในและแบบตึกเดียวที่
ก าหนดให๎เป็นหอผู๎ปุวย COVID-19ทั้งอาคารเป็นการเฉพาะ นั่นคือ หากมีการจัดหอผู๎ปุวยที่มากก็จะสํงผลตํอ
การจัดอัตราก าลังบุคลากรและการใช๎ทรัพยากรที่เพ่ิมข้ึน ท าให๎มีความสิ้นเปลืองมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะกรณีมี
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จ านวนผู๎ปุวยไมํมาก จึงควรมีการบริหารจัดการอาคารและหอผู๎ปุวยขนาดใหญํในสถานที่เดียวส าหรับรองรับ
ผู๎ปุวยโรคติดเชื้อCOVID-19 โดยเฉพาะ เชํน การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

5) จ านวนบุคลากรผู๎ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ได๎รับการสํงผลจากจ านวนผู๎ปุวย ลักษณะอาการและ
ประเภทของผู๎ปุวย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการจัดหอผู๎ปุวย ทั้งนี้พบการศึกษาท่ีบํงชี้วําการจัด
อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจะสํงผลตํอการใช๎ทรัพยากร(11) 

6) กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่ถูกก าหนดจากลักษณะอาการและประเภทของผู๎ปุวย ซึ่ง
ในผู๎ปุวยที่มีอาการรุนแรงจะมีกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลที่ยุํงยาก ซับซ๎อนและมีจ านวนครั้งของการเข๎า 
ดูแลรักษามากกวําผู๎ปุวยทีอาการไมํรุนแรง ซึ่งลักษณะการจัดกิจกรรมดังกลําวจะสํงผลให๎เกิดการใช๎ทรัพยากรที
มากขึ้น ดังนั้นการจัดท าข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อแก๎ปัญหาดังกลําว ข๎อเสนอในการผลการศึกษานี้ ไปใช๎
ประโยชน์ในระดับหนํวยงานสามารถน าผลการศึกษานี้ไปแก๎ไขปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรส าหรับโรคติดเชื้ อ
COVID-19 เชํน การใช๎กลยุทธ์ 3R’s (Reduce, Refine,and Replace)(11) ประกอบด๎วย1) ลดการใช๎
ทรัพยากรที่ไมํจ าเป็น (Reduce) โดยการพิจารณาลดงานทีไมํจ าเป็นเรํงดํวนที่ต๎องใช๎ทรัพยากรและปรับเปลี่ยน 
รูปแบบการบริการ เชํน การให๎ค าปรึกษาผํานชํองทางออนไลน์ การพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล 
(telemedicine)(11) การให๎บริการในคลินิกโรคเรื้อรังผํานกลไกของหนํวยบริการปฐมภูมิเพ่ือเป็นการลดความ
แออัดในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล๎องมาตรการลดระยะหํางทางสังคมของรัฐบาล รวมถึงการพิจารณาเลือกใช๎
วิธีการรับยาทางไปรษณีย์ในผู๎ปุวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถควบคุมโรคได๎ เป็นต๎น2) การท าความสะอาดทรัพยากรที่
ใช๎แล๎วให๎สามารถน ากลับมาใช๎งานใหมํได๎ (Refine) เชํนเดียวกับหลายการศึกษาที่แนะน าให๎น ากลับมาใช๎ใหมํ 
(Reuse) ด๎วยการฆําเชื้อโดยการฉายรังสีอัลตราไวโอเลต(30) การฆําเชื้อด๎วยน้ ายาหรือสารเคมี(6,7,11)และ
การฆําเชื้อด๎วยความร๎อน(6,11)เป็นต๎น 

การบริหารอัตราก าลังให๎เกิดความค๎ุมคําสูงสุด(Replace) โดยพิจารณามอบหมายหน๎าที่ให๎บุคลากร
สามารถปฏิบัติหน๎าที่ทดแทนกันได๎ ในลักษณะซึ่งหน๎าที่นั้นไมํได๎ต๎องการความเชี่ยวชาญเฉพาะด๎าน จะท าให๎การ
ใช๎ทรัพยากรลดลง เชํน การท าความสะอาดห๎องผู๎ปุวย โดยผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ เป็นต๎น จากการเก็บรวบรวมข๎อมูล
และการทบทวนรายงานการศึกษาในตํางประเทศ(11) พบวําสถานการณ์เกี่ยวกับการขาดแคลนทรัพยากร 
หน๎ากากN95 และชุด PPE ยังเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สํงผลกระทบตํอความเครียดและวิตกกังวลตํอการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และพบปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ ประสบการณ์ปฏิบัติงานด๎าน
โรคติดเชื้อความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ ความเหนื่อยล๎าจากปริมาณงานที่มากข้ึน เป็นต๎น ดังนั้น ควรมีการ
จัดสรรบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานให๎เหมาะสมกับประเภทของผู๎ปุวย โดยค านึงถึง
ประสบการณ์และความรู๎ความช านาญ การพักผํอนในระยะเวลาที่เพียงพอ และควรมีการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพที่จ าเป็นตํอการปฏิบัติงาน และการพัฒนาแนวทางการผลิตเพ่ือบรรเทาปัญหาการขาดแคลน ใน
สถานการณ์ที่โรงงานไมํสามารถผลิตทรัพยากรได๎อยํางเต็มที่ 
ข้อเสนอแนะ 
      การเตรียมความพร๎อมของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค ด๎วยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร
ด๎วยการจัดท าแผนตํางๆประกอบด๎วย การจัดท าแผนการจัดซื้อ/จัดหาทรัพยากรแนวทางการตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานและความพร๎อมใช๎งานของทรัพยากร แผนการขนสํงและกระจายทรัพยากร คลัง_ส ารองทรัพยากร 
และแผนการพัฒนา/ปรับปรุงการปูองกันและรักษาความปลอดภัยสถานทีผลิตและเก็บทรัพยากร(11) ทั้งนี้
รัฐบาลไทยโดยกระทรวง-สาธารณสุขและหนํวยงานที่เก่ียวข๎อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ
ผู๎บริหารหนํวยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ ควรมีสํวนรํวมวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือ
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รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขในอนาคตให๎ครอบคลุมทุกมิติปัจจัย เพื่อให๎ระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรโดยเฉพาะหน๎ากากN95 และชุด PPE เป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตํอไป 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องควรทบทวนแนวทางการใช๎ทรัพยากร (หน๎ากากอนามัย N95 และชุด PPE) 
รํวมกับหนํวยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให๎มีการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอและ
เหมาะสม_ส าหรับการใช๎งานในหนํวยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข(11) 

2. ควรเสริมสร๎างความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับหลักการและแนวทางการใช๎ทรัพยากรที่จ าเป็นให๎กับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ในฐานะผู๎ให๎บริการ เพ่ือให๎มีแนวทางปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เชํน การจัดท า VDO เผยแพรํ หรือการจัดท าชุดความรู๎ออนไลน์เป็นต๎น(11) 

3. ควรสร๎างความเข๎มแข็งในการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขใน
ระดับพ้ืนที่ด๎วยการสร๎างการมีสํวนรํวมของภาครัฐเอกชน ทั้งในสํวนกลางและภูมิภาค และควรพัฒนา
กลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ทันเวลา และมีความเชื่อมโยงกันในทุกมิติ(11) 

4. ควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพให๎มีความเหมาะสมและสอดคล๎องกับภาวะฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขเชํน 
การลดเวลาและกิจกรรมในการใช๎บริการในโรงพยาบาล การสํงตํอการดูแลรักษาโดยกลไกของหนํวย
บริการปฐมภูมิการติดตามเยี่ยมบ๎าน และการใช๎เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลรักษาผู๎ปุวย เป็นต๎น ซึ่งจะสํงผล
ให๎การใช๎รัพยากรในหนํวยบริการลดลง(11) 

5. ควรก าหนดภารกิจและมอบหมายงานให๎กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในหนํวยบริการโดย
ค านึงถึงจ านวนครั้งในการเข๎าท ากิจกรรมการดูแลรักษา และการใช๎ทรัพยากรที่เหมาะสมส าหรับโรคติด
เชื้อCOVID-19 ด๎วยการจัดท าคูํมือแนวทางการใช๎ทรัพยากรให๎เหมาะสมและจ าเป็นกับกิจกรรมการ
ดูแลรักษาผู๎ปุวยในภาวะฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขให๎เป็นไปในทิศทางเดียวกัน(11) 

6. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมในการปูองกันอันตรายของผู๎ปฏิบัติงานเพื่อลดการใช๎ ทรัพยากรอยํางมี 

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุํมผู๎สงสัยติดเชื้อที่เข๎าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)(11)`หรือโรคติดเชื้อร๎ายแรงอ่ืน 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เป็นข๎อเสนอตํอผู๎บริหารระดับสูงในโรงพยาบาลปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด๎านการแพทย์และสาธารณสุข
กรณีโรคติดตํอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลและสาธารณสุขจังหวัด และ/หรือ
ระดับประเทศเพ่ือเตรียมความพร๎อมจัดหาทรัพยากรระดับจังหวัดและประเทศให๎เพียงพอตํอความ
ต๎องการส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

2. เป็นแผนความต๎องการทรัพยากรในภาวะวิกฤติทีมีความแมํนย าและเป็นข๎อมูลเชิงประจักษ์เสนอ
ผู๎บริหารระดับสูงระดับจังหวัด และระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุขน าเสนอตํอรัฐบาลและ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพ่ือสนับสนุนการจัดหาให๎เพียงพอและทันเวลา การบริหารจัดการทรัพยากร ควร
พิจารณาปัจจัยตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องและสํงผลตํอจ านวน/อัตราการใช๎ทรัพยากร เพ่ือให๎การบริหารจัดการ
ทรัพยากรเป็นไปอยํางเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับการใช๎ทรัพยากรแตํละประเภท เชํน อัตราการใช๎หน๎ากาก N95หรือ 

PPE ในผู๎ปุวยติดเชื้อ COVID-19 ในสถานบริการ 
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารทรัพยากรและการวิเคราะห์ต๎นทุนของทรัพยากรที่ใช๎ส าหรับ

รองรับผู๎ติดเชื้อ COVID-19 
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร กับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

A comparison of Fasting Blood Sugar (FBS) and HbA1c of Diabetic patients  
in Tha Wang Pha hospital, Nan province 

 

นภาภรณ์ ฝายนันทะ,พิลาสลักษณ์ นาคอภิไชย,วรายุทธ ถาตา,นางเบญจมาศ  ค าหว่าง, 
นายจรูญ ดวงธิ,นายชูชาติ เนตรวีระ,นางคนึงนิต ดวงธิ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ (มีอ๎างอิง) 

โรคเบาหวานเป็นโรคไมํติดตํอเรื้อรังที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญด๎านสาธารณสุขไทย สํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุ
และปัจจุบันพบวํามีแนวโน๎มที่ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานมีจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้นในแตํละปี ผู๎ปุวยเบาหวาน
โรคเบาหวานสํวนใหญํจะเป็นเบาหวานชนิดไมํพ่ึงอินซูลิน (Non – insulin –dependent diabetes mellitus 
/NIDDM) หรือเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes) ที่เกิดจากการที่ฮอร์โมน “อินซูลิน” มีความบกพรํอง ไมํ
สามารถน าน้ าตาลไปใช๎ได๎ หรือความผิดปกติในการสร๎างฮอร์โมน “อินซูลิน” ของตํอมไร๎ทํอที่ตับอํอนท าให๎ผลิต
อินซูลินได๎ลดลง สํงผลให๎ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกวําปกติ (Hyperglycemia) ติดตํอกันเป็นระยะเวลานาน
และตํอเนื่อง ซึ่งผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและไมํสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนในหลายระบบของรํางกาย ได๎แกํ จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ๎อนที่เท๎าและขา สํงผลกระทบตํอการใช๎ชีวิตของ
ผู๎ปุวยและครอบครัว (1) 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู๎ใหญํ ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของ
สมาคมเบาหวานและสมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย ได๎แนะน าให๎ตรวจคัดกรองในผู๎ที่มีความเสี่ยงสูงถ๎าระดับ
น้ าตาลในเลือด (FBS) 126 มก./ดล. ให๎ตรวจยืนยันด๎วย FBS ซ้ าอีก ให๎วินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน (2) และ
เนื่องจากโรคเบาหวานจะต๎องได๎รับการตรวจและประเมินผลการรักษาตํอเนื่อง ติดตามการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ให๎อยูํในระดับปกติหรือใกล๎เคียงกับปกติมากที่สุด จะประเมินระดับน้ าตาลในเลือดทั้งกํอนและหลัง
อาหาร และ/หรือ ระดับ HbA1c ตรวจสอบวําผู๎ปุวยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยํางสม่ าเสมอและถูกต๎อง
หรือไมโํดยใช๎เกณฑ์ (เปูาหมาย) จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน การควบคุมเบาหวานส าหรับผู๎ใหญํ
อยํางเข๎มงวด ที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 80 - 130 มก.ดล. และ  HbA1c < 7% (2) 

โรงพยาบาลทําวังผามีผู๎ปุวยเบาหวานตั้งแตํปีบประมาณ 2562-2564 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 
2565 มีจ านวนผู๎ปุวย 2,445 คนและมีแนวโน๎มจะเพ่ิมขึ้นอีก ซึ่งวันเบาหวานแตํละวันจะมีผู๎ปุวยมารับบริการ
เจาะเลือด ไมํต่ ากวํา 80 คน และมีการสั่งตรวจ HbA1c มากขึ้นตามไปด๎วย มีทั้งทั้งผู๎ปุวยเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมน้ าตาลให๎อยูํในเกณฑ์ที่ดี (FBS ≤ 130 มก.ดล., HbA1c < 7%) และผู๎ปุวยที่ไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได๎ (FBS > 130 มก.ดล., HbA1c > 7%) ซึ่งพบวําผู๎ปุวยหลายรายมีการตรวจ HbA1c หลายครั้งภายใน 
1 ปี และมีผู๎ปุวยบางสํวนที่ได๎รับการตรวจเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือด ท าให๎แพทย์ต๎องสั่งตรวจ HbA1c เพ่ิม
ภายหลัง สํงผลให๎ปริมาณงานในการตรวจ HbA1c เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงคําใช๎จํายในการตรวจเพ่ิมขึ้นตามไปด๎วย 
ทั้งนี้ด๎วยข๎อจ ากัดของศักยภาพในการตรวจของเครื่องตรวจ HbA1c ก็สํงผลให๎ผู๎ปุวยได๎รับผลการตรวจที่ลําช๎า 
ตัวอยํางที่สํงตรวจจาก รพ.สต.ในพ้ืนที่หํางไกลไมํสะดวกตํอการเก็บตัวอยํางหลายครั้ง แล๎วไมํได๎สํงตรวจ A1c ซึ่ง
ผู๎ปุวยเหลํานี้จะไมํได๎รับการประเมินปริมาณน้ าตาลสะสม ซึ่งผู๎ปุวยกลุํมดังกลําวจะไมํได๎รับการดูแลที่เหมาะสม 
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และไมํได๎ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน จะสํงผลตํอภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลันหรือเรื้อรังที่จะมา
ตามภายหลัง(3) น าซึ่งวัตถุประสงค์ของงานวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางระดับน้ าตาลในเลือดกับ 
HbA1c และอัตราผู๎ปุวยที่ควบคุมระดับ HbA1c ที่ไมํดี แตํมีระดับน้ าตาลในเลือดอยูํในเกณฑ์ดี ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน เพ่ือเป็นแนวทางแพทย์ให๎ความส าคัญกับผู๎ปุวยกลุํมดังกลําวให๎ได๎รับ
การประเมิน และการรักษาท่ีถูกต๎อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหวํางระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารกับ HbA1C ของผู๎ปุวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน  

2 สามารถใช๎ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ท านายคํา HbA1c ในการประเมินการควบคุม
เบาหวาน ของผู๎ปุวยเบาหวาน  

3 เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยผลตรวจ HbA1c ของผู๎ปุวยและปริมาณงานของห๎องปฏิบัติการ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design). 

กึ่งทดลอง (quasi-experimental research)   
 

- กรอบแนวคิด 
 
 

 
 

- ประชากร/กลุํมตัวอยํางคือ 
ตัวอยํางเลือดจากผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัด

นําน โดยเลือกวันคลินิกเบาหวาน 3 วัน ในเดือนกรกฎาคม 2565 และเป็นผู๎ปุวยที่มีการตรวจทั้งระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) และ HbA1c จ านวนทั้งหมด 128 ราย  
 

- เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย (instrument of research)  ใช๎เครื่องมือ 3 ชิ้นคือ……............. 
1. เครื่องตรวจวิเคราะห์สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ รุํน Cobas C 501 
2. เครื่องตรวจวิเคราะห์ HbA1C อัตโนมัติ รุํน D-10 
3. แบบบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์น้ าตาลในเลือด (FBS), HbA1c และข๎อมูลของผู๎ปุวย 

 
- ระยะเวลาในการท าวิจัย   

นับตั้งแตํ มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2565 
 

- สถิติที่ใช๎   
คําเฉลี่ย คําเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําพิสัย คําร๎อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช๎สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และ Receiver Operator Characteristic 
(ROC) Curve ด๎วยโปรแกรม SPSS 

- ระดับน้ าตาลในเลือด  (FBS) 
ครั้งลําสุด 

 

- ระดับ HbA1c ครั้งลําสุด 
 

https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrKBKRHSvdiNiwdbPrFSwx.;_ylu=c2VjA2NkLWF0dHIEc2xrA3NvdXJjZQR2dGlkAwRydXJsA2h0dHBzOi8vd3d3LnlvdXR1YmUuY29tL3dhdGNoP3Y9aTYxWkUxRkwyUDQ-/RV=2/RE=1660402375/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.youtube.com%2fwatch%3fv%3di61ZE1FL2P4/RK=2/RS=.JYbz1_KooqyMLtUBoU0R7n0mMY-
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrKBKRHSvdiNiwdbPrFSwx.;_ylu=c2VjA2NkLWF0dHIEc2xrA3NvdXJjZQR2dGlkAwRydXJsA2h0dHBzOi8vd3d3LnlvdXR1YmUuY29tL3dhdGNoP3Y9aTYxWkUxRkwyUDQ-/RV=2/RE=1660402375/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.youtube.com%2fwatch%3fv%3di61ZE1FL2P4/RK=2/RS=.JYbz1_KooqyMLtUBoU0R7n0mMY-
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- การด าเนินการ 
ผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการเจาะเลือดตรวจน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมาแล๎วอยํางน๎อย 8 

ชั่วโมงตามค าแนะน าของเจ๎าหน๎าที่คลินิกเบาหวาน เจ๎าหน๎าที่ LAB เจาะเก็บเลือดผู๎ปุวยแล๎วแบํงลือด 2 
มิลลิลิตร ใสํหลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ส าหรับตรวจวัดระดับน้ าตาล และแบํงเลือด 
2 มิลลิลิตร ใสํหลอด NaF ส าหรับตรวจวัด HbA1c น าเลือดปั่นแยกให๎ได๎พลาสมาด๎วยเครื่องปั่นเหวี่ยง
ความเร็วรอบ 3,500 รอบตํอนาที เป็นเวลา 5 นาที ท าการตรวจวิเคราะห์ โดยน าพลาสมาจากหลอด 
NaF ใสํเข๎าใน เครื่องตรวจวิเคราะห์สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ รุํน Cobas C 501 เพ่ือตรวจวัดระดับ
น้ าตาล ด๎วยหลักการวิเคราะห์ โดยเอนไซม์ hexokinase (HK) และน าเลือดครบสํวนในหลอด EDTA  
ใสํเข๎าใน เครื่องตรวจวิเคราะห์ HbA1c อัตโนมัติ รุํน D-10 โดยใช๎หลักการ Cation exchange HPLC 
จากนั้นเก็บข๎อมูลน้ าตาลในเลือด (FBS) ครั้งลําสุดและข๎อมูลย๎อนหลังอีก 1 ครั้ง และ HbA1c ลําสุด
บันทึกลงในแบบบันทึก ใช๎เกณฑ์การประเมินผลการควบคุมเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมเบาหวานและสมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทยคําน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ≤130 มก.ดล และคํา HbA1c ≤ 7.0%(2) จากนั้นน าข๎อมูลท าการวิเคราะห์โดยใช๎สถิติ คําเฉลี่ย 
คําเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําพิสัย คําร๎อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช๎สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s Correlation), Receiver Operator Characteristic (ROC) Curve ด๎วยโปรแกรม 
SPSS และสร๎างสมการเชิงเส๎นด๎วย MS Excel 

 
ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได๎จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  

การศึกษาในกลุํมตัวอยํางจ านวน 128 คน เป็นชาย 64 คน (ร๎อยละ 50) หญิง 64 คน (ร๎อยละ
50 ) มีอายุเฉลี่ย 63.33 ± 8.63 ปี สํวนใหญํมีอายุระหวําง 51-80 ปี อายุสูงสุด 90 ปี อายุต่ าสุด 
44 ปี มีคําน้ าตาลในเลือด(FBS) เฉลี่ยอยูํที่ 94.54 ± 39.05 มก./ดล. และคํา HbA1c เฉลี่ยอยูํที่ 
7.63 ± 1.57%  ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงข๎อมูลของผู๎ปุวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน 

จ านวนทั้งหมด 128 คน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 

(N) 
ร้อยละ
(%) 

พิสัย ค่าเฉลี่ย (x ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
เพศ (คน) 

 ชาย  
 หญิง  

 
64 
64 

 
50 
50 

 
- 

 
- 

 
- 

อายุ (ปี) 
 41 – 50  
 51 – 60  
 61 – 70  
 71 – 80  
 81 – 90  

 
8 

41 
53 
23 
3 

 
6.3 

32.0 
41.1 
18.0 
2.3 

 
 
 

44 - 90 

 
 
 

63.33 

 
 
 

8.63 

https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrKBKRHSvdiNiwdbPrFSwx.;_ylu=c2VjA2NkLWF0dHIEc2xrA3NvdXJjZQR2dGlkAwRydXJsA2h0dHBzOi8vd3d3LnlvdXR1YmUuY29tL3dhdGNoP3Y9aTYxWkUxRkwyUDQ-/RV=2/RE=1660402375/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.youtube.com%2fwatch%3fv%3di61ZE1FL2P4/RK=2/RS=.JYbz1_KooqyMLtUBoU0R7n0mMY-
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ระดับน้ าตาลใน
เลือด (มก./ดล.) 

 
- 

 
- 

 
87 – 370 

 
149.84 

 
44.01 

ระดับ HbA1c 
(%) 

- - 3.0 – 15.0 7.63 1.57 

นอกจากนั้นยังพบวําระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) มีความสัมพันธ์เชิงฟังก์ชันแบบกราฟเส๎นตรงกับ
ระดับ HbA1c ซึ่งเขียนเป็นสมการได๎ HbA1c% = 0.022(FBS) + 4.3281 โดย   
R2 = 0.379 ดังแสดงในรูปที่ 1 และมีคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน r = 0.616  
(p = 0.000) มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคําความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2  
 

รูปที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ฟังก์ชันแบบกราฟเส๎นตรงระหวํางระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) กับ 
ระดับ HbA1c 

 
 

ตารางที ่2 แสดงคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหวํางระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) กับ
ระดับ HbA1c 

 ระดับ FBS เฉลี่ย มก./ดล 
 

ระดับ HbA1c (%) 
คําสหสัมพันธ์ (r) 0.616** 

P 0.000 
ระดับความสัมพันธ์ ปานกลาง 

  **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ตารางที่ 3 แสดง ระดับน้ าตาลที่เหมาะสม ความไว และความจ าเพาะ จาก Receiver Operator 
Characteristic (ROC) Curve 

 

https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrKBKRHSvdiNiwdbPrFSwx.;_ylu=c2VjA2NkLWF0dHIEc2xrA3NvdXJjZQR2dGlkAwRydXJsA2h0dHBzOi8vd3d3LnlvdXR1YmUuY29tL3dhdGNoP3Y9aTYxWkUxRkwyUDQ-/RV=2/RE=1660402375/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.youtube.com%2fwatch%3fv%3di61ZE1FL2P4/RK=2/RS=.JYbz1_KooqyMLtUBoU0R7n0mMY-
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrKBKRHSvdiNiwdbPrFSwx.;_ylu=c2VjA2NkLWF0dHIEc2xrA3NvdXJjZQR2dGlkAwRydXJsA2h0dHBzOi8vd3d3LnlvdXR1YmUuY29tL3dhdGNoP3Y9aTYxWkUxRkwyUDQ-/RV=2/RE=1660402375/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.youtube.com%2fwatch%3fv%3di61ZE1FL2P4/RK=2/RS=.JYbz1_KooqyMLtUBoU0R7n0mMY-
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Cut off  
; FBS (mg/dl) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area Under 
the Curve 

(AUC) 
133.5 0.767 0.673 0.776 

 
จากตารางที่ 3 พบวําระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสมในการเริ่มตรวจ HbA1c เทํากับ 133.5 

มก./ดล โดยมีความไว (Sensitivity) ร๎อยละ 76.7 และความจ าเพาะ (Specificity) ร๎อยละ 67.3 
(AUC = 0.776) 

 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนผู๎ปุวยเบาหวาน ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) กับระดับ HbA1c 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
(มก./ดล.)  

ระดับ HbA1c (%) รวม 
≤ 7.0 > 7.0 

≤130 33 (ร๎อยละ 25.8) 15 (ร๎อยละ 11.7) 48 (ร๎อยละ 37.5) 
>130 22 (ร๎อยละ 17.2) 58 (ร๎อยละ 45.3) 80 (ร๎อยละ 62.5) 

จากตารางที่4 เมื่อประเมินผลการควบคุมเบาหวานตามเกณฑ์ จะเห็นวํามีผู๎ปุวยเบาหวานที่ไมํ
สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือด (FBS) เกินเกณฑ์ >130 มก./ดล. ทั้งหมด 80 คน (ร๎อยละ 62.5) มีคํา 
HbA1c อยูํในเกณฑ์ ≤ 7.0 % จ านวน 22 คน (ร๎อยละ 17.2) และ HbA1c เกินเกณฑ์ > 7.0 % 
จ านวน 58 คน(ร๎อยละ 45.3) สํวนในกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล (FBS)ได๎ดี ≤ 130 มก./ดล. 
ทั้งหมด 48 คน (ร๎อยละ 37.5) เป็นผู๎ปุวยที่มีระดับ HbA1c ≤ 7.0% จ านวน 33 คน (ร๎อยละ 25.8) 
และผู๎ปุวยที่มีระดับ HbA1c > 7.0% จ านวน 15 คน (ร๎อยละ 11.7) 

ตารางที่5 แสดงจ านวนผู๎ปุวยเบาหวานที่มี ระดับ FBS ≤ 130 มก./ดล และ HbA1c > 7% 
 

ช่วงอายุ 
(ปี) 

41 – 50 51 - 60 61 - 70 71 - 80 81 - 90 รวม 

ชาย (คน) 0 0 5 
(ร๎อยละ 33.3) 

1  
(ร๎อยละ 6.7) 

0 6  
(ร๎อยละ 40.0) 

หญิง (คน) 1 
(ร๎อยละ 6.7) 

1 
(ร๎อยละ 6.7) 

3  
(ร๎อยละ 20.0) 

4  
(ร๎อยละ 26.7) 

0 9  
(ร๎อยละ 60.0) 

จากตารางที่ 5 แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยที่ไมํสามารถควบคุมเบาหวานได๎ HbA1c > 7% แตํมีระดับ
น้ าตาลขณะอดอาหารอยูํในเกณฑ์ที่ดี FBS ≤ 130 มก./ดล ทั้งหมด 15 คน สํวนใหญํเป็นผู๎ปุวยหญิงถึง
ร๎อยละ 60.0 สํวนผู๎ปุวยชายมีร๎อยละ 40.0 และพบมากในผู๎ปุวยชํวงอายุ 61-80 ปี  

 
- อภิปรายผล 

จากการศึกษาการผลการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) กับ HbA1c ผู๎ปุวย
เบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน  พบวํา ระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์เป็นแบบ
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เส๎นตรง กับระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก (r = 0.616) อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01โดยมีคําความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ซึ่งมีความสอดคล๎องกับ การศึกษาของคุณกํอ
พงษ์ ทศพรพงศ์ ปี พ.ศ.2541 (r = 0.649) (4), การศึกษาของคุณนันทวรรณ ศรีสุดใจ, สุธาทิพย์ พิชญไพบูลย. 
ปี พ.ศ.2561 (r = 0.564)(5), การศึกษาของคุณ Ria Amelia และ Danny Luhulima ปี ค.ศ.2019 (r = 
0.309)(6) และการศึกษาของคุณจตุภูมิ นีละศรี ปี 2563 (r = 0.605) (7)   

นอกจากนั้นพบวําระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสมที่ใช๎เริ่มท านาย HbA1c เทํากับ 133.5 มก./ดล โดย
มีความไว (Sensitivity) ร๎อยละ 76.7 และความจ าเพาะ (Specificity) ร๎อยละ 67.3 (AUC = 0.776) แสดง
ให๎เห็นวําสามารถใช๎คําระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ท านายคํา A1c ในการประเมินความสามารถ
ในการควบคุมน้ าตาลของผู๎ปุวยได๎ จะสามารถลดปัญหาระยะเวลาการรอคอยที่ผู๎ปุวยต๎องมาเจาะซ้ าและต๎อง
ติดตามผลภายหลัง หรือผู๎ปุวยสํงตัวอยํางเลือดมาตรวจจาก รพ.สต.ซึ่งมเีฉพาะคําน้ าตาลในเลือด สามารถลด
ปริมาณและลดคําใช๎จํายในการตรวจ HbA1c ได๎ นอกจากนั้นยังสามารถใช๎คําน้ าตาลในการประเมินผู๎เบาหวาน
ในเขตชุมชนหรือสถานที่หํางไกล ที่ไมํสามารถตรวจ HbA1c ได๎ 

แตํถึงอยํางไร ในการศึกษาก็ยังพบในกลุํมท่ี ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) อยูํในเกณฑ์ แตํ HbA1c เกิน
เกณฑ์ (FBS ≤ 130 มก./ดล., HbA1c > 7%) ร๎อยละ 11.7 แสดงวําผู๎ปุวยมีการเตรียมตัวในการคุมอาหาร
ชํวงสั้นๆ กํอนเจาะเลือดได๎ดี แตํระดับ HbA1c เกินเกณฑ์มากจนถึงแยํ แสดงวําผู๎ปุวยกลุํมนี้มีชํวงระยะเวลาใน
การดูแลตัวเองและควบคุมอาหารระยะยาว ที่ไมํดีและไมํสม่ าเสมอ(8,9) สํวนใหญํเป็นผู๎ปุวยสูงอายุในชํวง 61 – 
80 ปี พบทั้งท้ังหญิงและชาย อาจจะต๎องมีการตรวจหาระดับ HbA1c ควบคูํกับการตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) (8) เพ่ือการประเมินผู๎ปุวยเบาหวานกลุํมดังกลําวได๎อยํางถูกต๎อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ผู๎ปุวยควรได๎รับค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตัวเองอยํางเครํงครัด  

แตํถึงอยํางไรผู๎ปุวยเบาหวานควรจะได๎รับการหาระดับ HbA1c อยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ของสมาคมเบาหวานและสมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย(2) หรือ 2 ครั้งตามความ
เหมาะสม ในการติดตามและประเมินสภาวะผู๎ปุวยเบาหวาน เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลันที่อาจเกิด
กับผู๎ปุวย โดยเฉพาะผู๎ปุวยเบาหวานกลุํมดังกลําวที่มีประวัติระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) อยูํในเกณฑ์ทุกครั้งที่มี
การตรวจ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวยคลินิกเบาหวาน ซึ่งเลือกมาเป็น
ตัวอยํางเพียง 128 ตัวอยําง ยังไมํได๎ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้จึงไมํครอบคลุมปัจจัยรบกวน
ตํางๆ ที่มีผลกระทบตํอระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งอาจมีความเป็นไปได๎จะจะสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีคําน้ าตาลในเลือดที่
เปลี่ยนแปลง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตํอไป  

 
- สรุป 

การผลการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) กับ HbA1c พบวํา ระดับ HbA1c มี
ความสัมพันธ์เป็นแบบฟังก์ชันเส๎นตรงกับระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งเป็นทิศทางเดียวกันในเชิงบวก สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน r = 0.616  แสดงความสัมพันธ์โดยสมการ HbA1c = 0.022(FBS) + 4.3281 
สามารถใช๎ระดับน้ าตาลประเมินความสามารถในการควบคุมน้ าตาลของผู๎ปุวย ทดแทน HbA1c เพ่ือวางแผนการ
รักษา โดยเกณฑ์น้ าตาลที่เหมาะสมเทํากับ 133.5 มีความไว (Sensitivity) ร๎อยละ 76.7 และความจ าเพาะ 
(Specificity) ร๎อยละ 67.3 สามารถลดระยะเวลารอคอยผลของผู๎ปุวยและการเจาะซ้ า ลดปริมาณการตรวจ 
HbA1c ขั้นตอนปฏิบัติงาน และคําใช๎จํายตํางที่เก่ียวข๎อง และสามารถใช๎น้ าตาลขณะอดอาหารประเมินการ
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ควบคุมน้ าตาลสะสมในพ้ืนที่หํางไกลได๎ แตผํู๎ปุวยเบาหวานจะต๎องได๎รับการตรวจ HbA1c อยํางน๎อย ปีละ 1-2 
ครั้งตามความเหมาะสม ในการประเมินการควบคุมเบาหวานและติดตามการรักษา 

 
- ข๎อเสนอแนะ 

1. ศึกษาเพ่ิมเติมให๎ครอบคลุมปัจจัยตํางๆ ที่อาจจะมีผลกระทบตํอระดับน้ าตาลในเลือด เชํน อายุ และ 
ยารักษาเบาหวาน เป็นต๎น 

2. ผู๎ปุวยที่มีผลการตรวจน้ าตาลในเลือดแล๎วมีผลอยูํในเกณฑ์ทุกครั้ง อาจพิจารณาตรวจ HbA1c 
มากกวํา 1 ครั้งตามความเหมาะสม 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
1. ลดปริมาณงานที่จะต๎องเจาะเลือดผู๎ปุวยซ้ า และปริมาณการตรวจหาคํา HbA1c 
2. สามารถลดคําใช๎จํายในสํวนของการเก็บตัวอยํางและตรวจวิเคราะห์ 
3. ลดระยะเวลาการรอคอยผลตรวจ HbA1c ของผู๎ปุวย และแพทย์ผู๎ตรวจ 
4. เป็นแนวทางส าหรับใช๎ในการประเมินการควบคุมเบาหวานสะสมของผู๎ปุวยในเขตพ้ืนที่หํางไกล 

ไมํได๎เจาะตรวจ HbA1c 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนางานให๎มีความเหมาะสมกับบริบทของผู๎ปุวยแตํยังคงมาตรฐานการให๎บริการไว๎จะท าให๎

องค์กรขับเคลื่อนได๎บนพื้นฐานความพึงพอใจของทั้งผู๎รับและผู๎ให๎บริการ และสามารถลดข๎อจ ากัดการ
ให๎บริการได๎คือ ผู๎ปุวยที่ไมํได๎รับการตรวจ HbA1c สามารถรับการประเมินน้ าระยะได๎ จากคําน้ าตาลใน
เลือดลําสุด แตํถึงอยํางไรการตรวจน้ าตาลในก็มีปัจจัยรบกวนอื่นๆ เชํนการใช๎นารักษาเบาหวาน และใน
ผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลในระยะยาวไมํได๎ ผู๎ปุวยกลุํมนี้ก็จะได๎รับการตรวจ HbA1c ควบคูํตามความ
เหมาะสมเพ่ือลดภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลัน การชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานทั้งผู๎ปฏิบัติงานและสหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวข๎องได๎รับรู๎และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันก็เป็นสํวนส าคัญ เพราะจะชํวยให๎เกิดความเข๎าใจ
กันภายในหนํวยงานและปฏิบัติงานอยํางถูกต๎องสมบูรณ์ 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ผู๎บริหารและหัวหน๎างานให๎การสนับสนุนเป็นอยํางดี รวมทั้งผู๎รํวมปฏิบัติงานได๎มีสํวนชํวยในการให๎
ความเห็นตํางๆ ให๎ค าแนะน าวางแผนการด าเนินงานวิจัยเก็บตัวอยํางตลอดจนสรุปรายงานผลการวิจัย และ
กลุํมผู๎ปุวยคลินิกเบาหวาน ที่ยินยอมให๎ใช๎ผลตรวจเลือดและข๎อมูลอื่นๆ ส าหรับท าการวิจัยในครั้งนี้ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในเขตอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

              นางสาวจิตริยา บญุชุม  และ    นางสาวกรรณิกา ไชยเสน    
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะผู๎ปุวยโรคโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการของผู๎ปุวยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนําน กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา 
(Study population) คือ ผู๎ปุวยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนํานในเดือนมกราคม 
2565 จ านวน 189 ราย โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช๎ได๎แกํ แบบรายงานการสอบสวน
โรค ทะเบียนประวัติการรักษาผู๎ปุวย เก็บรวบรวมข๎อมูลในเดือน มกราคม 2565 วิเคราะห์ โดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนา และ สถิติไคร์สแควร์ (Chi-square Test) ผลการศึกษา พบวํากลุํมตัวอยําง เป็นเพศชายมากกวําหญิง 
ร๎อยละ 55.03 มีอายุเฉลี่ย 33.27 ปี (พิสัย 0.7-87 ปี SD 21.54) ทางด๎านปัจจัยเสี่ยง พบวํา ร๎อยละ 
34.39 มีดัชนีมวลกายปกติ ร๎อยละ 13.23 มีโรคประจ าตัวเพียงร๎อยละ 13.23 กลุํมตัวอยํางที่มีอาการ มา
ด๎วยอาการไอ มีน้ ามูก และเจ็บคอ (ร๎อยละ 51.96 34.64 และ 19.55 ตามล าดับ) มีเพียงร๎อยละ 0.56 ที่
เหนื่อยหอบ และไมํมีผู๎ที่ กินไมํได๎ หรืออํอนเพลียมาก โดยสํวนใหญํมีอาการในชํวง 1-7วัน (ร๎อยละ 94.71) 
และอีกร๎อยละ 5.29 ไมํมีอาการ ผลการตรวจคําออกซิเจนในเลือด (Sp02) น๎อยกวํา94 เปอร์เซ็นต์ร๎อยละ 
3.37 เมื่อจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการพบวํา ร๎อยละ 82.54 มีอาการเล็กน๎อย ร๎อยละ 12.17 มี
อาการในระดับปานกลางและรุนแรง และร๎อยละ 5.29 ไมํมีอาการเลย ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบวํา 
ปัจจัยสํวนบุคคล ด๎านอายุ และปัจจัยทางด๎านสุขภาพด๎านการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของอาการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value <0.05) 
 
บทน า 
          โรคโควิค-19 (COVID-19, ยํอจาก Coronavirus Discase 2019) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจาก
ไวรัสโคไวรัสโคโรนา ซึ่งมีซื่อทางการวํา SARS-CoV-2 ท าให๎มีอาการ ไข๎ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ เริ่มพบผู๎ปุวย
ครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) ที่เมืองอํูฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเปุยภาคกลางของ
ประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญํคนหนาแนํน จึงเกิดการระบาดใหญํได๎รวดเร็ว การดูแลเป็นไปอยํางฉุกเฉิน มีคนปุวย
หนักและเสียชีวิตจ านวนมาก จนประเทศจีนต๎องปิดเมือง และปิดประเทศตํอมาประเทศจีน สามารถควบคุมได๎ 
จนแทบจะไมํมีผู๎ปุวยรายใหมํ ในประเทศไทยมีผู๎ปุวยรายแรกที่เข๎ารับการรักษา เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 
เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน และได๎เดินทางมาประเทศไทย จากนั้นมีผู๎ปุวยอีกหลายรายที่มา
จากประเทศตํางประเทศ สํวนผู๎ปุวยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 
ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูํกับปริมาณไวรัสที่ได๎รับเข๎าทางเดินหายใจ ปัจจัยทางผู๎ติดเชื้อ เชํน สุขภาพ โรค
ประจ าตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตน เมื่อเริ่มปุวย การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อเละปุวยผู๎ติดเชื้อสํวนใหญํมี
อาการน๎อย และสํวนน๎อยมากไมํมีอาการปุวยเลย เด็กสํวนใหญํมีอาการน๎อย ผู๎สูงอายุและผู๎มีโรคประจ าตัวมักจะ
มีอาการหนักกวํ า (แพทย์ โรคติดเชื้ อและระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) อาการของโรคโควิด-19 ผู๎ปุวยที่มีอาการน๎อยคล๎ายไข๎หวัด หรือไข๎หวัดใหญํ อาการ
หายได๎เอง พบร๎อยละ 80 ผู๎ปุวยที่มีอาการหนักจากปอดอักเสบ หายใจผิดปรกติ พบร๎อยละ 14 ผู๎ปุวยที่มี
อาการวิกฤติ การหายใจล๎มเหลว หัวใจวาย ไตวายพบร๎อยละ 5 ผู๎ปุวยที่เสียชีวิต พบร๎อยละ 1-2 โดยพบวํากลุํม
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เสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิตได๎หากติดเชื้อโควิด-19 คือ ผู๎ที่มีโรคประจ าตัว เชํน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง โรคปอดและทางเดินทางหายใจ โรคอ๎วน โรคตับ  ผู๎มีภาวะภูมิคุ๎มกันบกพรํอง ผู๎ปุวยที่ใช๎
ยากดภูมิคุ๎มกัน ผู๎ปุวยโรคหัวใจ (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2563)  

ส าหรับจังหวัดนําน พบผู๎ปุวยรายแรกเป็นผู๎ปุวยเพศหญิง อายุ 23 ปี สัญชาติลาว เดินทางมาจากยําน
เพชรเกษม กรุงเทพฯ เพ่ือมาบ๎านพ่ีสาวที่ อ าเภอนาหมื่น จังหวัดนําน เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2564 จากนั้นพบ
ผู๎ปุวยรายที่สอง เป็นเพศชาย อายุ 41 ปี สัญชาติไทย เดินทางมาจากกรุงเทพฯ เพ่ือกลับภูมิล าเนาที่ อ าเภอปัว 
จังหวัดนําน เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2564 และมีการแพรํสูํผู๎สัมผัสในจังหวัด ผู๎ปุวยทุกรายจะได๎รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ ซึ่งผู๎ที่ยืนยันการติดเชื้อ โควิด -19 จะมีทั้งผู๎ที่มีไมํมีอาการหรือมี
อาการน๎อยไปจนถึงอาการหนักมากจนต๎องได๎รับการรักษาในหอผู๎ปุวยหนัก โรงพยาบาลชุมชนเป็นหนึ่งในสถาน
บริการที่ให๎การดูแลผู๎ปุวยที่มีไมํมีอาการหรือมีอาการน๎อยไปจนถึงอาการหนัก ยกเว๎นผู๎ที่มีอาการหนักมากจนต๎อง
ได๎รับ 

การรักษาในหอผู๎ปุวยหนักจะถูกสํงตํอไปรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหมํ 
การศึกษาเกี่ยวกับโรคนี้สํวนใหญํจึงเป็นการศึกษากลุํมตัวอยํางในตํางประเทศ ข๎อมูลตํางๆ มีความเป็นพลวัต 
ความรู๎ตํางๆ เกี่ยวกับโรคนี้ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการวินิจฉัย ปูองกัน และรักษาเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรค การศึกษาข๎อมูลพ้ืนฐาน เชํน คุณลักษณะและปัจจัยตําง ๆ ของผู๎ปุวยในโรงพยาบาลชุมชนเป็น
สํวนส าคัญสํวนหนึ่งที่ท าให๎เข๎าใจถึงโรคโควิด-19 มากข้ึน การวิจัยนี้จึงจัดท าข้ึนเพื่อศึกษาคุณลักษณะ และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู๎ปุวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน ซึ่งจะสํงผลในการก าหนด
แนวทางการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลชุมชนให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะผู๎ปุวยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู๎ปุวยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทําวัง

ผา จังหวัดนําน 
 
กรอบแนวคิด  

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู๎ปุวยโรคโควิด-19 ในเขตอ าเภอทําวังผา จังหวัด
นําน ผู๎วิจัยได๎ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง โดยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual 
Framework) ประกอบด๎วย 2 ตัวแปรที่ใช๎ในการท าวิจัย คือ 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ผู๎วิจัยศึกษา ได๎แกํ เพศ และ อายุ  
2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ ระดับอาการแสดงของโรค 
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        ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา (Study population) ผู๎ปุวยโรคโควิด-19 เดือน มกราคม 
2565  ทั้งหมดรวม 189 คน ขนาดตัวอยําง (Sample size) ปุวยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ทําวังผาที่เข๎าเกณฑ์  (สามารถค๎นประวัติการจากรายงานการสอบสวนทะเบียนประวัติการรักษาผู๎ปุวยของ
โรงพยาบาล จ านวน 189 คน คัดลอกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช๎ได๎แกํ 
แบบรายงานการสอบสวน, ทะเบียนประวัติการรักษาผู๎ปุวย, เก็บรวบรวมข๎อมูล  เดือน มกราคม 2565  
วิเคราะห์โดยใช๎สถิตเชิงพรรณนา และ สถิติไคร์สแคว (Chi-square Test) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ 2 ชิ้นคือ 

1.  แบบรายงานการสอบสวนโรค  
2. ทะเบียนประวัติการรักษาผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน มกราคม 2565  

 
ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแตํ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 กรกฎาคม 2565 
 
สถิติที่ใช ้ สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติไคร์สแควร์ (Chi-square Test) 
ผลการวิจัย     
ข้อมูลด้านคุณลักษณะ  
 
 
 
 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล   
-เพศ 
-อายุ 
2.ปัจจัยด้านสุขภาพ 
-ดัชนีมวลกาย (BMI) 
-โรคประจ าตัว 

ระดับการแสดงอาการของโรค 

ตัวแปรตาม 
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ตาราง 1 จ านวน และร๎อยละ ของกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามคุณลักษณะ 
คุณลักษณะ จ านวน (N=189 ราย) ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 104 55.03 
หญิง 85 44.97 

อายุ (M=33.27, SD=21.54, Min=0.7, Max=87)  
0-9 ปี 34 17.99 

10-19 ปี 30 15.87 

20-29 ปี 30 15.87 
30-39 ปี 19 10.05 
40-49 ปี 24 12.70 
50-59 ปี 27 14.29 
60-69 ปี 16 8.47 

70 ปีขึ้นไป 9 4.76 
จากตารางที่ 1 พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศชาย (ร๎อยละ 55.03) อยูํในชํวงอายุ 0-9 ปี มากท่ีสุด อายุ
เฉลี่ย 33.27 ปี อายุต่ าสุด 7 เดือน อายุมากท่ีสุด 87 ปี 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ตาราง 2 จ านวน และร๎อยละ ของกลุํมตัวอยําง จ านวนตามปัจจัยเสี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน (N=189 ราย) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย      

น๎อยกวํามาตรฐาน (<18.5) 43 22.75 
ปกติ (18.5-22.9) 65 34.39 

อ๎วนระดับ 1 (23-24.9) 36 19.05 
อ๎วนระดับ 2 (25-29.9) 32 16.93 

อ๎วนระดับ 3 (≥30) 13 6.88 
โรคประจ าตัว     

ไมํมี 164 86.77 
มี 25 13.23 

จากตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงด๎านสุขภาพของกลุํมตัวอยําง พบวํา มีดัชนีมวลกายปกติ (ร๎อยละ34.39) 
รองลงมาอยูํในระดับน๎อยกวํามาตรฐาน และ อ๎วนระดับ 1 (ร๎อยละ22.75 และ 19.05ตามล าดับ) และมีโรค
ประจ าตัวเพียง ร๎อยละ 13.23  
โรคประจ าตัว 
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ตาราง 3 จ านวน และ ร๎อยละ ของกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามโรคประจ าตัว 

โรคประจ าตัว 
จ านวน 

(N=189 ราย) 
ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง 15 7.94 
เบาหวาน 3 1.59 
ไขมันในเลือดสูง 4 2.12 
โรคลมชัก(Epliepsy) 1 0.53 
โรคจมูกอักเสบ (allergic rhinitis) 1 0.53 
โรคกรดไหลย๎อน (GERD) 1 0.53 
หอบหืด 2 1.06 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cadiovascular Disease) 2 1.06 
ไตรกลีเซอไรด์สูง 2 1.06 

จากตารางท่ี 3 กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 13.23 มีโรคประจ าตัว เป็น โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร๎อย
ละ 7.94) รองลงมาเป็น โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (ร๎อยละ 2.12 และ 1.59 ตามล าดับ)  
 
ข้อมูลด้านอาการและอาการแสดง 
ตาราง 4 จ านวน และ ร๎อยละ ของกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามประวัติอาการกํอนมาโรงพยาบาล 

อาการ (N=179 ราย) จ านวน  ร้อยละ 

ไอ 93 51.96 
ไข๎ 21 11.73 
เจ็บคอ 35 19.55 
ปวดศรีษะ 28 15.64 
คัดจมูก 10 5.59 
เหนื่อยหอบ 1 0.56 
ถํายเหลว 3 1.68 
จมูกไมํได๎กลิ่น 12 6.70 
อาเจียน 2 1.12 

อาการ (N=179 ราย) จ านวน  ร้อยละ 
ลิ้นไมํรับรส 6 3.35 
น้ ามูก 62 34.64 
มีเสมหะ 27 15.08 
กินไมํได๎ หรืออํอนเพลียมาก 0 0 

จากตารางท่ี 4 จากทะเบียนประวัติของกลุํมตัวอยําง พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีอาการไอ ร๎อยละ 51.96 
มีน้ ามูก ร๎อยละ 34.64 และเจ็บคอ ร๎อยละ 19.55 มีเพียงร๎อยละ 0.56 ที่เหนื่อยหอบ และไมํมีผู๎ที่กินไมํได๎
หรืออํอนเพลียมาก 
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ตาราง 5 จ านวน และ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวันเริ่มมีอาการ 
วันเริ่มมีอาการ จ านวน (N=189 ราย) ร้อยละ 

1-7 วัน 179 94.71 
8-14 วัน 0 0.00 
ไมํมีอาการ 10 5.29 
 จากตารางท่ี 5 ระยะเวลาเริ่มมีอาการ พบวํา สํวนใหญํมีอาการในชํวง 1-7 วัน ( ร๎อยละ94.71) และ
อีก ร๎อยละ 5.29 ไมํมีอาการและอาการแสดง 
 

ข้อมูลด้านอาการแรกรับ 
ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนตามอาการแรกรับและค่าออกซิเจนในเลือด 

อาการ (N=179 ราย) จ านวน  ร้อยละ 
ไอ 47 26.26 
ไข๎ 24 13.41 
เจ็บคอ 34 18.99 
ปวดศีรษะ 36 20.11 
คัดจมูก 9 5.03 
เหนื่อยหอบ 7 3.91 
ถํายเหลว 3 1.68 
จมูกไมํได๎กลิ่น 2 1.12 
อาเจียน 1 0.56 
ลิ้นไมํรับรส 3 1.68 
น้ ามูก 35 19.55 
มีเสมหะ 21 11.73 
กินไมํได๎ หรืออํอนเพลียมาก 0 0 

จากตารางที่ 6 ทะเบียนประวัติเมื่อผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีอาการ
ไอ (ร๎อยละ26.26)  ปวดศีรษะ (20.11)  และมีน้ ามูก (ร๎อยละ19.55) 
 

ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนตามผลชันสูตรค่าออกซิเจนในเลือด (SpO2) 
ผลการตรวจ (N=178 ราย) จ านวน  ร้อยละ 

<94 6 3.37 
≥94 172 96.63 

 จากตารางท่ี 7 ผลชันสูตรคําออกซิเจนในเลือด (SpO2) พบวําสํวนใหญํมีคําออกซิเจนในเลือดมากกวํา
หรือเทํากับ 94% ร๎อยละ 96.63 และพบคําออกซิเจนในเลือด (SpO2) น๎อยกวํา 94% เพียงร๎อยละ 3.37 
เทํานั้น 
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ระดับความรุนแรงของอาการ 
ตาราง 8 จ านวน และร๎อยละ ของกลุํมตัวอยําง จ านวนตามระดับความรุนแรง 

ผลการตรวจ จ านวน (N=189 ราย) ร้อยละ 

ไมํมีอาการ 10 5.29 
เล็กน๎อย 156 82.54 
ปานกลาง-รุนแรง 23 12.17 
  

จากตารางที่ 8 จ าแนกระดับความรุนแรงของอาการพบวํา มีอาการเล็กน๎อย (ร๎อยละ82.54) รองลงมา
มีอาการปานกลาง-รุนแรง (ร๎อยละ 12.17)  และไมํมีอาการ (ร๎อยละ 5.29) 
 
 

ความสัมพันธ์ ของปัจจัยกับระดับความรุนแรงของอาการ 
ตาราง 9 ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะกับระดับความรุนแรงของอาการ 

ปัจจัย 
ร้อยละของระดับความรุนแรงของอาการ (n) 

Chi sq. (Sig.) 
ไม่มีอาการ เล็กน้อย ปานกลาง-รุนแรง 

เพศ       2.43 (0.297) 

ชาย 5.77 (6) 73.08 (76) 21.15 (22)   

หญิง 4.71 (4) 82.35 (70) 12.94 (11)   

กลุ่มอายุ 
      

111.32 
(0.000) 

<20 ปี 6.25 (4) 85.94 (55) 7.81 (5)   

20-59 ปี 6.00 (6) 89.00 (89) 5.00 (5)   

60 ปีขึ้นไป 0 (0) 8.00 (2) 92.00 (23)   

ปัจจัย 
ร้อยละของระดับความรุนแรงของอาการ (n) 

Chi sq. (Sig.) 
ไม่มีอาการ เล็กน้อย ปานกลาง-รุนแรง 

ดัชนีมวลกาย        8.46 (0.389) 

น๎อยกวํามาตรฐาน (<18.5) 9.3 (4) 76.74 (33) 13.95 (6)   

ปกติ (18.5-22.9) 6.15 (4) 75.38 (49) 18.46 (12)   

อ๎วนระดับ 1 (23-24.9) 5.56 (2) 75.00 (27) 19.44 (7)   

อ๎วนระดับ 2 (25-29.9) 0 (0) 75.00 (24) 25.00 (8)   

อ๎วนระดับ 3 (≥30) 0 (0) 100.00 (13) 
0 (0) 
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โรคประจ าตัว       
68.65 
(0.000) 

ไมํมี 6.10 (10) 85.37 (140) 8.54 (14)  

มี 0 (0) 24.00 (6) 76.00 (19)   
จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับระดับความรุนแรงของอาการ พบวํา 

ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ และ ปัจจัยเสี่ยง กับระดับความรุนแรงของอาการ มีเพียงปัจจัยทางด๎านกลุํมอายุ 
และการมีโรคประจ าตัวที่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
 
อภิปรายผล 
       การแพรํกระจายและการระบาดของไวรัสโคโรนา (covid- 19) ซึ่งเป็นต๎นเหตุให๎เกิดการติดเชื้อและระบาด
ลุกลามไปทั่วโลก ผู๎คนเจ็บปุวยและล๎มตายเป็นจ านวนมาก แม๎ในประเทศไทยก็มีผู๎ติดเชื้อยืนยันระหวํางวันที่ 1 
มกราคม - 31 มกราคม 2565 จ านวน 217,107 ราย เสียชีวิต 475 ราย เป็นการติดเชื้อภายในประเทศ 
210,081 ราย ติดเชื้อจากตํางประเทศ 166 ราย (ข๎อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2565) ส าหรับจังหวัดนําน 
ตั้งแตํวันที่ 1 มกราคม - 31 มกราคม 2565 มีผู๎ปุวยยืนยัน 1,588 ราย เสียชีวิต 3 ราย จ านวนผู๎ปุวยและ
ผู๎เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็ว และมีการ แพรํระบาดของเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน ที่เป็นสายพันธุ์ที่
แพรํกระจายเร็วขึ้นกวําสายพันธุ์ที่เคยแพรํระบาดในระลอก 1-3 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 
2565) 

การศึกษาครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุํมตัวอยํางกับผู๎ปุวยยืนยันของประเทศในชํวงเวลา
เดียวกัน พบวํา มีปัจจัยที่สอดคล๎องและแตกตํางกัน ดังนี้ ปัจจัยที่พบวํามีความสอดคล๎องหรือใกล๎เคียงกันได๎แกํ 
คํามัธยฐานของอายุ (กลุํมตัวอยําง เทํากับ 35.5 ปี ผู๎ปุวยยืนยันของประเทศเทํากับ 36.90 ปี) และการมีโรค
ประจ าตัว ปัจจัยที่แตกตํางได๎แกํ เพศ (กลุํมตัวอยําง ชาย:หญิง = 1.22:1 ผู๎ปุวยยืนยันของประเทศ หญิง:ชาย 
1:1.15)  และคําดัชนีมวลกาย 

ด๎านอาการและอาการแสดง โดยทั่วไป ผู๎ปุวยจะมีอาการคล๎ายไข๎หวัดใหญํ มีอาการ "ไข๎ และ ไอ" 
เป็น พ้ืนฐาน สํวนใหญํเริ่มจาก ไอแห๎งๆ ตามด๎วย ไข๎ ผู๎ปุวยสํวนน๎อย คือ ร๎อยละ 5 มี น้ ามูก เจ็บคอ หรือ จาม 
ไมํมีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย ร๎อยละ 98.6 มีไข๎ (ไข๎อาจจะไมํได๎เริ่มในวันแรกของการปุวย) ร๎อยละ 
69.6 มีอาการอํอนเพลียผิดปรกติ ร๎อยละ 594 ไอแห๎งๆ (Wang ct al., 2020) สํวนกลุํมตัวอยํางที่มีอาการ
ครึ่งหนึ่ง (ร๎อยละ 51.59) มาด๎วยอาการไอ น้ ามูก (ร๎อยละ 34.64) และเจ็บคอ (ร๎อยละ 19.55) มีเพียงร๎อย
ละ 0.56 ที่เหนื่อยหอบ และไมํมีผู๎ที่กินไมํได๎หรืออํอนเพลียมาก โดยสํวนใหญํมีอาการในชํวง 1-7 วัน ( ร๎อยละ
94.71) และอีก ร๎อยละ 5.29 ไมํมีอาการและอาการแสดง เชํนเดียวกันทั้งนี้ โรคโควิด 19 เป็นตระกูลของ
ไวรัสที่กํอให๎อาการปุวยตั้งแตํโรคไข๎หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก แตํมีอาการที่แตกตํางจากโรค
ทางเดินหายใจอ่ืน คือ อาการสูญเสียการรับกลิ่น และ/หรือ การรับรสอยํางเฉียบพลัน โดยอาจเป็นอาการน า 
กํอนที่จะมีอาการอ่ืนๆ ของผู๎ปุวย และมักพบในผู๎ปุวยที่มีอายุน๎อยกวํา 40 ปี (ปารยะ อาศนะเสน, 2563) ทั้งนี้
การรับกลิ่นและการรับรสเป็นประสาทสัมผัสพิเศษที่มีความสัมพันธ์กับอยํางมาก เนื่องจากมนุษย์เราจะน าการรับ
กลิ่นไปรํวมแปลเป็นความรู๎สึกของการรับรสด๎วยการสูญเสียการรับกลิ่นจากการอุดตันของชํองจมูกหรือบริเวณ
รับกลิ่นในโพรง จมูก จะท าให๎กลิ่นไมํสามารถข้ึนไปกระตุ๎นปลายประสาทรับกลิ่นได๎ เชํน เมื่อเราเป็นหวัด จมูกไมํ
คํอยได๎กลิ่น เราจะรู๎สึกวํารสชาติของอาหารไมํคํอยอรํอย ทั้งที่การรับรสของเรายังปกติดี (ประยุทธ ตันสุริยวงษ์, 
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2552) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบกลุํมตัวอยํางมีเพียง ร๎อยละ 6.70 ที่จมูกไมํได๎กลิ่น และร๎อยละ 3.35 ที่ลิ้น
ไมํรับรส ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุํมตัวอยํางมีอาการคัดจมูกเพียงร๎อยละ 5.59  
        ระดับอาการของผู๎ปุวยโรคโควิด - 19 แพทยโ์รคติดเชื้อและระบาดวิทยา รามาธิบดี (2563) รายงาน 
วํา ผู๎ติดเชื้อโควิด-10 ร๎อยละ 80 มีอาการน๎อยคล๎ายไข๎หวัดธรรมดาหรือไข๎หวัดใหญํที่อาการน๎อย ร๎อยละ 14 
มีอาการหนักจากปอดอักเสบ หายใจผิดปรกติ ร๎อยละ มีอาการวิกฤต เชํน การหายใจล๎มเหลว ช็อคจากการ 
ปุวยรุนแรง และ ร๎อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา พบวํามี 
ความแตกตํางกัน กลําวคือ กลุํมตัวอยํางไมํมีอาการถึงอาการเล็กน๎อย ร๎อยละ 87.83 และมีเพียง ร๎อยละ 
12.17 ที่มีอาการในระดับปานกลาง-รุนแรง ในจ านวนนี้ไมํมีผู๎เสียชีวิตด๎วยโรคโควิด-19 ระดับอาการขึ้นกับ
ปริมาณไวรัสที่ได๎รับเข๎าทางเดินหายใจ และปัจจัยทางผู๎ติดเชื้อ เชํน สุขภาพ โรคประจ าตัว การปฏิบัติตนเมื่อเริ่ม
ปุวย (แพทย์โรคติดเชื้อและระบาดวิทยา, 2563) รวมทั้งกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็นเฉพาะกลุํมผู๎ปุวยใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสํวนใหญํจะดูแลรักษาเฉพาะผู๎ปุวยที่มีอาการเล็กน๎อยถึงปานกลาง อาจท าให๎มีระดับอาการ
ที่แตกตํางกันกับภาพรวมของประเทศ 

จากรายงานวิชาการ พบวํา ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลตํอความรุนแรงของโรคที่เดํนชัดได๎แกํ ผู๎สูงอายุ หรือ ผู๎ที่มี
โรคประจ าตัว โคยโรครํวมหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต ได๎แกํ โรคหลอดเลือด
หัวใจ เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง มะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง อ๎วน สูบบุรี่ ผู๎ที่มีปัจจัยเสี่ยง มีอัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 12 เทําเมื่อเทียบกับผู๎ที่ไมํมีปัจจัยเสี่ยง (McIntosh K, Hirsch MS.Bloom A., 2020) 
สอดคล๎องกับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของการศึกษาที่พบวํา ระดับความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์
การมีโรคประจ าตัว อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 13.23 มีโรค
ประจ าตัว เป็น โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร๎อยละ 7.94)รองลงมาเป็น โรค ไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน (ร๎อยละ 2.12 และ 1.59 ตามล าดับ) ซึ่งข๎อมูลจากวารสารทางการแพทย์ (Lancet) พบวํา กลุํมผู๎
มีโรคความดันโลหิตสูงและหัวใจ เมื่อปุวยเป็นโรคโควิด- 19 อาจมีความเสี่ยงจากภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตได๎
สูง เนื่องจากเชื้อไวรัส SARs-Cov-2 สํงผลให๎มีภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะได๎ร๎อยละ 17, กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ
ร๎อยละ 7 สํงผลให๎เกิดระบบไหลเวียน โลหิตส๎มเหลวร๎อยละ 9 ส าหรับผู๎ปุวยเบาหวานมีภาวะเสี่ยงตํอการ
เจ็บปุวยและเสียชีวิตจากการติดเชื้อได๎ เนื่องจากระบบการท างานของเม็ดเลือดขาวที่ท าหน๎าที่ก าจัดเชื้อโรคไมํ
สามารถท าหน๎าที่ได๎ตามปกติท าให๎มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสํวนลําง 
โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ปอดสูงสองถึงสี่เทํา มากกวําผู๎ที่ไมํปุวยเป็นเบาหวาน สํวนผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนชนิดรุนแรงมี
ความเสี่ยงในการเกิดกลุํมอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญของโรคโควิด-
19 นอกจากนี้ผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนชนิดรุนแรงขังมี โรคประจ าตัวเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงของการมีอาการที่
รุนแรง(โองการ สาระสมบัติ, 2563) ซึ่งพบกลุํมตัวยํางมีดัชนีมวลกายอยูํในระดับอ๎วน ร๎อยละ 43.1 ดังนั้น
ผู๎ปุวยโควิด-19 โดยเฉพาะผู๎มี โรคประจ าตัวจ าเป็นต๎องได๎รับการประเมิน ควบคุมอาการของโรคประจ าตัวและ
ติดตามอาการอยํางใกล๎ชิด เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 

 
สรุป 

จากการศึกษาข๎อมูลทั่วไป พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศชาย (ร๎อยละ 55.03) อยูํในชํวงอายุ 0-
9 ปี มากที่สุด อายุเฉลี่ย 33.27 ปี อายุต่ าสุด 7 เดือน อายุมากที่สุด 87 ปี ปัจจัยเสี่ยงด๎านสุขภาพของกลุํม
ตัวอยําง พบวํา มีดัชนีมวลกายปกติ (ร๎อยละ34.39) รองลงมาอยูํในระดับน๎อยกวํามาตรฐาน และ อ๎วนระดับ 1 
(ร๎อยละ22.75 และ 19.05ตามล าดับ) และมีโรคประจ าตัวเพียง ร๎อยละ 13.23 กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 13.23 
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มีโรคประจ าตัว เป็น โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร๎อยละ 7.94) รองลงมาเป็น โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน (ร๎อยละ 2.12 และ 1.59 ตามล าดับ) ข๎อมูลด๎านอาการและอาการแสดง จากทะเบียนประวัติของ
กลุํมตัวอยําง พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีอาการไอ ร๎อยละ 51.96 มีน้ ามูก ร๎อยละ 34.64 และเจ็บคอ ร๎อยละ 
19.55 มีเพียงร๎อยละ 0.56 ที่เหนื่อยหอบ และไมํมีผู๎ที่กินไมํได๎หรืออํอนเพลียมาก ระยะเวลาเริ่มมีอาการ 
พบวํา สํวนใหญํมีอาการในชํวง 1-7 วัน ( ร๎อยละ94.71) และอีก ร๎อยละ 5.29 ไมํมีอาการและอาการแสดง 
ทะเบียนประวัติเมื่อผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีอาการไอ (ร๎อยละ26.26)  
ปวดศีรษะ (20.11)  และมีน้ ามูก (ร๎อยละ19.55) ผลชันสูตรคําออกซิเจนในเลือด (SpO2) พบวําสํวนใหญํมีคํา
ออกซิเจนในเลือดมากกวําหรือเทํากับ 94% ร๎อยละ 96.63 และพบคําออกซิเจนในเลือด (SpO2) น๎อยกวํา 
94% เพียงร๎อยละ 3.37 เทํานั้น จ าแนกระดับความรุนแรงของอาการพบวํา มีอาการเล็กน๎อย (ร๎อยละ82.54) 
รองลงมามีอาการปานกลาง-รุนแรง (ร๎อยละ 12.17)  และไมํมีอาการ (ร๎อยละ 5.29) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับระดับความรุนแรงของอาการ พบวํา ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ และ ปัจจัยเสี่ยง 
กับระดับความรุนแรงของอาการ มีเพียงปัจจัยทางด๎านกลุํมอายุ และการมีโรคประจ าตัวที่มีความสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการศึกษา พบวํา การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังนั้นผู๎ปุวยโควิด-19 โดยเฉพาะผู๎มีโรคประจ าตัวจ าเป็นต๎องได๎รับการ
ประเมิน ควบคุมอาการของโรคประจ าตัว และติดตามอาการอยํางใกล๎ชิด และควรมีการก าหนดแนวทางการดูแล
ผู๎ปุวยโควิด-19 ส าหรับผู๎ที่มีโรคประจ าตัวแตํละโรคโดยเฉพาะ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการวินิจฉัย ปูองกันและรักษา
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
1. น าผลการศึกษาที่ได๎มาวางแผนสํงเสริม ปูองกัน และให๎ความรู๎แกํประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา ใน

การปูองกันภาวะอาการที่รุนแรงที่จะเกิดขึ้นได๎จากปัจจัยสํวนบุคคล และปัจจัยทางด๎านสุขภาพ เมื่อ
ผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด-19 

2. น าผลการศึกษาไปใช๎ในการพัฒนารูปแบบการให๎บริการโรคติดเชื้อโควิด-19 ของอ าเภอทําวังผา 
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ผ้ารองหมอน 
 

วิสนุกรณ์  ค ายวง และคณะ 
งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู รพ.ท่าวังผา 

 
ที่มา (ความส าคัญ)  

โรค COVID-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) ได๎มีการค๎นพบการระบาดครั้งแรก
ในเมืองอํูฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแตํชํวงปลายปี พ.ศ. 2562 และได๎มีการแพรํกระจายเชื้อไปยัง
ประเทศตํางๆ ทั่วโลกอยํางตํอเนื่องซึ่งองค์การอนามัยโลกได๎ประกาศวํา การระบาดครั้งนี้ เป็นภาวะฉุกเฉินด๎าน
สาธารณสุขระหวํางประเทศ (Public Health Emergency of Concern : PHEIC)    จากข๎อมูลสถิติ พบ 
จ านวนผู๎ติดเชื้อนี้ทั่วทุกประเทศในโลกและมีการติดเชื้อสะสม จ านวน 234,115,587 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย, 2564) พบประเทศสหรัฐอเมริกา มีการติดเชื้อสูงสุด รองลงมาเป็น ประเทศอินเดีย 
และ ประเทศบราซลิ ตามล าดับ และพบผู๎ปุวยเสียชีวิตสะสม  จ านวน 6,341,004 ราย 

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ได๎รับผลกระทบจากการแพรํระบาดของโรคโควิด-19    พบวํา ปี 
2563 ประเทศไทยมีผู๎ปุวยติดโรคโควิด-19 สะสม จ านวน 3,564 คน ไมํพบผู๎เสียชีวิต และ ผู๎ติดเชื้อสะสม 
จ านวน 1,603,474 ราย พบผู๎เสียชีวิต สะสม จ านวน 16,727 คน ในปี 2564  (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมอนามัย, 2564 ) จากข๎อมูลสถิติพบจ านวนผู๎ติดเชื้อและผู๎เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง กระทรวง
สาธารณสุข (2563) มีประกาศความวํา เป็นโรคติดตํออันตราย  ตามพระราชบัญญัติโรคติดตํอ พ.ศ. 2558 
เพ่ือประโยชน์ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดตํออันตรายโดยโรค COVID-19 ได๎มีการแพรํกระจาย
ด๎วยการถํายทอดผํานการสัมผัสโดยตรงกับฝอยละออง (Droplet) จากลมหายใจของผู๎ติดเชื้อ ที่เกิดจากการไอ
และจาม (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ข๎อมูลสถิติของจังหวัดนําน พบ ในปี 2563 ไมํพบผู๎ติดเชื้อในพ้ืนที่ และมีการแพรํระบาดของโรค   โดยเริ่ม
ตั้งแตํ มกราคม 2564 จากประชากรในพ้ืนที่ที่เดินทางกลับมาเยี่ยมญาติที่บ๎านเกิด และมีการแพรํระบาด และ
เพ่ิมสูงขึ้นจากนโยบายรับผู๎ปุวยกลับบ๎านเพ่ือมารักษาตัวตํอที่บ๎านเนื่องจากพ้ืนที่สํวนกลางเตียงไมํเพียงพอ
ส าหรับผู๎ปุวย โดยพบวํา ปี 2564 มีผู๎ติดเชื้อโควิด-19 สะสม จ านวน 2,361 คน และเสียชีวิตจ านวน 9 คน
(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย, 2564) 

จากสถานการณ์การแพรํระบาดของ COVID-19 ในปี 2563 งานกายภาพบ าบัด ซึ่งให๎บริการในการรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพตามวิธีการทางกายภาพบ าบัดต๎องลดหรืองดบริการทางกายภาพบ าบัดในบางหัตถการลง ได๎แกํ 
หัตถการที่เกี่ยวข๎องกับระบบทางเดินหายใจ เชํน การเคาะปอด เป็นต๎น หัตถการที่จ าเป็นสัมผัสใกล๎ชิดกับผู๎ปุวย
โดยเฉพาะผู๎ปุวยกลุํมโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และผู๎ปุวยทางระบบกระดูกและกล๎ ามเนื้อ เชํน การท าอัล
ตราซาวด์ shock wave และ electrical stimulation เป็นต๎น นอกจากนี้ยังมีการลดอัตราก าลังลง โดยมี
เจ๎าหน๎าที่ปฏิบัติงานเพียง 1 ทําน และลดจ านวนผู๎รับบริการ เหลือเพียงวันละ ไมํเกิน 10 คน/วัน เพ่ือลดความ
แออัดและปูองกันการแพรํระบาดเชื้อโควิด-19 จากผู๎ปุวยสูํผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ หรือ จากเจ๎าหน๎าที่สูํผู๎ปุวยและ
เจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานรํวมกัน สํงผลให๎ผู๎ปุวยสามารถเข๎าถึงบริการได๎แตํไมํทั่วถึง แตํอยํางไรก็ตามด๎วย
สถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด-19 ยังคงมีแนวโน๎มที่เพ่ิมขึ้นตามล าดับประกอบกับผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่
ได๎รับวัคซีนครบตามที่ก าหนด การให๎บริการทางกายภาพบ าบัดจึงจ าเป็นต๎องให๎บริการอยํางเต็มศักยภาพแตํ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูให๎สอดคล๎องกับแนวทางและมาตรการของรัฐ ภายใต๎แนวคิด new 
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normal และสอดคล๎องกับแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟ้ืนฟูในสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด-
19(กรมการแพทย์,2563) 

 จากการศึกษาแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟ้ืนฟูในสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด-19 
พบวํา กลุํมผู๎ปุวยเสี่ยงสูงและมีโอการแพรํเชื้อโควิด-19 ได๎แกํ ผู๎ปุวยที่ท าหัตถการเกี่ยวกับใบหน๎า ระยะหํางน๎อย
กวํา 1 เมตร มีการสัมผัสผู๎ปุวยมากกวํา 5 นาที และหัตถการที่เกี่ยวข๎องกับสารคัดหลั่งหรือการไอ นอกจากนี้ยัง
พบวําควรการปรับสภาพแวดล๎อม โดยค านึงถึงปัจจัยที่สํงผลกระทบตํอการแพรํกระจายเชื้อ ได๎แกํ การระบาย
อากาศ การจัดระยะหํางของที่นั่งรอคอย/ เตียงบ าบัด ความสะอาดของอุปกรณ์ อาคารสถานที่ เป็นต๎น โดยงาน 
IC โรงพยาบาลทําวังผาได๎ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาดเตียง โดยใช๎ HCL 0.5% และ เปลี่ยนผ๎า
ปูที่นอนทุกๆครั้งหลังให๎บริการ  

งานกายภาพบ าบัดมีการใช๎เตียงรํวมกันระหวํางผู๎ปุวย ด๎วยข๎อจ ากัดด๎านงบประมาณจึงไมํสามารถท าความ
สะอาดและเปลี่ยนผ๎าปูที่นอน ปลอกหมอน ภายหลังจากผู๎ปุวยเข๎ารับบริการในแตํละรายได๎ จึงได๎ก าหนดให๎มีการ
เปลี่ยนผ๎าปูที่นอน ปลอกหมอนและท าความสะอาดเตียงภายหลังจากให๎บริการในวันนั้นๆ อยํางไรก็ตามด๎วย
ข๎อจ ากัดดังกลําวทีมได๎น าผ๎ายางมารองบนผ๎าปูเตียงและท าความสะอาดทุกครั้งหลังจากผู๎ปุวยใช๎เตียง แตํอาจเกิด
ความเสี่ยงในผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการจากการสัมผัสปลอกหมอนรํวมกันและผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการสํวนมากมักอยูํใน
ทํานอนคว่ า ซึ่งเป็นทําที่เสียงตํอการสัมผัสสารคัดหลั่งจากใบหน๎าของผู๎ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข๎ารับบริการและใช๎
เตียงกํอนหน๎าได๎  

ทีมเห็นความส าคัญดังกลําวจึงได๎ท านวัตกรรมผ๎ารองหมอนขึ้นเพ่ือปูองกันการแพรํระบาดของโรคโควิด-19 
จากการสัมผัสและใช๎เตียงผู๎ปุวย นอกจากนี้เป็นการสร๎างความมั่นใจให๎ผู๎ปุวยที่มาใช๎บริการกายภาพบ าบัดและไมํ
ติดโควิด-19 จากการเข๎ารับบริการ 

 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือปูองกันการแพรํระบาดของโรคโควิด-19 จากการสัมผัสและใช๎เตียงผู๎ปุวย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
สร๎างนวัตกรรม การทดสอบกํอนใช๎งาน เอานวัตกรรมมาทดลองใช๎กับผู๎รับบริการ แล๎วประเมินผล 
 

การสร้างนวัตกรรม 
o วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษาแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟ้ืนฟูในสถานการณ์การ

แพรํระบาดของโควิด-19 
o ศึกษาคุณสมบัติผ๎าแตํละชนิด 
o ออกแบบนวัตกรรมและประยุกต์ โดย ปรึกษาผู๎เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์การในการ

ให๎บริการ จากนักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
o ประดิษฐ์ผ๎ารองหมอน 

 คัดเลือกชนิดของผ๎าที่น ามาประดิษฐ์ โดย คัดเลือกผ๎าเทโร ขนาด 210 เส๎น ซึ่งเป็นผ๎า
ที่ใช๎ในการตัดชุดกาวน์ส าหรับบุคลากรการแพทย์ ทดแทนผ๎ามัสลิน เนื่องจากราคาถูก
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กวําแตํเป็นผ๎าบาง สามารถระบายอากาศได๎ดี ดูแลงําย ซึมซับเหงื่อได๎ดี ขนาด 20 นิ้ว 
x 24 นิ้ว  

 น ามาตัดเย็บความหนา 2 ชั้น  
o ประสานชํางตัดเย็บ เพื่อ ตัดเย็บ 

การทดสอบก่อนใช้งาน  
- รปูแบบวิธีวิจัย : แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
- กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ ผู๎ปุวยที่มารับบริการแผนกกายภาพบ าบัด เดือน ตุลาคม 2564 จ านวน 50 

ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
- เครื่องมือที่ใช๎วิจัย จ านวน 3 ชิ้น ประกอบด๎วย 

o นวัตกรรมผ๎ารองหมอน 
o แบบเก็บข๎อมูลการติดเชื้อโควิด-19 ในหนํวยงานกายภาพบ าบัด 
o แบบเก็บข๎อมูลความมั่นใจตํอการเข๎ารับบริการทางกายภาพบ าบัด โดย เก็บจากคําเฉลี่ย

ของการมารับบริการทางกายภาพบ าบัดตามที่นัดหมายเปรียบเทียบ ระหวําง เดือนตุลาคม 
2653 และ เดือน ตุลาคม 2564  

- วิธีการเก็บข๎อมูล  
o ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประดิษฐ์นวัตกรรมแกํกลุํมตัวอยําง 
o กลุํมตัวอยําง จ านวน 186 ราย ใช๎นวัตกรรมทุกครั้งที่เข๎ารับบริการทางกายภาพบ าบัดโดย

หยิบผ๎ารองหมอนคนละชิ้น น าไปวางบนหมอนกํอนนอนบนเตียงท าหัตถการ และเก็บผ๎า
รองหมอนวางลงในตระกร๎าที่เตรียมไว๎หลังสิ้นสุดการให๎บริการทางกายภาพบ าบัด  

o เก็บข๎อมูลการติดเชื้อโควิด-19 ในหนํวยงานกายภาพบ าบัดและประเมินผลลัพธ์ ในเดือน 
เดือน ตุลาคม 2564 เปรียบเทียบกํอน-หลังด าเนินการ  

- ระยะเวลาด าเนินการ เดือน ตุลาคม 2564  
การประเมินผล ประเมินผลลัพธ์โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา คิดเป็นคําเฉลี่ยและร๎อยละ 
ผลการศึกษา  

จากการน านวัตกรรมมาทดลองใช๎ พบผลลัพธ์ ดังตารางที่ 1 และ 2 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงร๎อยละการติดเชื้อจากการใช๎นวัตกรรมกํอนและหลังด าเนินการ 

กิจกรรม ร้อยละ 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

การเกิดคลัสเตอร์ใหมํ 0 0 
เจ๎าหน๎าที่ติดเชื้อโควิด-19 จากผู๎รับบริการทาง
กายภาพบ าบัด 

0 0 

ผู๎รับบริการติดเชื้อโควิด-19 จากการใช๎เตียง
รํวมกัน 

0 0 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงคําเฉลี่ยการมารับบริการของผู๎ปุวยที่มารับบริการทางกายภาพบ าบัด
เปรียบเทียบระหวําง ตุลาคม 2563 และ ตุลาคม 2564  

 
กิจกรรม ค่าเฉลี่ย 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ความมั่นใจตํอการเข๎ารับบริการทาง
กายภาพบ าบัด 

3.91 3.93 

 
การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม)  

ไปใช๎ประโยชน์ในงานประจ า : น ามาใช๎ในผู๎ปุวยทุกรายที่มารับบริการงานกายภาพบ าบัด 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหมํที่มีแนวโน๎มการแพรํระบาดสูง และผู๎ติดเชื้อมีโอกาสเสียชีวิตสูง 

การศึกษาแนวทางและน ามาประยุกต์ใช๎ให๎เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่เป็นการปูองกันการแพรํระบาด
และการเกิดคลัสเตอร์ใหมํ  

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- การสนับสนุนจากผู๎บริหารทุกระดับ  
- การท างานเป็นทีม 
- ความรํวมมือจากผู๎รับบริการในการใช๎นวัตกรรม 
 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
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กล่องกันฟุ้งกระจาย 
 
 

ภาพร เทพเสน 
งานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

ที่มา (ความส าคัญ) 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) โรคอุบัติใหมํ กํอโรคในระบบทางเดิน

หายใจ โดยการท าลายเนื้อปอด พบการติดเชื้อครั้งแรกเม่ือธันวาคม 2562 และระบาดไปทั่วโลกอยํางรวดเร็ว 
ไวรัสแพรํ กระจายผํานการไอจามสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาทางละอองฝอยน้ าลายที่ลํองลอยในอากาศหรือผํานการ
สัมผัสผิวปนเปื้อน งานทันตกรรมและทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงมากจากหัตถการรักษาที่เกิดละอองฝอย
น้ าลายฟุูงกระจาย และแขวนลอยอยูํในอากาศท่ีอาจปนเปื้อนเชื้อในห๎องทันตกรรม ประกอบกับห๎องทันตกรรม
มักมีระบบปิดท าให๎เจ๎าหน๎าที่และผู๎รับบริการได๎เชื้อเข๎าสูํรํางกายได๎ 

 ดังนั้น การปูองกันการแพรํกระจายเชื้อจึงจ าเป็นอยํางมากทางทันตกรรม ตั้งแตํระบบคัดกรองคนไข๎ 
การล๎างมือ การปูองกันการฟูุงกระจาย ระบบระบายอากาศ การท าความสะอาดพ้ืนผิวและเครื่องมือ และชุดใน
การปฏิบัติงาน การสเปรย์ด๎ามกรอกรอฟันหลังท าหัตถการ เป็นกระบวนการขจัดเศษตกค๎าง และหลํอลื่นบ ารุง
หัวกรอให๎สามารถใช๎งานได๎ยาวนาน กระบวนการดังกลําวมักกํอให๎เกิดกระฟูุงกระจายของละอองฝอย ดังนั้นทาง
หนํวยงานทันตกรรมจึงได๎เล็งเห็นปัญหาดังกลําวและได๎ประดิษฐ์นวัตกรรมข้ึนมา 

 
วัตถุประสงค์ 

ลดการฟุูงกระจายละอองฝอยจากการสเปรย์ด๎ามกรอ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
1 เกณฑ์ในการประเมินผล 
   1. 1. นวัตกรรมลดการฟูุงกระจายของละอองฝอย 
   1.2.ผู๎ปฏิบัติงานพึงพอใจการใช๎งานนวัตกรรมในด๎านตํางๆในระดับมาก  อยํางน๎อย ร๎อยละ 
70 
2 วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 
    2.1.มีการประชุมหารือทีมงานทบทวนปัญหา  

            2.2.ท าการส ารวจวัสดุ และออกแบบหานวัตกรรมที่จะน ามาใช๎ เพ่ือให๎เกิดประโยชน์ตํอ  
           หนํวยงาน และอ านวยความสะดวก เกิดความปลอดภัยตํอบุคคลากรผู๎ปฏิบัติงาน 

2.3.เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใช๎ในการท านวัตกรรม ได๎แกํ ขวดน้ าเกลือที่ใช๎แล๎ว น ามาเจาะรู 2 รู   
                 ด๎านข๎างขวด ส าหรับใสํนิ้ว เข๎าไปได๎ และท าการทดลองสเปรย์เครื่องมือประเมินการฟูุง 
                กระจายละอองฝอย 

            2.4.น ามาทดสอบใช๎ และเริ่มน ามาใช๎ ตุลาคม 2564 
            2.5.สอบถามความพึงพอใจการใช๎งาน รวบรวมปัญหา จุดบกพรํองของนวัตกรรม ข๎อเสนอแนะ 
                    ตํางๆจากผู๎ปฏิบัติงานที่ได๎ทดลองใช๎นวัตกรรม 
         2.6.ประเมินผลนวัตกรรม จากแบบประเมินความพึงพอใจของผู๎ปฏิบัติงาน 
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         2.7.น าเสนอ เผยแพรํนวัตกรรม 
          3.วัสดุอุปกรณ์ – ต๎นทุนการผลิตนวัตกรรม  ได๎แกํ ขวดน้ าเกลือท่ีใช๎แล๎ว  
                                 
ผลการศึกษา 

การสเปรย์ด๎ามกรอฟัน ผลการฟูุงกระจายบนกระดาษ รัศมี 
(ตารางเซ็นติเมตร) 

1.สเปรย์ในภาวะปกติการท างาน 2,826 
2.สเปรย์ในขวดน้ าเกลือ                              0 
ตารางท่ี1: เปรียบเทียบการฟูุงกระจายละอองฝอยในขณะสเปรย์ด๎ามกรอฟัน 
        ทดสอบการฟุูงกระจายของละอองฝอยอยํางงําย โดยท าการสเปรย์โดยหัวกรอหํางจากกระดาษ
ขนาดA4 ประมาณ 1 ฟุต พบวํา การสเปรย์ด๎ามกรอฟันในขวดน้ าเกลือที่ใช๎แล๎วลดการฟูุงกระจายได๎
ดีกวําการสเปรย์ด๎ามกรอ ที่ปกติไมํมีการปูองกันใดๆ ดังตารางเปรียบเทียบ 
2. ความพึงพอใจในการใช๎งานของนวัตกรรม ในด๎านตํางๆ ดังนี้ 

ค าถาม น๎อยที่สุด 
(1) 

น๎อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1.รูปรําง น้ าหนัก ความมิดชิด ขนาด
เหมาะสม 

  2 
(28.58%) 

5 
(71.42%) 

 

2.ใช๎งานได๎เหมาะสม มีประสิทธิภาพ         2 
(28.58%) 

5 
(71.42%) 

 

3.ความพึงพอใจของทํานโดยภาพรวม    1 
(14.29%) 

6 
(85.71%) 

 

 
      ผลส ารวจด๎านความพึงพอใจของผู๎ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในภาพรวมอยูํในเกณฑ์ ระดับดีมาก 
อยูํที่ 85.71%  ในด๎าน รูปรําง น้ าหนัก ความมิดชิด ขนาดเหมาะสม ระดับดีมาก อยูํที่ 71.42% และ
ความพึงพอใจ ด๎านการใช๎งานได๎เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ระดับดีมาก อยูํที่ 71.42%  

1. การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช๎ประโยชน์ในงานประจ า 
สามารถน าวัสดุที่เหลือใช๎มาใช๎ประโยชน์ได๎จริง มีน้ าหนักท่ีเบา ท าคามสะอาดได๎งําย และ มี
ประสิทธิภาพ ในการลดการฟูุงกระจายของละอองฝอย 

2. บทเรียนที่ได๎รับ 
การพัฒนางานไมํใชํเรื่องไกลตัวผู๎ปฏิบัติงานสามารถประดิษฐ์คิดค๎น น ามาประยุกต์ใช๎เพื่อให๎เกิด
ประโยชน์ ความสะดวกและปลอดภัยตํอเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานและผู๎รับบริการ เหมาะสมกับสถานการณ์
โรคในปัจจุบัน และบริบทของพ้ืนที่ 

3. ปัจจัยแหํงความส าเร็จ 
ทุกความส าเร็จของการด าเนินงานขึ้นกับปัจจัยดังนี้ การทบทวนกระบวนการท างานที่เกี่ยวข้องกับการ
ท าให้เกิดละอองฝอย จากนั้นมกีารวางแผนเพ่ือจัดการปัญหาโดยมองหาสิ่งที่อยู่รอบตัว แล้วน ามา
ทดสอบ จนน าสู่การน ามาปฏิบัติใช้จริงได้  และผู้บริหารมีการเปิดโอกาสทางความคิดในการพัฒนางาน
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อย่างต่อเนื่องหน่วยงานสนับสนุนเวลาในการพัฒนานวัตกรรมและบุคลากรในหน่วยงานช่วยชี้แนะ
ปรับปรุงนวัตกรรมให้สามารถใช้งานได้เกิดประโยชน์จริง 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 

       

    รูปที่1:กลํองกันฟูุงกระจาย                  รูปที่2:ขณะใช๎งานกลํองกันฟูุงกระจาย 
 
เอกสารอ้างอิง 

ประทานพร อารีราชการัณย์.(2564, มกราคม-กุมภาพันธ์.)ข๎อเสนอแนะการคัดกรองและการจัดการ
ทางทันตกรรมในชํวงระบาดของโควิด19.วารสารวิชาการสาธารณสุข ,30(1), 181-194. 
(ไทย-ไมํเกิน 5 ปี,ตํางประเทศ 10 ปี ยกเว๎น original ,theory ) 
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1 ก าปั้น = 1 ม้ือ 
 

นางพรฤทัย  สินทุมวงค์ 
กลุํมงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลทําวังผา 

 
ที่มา (ความส าคัญ)   

ปัจจุบันนวัตกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพ มีผลตํอการพัฒนาสุขภาพบุคคลโดยเฉพาะกลุํมผู๎ปุวยโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรัง ในกลุํมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อีกทั้งแนวคิดในการรักษาผู๎ปุวยเบาหวาน ได๎เปลี่ยนไป 
ซึ่งแนวคิดเดิมในการควบคุมเบาหวานจะเน๎นการใช๎ยาพ่ึงพาบริการทางการแพทย์ แตํแนวคิดใหมํเน๎นมาตรการ
ด๎านอาหารและให๎ผู๎ปุวยพ่ึงพาการเรียนรู๎ปฏิบัติด๎วยตัวเอง กลุํมงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลทําวังผาได๎ให๎
ความส าคัญในการให๎ความรู๎ด๎านโภชนศึกษาบ าบัด จึงได๎คิดนวตกรรม 1 ก าปั้น = 1 มื้อ ขึ้นเพ่ือสร๎างเสริม
สุขภาพของผู๎ปุวยเบาหวาน ซึ่งสํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุ มีปัญหาเรื่อง HbA1C  > 10 และมี FBS สูง ที่ส าคัญ
ผู๎ปุวยสามารถเรียนรู๎และน าไปปฏิบัติได๎ด๎วยตัวเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดควบคูํกับการควบคุม
อาหารประเภทอ่ืน 

 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือใช๎เป็นสื่อให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยเบาหวาน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

ขั้นตอนที่ 1 ออกแบบสร๎างนวัตกรรมโดยค านึงถึงบริบทของผู๎ปุวยในอ าเภอทําวังผาและให๎ชื่อนวัตกรรม
วํา 1 ก าปั้น = 1 มื้อ น าไปทดสอบกํอนใช๎เป็นสื่อให๎ความรู๎แกํเจ๎าหน๎าที่กลุํม งานโภชนศาสตร์ กํอน
น าไปใช๎สอนจริงกับผู๎ปุวยเบาหวาน  
ขั้นตอนที่ 2 น าเอานวัตกรรม 1 ก าปั้น = 1 มื้อ มาทดลองใช๎เป็นสื่อให๎ความรู๎โภชนศึกษาแกํผู๎ปุวย   
เบาหวานที่คัดเลือกโดยมีเงื่อนไขคือ HbA1C  > 10  และผู๎ปุวยที่มี FBS สูง 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการใช๎ นวัตกรรม  1 ก าปั้น = 1 มื้อ โดยสอบถามผู๎ปุวยวํามีความเข๎ามาก น๎อย
เพียงใด  
 

ผลการศึกษา  
จากการออกแบบสร๎างนวัตกรรม  1 ก าปั้น = 1 มื้อ โดยค านึงถึงบริบทและสอดคล๎องกับวิถีชีวิตของ

ผู๎ปุวยในอ าเภอทําวังผา เมื่อน าไปใช๎ เป็นสื่อให๎ความรู๎โภชนศึกษาแกํผู๎ปุวย   เบาหวานคัดเลือกโดยมีเงื่อนไขคือ 
HbA1C  > 10  และผู๎ปุวยที่มี FBS สูง ในคลินิก NCD และผู๎ปุวยเบาหวานในชุมชนตามโครงการ NPCU พบวํา  
ผู๎ปุวยมีความรู๎และเข๎าใจสามารถประมาณข๎าวเหนียวในแตํละมื้อให๎กับตัวเองได๎ และจะน านวตกรรม  1  ก าปั้น 
= 1 มื้อ ไปใช๎กับผู๎ปุวยเบาหวานกลุํมตํางๆตํอไป 
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การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า  
น าไปใช๎เป็นสื่อการให๎ความรู๎โภชนศึกษาแกํผู๎ปุวยเบาหวานในคลีนิค NCD และผู๎ปุวยเบาหวานในชุมชน

ตามโครงการ NPCU 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
การเรียนรู๎และพัฒนางานอยํางตํอเนื่องเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนางานสิ่งส าคัญคือผู๎ปุวยได๎น าความรู๎ที่ได๎

จากนวัตกรรม 1 ก าปั้น = 1 มื้อ  ไปปรับใช๎ในชีวิตประจ าวันเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามบริบทและ
สอดคล๎องกับวิถชีีวิต 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ผู๎ปุวยเบาหวานให๎ความรํวมมือในการน านวัตกรรม 1 ก าปั้น = 1 มื้อไปปรับใช๎เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือด 
 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 

     
1. เอกสารอ้างอิง 

โรงเรียนเบาหวานวิทยา อ าเภอพิมาย. (2565). แนวคิดในการรักษาบาหวานชนิดที่ 2. สืบค๎นเมื่อ 3     
        สิงหาคม 2565 สืบค๎นจาก 
        https://www.facebook.com/pages/category/School 
พีรนุช ลาเซอร์ และ พิมผกา ปัญโญใหญํ. (2564 ). นวัตกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแล   
        ผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในชุมชน. วารสารพยาบาลศาสตร์กองทัพบก, 22(2). (พฤษภาคม - สิงหาคม),   
        31-40 
อารีรัตน์ รักษ์พันธ์. (2561). นวัตกรรมปฏิทิน สร๎างสุข ลดน้ าตาลในผู๎ปุวยเบาหวาน. สืบค๎นเมื่อ 3   
        สิงหาคม 2565 สืบค๎นจาก 

        http://data.ptho.moph.go.th/ptvichakarn62/uploads 

http://data.ptho.mop/
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กล่องรับธนบัตรฆ่าเชื้อโรคด้วยรังสี UV-C 
 

อรรถพล ถาวงศ์ และธงชัย ก๊กศรี 
งานซ่อมบ ารุง โรงพยาบาลท่าวังผา  

 
บทน า 

เนื่องจากเกิดสถานการณ์แพรํระบาดของไวรัส โคโรนํา 2019  ทางซํอมบ ารุงศึกษามาวําการระบาด
ของไวรัส โคโรนํา 2019 นั้นสามารถติดตํอกันงําย ซึ่งสามารถติดตํอกันโดยสัมผัสจากธนบัตรเป็นสํวนหนึ่ง และ
ทางโรงพยาบาลนั้นมีหนํวยงานที่มีความเสี่ยงสูงที่จะสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสธนบัตรตํางๆหลายหนํวยงาน 
ทางซํอมบ ารุงจึงมีแนวคิดหาเครื่องมือที่จะท าการฆําเชื้อไวรัสที่ติดอยูํบนธนบัตร ให๎เกิดประโยชน์และความ
ปลอดภัยสูงสุดแกํเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาล     ทางซํอมบ ารุงจึงค๎นหาวิธีการฆําเชื้อโรคตํางๆด๎วยรังสี UV-C 
และศึกษาหาข๎อมูล ประโยชน์ ข๎อดี,ข๎อเสีย ของหลอดรังสี UV-C  และน าอุปกรณ์ตํางๆมาประดิษฐ์เพ่ือจะ
น ามาใช๎ให๎เกิดความปลอดภัยประโยชน์สูงสุดแกํเจ๎าหน๎าที่             
 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 

1.ส ารวจวสัดุอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลมีอยูํ 
2.ปรึกษา,สอบถามความคิดเห็นจากวิศวกรรมทางการแพทย์ด๎านความปลอดภัย สบส. เขต 1 เชียงใหมํ 
3.ศึกษาหาข๎อมูล,ประโยชน์,การใช๎งาน,ข๎อควรระวัง ของหลอดรังสีUV-C 
4.ออกแบบโครงสร๎าง,ระบบไฟฟูาของตู๎ฆําเชื้อรังสี UV-C 
5.เสนอแบบเพื่อขออนุมัติจัดท าสิ่งประดิษฐ์ 
6.ด าเนินการประดิษฐ์ 

 
ประโยชน์/การน าไปใช้ 

ทางซํอมบ ารุงได๎ท าการทดสอบการท างานของกลํองฆําเชื้อสามารถวัดแสง UV และเชื่อแบตทีเรียโดยใช๎
เครือ่งวัดแสงที่ผํานการรับรองของวิศวความปลอดภัยในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถฆําเชื้อโรคได๎ถึง 95% และมี
ความปลอดภัยแกํเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาล 
 
กล่องรับธนบัตรฆ่าเชื้อโรคด้วยรังสี UV-C 
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ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
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รหัสยาโควิด 
 

งานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ที่มา (ความส าคัญ)  
จากสถานการณ์การแพรํระบาดของ COVID-19  ในประเทศไทยในปี 2563 เป็นต๎นมา ทางรัฐบาล

ได๎จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพรํระบาดของการติดเชื้อโรค COVID-19 (ศบค.) และประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินและมาตรการในการควบคุมการระบาดดังกลําว   ทางโรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน  ได๎ตอบสนอง
นโยบายโดยเริ่มมีการจัดตั้งคลินิก ARI ( Acute Respiratory Infection ) เพ่ือรองรับผู๎ปุวยโควิด 19   ในเดือน
กรกฎาคม 2564  ตํอมาได๎เปิดรับการรักษาผู๎ปุวยครั้งแรกในรูปแบบผู๎ปุวยใน ( cohort ward )  และจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม  วัดปุานันทบุรี  ประมาณเดือนสิงหาคม 2564 เป็นต๎นมา  ส าหรับยาต๎านไวรัส  Favipiravir 
ทางโรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน ได๎รับการจัดสรรให๎มีการน ามาใช๎ครั้งแรกประมาณเดือนมีนาคม 2565  
ชํวงเวลาดังกลําวงานเภสัชกรรม  มีทั้งงานบริการผู๎ปุวยใน-cohort ward    โรงพยาบาลสนาม   ผู๎ปุวยนอก-
คลินิก ARI  และหนํวยบริการนอกพ้ืนที่(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทําวังผา)   โดยงานบริการผู๎ปุวยใน –
cohort ward ,โรงพยาบาลสนาม เป็นการจัดยาตามค าสั่งแพทย์ และสํงมอบแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบเวร    สํวน
คลินิก ARI และหนํวยบริการนอกพื้นที่ สสอ. เป็นการสํงมอบยาแกํผู๎ปุวยโดยตรงตามค าสั่งแพทย์ 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู๎ติดเชื้อโควิด-19 ที่ขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลทําวังผา จ.นําน 

เดือน ม.ค. 2565 ก.พ. 2565 มี.ค. 2565 เม.ย. 
2565 

พ.ค. 2565 มิ.ย. 2565 

จ านวน
ผู๎ปุวย(คน) 

34 157 955 2,010 1,107 455 

 
 เนื่องด๎วยวิธีรับประทานยาต๎านไวรัส favipiravir  มีวิธีการค านวณขนาดยาแบํงตามอายุและน้ าหนัก

ของผู๎ปุวย และมีการ loading dose ในวันที่แรกของการทานยา  ดังนั้นเพื่อปูองกันการทานยาผิดของผู๎ปุวย  
กลุํมงานเภสัชกรรมจึงออกแบบฉลากการรับประทานยาให๎มีความละเอียด ได๎แกํ  1 ซอง ตํอ 1 วัน ติดตํอกัน 5 
วัน  นอกจากนี้ในการสั่งใช๎ยาของแพทย์แกํผู๎ปุวยแตํละรายมียาพื้นฐานรํวมด๎วย ได๎แกํ Paracetamol , 
Glyceryl guaiacolate, chlorpheniramine ,ORS และอ่ืน ๆ ตามการพิจารณาของแพทย์   ท าให๎การสั่งยาแกํ
ผู๎ปุวยแตํละราย ต๎องผํานการค านวณขนาดยา   และคีย์รายการยาแยกเป็นซองท าให๎เกิดความลําช๎าในการ
ปฏิบัติงาน  นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์การสั่งยาและจํายยาผิดขนาดแกํผู๎ปุวย  4 ครั้ง (เดือนมีนาคม 2565)  
เพ่ือแก๎ไขปัญหาดังกลําวกลุํมงานเภสัชกรรมจึงประสานกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือสร๎าง
รหัสการคีย์ยาต๎านไวรัส  Favipiravir และยาพ้ืนฐาน   แกํผู๎ปุวยติดเชื้อโควิด 19 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือปูองกันการเกิดอุบัติการณ์การจํายยา Favipiravir ผิด 
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ระเบียบวิธีวิจัย (สร๎างนวัตกรรม การทดสอบกํอนใช๎งาน เอานวัตกรรมมาทดลองใช๎กับผู๎รับบริการ แล๎ว
ประเมินผล)  

การสร้างนวัตกรรม 
o ศึกษาแนวทางการสั่งใช๎ยาแกํผู๎ปุวยโควิด 19 
o ออกแบบนวัตกรรมและประยุกต์ โดย ปรึกษาเจ๎าหน๎าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาล 
o สร๎างรหัส 

 ค านวณขนาดยาต๎านไวรัส Favipiravir ตามอายุและน้ าหนัก โดยอ๎างอิงจากแนวทาง
เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู๎ปุวย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข   
ของกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  โดยแบํงยาเป็น 2 รูปแบบ ได๎แกํ ยาน้ า
และยาเม็ด 

 สร๎าง Code ก าหนดสูตรการใช๎ยา Favipiravir syrup/Tablet  

 ยา Favipiravir syrup ก าหนดใช๎ fs ตามด๎วยน้ าหนักตัว เชํน เด็กน้ าหนัก 9 
กิโลกรัม  ให๎พิมพ์รหัส “ .fs9 “ โดยก าหนดตั้งแตํน้ าหนัก 5-40 กิโลกรัม 

 ยาเม็ด Favipiravir ก าหนดใช๎ F ตามด๎วยน้ าหนักตัว เชํน ผู๎ปุวยหนัก 30 
กิโลกรัม พิมพ์รหัส “.F40” โดยก าหนดตั้งแตํน้ าหนัก 5-50 กิโลกรัม (ตาม
แนวทางหากเด็กน้ าหนักมากกวํา 50 กิโลกรัม ให๎ใช๎สูตรตามขนาดยาผู๎ใหญํ 

 ยาเม็ด Favipiravir ส าหรับผู๎ใหญํ พิมพ์รหัส “ Favi<90” หากผู๎ปุวยมี
น้ าหนักมากกวํา 90 กิโลกรัม พิมพ์รหัส “ F90+ “ 

 โอน code  ค าสั่งแกํแพทย์  เภสัชกร เจ๎าพนักงานเภสัชกรรม  และพยาบาล
ผู๎รับผิดชอบผู๎ปุวย HI SI  

o แจ๎งเภสัชกร ,เจ๎าพนักงานเภสัชกรรม  และองค์กรแพทย์  เริ่มการใช๎รหัสการสั่งยา 
การทดสอบก่อนใช้งาน  
- ทดลองคีย์ค าสั่งใช๎ยา Favipiravir  กับกลุํมผู๎ปุวยจริง 10 ราย พบวําฉลากยามีความเที่ยงตรงตาม

น้ าหนักและอายุของผู๎ปุวยจริง  
- เครื่องมือที่ใช๎ จ านวน 3 ชิ้น ประกอบด๎วย 

 ตารางการค านวณขนาดยาน้ า ตามน้ าหนักในเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี น้ าหนัก 3-40 
กิโลกรัม 

 ตารางการค านวณขนาดยาเม็ด ตามน้ าหนักในเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี น้ าหนัก 3- 40 
กิโลกรัม 

 โปรแกรม HRMs on cloud ในการลงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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- วิธีการเก็บข๎อมูล  
 เก็บข๎อมูลอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา Favipiravir ผิดขนาด เดือน มีนาคม -

พฤษภาคม 2565 เปรียบเทียบกํอน-หลังด าเนินการ  
- ระยะเวลาด าเนินการ เดือน มีนาคม-พฤษภาคม 2565  

 
การประเมินผล ประเมินผลลัพธ์โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ของยา Favipiravir  

 

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
กํอนด าเนินการ 

(ครั้ง) 
หลังด าเนินการ 

(ครั้ง) 

 สั่งใช๎ยา Favipiravir ผิดขนาด 4 0 
 จํายยา Favipiravir ผิดขนาด 1 0 

 
การน าผลงานวิจัย(นวัตกรรม)ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 

น ามาใช๎ในผู๎ปุวยทุกรายที่มารับบริการงานกายภาพบ าบัด 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช๎ในงานให๎บริการ  ท าให๎ลดอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยา  และชํวยลดระยะเวลาในขั้นตอนการสั่งใช๎ยาแกํผู๎ปุวยได๎  แตํทั้งนี้ข๎อมูลพ้ืนฐาน  เชํน น้ าหนักของผู๎ปุวยต๎อง
มีความถูกต๎อง  และการประเมินผู๎ปุวยกํอนสั่งยา เชํน ไมํสามารถทานยาเม็ดได๎  เป็นต๎น  จะชํวยให๎การ
ปฏิบัติงานมีความถูกต๎อง รวดเร็วและมีความเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผู๎ปุวย 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- การสนับสนุนจากงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
- การท างานเป็นทีม 

 
ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 

 
 
 
 
 
 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

174 

รูปที่ 1 

 
 

 
 
 
 
รูปที่ 2 
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สวมก่อนวัด วัดแล้วปลอดภัย 
 

วราจิตร  ทนะขว้าง,สุภาพร เจริญ,ศรัณย์ภร ธิมา,วาสนา ภมิาลย์,ณัชชา จันต๊ะยอด, 
ชุติกาญจน์   ปัญญาวงค์, จ านงค์   ไชยช่อฟ้า 

งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา :  
โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนํานได๎น าเอาเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดสอดแขน มาใช๎ที่งานผู๎ปุวยนอก

เพ่ือให๎ผู๎ปุวยตรวจวัดความดันด๎วยตนเองกํอนพบพยาบาลคัดกรอง  ผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการที่งานผู๎ปุวยนอก ตั้งแตํ
ปี 2562 - 2564เฉลี่ยวันละ 436 ,387 , 447  รายตามล าดับ ท าให๎ผ๎ารองแขนที่ติดเครื่องสกปรก เสี่ยงตํอ
การแพรํกระจายเชื้อ  การท าความสะอาดของผ๎ารองแขนท าได๎ยากและมีมากับเครื่องเพียง 2 ชิ้น       

ดังนั้นทางกลุํมลูกจ๎างงานผู๎ปุวยนอกจึงได๎รํวมกันคิดค๎นท านวัตกรรมปลอกแขนผ๎าเพื่อใช๎ส าหรับคลุมชํอง
ในตัวเครื่องอีกชั้นหนึ่ง  เพ่ือให๎ผู๎รับบริการได๎สอดแขนกํอนวัดความดันโลหิตและเพ่ือลดการสัมผัสโดยตรงกับตัว
ผ๎าที่ติดมากับตัวเครื่อง  และได๎รํวมกันพัฒนารูปแบบและขนาดของผ๎าปลอกแขนเพ่ือให๎เหมาะสมและสะดวกกับ
การใช๎งานได๎มากที่สุด  จากการทดลองท าปลอกผ๎าออกมาเป็น 2 รูปแบบ  โดยแบบที 1 ได๎ออกแบบปลอกผ๎า
ด๎วยการใสํยางยืดที่ปลายผ๎าทั้งสองด๎านเพ่ือให๎รัดแนํนติดกับตัวเครื่อง  และได๎ทดลองใช๎งานกับผู๎มารับบริการจริง  
พบวําปลอกผ๎าได๎หลุดลุํยติดกับแขนผู๎รับบริการออกมากองอยูํนอกเครื่องวัดความดัน  จึงรํวมกันปรับเปลี่ยนการ
เย็บผ๎าแบบที่ 2 โดยการออกแบบปลอกผ๎าด๎วยการเย็บติดตีนตุ๏กแก ที่ปลายผ๎าทั้งสองด๎านแทนการใสํยางยืด   
และได๎ทดลองใช๎งานกับผู๎มารับบริการจริง  ผลปรากฏวําปลอกผ๎าไมํหลุดลุํยติดกับแขนผู๎รับบริการออกมาเหมือน
แบบที่ 1  ท าให๎สมาชิกกลุํมทุกคนเกิดความพึงพอใจ  หากพบวําปลอกผ๎ามีคราบสกปรกหรือสารคัดหลั่ง
ปนเปื้อน  ก็สามารถถอดปลอกผ๎าออกซักได๎งํายและสะดวกรวดเร็ว  ผู๎รับบริการร๎อยละ 95 ได๎รับความพึงพอใจ
และ มั่นใจที่จะสอดแขนเข๎าไปวัดความดันโลหิต 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อปูองกันการแพรํกระจายเชื้อจากการวัดความดันโลหิต 
2. เพื่อเป็นการดูแลรักษาตัวเครื่องวัดความดันโลหิตให๎มีอายุการใช๎งานได๎นาน 
3. เพื่อให๎ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 

วิธีด าเนินการ 
1. จัดหาอุปกรณ์ในการท าปลอกแขน ผ๎า  ยางยืด  ตีนตุ๏กแก 

      2.  วัดขนาดตัวเครื่องวัดความดันโลหิต  
      3.  ออกแบบปลอกแขนโดยตัดผ๎ากว๎าง 34 นิ้ว  ยาว 18 นิ้ว 
     4.  เย็บตามแบบที่เตรียมไว๎ 
 

ค่าใช้จ่าย  
      1.ผ๎า             90  บาท 
       2.ยางยืด       ได๎ซื้อ 
       3. ตีนตุ๏กแก  90  บาท 
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ผลการศึกษา  

       1.  ไมํพบผู๎ปุวยมีการติดเชื้อจากการวัดความดันโลหิตชนิดสอดแขนที่งานผู๎ปุวยนอก 
       2.  เครื่องวัดความดันและผ๎าปลอกแขนสะอาดปราศจากคราบสกปรกและสารคัดหลั่ง 
       3.  ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจตํอการเข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอกปี 2565 ร๎อยละ 74.04 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ าวัน 
   ก่อนท าปลอกแขนผ้า                               หลังท าปลอกแขนผ้าแบบที่ 1 ยางยืด 
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ปลอกแขนผ้าแบบที่ 2 ติดตีนตุ๊กแก 

                
 
บทเรียนทีได้รับ 

ความตระหนักของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการเฝูาระวังการแพรํกระจายเชื้อในโรงพยาบาล และการ
ชํวยกันบ ารุงรักษาอุปกรณ์ให๎มีอายุการใช๎งานที่ยาวนานเป็นสิ่งส าคัญท าให๎เกิดนวัตกรรมในการพัฒนางาน 

 
ปัจจัย 
- บุคลากรความรับผิดชอบตํอหน๎าที่และมองเห็นประโยชน์ของผู๎รับบริการและองค์หร 
- การท างานเป็นทีมที่มีเปูาหมายเดียวกัน 
 
ภาพนวัตกรรม 
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ป้ายต้องตา..... เตือนเรา 
 

เพ็ญศรี จันทร์สุข,นายอิศรายุทธ์  ไชยมิ่ง,นายธนบดี  ใบยา และคณะ  
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ที่มา (ความส าคัญ) 

เนื่องจากเมื่อท าการอบแก๏สเอทิลีนออกไซด์(Ethylene oxide ซึ่งจัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ตาม
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย ปี 2535) เพื่อท าให๎ปราศจากเชื้อเครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ ประเภทสาย
ยางตํางๆ โดยการปฏิบัติเดิมผู๎ที่ท าการอบแก๏สจะทราบแตํเพียงผู๎เดียววําอบแก๏สวันที่เทําไร/ครบวันที่เทําไร แตํ
บุคลากรในหนํวยงานและบุคลากรจากหนํวยงานภายนอกผู๎ที่เกี่ยวข๎อง เชํน ชําง เป็นต๎น  จะไมํทราบวําอบแก๏ส
ไปแล๎วเมื่อไหรํ และจะเอามาใช๎งานได๎เมื่อไหรํ หรือบางครั้งบุคลากรอ่ืนทราบ วันเวลาที่ผู๎ท าการอบแก๏สบอก แตํ
อาจหลงลืม  ท าให๎เมื่อจะเปิดเข๎าไปในห๎องอบแก๏ส จะไมํมีความม่ันใจ หรือไมํกล๎าเข๎าไป หากมีความจ าเป็น และ
ผู๎อบแก๏สไมํอยูํ ซึ่งหากจ าเป็นต๎องเข๎าไปในห๎องอบแก๏สอาจจะเข๎าไปกํอนครบก าหนดและได๎รับความเสี่ยงได๎ 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือสื่อสารระหวํางบุคคลภายในและภายนอกท่ีจะเข๎ามาปฏิบัติงานที่ห๎องอบแก๏สเอทิลีนออกไซด์ 
2. เพ่ือปูองกันบุคคลอ่ืนเข๎าไปโดยพลการ 
3. เพ่ือความปลอดภัยบุคลากร 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (สร๎างนวัตกรรม การทดสอบกํอนใช๎งาน เอานวัตกรรมมาทดลองใช๎กับผู๎รับบริการ แล๎ว
ประเมินผล) 

กลุํมเปูาหมาย บุคลากรในงานจํายกลางและบุคลากรที่อ่ืนผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
วิธีการด าเนินการ 
1.รํวมกันวิเตราะห์ปัญหา/หาแนวทาง/วิธีการแก๎ไขในหนํวยงาน 
2.ปรึกษารูปแบบรํวมกับบุคลากรในหนํวยงาน  
3.ตัวแทนบุคลากรในงานจํายกลาง ผลิตรูปแบบนวัตกรรมที่ต๎องการ  
4.น าไปใช๎ที่หน๎าห๎องอบแก๏สเอทิลีนออกไซด์ ในหนํวยจํายกลาง  
5.ประเมินผลความพึงพอใจการใช๎นวัตกรรมแผํนปูาย 
ระยะเวลาในการด าเนินการ 

ระยะเตรียมการ : เมษายน 2565 
ระยะเวลาด าเนินการ : พฤษภาคม-มิถุนายน 2565  
ระยะเวลาการประเมินผลงาน : 2 เดือน 
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วิธีการประเมินผล 
1.ประเมินความสะดวกในการใช๎งานนวัตกรรมแผํนปูาย 
2.ประเมินความปลอดภัยของบุคคลากรที่เก่ียวข๎อง 
3.ประเมินความพึงพอใจของบุคคลากรผู๎ใช๎งาน 

 

ผลการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบปฏิบัติงานกระบวนการอบแก๏สเอทิลีนออกไซด์ พบวําเกิดความสะดวกในการใช๎งาน

ประหยัดเวลา สามารถบํงชี้ในการสื่อสารตํอผู๎อื่นได๎งําย เกิดความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ในการปฏิบัติงาน ร๎อย
ละ 94.98 และผู๎ที่เก่ียวข๎องภายนอกหนํวยงานร๎อยละ 95.25 
 

การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช๎ประโยชน์ในงานประจ า 
น าไปติดท่ีหน๎าห๎องอบแก๏สเอทิลีนออกไซด์ เมื่อมีการอบแก๏สทุกครั้ง มีการเสียบแผํนปูาย ระบุวัน เดือน 

ปีที ่ท าการอบแก๏สและวันเดือนปีเมื่อครบก าหนดเพ่ือการระบายแก๏ส 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
การสร๎างนวัตกรรมเพ่ือแก๎ไขปัญหาหน๎างาน ท าให๎การปฏิบัติงานสะดวก บุคลากรในทีมและผู๎ที่

เกี่ยวข๎องมีความพึงพอใจ รวมทั้งเกิดความปลอดภัย 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ความรํวมมือรํวมใจกัน ชองทีมบุคลากรในหนํวยงาน ท าให๎เกิดการพัฒนางานให๎ดีได๎ยิ่งขึ้นกวําเดิม  

 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
      รูปแบบเดิม                                                          รูปแบบใหมํ 
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ผลงาน CQI 
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การจัดระบบการดูแลผู้ป่วย COVID – 19 ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
นายชัยพันธ์  วิชา และคณะเจ้าหน้าที่ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและทีมพนักงานเปล 
 

ค าส าคัญ 
 ระบบการดูแลผู๎ปุวย COVID - 19 ที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน 
 
สรุปผลงานโดยย่อ 
 ผู๎ปุวย COVID – 19 ที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉินเข๎ารับบริการตรวจรักษาในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได๎รับบริการ
รักษาในห๎องแยกโรคที่แคบ พื้นที่การให๎บริการผู๎ปุวยปะปนกับพ้ืนที่การท างานของเจ๎าหน๎าที่และพ้ืนที่รอรับ
บริการผู๎ปุวยอื่นๆ  อุปกรณ์ด๎านการดูแลรักษาและ PPE ของเจ๎าหน๎าที่ยังไมํเพียงพอเหมาะสม เจ๎าหน๎าที่ไมํ
สะดวกในการปฏิบัติงานในการดูแลผู๎ปุวย COVID – 19 ที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน ท าให๎การรักษาผู๎ปุวยลําช๎า มี
เจ๎าหน๎าที่ติดเชื้อ COVID 19 จากการให๎บริการผู๎ปุวย จึงได๎ปรับปรุง ด๎าน Structure , System และ Staff ท า
ให๎ผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ได๎รับความสะดวก ปลอดภัย 
 
ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร :โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน 
 
เป้าหมาย  

1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวย COVID 19 ที่มีอาการเข๎าขํายวิกฤตฉุกเฉินได๎รับการตรวจรักษาอยํางเหมาะสม 
          2. เพ่ือให๎เจ๎าหน๎าที่ทีมท่ีดูแลผู๎ปุวย COVID-19 ที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน มีความปลอดภัยจากการให๎การ
รักษาพยาบาล 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ   

ผู๎ปุวย COVID-19 ที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน ได๎รับการคัดกรอง ตรวจรักษา ในห๎องแยกโรคหน๎าห๎อง
ฉุกเฉิน ที่มีทางเข๎าออกผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่เป็นเส๎นทางเดียวกัน เส๎นทางผํานพื้นที่ท างานเจ๎าหน๎าที่และพ้ืนที่ดูแล
การพํนยาขยายหลอดลม ท าให๎มีโอกาสการแพรํกระจายเชื้อจากผู๎ ปุวย จากการทบทวนเหตุการณ์ พบ  1). 
Structure : 1. การจัดพ้ืนที่บริเวณหน๎าห๎องแยกและเส๎นทางการเข๎าออกผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ไมํเหมาะสม  2.
ต าแหนํงการจัดวางเครื่องมือ อุปกรณ์ unit ตํางๆ ในห๎องแยกโรคไมํถูกต๎องตามหลัก IC  2). System 1. ระบบ
การไหลเวียนอากาศไมํถูกต๎องตามหลัก IC 2. ระบบการปูองกัน PPE และการใช๎เครื่องปูองกันไมํถูกต๎องและไมํ
เพียงพอ 3. ระบบการแบํงผู๎ปุวย ที่จ าเป็นใช๎ห๎องแยกโรคไมํเหมาะสม  3). Staff: 1. เข๎าใจเกณฑ์การใช๎ห๎องแยก
โรคไมํเหมือนกัน 2. ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติการสวมใสํและถอด PPE 

 
กิจกรรมการพัฒนา  

ได๎ด าเนินการพัฒนาแบบ PDCA และการปรับปรุงพัฒนาตามประเด็น 3 S 
Plan:  ได๎ท าการทบทวนเหตุการณ์และวางแผนแก๎ไข ดังนี้ 
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1. Structure  
        1.1 มีการปรับพ้ืนที่รอคอย ก าหนดเส๎นทางเข๎าออกของผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ พื้นที่ปฏิบัติงานของ 
              ศูนย์เปลและบริเวณหน๎าห๎องแยกโรคให๎ โลํง สะอาด เข๎าออกได๎สะดวก  
        1.2 มีการก าหนดการจัดวางเตียง เครื่องมือ อุปกรณ์ ให๎ถูกต๎องตามหลักการไหลเวียนอากาศ 
              และหลัก IC 
   2. System 
        2.1 ระบบการไหลเวียนอากาศ มีการปรับทิศทางของพัดลม ก าหนดขั้นตอนการเปิดปิดพัดลม 
              และข้ันตอนการใช๎ห๎องแยกโรค 
        2.2 ระบบการใช๎ PPE มีการก าหนดระดับการสวมใสํ PPE level ตํางๆ จากเสี่ยงต่ า ไปเสียงสูง 
              มากตามประเภทหัตถการและกิจกรรมการดูแลผู๎ปุวย ตามที่ IC ก าหนด 
        2.3 ระบบการสื่อสาร มีการติดตั้ง Intercom เพ่ือให๎สะดวกในการติดตํอสื่อสารจากห๎องแยกโรค 
              ไปยังทีม ER 

               2.4 ระบบ PPE มีการแบํงประเภท จัดหาชุด PAPR ให๎เพียงพอกับบุคลากรในการท าหัตถการ 
                       เสี่ยงสูงมากจัดเตรียม PPE เป็นชุดๆ ระดับตํางๆ ก าหนดระดับการสวมใสํ ขั้นตอนการใสํ  
                       การถอด การจัดเก็บที่ชัดเจน 
       3. Staff  
               3.1 มีการก าหนดระดับการใช๎ PPE การทบทวน ฝึกซ๎อมการสวมใสํ PPE  
                 3.2 มีการชี้แจง ท าความเข๎าใจ สื่อสาร Update แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู๎ปุวย  
                       COVID -19 ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
Do:  ปฏิบัติตามแนวทางตําง ๆ    
Check:  ท าการประเมินและการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด มีการปฏิบัติตามแนวทางได๎ดีขึ้นแตํพบ
ความไมํสะดวกและไมํปลอดภัยจากการปฏิบัติงานมีเจ๎าหน๎าที่ติดเชื้อ COVID 19 จากการปฏิบัติงานในชํวงเวลา
ใกล๎เคียงกัน 3 คนและเจ๎าหน๎าที่เป็นลม 1 คน สาเหตุเกิดจาก 1. อากาศในห๎องแยกร๎อนอบอ๎าว 2. อุปกรณ์ 
PPE ไมํเหมาะสมในประเภทที่ต๎องท าหัตถการเสี่ยงสูงและใช๎ระยะเวลายาวนาน 3. Flow อากาศไมํเพียงพอ 4. 
พ้ืนที่ในการจัดวาง ATK และถังจัดเก็บ PPE ยัง Expose ตํอเจ๎าหน๎าที่ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนที่ใกล๎เคียง    
Action: 
        1. จัดหาชุด PAPR ให๎เพียงพอ พร๎อมใช๎ จ านวน 2 ชุด และส ารองจาก LR อีก 2 ชุด ฝึกซ๎อมการใช๎งาน  
            การจัดเก็บ 
        2. การจัดท าแบบแปลนห๎องแยกโรค ขออนุมัติปรับปรุงผําน กกบ. เพื่อขออนุมัติด าเนินการ ได๎รับการ 
            อนุมัติแล๎วในเดือน สิงหาคม 2565    
      
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
           หลังการทบทวนเหตุการณ์และด าเนินการตั้งแตํตุลาคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2565 พบวํา 
   9.1 ผู๎ปุวย COVID 19 ที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน ได๎รับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย มากข้ึนร๎อยละ 91.5 
   9.2 เจ๎าหน๎าที่ ER ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดร๎อยละ 95.4  
   9.3 มีบุคลากร ER ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน (ในชํวงด าเนินการ) จ านวน 2 คน สาเหตุจาก 
ผู๎รับบริการปกปิดข๎อมูล 
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บทเรียนที่ได้รับ 
        การดูแลผู๎ปุวย COVID 19 ที่มีภาวะคุกคามชีวิต ต๎องมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ ส าหรับผู๎ปฏิบัติงานที่
ชัดเจน สื่อสารท าความเข๎าใจในผู๎ปฏิบัติ การจัดระบบ การสนับสนุนด๎านเครื่องมือ อุปกรณ์ PPE การจัดสถานที่
ให๎ถูกต๎องจะชํวยให๎ผู๎ปฏิบัติงานสะดวก ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน และผู๎ปุวยได๎รับความปลอดภัย  
 
การติดต่อกับทีมงาน :  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎ นายชัยพันธ์ วิชา โรงพยาบาลทําวังผา โทร. 081-7241906  
Email: winandnew@hotmail.com   
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การพัฒนาการสอบสวนโรคและประเมินความเสี่ยงผ่านระบบออนไลน์ 
เพื่อเข้าระบบการรักษา เจอ แจก จบ ในผู้ติดเชื้อโควิด 19 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 
  

ชัยรัตน์  กอกฝั้น , ดวงกมล ไชยสลี , วิลาวัลย ์ ไชยเสน และ นางสาววันทนีย์ สุริยศ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 

 
ค าส าคัญ  
 สอบสวนโรค ประเมินความเสี่ยง Self Isolation (SI) Home Isolation (HI)  
 

สรุปผลงานโดยย่อ 
จากการระบาดของโรคโควิด 19 ในเดือนมีนาคม 2565 ทางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม

ได๎เริ่มโครงการ เจอ แจก จบ ในกลุํมผู๎ปุวยติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่ตรวจ ATK ผลเป็นบวก     กลุํมปุวยสีเขียว 
ความเสี่ยงต่ าอาการไมํรุนแรงให๎เข๎ารักษาในระบบ Self Isolation และสํงตํอผู๎ปุวยที่ติดเชื้อมีภาวะเสี่ยงสูง เข๎า
รักษาในระบบ Home Isolation ผู๎ติดเชื้อได๎รับการประเมินเข๎ารับการรักษาอยํางถูกต๎องเป็นระบบ และลด
ความเสี่ยงในการแพรํเชื้อให๎กับบุคคลในครอบครัวและชุมชน 

 

ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร : โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม อ.ทําวังผา จ.นําน 
 

เป้าหมาย  
1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยติดเชื้อโรคโควิด 19 ได๎รับการประเมินเข๎ารับการรักษาอยํางถูกต๎องรวดเร็ว และสํงตํอ 

              อยํางเป็นระบบ 
2. เพ่ือปูองกันการแพรํกระจายเชื้อระหวํางผู๎ติดเชื้อโควิด 19 กับบุคคลอ่ืน 
3. เพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนได๎ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ   
 จากการระบาดของโรคโควิด-19 ใน เดือนมีนาคม 2565 เป็นต๎นมา ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม พบกลุํมปุวยเป็นผู๎ปุวยที่อยูํในครอบครัวเดียวกัน และกลุํมผู๎ปุวยที่สัมผัสเสี่ยงมา
จากการรวมกลุํมในการท ากิจกรรมตํางๆในชุมชน ท าให๎เกิดการแพรํระบาดทั้ง 9 หมูํบ๎าน ทางโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลตาลชุมได๎เริ่มโครงการ เจอ แจก จบ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุํมผู๎ปุวย
โรคโควิด-19 สีเขียวอาการไมํรุนแรงเข๎ารักษาในระบบ Self Isolation (SI) และสํงตํอในกลุํมผู๎ปุวยเสี่ยงสูง เข๎า
ระบบการรักษาแบบ Home Isolation (HI) 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1.  ประชุมชี้แจ๎งผู๎น าชุมชน และ อสม.ในเขตรับผิดชอบ ถึงระบบการรักษา เจอ แจก จบ ในผู๎ปุวยที่พบ
ผล ATK ที่ตรวจด๎วยตนเองเป็นบวก เพ่ือเข๎ารับการรักษาใน รพ.สต. 
 2.  ชุมชน แจ๎งผลผู๎ปุวยโควิด 19 ที่ตรวจ ATK แล๎วพบผลบวก ผํานผู๎น าชุมชน และ อสม. ที่รับผิดชอบ
ในเขตของตนเอง โดยแจ๎งรายละเอียดรูปถํายผลตรวจ ATK บัตรประจ าตัวประชาชน และเบอร์โทรติดตํอ ผําน
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ทางกลุํมไลน์ ศปก.ต.ตาลชุม และกลุํมไลน์ อสม. ต.ตาลชุม เพื่อให๎เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
ตาลชุมสอบสวนโรค และประเมินอากาการเพ่ือเข๎าระบบการรักษา  
 3.  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม ท าการสอบสวนโรคและประเมินความเสี่ยงอาการของ
ผู๎ปุวยโดยใช๎แบบประเมินความเสี่ยงผู๎ปุวยโรคติดเชื้อโคโรนําสายพันธ์ใหมํ 2019 โรงพยาบาลทําวังผา ผํานชํอง
ทางการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู๎ปุวยทุกรายที่ได๎รับรายงาน พร๎อมกับให๎ค าแนะน าการปฏิบัติในการกักตัวชํวง
การรักษา 
 4.  กลุํมผู๎ปุวย สีเขียว ความเสี่ยงต่ าอาการไมํรุนแรง ทางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม ท า
การจํายยาพื้นฐาน น าสํงยาโดย อสม. ที่รับผิดชอบดูแลเขตบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมติดตามอาการรายงานรพ.สต. เพื่อ
ลดการสัมผัสเสี่ยง และการแพรํกระจายเชื้อ ระหวํางผู๎ปุวยและบุคคลอ่ืนในชุมชน สร๎างชํองทางการติดตํอ
รายงานอาการของผู๎ปุวยกับ รพ.สต. ผํานกลุํมไลน์ “ผู๎ปุวย SI รพ.สต.ตาลชุม”    

5.  กลุํมผู๎ปุวยที่มีมีความเสี่ยงสูง จํายยาพ้ืนฐาน น าสํงโดย อสม. ที่รับผิดชอบดูแลเขตบ๎านผู๎ปุวยพร๎อม
ติดตามอาการรายงานรพ.สต. สํงตํอผู๎ปุวยเข๎าระบบรักษา HI กับทางโรงพยาบาลทําวังผาผํานกลุํมไลน์ เพ่ือให๎
แพทย์ประเมินอาการและรักษาเพ่ิมเติม ประสานการรักษาสํงตํอ ผํานทางเบอร์โทรศัพท์ของผู๎ปุวย และแกนน า 
อสม.ประจ าหมูํบ๎าน 

6.  รายงานข๎อมูลผู๎ปุวยที่เข๎าระบบการรักษา ให๎กับผู๎น าชุมชน และอสม. ในชุมชนติดตามอาการผู๎ปุวย 
เฝูาระวังกลุํมผู๎สัมผัสเสี่ยงสูง เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  : 
ตารางแสดง จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด 19 เข้าระบบการรักษา เจอ แจก จบ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาลชุม 

เดือน จ านวนผู้ป่วยเข้า
ระบบรักษา เจอ แจก 

จบ 
จ่ายยาขั้นพื้นฐาน 

(ราย) 
 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การสอบสวนโรค

ประเมินอาการ ทาง
โทรศัพท์ 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่งต่อ ระบบ HI (ราย) 

ร้อยละ 

มี.ค. 65 6 6 100 0 0 
เม.ย. 65 175 98 56 34 19 
พ.ค. 65 188 163 87 51 27 
มิ.ย. 65 14 12 86 1 7 
ก.ค. 65 31 7 23 8 35 
 

บทเรียนที่ได้รับ : ผู๎ปุวยติดเชื้อโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลตาล
ชุมได๎รับการรักษาอยํางถูกต๎อง และทั่วถึง ชุมชนมีสํวนรํวมในการเฝูาระวังและติดตามเพ่ือไมํให๎เกิดการแพรํ
ระบาดของโรคในชุมชน 
การติดต่อกับทีมงาน : นางสาววันทนีย์  สุริยศ ต าแหนํง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลตาลชุม โทร 054-718054 
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 อ าเภอท่าวังผา 
 

ชาติ อะทะไชย ธิดารัตน์ ประพันธ์ และ สุภี ปรารมภ์ 
งานวัคซีนโควิด  กลุํมงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทําวังผา  

 
ค าส าคัญ  
 รูปแบบการการให๎บริการฉีดวัคซีน  ผู๎รับบริการฉีดวัคซีน 
  
สรุปผลงานโดยย่อ  

อ าเภอทําวังผา ได๎มีการพัฒนารูปแบบการให๎บริการเพ่ือให๎ประชาชนทุกคนสามารถเข๎าถึงวัคซีน และ
สามารถรับวัคซีนได๎ทุกเข็มทั้งในเชิงรับในระยะแรก เน๎นการจัดบริการที่ลดแออัด ลดระยะเวลา ลดความเสี่ยง
ตํางๆ ได๎แกํการปรับเปลี่ยนสถานที่ การปรับระบบเอกสารในการแจ๎งนัดกลุํมเปูาหมาย ระบบสารสนเทศที่
เกี่ยวข๎อง ทีมจะมีการทบทวนทุกครั้งที่มีข๎อร๎องเรียนและข๎อผิดพลาดจากการท างาน ปัจจุบันเปิดให๎บริการที่
สถานบริการ(รพ.+รพ.สต.ทุกแหํง)  สํวนการให๎บริการเชิงรุก ทีม จะมีการดูข๎อมูลกลุํมเปูาหมายของแตํละพ้ืนที่ 
และ นัดประชุม ก าหนดแผนที่จะลงฉีด โดยให๎มีการเปิดฉีดวัคซีนทุกวัน ในทุกจุดบริการ และเชิงรุกในพ้ืนที่ โดย
ไปเคาะประตูตามบ๎านที่ยังไมํได๎รับวัคซีน เชิญชวนให๎รับวัคซีน โดย จะมี ทีมพยาบาลและเจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ไป
ทุกหมูํบ๎าน  รํวมกับ อสม.และแกนน าชุมชน มีการเปิดฉีดวัคซีน ในจุดตรวจ ATK เมื่อผลเป็นลบ เชิญชวนให๎มา
รับวัคซีน 

 
ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร : งานวัคซีนโควิด  กลุํมงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทําวังผา อ.ทําวังผา  
 
เป้าหมาย : เด็กอายุ 5-11 ปี ,  ประชาชนอายุ 12 ปีขึ้นไปควรฉีดวัคซีนอยํางน๎อย 3 เข็ม  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบันได๎สํงผลกระทบในวงกว๎างอยําง
รวดเร็ว แม๎วําจะมีการใช๎มาตรการปูองกันควบคุมโรคหลายมาตการ เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยได๎ก าหนดมาตรการในการปูองกันโรคที่ส าคัญ คือ การให๎วัคซีนปูองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 อ าเภอทําวังผา มีประชากรทั้งหมด 50,705 คน ผลการฉีดวัคซีน (ข๎อมูล ณ วันที่ 1  สิงหาคม ๒๕๖๕) 
ประชากรกลุํมเปูาหมายอายุตั้งแตํ ๑๒ ปี – ๖๐ ปี ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ๎นแล๎วจ านวน 24,387 ราย คิดเป็นร๎อย
ละ 75.35 (จากประชากร ๓๒,๓๖๕ ราย)ประชากรกลุํมเปูาหมาย ๖๐๘ ฉีดไปแล๎ว จ านวน 12,066 ราย คิด
เป็นร๎อยละ 80.22 (จากประชากร ๑๕,๐๔๑ ราย) เด็ก 5 - 11 ปี ฉีดวัคซีนเข็ม 1 แล๎ว จ านวน 2,000 ราย 
คิดเป็นร๎อยละ 81.63 ฉีดวัคซีนเข็ม 2 แล๎ว 1,356 ราย คิดเป็นร๎อยละ 55.35 
 เนื่องจากวัคซีนมีการพัฒนาและคิดค๎นอยํางรวดเร็ว ประกอบกับยังมีการศึกษาที่ไมํมากพอ ท าให๎
ประชาชนยังเกิดความไมํเชื่อมั่นในวัคซีน อันสํงผลให๎แม๎จะมีวัคซีน แตํประชาชนทุกคนอาจจะไมํได๎ตัดสินใจฉีด 
ซึ่งหากเปน็เชํนนั้นก็จะยังคงท าให๎การแพรํระบาดของโรคโควิด – 19 ยังคงอยูํ ดังนั้นจึงมีการพัฒนารูปแบบการ
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ให๎บริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอทําวังผาขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางกระตุ๎นให๎
ประชาชนได๎เข๎ารับการฉีดวัคซีนให๎มากที่สุด 
 
กิจกรรมการพัฒนา   

1 การบริหารจัดการทีมและแผนการฉีดวัคซีน จะมีทีมอ านวยการ เช่น ผู๎อ านวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอ าเภอทําวังผา หัวหน๎ากลุํมงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม PM วัคซีนอ าเภอ PMวัคซีนรพ.สต. 
เภสัชผู๎รับผิดชอบวัคซีน เป็นผู๎การก ากับติดตามประเมิน และการทบทวนทุกครั้งที่มีข๎อร๎องเรียนและข๎อผิดพลาด
จากการท างาน 

2 มีการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น เครือขํายก๎ูชีพกู๎ภัย อปท.ตํางๆ ผู๎ใหญํบ๎าน ก านัน อส
ม. ที่วําการอ าเภอ โรงเรียน และภาคเอกชนประชาชน ร๎านค๎า ด๎านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน  

3 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  เพ่ือให๎ประชาชนรับทราบเรื่องแผนการฉีด จุดบริการ และ ข๎อมูลวัคซีน 
ผํานเพจface book ของรพ. เครือขํายสาธารณสุขอ าเภอทําวังผา กลุํมไลน์สํวนราชการตํางๆ ไลน์อสม. เสียง
ตามสายประชาสัมพันธ์ ของแตํละหมูํบ๎าน และวิทยุชุมชน 

4 การบริหารจัดการวัคซีน  
1. เมื่อรับวัคซีนจากคลังตามยอดจัดสรร ทาง PMจะดูข๎อมูลของผู๎รับบริการ และจัดสรรวัคซีน ให๎ทุก 

หนํวยบริการ จากนั้น แตํละจุด จะมี PM ของแตํละ รพ.สต.ไปบริหารกลุํมเปูาหมาย เพ่ือให๎มาฉีดในพื้นที่  
2. เภสัช จะจัดเตรียมวัคซีน ตามยอดของแตํรพ.สต ตามท่ี PMจัดสรรให๎ ไว๎ในคลังของรพ. โดยผู๎ที่จะมา

รับวัคซีน น ากระติกยาท่ีรักษา อุณหภูมิให๎อยูํในชํวง 2 – 8 องศามารับวัคซีน เพ่ือไปยังจุดบริการตํางๆ 
3. หลังจากฉีดวัคซีนเสร็จในแตํละวัน PMทุกจุดบริการ จะมีการรายงานยอดการเปิดใช๎วัคซีน และ 

จ านวนวัคซีนคงเหลือ ให๎ PM อ าเภอและเภสัชรับทราบ มีการรายงานยอดฉีดและยอดคลังวัคซีนในแตํละวัน 
พร๎อมเภสัช เพ่ือสอบทวนความถูกต๎องในการใช๎ยาในแตํละวัน และแจ๎งในกลุํม ให๎แตํละหนํวยบริการรับทราบ 
ทุกวัน 

4.การจัดการวัคซีนที่ค๎างสต๏อก ใกล๎หมดอายุ ฯลฯ  PMอ าเภอ จะเช็คยอดแตํละวัน และสอบถามไปยัง
หนํวยบริการตํางๆ เพ่ือ เกลี่ยวัคซีนไปยังจุดที่มีการเปิดใช๎ เพ่ือให๎ทันกํอนวันหมดอายุ 

5 การบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศ 
1.ในระยะแรกระบบข๎อมูลจะเริ่มจากการท าvisit เข๎าโปรแกรมไปพร๎อมกับการฉีด มีการปรับเป็นการใช๎

เอกสารที่ออกแบบเอง(ที่เป็นทั้งใบยินยอม ในเวชระเบียน ใบจองคิว แยกสีตามชนิดของวัคซีน) แล๎วมาบันทึก
ข๎อมูลเข๎าระบบเป็นล าดับสุดท๎าย 

2.ทีมบันทึกข๎อมูลเป็นตัวแทนจากฝุายตํางๆในรพ.และรพ.สต.และรับการสนับสนุนจากกลุํมลูกจ๎างโควิด
ของที่วําการอ าเภอทําวังผา ประมาณวันละ 15 คน 

3.ติดตามผลงาน คืนข๎อมูล ใช๎ข๎อมูลจากโปรแกรม Mophic โปรแกรมรพ.นําน โดยมีทีมIT สสจ.นําน
เป็นพี่เลี้ยง 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
ประชาชนได๎รับวัคซีน ครบร๎อยละ  86.11  สํวนประชาชนที่รับวัคซีน เข็ม2 แล๎วแตํยังไมํได๎รับเข็ม

กระตุ๎น ร๎อยละ 13.89 (7,041 คน) 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การฉีดวัคซีน  เชิงรับในระยะแรก เน๎นการจัดบริการที่ลดแออัด ลดระยะเวลา ลดความเสี่ยงตํางๆ 
ได๎แกํการปรับเปลี่ยนสถานที่ การปรับระบบใช๎เอกสารในการแจ๎งนัดกลุํมเปูาหมาย ทบทวนทุกครั้งที่มีข๎อ
ร๎องเรียนและข๎อผิดพลาดจากการท างาน ปัจจุบันเปิดให๎บริการที่สถานบริการ(รพ.+รพ.สต.ทุกแหํง)  สํวนการ
ให๎บริการเชิงรุก ทีม จะมีการดูข๎อมูลของแตํละพ้ืนที่ และ นัดประชุม ก าหนดแผนที่จะลงฉีด โดยให๎มีการเปิดฉีด
วัคซีนทุกวัน ในทุกจุดบริการ และเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยไปเคาะประตูตามบ๎านที่ยังไมํได๎รับวัคซีน เชิญชวนให๎รับ
วัคซีน โดย จะมี ทีมพยาบาลและเจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ไปทุกหมูํบ๎าน  รํวมกับ อสม.และแกนน าชุมชน มีการเปิดฉีด
วัคซีน ในจุดตรวจ ATK เมื่อผลเป็นลบ เชิญชวนให๎มารับวัคซีน 

 
การติดต่อกับทีมงาน  

1.นายชาติ อะทะไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม รพ.ทําวังผา             
โทร 098-868-4549 
2.นางธิดารัตน์ ประพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม รพ.ทําวังผา          
โทร 087-0123-282 khwan009@hotmail.com 
3.นางสุภี  ปรารมภ์  พนักงานผู๎ ชํวย เหลือคนไข๎  งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม รพ.ทําวั งผา                               
โทร 081-735-2914 

 
 

 
 
 

mailto:khwan009@hotmail.com


งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

191 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แบบ Home Isolation 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
นภาพร  มหายศนันท์,สุกฤตา  สุวรรณเลิศ 

งานผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ : Home Isolation , โควิด-19  
 
สรุปผลงานโดยย่อ  

งานผู๎ปุวยนอก  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนํานได๎รับมอบหมายให๎จัดบริการดูแลผู๎ปุวยโควิด -19 
แบบกักตัวที่บ๎าน(Home Isolation) โดยได๎เริ่มให๎บริการตั้งแตํวันที่ 10 มกราคม 2565 - 30มิถุนายน 2565 
หยุดบริการตั้งแตํวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เนื่องจากมีนโยบายการเตรียมความพร๎อมเข๎าสูํโรคประจ าถิ่น มี
ผู๎รับบริการทั้งหมด 2,937 รายคิดเป็นร๎อยละ 34.85 ของผู๎ปุวยโควิด-19ทั้งหมดของอ าเภอทําวังผา 
(8,428ราย)ผลของการดูแลพบวํามีผู๎ปุวยที่มีอาการทรุดหนักให๎ไปนอนโรงพยาบาลจ านวน 9 ราย  ( ร๎อยละ
0.31 ) สํวนมากผู๎ปุวยสามารถดูแลตัวเองได๎และกักตัวที่บ๎านครบ 10 วัน 
 
เป้าหมาย   
 1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 ได๎รับการดูแลตามมาตรฐานและปลอดภัย 
 2.  ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ   

ด๎วยสถานการณ์การแพรํระบาดของโรคโควิด-19 กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ที่สามารถ
แพรํกระจายได๎รวดเร็ว และมีโอกาสท าให๎ติดเชื้อได๎งํายกวําสายพันธุ์อ่ืนๆ ซึ่งประเทศไทย เริ่มตรวจพบผู๎ติดเชื้อ
ไวรัสสายพันธุ์ดังกลําวมากขึ้นเป็นล าดับ อยํางไรก็ดีพบวําอาการของผู๎ปุวยโควิด-19 สายพันธุ์ดังกลําว สํวนใหญํ
ไมํแสดงอาการหรือมีอาการน๎อยและจะคํอยๆดีขึ้นจนหายเป็นปกติ โดยอาจไมํจ าเป็นต๎องเข๎ารับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล แตํผู๎ปุวยยังสามารถแพรํกระจายเชื้อไปสูํผู๎อ่ืนได๎ ดังนั้น ผู๎ปุวยที่ไมํได๎เข๎ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นจะต๎องแยกกักตัวเองออกจากผู๎อ่ืนขณะอยูํที่บ๎าน Home Isolation 

เพ่ือให๎การบริหารจัดการและดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ที่จ าเป็นต๎องแยกกักตัวที่บ๎านแบบ Home Isolation 
เป็นไปด๎วยความเรียบร๎อยและเพ่ือประโยชน์ในการปูองกันและควบคุมโรคติดตํอในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 
โรงพยาบาลทําวังผาจึงได๎มอบหมายให๎งานผู๎ปุวยนอก  ด าเนินการจัดระบบการดูแลโดยให๎เป็นผู๎ปุวยโควิด-19 ที่
วินิจฉัยใหมํตามเกณฑ์การวินิจฉัย และแพทย์เห็นวําสามารถดูแลรักษา ที่บ๎านแบบ Home isolation รวมถึง
ผู๎ปุวยโควิด-19 ที่มีอาการดีขึ้นหลังเข๎ารับการรักษาที่สถานที่ โรงพยาบาลอยํางน๎อย ๗ วัน และจ าหนํายกลับ
บ๎านโดยวิธี Home Isolation ให๎ผู๎ปุวยท าการแยกตัวเอง จากผู๎อื่นขณะอยูํที่บ๎านเป็นเวลาอยํางน๎อย ๑๐ วัน นับ
แตํวันที่ตรวจพบเชื้อ หากครบ ๑๐ วันแล๎ว 
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กิจกรรมการพัฒนา  
1. ศึกษาแนวทางการจัดบริการแบบ Home Isolation ของกรมการแพทย์ วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคโค
วิด-19ของอ าเภอทําวังผา และส ารวจทรัพยากรที่จะใช๎ในการด าเนินงานเชํน บุคลากร วัสดุทางการแพทย์ 
เวชภัณฑ์ ส าหรับผู๎ปุวย 
2.  ทีมน าด๎านคลินิกออกแบบการท างานรํวมกับสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตํการเข๎าถึงการให๎บริการ การประเมิน การ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาล การให๎ค าแนะน าขณะกักตัวที่บ๎าน การติดตํอสื่อสารในชํวงระหวํางกักตัวระหวําง
ผู๎ปุวยและทีมสุขภาพ 
3.  น าแนวทางท่ีออกแบบมาใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ที่แพทย์มีความเห็นให๎รักษาแบบกักตัวที่บ๎านได๎ 
4.  ประชุมทบทวนกระบวนการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19แบบกักตัวที่บ๎านโดยทีมน าด๎านคลินิกของโรงพยาบาล
ทําวังผา จังหวัดนํานและปรับปรุงให๎เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และน าไปปฏิบัติตํอ 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   

เดือน ผู้ป่วยโควิด-
19 ทั้งหมด 

(ราย) 

ดูแลแบบ HI 
(ราย) 

ดูแลแบบ HI 
(ร้อยละ) 

HI อาการทรุด
ลงส่งเข้ารพ.

(ราย) 

HI อาการทรุด
ลงส่งเข้ารพ.

(ร้อยละ) 
มกราคม 2565 189.0 40.0 21.16 0 0.00 
กุมภาพันธ์ 
2565 

332.0 135.0 40.66 0 0.00 

มีนาคม 2565 1,054.0 555.0 52.66 1 0.18 
เมษายน 2565 4,658.0 1,114.0 23.92 4 0.36 
พฤษภาคม 
2565 

1,629.0 791.0 48.56 2 0.25 

มิถุนายน 2565 566.0 302.0 53.36 2 0.66 
รวม 8,428.0 2,937.0 34.85 9 0.31 

 
บทเรียนที่ได้รับ   

1. การออกแบบระบบการให๎บริการและมีการทบทวนกระบวนอารอยํางสม่ าเสมอจะท าให๎ผู๎ปุวยได๎รับความ
ปลอดภัย 
2.  ชํองทางการสื่อสารระหวํางทีมทางการแพทย์เป็นสิ่งส าคัญท าให๎ผู๎ปุวยที่กักตัวที่บ๎านปฏิบัติตัวไปด๎ถูกต๎องไมํ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรง 

 
การติดต่อกับทีมงาน  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎    นภาพร  มหายศนันท์ 
ชื่อองค์กร ที่อยูํ   งานผู๎ปุวยนอก  กลุํมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน 
โทรศัพท์/email 081-8813413 /ninenapa2564@gmail.com 
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การจัดการทรัพยากร โรงพยาบาลสนาม วัดป่านันทบุรี เฟสท่ี 1 
 

รตันาภรณ์ ค ายวง,สาวพิชญา ภิมาลย์,ศิริลักษณ์ พันธ์แก๎ว, 
เยาวลักษณ์ ค าคาน,อรทัย ไชยชํอฟูา และชัยพันธ์ วิชา 

โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน 
 
ค าส าคัญ  โรงพยาบาลสนาม ,ทรัพยากร , โควิด -19 
 
สรุปผลงานโดยย่อ  

ได๎จัดการทรัพยากรส าหรับโรงพยาบาลสนามให๎เพียงพอตํอผู๎ให๎และผู๎รับบริการ พบวํา ในสัปดาห์ที่ 3 มี
ความเพียงพอ ไมํมีรายงานความเสี่ยง ความพึงพอใจผู๎รับบริการร๎อยละ 91.3 

 
เป้าหมาย : เพ่ือจัดการทรัพยากรให๎เพียงพอ ในโรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี เฟสที่ 1 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
        จากสถานการณ์การแพรํระบาดของโควิด 19 ในปี 2563 จังหวัดนํานได๎รับผลกระทบมีผู๎ปุวยจ านวน
มาก และไมํมีเตียงในโรงพยาบาลที่สามารถรองรับผู๎ปุวยเหลํานั้นได๎  โรงพยาบาลทําวังผาได๎รับค าสั่งจากผู๎วํา
ราชการจังหวัดนําน ให๎เปิดโรงพยาบาลสนามขนาด 125 เตียง เป็นแหํงที่ 4 ของจังหวัดนําน ในวันที่ 9 
สิงหาคม 2564 ณ วัดปุานันทบุรี อ.เมือง จ.นําน พบปัญหาในการด าเนินการจัดเตรียมทรัพยากรคือ สถานที่
จัดตั้งอยูํหํางไกลจากชุมชนและโรงพยาบาลทําวังผา อุปกรณ์ไมํครบ ไมํพร๎อม บุคลากรไมํมีประสบการณ์ในการ
จัดการทรัพยากร สํงผลให๎เป็นอุปสรรคในการให๎บริการ หลังเปิดให๎บริการ 5 วันพบวํา มีรายงานความเสี่ยง 
ระดับ D จ านวน 4 ครั้ง ความเสี่ยงระดับ E up จ านวน 1 ครั้ง ได๎รับการร๎องเรียนจากผู๎รับบริการไมํพึงพอใจใน
การจัดการทรัพยากรจ านวน 5 ครั้ง  

 
กิจกรรมการพัฒนา 

ท าตามรูปแบบ 3C PDSA (core value & concept , context ,standard criteria, plan, 
do ,study ,action) โดยวิเคราะห์หนํวยงานดังนี้ 

 Core value & concept: หนํวยงานต๎องให๎บริการเพ่ือให๎ผู๎รับบริการได๎รับการดูแลตามมาตรฐานที่
ก าหนด และผู๎ให๎บริการปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 

 Context : หนํวยงานได๎รับการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งที่ใช๎ปูองกันตนเอง และส าหรับผู๎รับบริการ มา
จากหลายชํองทาง (จัดซื้อ บริจาค การถํายโอนจากสถาบันอ่ืน)  แตํบางอยํางไมํตรงหรือไมํเพียงพอกับ
ความต๎องการที่จะใช๎ เชํน กาวน์ หน๎ากาก N95 ถุงมือ 

 Standard criteria : กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได๎ก าหนด แนวทางการปฏิบัติ ในการดูแล
ผู๎ปุวย และการปูองกันตนเอง ออกมาเป็นระยะ (มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก) 

 Plan : ได๎น าข๎อมูล และปัญหาที่พบ มาหารือในทีมท่ีเกี่ยวข๎องวางแผนการด าเนินการดังนี้ 

1) แบํงทรัพยากรเป็น 2 ประเภทได๎แกํ ทรัพยากรที่ใช๎ส าหรับปูองกันตนเองและทรัพยากรส าหรับ
ผู๎รับบริการ ส ารวจทรัพยากรชิ้นใดที่ใช๎มากสุดเรียงล าดับความส าคัญในการใช๎งาน 
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2) แบํงผู๎รับผิดชอบในการบริหารจัดการเป็น 2 ทีมตามประเภททรัพยากร มีหน๎าที่ในการก าหนดสเปค 
การจัดหา และการจัดทรัพยากรหมุนเวียนให๎เพียงพอ 

3) ประมาณการใช๎งานของทรัพยากร โดยจัดเตรียมให๎เพียงพอเป็น 2 เทํา ของที่ใช๎จริง หรือ สามารถ
ติดตํอแหลํงสนับสนุนทรัพยากรได๎และรับของได๎ภายใน 24 ชม. 

 Do : น าแนวทางท่ีได๎รับลงสูํการปฏิบัติ 1 สัปดาห์ ทบทวนผลการด าเนินการ 
 Study : ยังมีรายงานความเสี่ยงระดับ D ที่เก่ียวข๎องกับทรัพยากร จ านวน 3 ครั้ง การร๎องเรียนจาก

ผู๎รับบริการ 2 ครั้ง ได๎ทบทวนพบวํา การใช๎ทรัพยากรแปรผลตามปัจจัยดังนี้ (1) จ านวนผู๎ปุวย (2) 
จ านวนบุคลากรผู๎ปฏิบัติงาน (3) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (4) ลักษณะอาการและประเภท ของ
ผู๎ปุวย (5) กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล (6) การจัดหอผู๎ปุวยรองรับผู๎ปุวยโรคติดเชื้อ COVID-19  
และยังประสบปัญหาในการจัดซื้อ จัดหา สนับสนุนทรัพยากรไมํเพียงพอเนื่องจาก เป็นที่ต๎องการของ
ตลาดผู๎บริโภคสูงมาก 

 Action : จึงได๎ด าเนินการปรับแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากร โดย จ ากัดการใช๎ทรัพยากรเป็น
รายบุคคล ให๎หมุนเวียนในสํวนที่ตนเองได๎รับจัดสรรทั้งผู๎ให๎และผู๎รับบริการ ลดการใช๎ทรัพยากรที่ไมํ
จ าเป็น (Reduce) เชํนการใช๎ PPE ที่เกินระดับของการสัมผัส  การท าความสะอาดทรัพยากรที่ใช๎แล๎วให๎
สามารถ น ากลับมาใช๎งานใหมํได๎ (Refine) น ากลับมาใช๎ใหมํ (Reuse) ด๎วยการฆําเชื้อโดยการฉายรังสี
อัลตราไวโอเลต  การฆําเชื้อด๎วยน้ ายาหรือสารเคมี และการฆําเชื้อด๎วยความร๎อน 

 Plan : หารือในการท าความเข๎าใจ และขอความรํวมมือจากผู๎ให๎และผู๎รับบริการ  
 Do : น าแนวทางท่ีได๎รับลงสูํการปฏิบัติ จนถึงปิดโรงพยาบาลสนาม ทบทวนผลการด าเนินการ 
 Study : มีการปรับตามสถานการณ์ เชํน การแอดมิท หรือจ าหนํายผู๎ปุวยเป็นหมูํคณะพร๎อมๆกัน ท าให๎

การหมุนเวียนทรัพยากรในชํวงดังกลําวติดขัด และพบวําระบบการขนสํงเพ่ือน ากลับไปท าความสะอาดที่
โรงพยาบาลทําวังผาไมํทันเวลา 

 Action : จึงได๎ปรับแนวทางการรับผู๎ปุวยเป็นหมูํคณะ และการจ าหนํายลํวงหน๎า เพ่ือให๎มีการคาดการณ์
จัดเตรียมทรัพยากรให๎เพียงพอ ระหวํางด าเนินการมีการทบทวนกับทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นระยะ 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
         โรงพยาบาลสนามวัดปุานันทบุรี เฟสที่ 1 เปิดบริการนาน 18 วัน หลังปิดการด าเนินการได๎ประเมินผล
พบวําในชํวง 7 วันกํอนปิดด าเนินการทรัพยากรมีการหมุนเวียนใช๎ที่เพียงพอทั้ง 2 ประเภท ไมํมีรายงานความ
เสี่ยงจากประเด็นดังกลําว และไมํมีรายงานข๎อร๎องเรียนจากผู๎รับบริการ และระดับความพึงพอใจโดยรวม ร๎อยละ 
91.3  
 
บทเรียนที่ได้รับ  
        การศึกษาหาความรู๎เพิ่มเติมและมีการทบทวนการท างานอยํางตํอเนื่องสามารถแก๎ไขปัญหาได๎ตรงประเด็น 
 
การติดต่อกับทีมงาน  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎  นางรัตนาภรณ์ ค ายวง โรงพยาบาลทําวังผา 0622517464  
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การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย (PPE)ในคลินิกไข้หวัด 
 

นันทินี เทพเสน,นภาพร มหายศนันท์, 
ทีมงานตึกผู้ป่วยนอก รพ.ท่าวังผาและทีม IC รพ.ท่าวังผา 

คลินิกไข้หวัด งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลทําวังผา 
 

ค าส าคัญ :  ความปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการดูแลผู๎ปุวย 
  
สรุปผลงานโดยย่อ 

จากสถานการณ์การแพรํระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ  หรือ ไวรัสโควิด-19 ที่มีการแพรํ
ระบาดไปทั่วโลก  และมีผู๎ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก ทางโรงพยาบาลทําวังผาจึงมีการจัดตั้งคลินิก ARI ทุกวันเพ่ือ
คัดกรองดูแลแยกผู๎ปุวยจากผู๎ปุวยทั่วไป โดยมีทีม แพทย์ พยาบาล ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ เจ๎าหน๎าที่ชันสูตร เภสัชกร 
และพนักงานท าความสะอาด 

 
เป้าหมาย  
  1.บุคลากรสามารถสวมใสํและถอดเครื่องปูองกันรํางกายได๎ถูกต๎องครบถ๎วน 
  2.เพ่ือให๎เกิดความสะดวก รวดเร็วในการสวมใสํและถอดเครื่องปูองกันรํางกาย 
  3.ผู๎ปุวยได๎รับการตรวจรักษาและดูแลจากบุคากรทางการแพทย์รวดเร็วขึ้น 
  4.บุคากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

จากสถานการณ์การแพรํระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ  หรือ 
ไวรัสโควิด-19 ที่มีการแพรํระบาดไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให๎การแพรํระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํเป็น "การระบาดใหญํ" หรือ pandemic หลังจากเชื้อลุกลามในหลายประเทศและ
ดินแดนทั่วโลก และมีผู๎ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก 
          โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) เป็นโรคอุบัติใหมํและเป็นโรคติดตํออันตราย เป็น
โรคติดตํอที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรํกระจายเชื้อไปสูํผู๎อื่นได๎อยํางรวดเร็ว โดยเชื้อนี้จะแพรํกระจายทาง
ฝอยละออง ผู๎ปุวยจะมีอาการไข๎ เจ็บคอ หอบเหนื่อย ปอดอักเสบ ในรายที่รุนแรงจะมีภาวะระบบทางเดินหายใจ
ล๎มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได๎  ท าให๎เจ๎าหน๎าที่ปฏิบัติงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ผู๎ที่ต๎องรักษา
คนไข๎นั้น มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้ออยูํตลอดเวลา จึงจ าเป็นต๎องสวมใสํหน๎ากากอนามัย ชุดอุปกรณ์ปูองกัน
ความปลอดภัย (PPE : Personal Protective ซึ่งก็คือ อุปกรณ์ปูองกันและคุ๎มครองความปลอดภัยสํวน
บุคคลให๎เป็นไปตามมาตรฐานหลักขององค์กรอนามัยโลก ท าให๎ความต๎องการใช๎  N95และอุปกรณ์อ่ืนๆเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะใน ARI Clinic ซึ่งมีผู๎รับบริการเป็นจ านวนมาก  
 
กิจกรรมการพัฒนา  

         1. อบรมและนิเทศเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับให๎สามารถสวมใสํและถอดเครื่องปูองกันรํางกาย ( PPE ) 
         2. จดัอุปกรณ์ปูองกันตําง ๆเป็น ชุด มีทั้งเสี่ยงสูง ,ปานกลางและเสี่ยงต่ า เพ่ือสะดวกในการหยิบใช๎ 
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-          PPE 1 ชุด ประกอบด๎วย  Leg cover,ชุดเสื้อกาวชนิดกันน้ า, Boot ,Surgical 
mask/N95,Goggle  ,หมวก ,เอ๊ียมพลาสติก ,ถุงมือ 2 คูํ , Face Shied 

         3.  มีปูายแนะน าขั้นตอนการใสํและถอดชุด PPE แสดงให๎เห็นชัดเจน 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   

1. บุคลากรสามารถสวมใสํและถอดเครื่องปูองกันรํางกายได๎ถูกต๎องครบถ๎วน 
2. มีอุปกรณ์พร๎อมใช๎ สะดวกในการสวมใสํและถอดเครื่องปูองกันรํางกาย 
3. ผู๎ปุวยได๎รับการตรวจรักษาและดูแลจากบุคากรทางการแพทย์รวดเร็วขึ้น 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
เนื่องจากมีผู้ป่วยมากและต้องใช้เจ้าหน้าที่เพิ่มข้ึน จากสถานการณ์ดังกลําว ท าให๎ความต๎องการ

ใช๎  N95 จ านวนมากขึ้น แตํโรงพยาบาลไมํสามารถจัดหาซื้อมาเพ่ิมได๎ จึงต๎อง reuse N95 โดยการใช๎เครื่องอบ
ยูวี อบ N95 หลังใช๎เพือ่ฆําเชื้อโรคและน ากลับมาใช๎ซ้ าได๎ 4 ครั้ง 

 
การติดต่อกับทีมงาน  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎  นางสาวนันทินี  เทพเสน 
          ชื่อองค์กร งานผู๎ปุวยนอก กลุํมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทําวังผา 
          ที่อยูํ โรงพยาบาลทําวังผา  อ าเภอทําวังผา  จังหวัดนําน      
           โทรศัพท์/email    
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การพัฒนารูปแบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน สู่ภาวะปกติใหม่  
(EMS new normal) เพื่อความปลอดภัยแก่ชีวิต 

 
ปทิตตา  อภิวิชญ์ภาคิน,ชัยพันธ์ วิชา,บุษบา เสนนันตา,พัชราพร สุปินะ,พัฒน์ณิชา ปาละ, 

กิติยา ขันแปง,วิชุลดาภรณ์  ค าแสน  และศศิธร ธรรมศิริ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ :  ระบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูํภาวะปกติใหมํ (EMS new normal) , COVID -  19  
 
สรุปผลงานโดยย่อ    

มีการพัฒนารูปแบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของอ าเภอทําวังผา จังหวัดนํานในสถานการณ์ 
COVID -  19 อยํางตํอเนื่องและมีคุณภาพ อัตราผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช๎บริการ 1669 เพิ่มข้ึนและตามเปูาหมาย 
การปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่ถูกต๎องตามหลักการปฏิบัติงานมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อของโรค COVID -  
19 

 
เป้าหมาย  
 1. ) เพ่ือทบทวนและพัฒนารูปแบบระบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของอ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน
ในสถานการณ์ COVID -  19 อยํางมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ทั่วถึงในเชิงพ้ืนที่และเทําเทียมใน
กลุํมเปูาหมาย ตามระบบการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน (Emergency care system)  
 2. ) เพื่อให๎ผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช๎บริการ 1669 : อัตราผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช๎บริการ 1669 > ร๎อยละ 70 
 3. ) เพื่อเพ่ิมการให๎บริการของหนํวยปฏิบัติการเครือขําย  EMS  อัตราการสับเปลี่ยนถํายผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน
ระหวํางเครือขําย EMS > ร๎อยละ 10 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 จากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนํา ที่ระบาดในประเทศไทยตั้งแตํวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563 
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการคัดกรองและติดตามการสัมผัส เริ่มแรกตามสถานบริการทั้งภาครัฐ
และเอกชน โรงพยาบาลทําวังผา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีนโยบายในการปูองกันและรับมือการ
ระบาดของโรคโควิท ตามประกาศของรัฐบาล ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพรํ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 (ศคบ) ตั้งแตํวันที่ 26 มีค 2563  
 ผลจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนําในปี 2563  งานบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ของอ าเภอทํา
วังผา พบวําปัญหาการเรียกใช๎บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวนลดลงในปี 2562 โดยเฉพาะผู๎ปุวยฉุกเฉิน
เรํงดํวนและวิกฤติที่เป็นกลุํมที่ควรใช๎บริการมากที่สุด พบผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินตามปี 2560 – 2562  ดังนี้   
161,160  และ 66  รายตามล าดับ อัตราการเรียกใช๎บริการ 1669 ตามปี 2560 – 2562  คิดเป็นร๎อยละ 
88.46 86.96 และ 82.50 ซึ่งพบวําลดลง หากไมํแก๎ไขอาจพบปัญหาเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งปัญหาห๎องฉุกเฉิน
แออัด ( ER overcrowing)  ปัญหาการจัดการเจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานด๎านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระดับ ALS  และ 
FR มีที่ความกังวลทั้งในเรื่องการออกเหตุรับและการแยกประเภทผู๎ปุวยทั้งฉุกเฉินและกลุํมเสี่ยง covid - 19  ไมํ
มั่นใจในการปฏิบัติงานในชํวงระบาดของโรค covid –19 นอกจากนี้ปัญหาที่ผู๎ปุวยมารับบริการลําช๎า ท าให๎
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พยาธิสภาพของโรครุนแรงขึ้น ทางโรงพยาบาลเล็งเห็นปัญหาดังกลําวจึงเห็นความส าคัญในการเน๎นความรู๎แกํ
เครือขําย  เน๎นระบบการสับถํายผู๎ปุวยระหวํางเครือขํายบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับรถกู๎ชีพระดับสูงของ
โรงพยาบาลทําวังผา เพื่อให๎ผู๎ปุวยวิกฤตได๎รับความปลอดภัย รวมทั้งงานบริการ EMS มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน 
ครอบคลุม 
 
กิจกรรมการพัฒนา   
วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2563  

1. ประชุมแจ๎งรายงานสถานการณ์รายวันของโรค covid -19 กับทีมที่เกี่ยวข๎อง รวมทั้ง FR ในเครือขําย
เพ่ือเตรียมพร๎อมในการออกรับผู๎ปุวยและการดูแลตํอเนื่องที่ ER และก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 

2. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ิมการเข๎าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู๎ปุวยวิกฤติ 

3. สนับสนุนให๎บุคลาการเครือขํายบริการการแพทย์ฉุกเฉินเข๎ารับการอบรมเป็น  EMR  ใหมํเพ่ือให๎มี
ความรู๎ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับต าบล 

4. ทบทวนความรู๎ สร๎างความเชื่อมั่น และชี้แจงข๎อผิดพลาดที่เกิดข้ึนในหนํวยงานสํวนโรงพยาบาล / แผนก
ที่เก่ียวข๎องในดูแลผู๎ปุวย   เน๎นย้ าเจ๎าหน๎าที่ทั้งเกําและใหมํ ทบทวนการแยกประเภทผู๎ปุวยตามหลัก
บริบาล ณ ห๎องฉุกเฉินจากกลุํมอาการน า CBD และคัดแยกตาม Emergency Severity Index (ESI)  

5. เตรียมความพร๎อมในด๎านการรักษาพยาบาลและสร๎างแนวทางปฏิบัติงานของรถ EMS ชํวงสถานการณ์ 
covid -19 

6. สร๎างแนวทางการท าความสะอาดรถ EMS ในกรณีที่ออกรับเคสที่เข๎าขํายต๎องสงสัยหรือ PUI   
7. ทบทวนและฝึกปฏิบัติในการสวมใสํและถอดอุปกรณ์ปูองกันรํางกายสํวนบุคคล ( PPE) 
8. ทบทวนและฝึกปฏิบัติการล๎างมือตามหลักที่ถูกต๎องในการปูองกันและยับยั้งเชื้อ COVID -19  
9. สร๎างแนวทางการคัดแยกผู๎ปุวย/ผู๎ที่สัมผัสที่เสี่ยงตํอโรคติดเชื้อ covid -  19 กรณีนอกเวลาราชการ

(ปรับปรุง 28/03/2563) 
10. ประสานงาน FR ในการจัดสรรอุปกรณ์ PPE  และชี้แจงการออกรับเหตุภายใต๎ค าสั่งศูนย์ประสานงาน 

วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 2  เดือนกรกฎาคม  –  ธันวาคม 2563  
1. จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู๎แกํบุคลากรในเครือขํายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในเรื่องการปฏิบัติการ การ 

CPR  การใช๎เครื่อง AED  เพ่ือเพ่ิมทักษะความช านาญในการปฏิบัติงาน 
2. จัดท าสคลิปอาการฉุกเฉินให๎ผู๎ใหญํบ๎านและวิทยุกระจายเสียงชุมชน ประชาสัมพันธ์ประชาชนให๎ใช๎

บริการ 1669 ( อาการเตือนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบอร์โทรแจ๎ง 1669 )  
3. จัดอบรมการชํวยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแกํเครือขําย รพ. สต และอบต.ทุกแหํง 
4. หนํวยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานออกเหตุรับผู๎ปุวย ผู๎บาดเจ็บ โดยเน๎นการสื่อสารระหวําง

เครือขําย 
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5. โรงพยาบาลเป็นหนํวยปฏิบัติการระดับสูง ก าหนดให๎ใช๎รถ telemedicine และ Auto CPR ออกรับ
เหตุทุกครั้งเนื่องจากมียา อุปกรณ์การแพทย์ในการชํวยชีวิตครบถ๎วน 

6. ใช๎ระบบการสับถํายระหวํางรถก๎ูชีพของเครือขํายในพ้ืนที่ต าบลหํางไกล รวมทั้งมูลนิธิเอกชน กับรถก๎ู
ชีพโรงพยาบาลทําวังผา เมื่อออกรับเหตุผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 

วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 2  เดือนมกราคม   –  กันยายน 2564  
1 ประเมินและรับรองการน าสํงผู๎ปุวยโดยพยาบาลห๎องฉุกเฉินโรงพยาบาลทําวังผา 
2. เก็บรวบรวมข๎อมูล ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
3. ให๎ข๎อเสนอแนะการปฏิบัติงานของ FR  หลังรับรองการน าสํงทุกครั้ง  
4. ติดตามความพึงพอใจของบุคลากรในการใช๎แนวทางการเตรียมความพร๎อมในการปฏิบัติงาน 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง   
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลลัพธ์ 

2561 2562 2563 2564 
1.ผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช๎บริการ 1669 >ร๎อยละ 70 86.96 82.50 81.67 82.25 
2. อัตราการเปลี่ยนถํายผู๎ปุวยวิกฤต
ฉุกเฉินระหวํางเครือขําย 

>รอ๎ยละ10 5.76 7.45 9.45 9.55 

3. อัตรารอดชีวิตของผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่
หยุดหายใจกํอนมาถึงโรงพยาบาล 

>ร๎อยละ30 20.21 18.72 34.25 
 

50 
 

4.ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของ
เจ๎าหน๎าที่ 

>ร๎อยละ50 80 80 100 100 

 
โอกาสพัฒนาหรือข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

ส ารวจความต๎องการปัญหา อุปสรรค ความสนใจในการเข๎ารํวมเป็นหนํวยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระดับต าบลของหนํวยปฏิบัติการ เพื่อหาโอกาสพัฒนาและขยายเครือขํายหนํวยปฏิบัติการเพิ่มขึ้น 

สนับสนุน/กระตุ๎นเครือขําย รพ.สต.ในการอบรมประชาชน นักเรียน เรื่องการชํวยฟื้นคืนชีพเบื้องต๎นและ
การใช๎เครือ่ง AED เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู๎ปุวยในภาวะวิกฤติ เชํนโรคหัวใจขาดเลือด 

คิดกลยุทธ์เชิงรุก ในการประชาสัมพันธ์การใช๎บริการ 1669 ของผู๎ปุวยวิกฤติฉุกเฉินมากขึ้น 
 

การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
1. เรียนรู๎การประเมินปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและแก๎ไขปัญหาอยํางเป็นระบบ เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนา

กระบวนการท างานให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
2. ปัจจัยแหํงความส าเร็จ (Key Success Factor) เจ๎าหน๎าที่มีความตระหนักถึงความส าคัญเรื่องความ

ปลอดภัยของผู๎ปุวยและบุคลากร การรํวมมือของสหวิชาชีพตํางๆ  
3. อุปสรรค/ข๎อจ ากัดในการด าเนินงาน เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหมํมีการเปลี่ยนแปลงอยูํตลอดเวลา 

บุคลากรจะต๎องเรียนรู๎ปรับปรุง 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 ผู๎น าระดับต าบล เครือขํายเทศบาล องค์กรระดับท๎องถิ่น มีสํวนส าคัญในการประชาสัมพันธ์ สํงเสริม
สนับสนุนให๎ประชาชนดูแลสุขภาพ การรํวมมือของสหวิชาชีพตํางๆ  รวมทั้งชํวยเหลือประชาชนในพื้นท่ีต าบล
ของตนเองเข๎ารับการรักษาที่รวดเร็ว ไมํรอจนอาการหนัก เพ่ือให๎รักษาได๎ทันเวลา ลดการเสียชีวิต 
 
การติดต่อกับทีมงาน  นางปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน  กลุํมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทําวังผา   
โทร 054-059666 ตํอ 109 e mail : pakwan 2511@gmail.com   
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การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตในเด็ก สตรี และผู้ถูกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
 

พัชรี โชติกพงศ์ ,นภาพร มหายศนันท์ 
งานสุขภาพจิต / แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
 

ค าส าคัญ : การให๎ค าปรึกษา , สุขภาพจิต, ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว   
 
สรุปผลงานโดยย่อ 

การให้ค าปรึกษาโดยมุํงหวังให๎ผู๎ประสบปัญหา สามารถเข๎าใจและเผชิญปัญหาได๎เหมาะสม ตัดสินใจ
เลือกทางออกภายใต๎ข๎อมูลทางเลือกที่หลากหลายสอดคล๎องกับชีวิตและศักยภาพของตนเอง ปฏิบัติได๎จริงและ
พร๎อมที่รับผลที่ตามมาจากการตัดสินใจนั้น 

 
เป้าหมาย  

ผู๎รับบริการที่เป็น เด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัว ที่ประสบปัญหาความรุนแรงทั้งทางรํางกาย จิตใจ 
ทางเพศ การตั้งครรภ์ไมํพร๎อม การทอดทิ้ง การลํอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน์ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  

ความรุนแรงคือการกระท าให๎เกิดอันตรายตํอรํางกายหรือเกิดความทุกข์ทางจิตใจหรือการกระท าทาง
เพศ หรือการทอดทิ้งปลํอยปละละเลย ปัจจุบันปัญหาการใช๎ความรุนแรงในครอบครัวนั้น มีอัตราการเกิดที่เพ่ิม
มากขึ้น สาเหตุจากสภาพแวดล๎อมปัจจุบันท าให๎ถูกมอมเมาและชักจูงให๎เกิดพฤติกรรมเสี่อมเสีย ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหานอกใจคูํสมรส สื่อ อินเตอร์เนต  ผลกระทบท าให๎เกิดการบาดเจ็บ พิการ 
ถึงแกํชีวิต การตั้งครรภ์ไมํพึงประสงค์ การติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ คนในครอบครัวไมํสงบสุข ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวถูกท าลาย ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาดังกลําวหากไมํได๎รับการแก๎ไข จะเชื่อมโยงไปสูํปัญหาการการ
กระท ารุนแรงซ้ า การท าร๎าย ทารุณกรรมเด็ก ขาดโอกาสทางการศึกษา การยุติการตั้งครรภ์ที่ไมํปลอดภัย การไมํ
มีงานท า พ่ึงตนเองล าบาก เป็นต๎น   

 
กิจกรรมการพัฒนา  

8.1 การคัดกรองเบื้องต๎นเมื่อพบวําผู๎รับบริการประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ประเมินเบื้องต๎นด๎วย
แบบฟอร์ม OSCC และสํงพบพยาบาลจิตเวชOPD 
8.2 พยาบาลจิตเวช ประเมินปัญหาทั้งทางด๎านกาย สังคม ครอบครัว และสิ่งแวดล๎อมที่อาจสํงผลกระทบ
ด๎านสุขภาพจิต รวมถึงประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร๎า การท าร๎ายตนเอง  
8.3 ให๎การดูแล บ าบัดรักษาตามสภาพปัญหาที่พบ โดยเน๎นไปท่ีผู๎ประสบปัญหาสามารถเข๎าใจและเผชิญ
ปัญหาได๎เหมาะสม ตัดสินใจเลือกทางออกภายใต๎ข๎อมูลทางเลือกที่หลากหลายสอดคล๎องกับชีวิตและศักยภาพ
ของตนเอง  
8.4 นัดติดตามผลการบ าบัดรักษา  
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วัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
9.1 ร๎อยละ 100 ผู๎รับบริการที่ประสบปัญหาความรุนแรงได๎รับการดูแลด๎านสุขภาพจิต 
9.2 ร๎อยละ 90 ผู๎รับบริการหลังได๎รับการดูแลด๎านจิตใจไมํมีภาวะซึมเศร๎า ท าร๎ายตนเอง 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาทับซ๎อนจากหลาย ๆด๎าน การปูองกันแก๎ไขหรือการดูแล

ชํวยเหลือต๎องอาศัยการบูรณาการการท างานรํวมกันของหลายหนํวยงาน  
 

การติดต่อกับทีมงาน :  นางสาวพัชรี โชติกพงศ์ /แผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลทําวังผา        
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การพัฒนากระบวนการหีบห่ออุปกรณ์งานอุดฟันและเกลารากฟันงานทันตกรรม 
 

พูนทิพย์ ค าแดง,ศรีพลอย สิทธิยศ,นมลชนก ไชยวุฒิด ารง และคณะ 
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ 

การพัฒนาหมายถึง กระบวนการศึกษาค๎นคว๎าอยํางมีระบบ มีจุดมุํงหมายเพ่ือพัฒนาและ ตรวจสอบ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

 
สรุปผลงานโดยย่อ 

การพัฒนากระบวนการหีบหํออุปกรณ์งานอุดฟันและเกลารากฟันงานทันตกรรม ท าให๎เกิดความรํวมมือ
กันของหนํวยงานจํายกลางและงานทันตกรรม ท าให๎เกิดความรํวมมือกันในการปูองกันเครื่องมือเสียหาย ลด
คําใช๎จํายที่สูญเปลํา ของโรงพยาบาล ลดอัตราเครื่องมือแพทย์ที่ช ารุด เกิดความพึงพอใจของทั้งผู๎ให๎และ
ผู๎รับบริการ 

 
เป้าหมาย 

เพ่ือลดอัตราเครื่องมือแพทย์ที่ช ารุด และสูญเสียคําใช๎จํายของโรงพยาบาล 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
เนื่องจากได๎รับรายงานอุบัติการณ์จากงานทันตกรรม จ านวน 2 ครั้ง พบวําอุปกรณ์ท่ีท าการล็อคแล๎ว ใน

ชุดกลํองใสํอุปกรณ์งานอุดฟัน ยื่นออกมานอกกลํอง จ านวน 1 กลํอง  ในวันที่ 19 ม.ค.65 และชุดเกลารากฟัน
หลุดออกจากล็อค เรียงไมํดี 1 กลํอง วันที่ 5 เม.ย. 65  และการไมํได๎ท าการเรียง Number ของอุปกรณ์ชุดนั้น
ในกลํอง ท าให๎เกิดการใช๎งานที่ไมํมีประสิทธิภาพ ผู๎รับผลงานเกิดความไมํพึงพอใจ  

 
กิจกรรมการพัฒนา  

1. การประชุมทบทวนรํวมกันของบุคลากรงานจํายกลางและงานทันตกรรม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
2. การหารูปแบบแนวทางปฏิบัติรํวมกัน 
3. การติดตามประเมินผล 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
1.หากงานทันตกรรมมีอุปกรณ์ชนิดมาใช๎งาน ให๎แจ๎งงานจํายกลาง  และการนิเทศให๎กับจนท.งานจํายกลาง 
เนื่องจากจะไมํมีความช านาญในงานทันตกรรม                    
2.ชํวยกันหาแนวทางเพ่ือการล็อคอุปกรณ์กลํองชนิดนี้ให๎มีความพร๎อมใช๎ โดยการใช๎วัสดุในกระบวนการท าให๎
ปราศจากเชื้อล็อคไว๎แทน 
3.บุคลากรงานจํายกลาง หากมํม่ันใจในอุปกรณ์ ชนิดใหมํๆให๎แจ๎งหัวหน๎างานหรือการประสานกันเจ๎าหน๎าที่
หนํวยงานนั้นๆ ให๎เข๎าใจกํอนการหีบหํอ การท าลายเชื้อและการท าให๎ปราศจากเชื้อ 
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ผลจากการด าเนินงานพบวํา ภายหลังการทบทวน ประชุมรํวมกัน ไมํพบรายงานอุบัติการณ์ อุปกรณ์งานอุดฟัน
และเกลารากฟัน เกิดการช ารุดเสียหายอีก บุคลากรงานทันตกรรมมีความพึงพอใจร๎อยละ 92.12 บุคลากรงาน
จํายกลางพึงพอใจ ร๎อยละ 91.87 
 
บทเรียนที่ได้รับ  

ความรํวมมือรํวมใจกันในการพัฒนางาน ท าให๎ผลงานมีคุณภาพดีขึ้น ลดคําใช๎จํายจากการสูญเสีย
ทรัพยากร ท าให๎ผู๎ให๎และผู๎รับผลงานเกิดความพึงพอใจ เกิดความสุขในการท างานมากขึ้น 

 
การติดต่อกับทีมงาน   
         นางพูนทิพย์ ค าแดง ต าแหนํง     พนักงานซักฟอก 
         หนํวยงาน  งานจํายกลาง           ที่อยูํ  โรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนําน 

        โทรศัพท์ที่ติดตํอได๎สะดวก   (054) 710138 ตํอ 152  Email:  Su.palak@hotmail.com 

เอกสารอ้างอิง 
สมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแหํงประเทศไทย .(2561).แนวปฏิบัติการท าลายเชื้อและท าให๎ปราศจากเชื้อ
เครื่องมือแพทย์. นนทบุรี. 
สถาบันบ าราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข. (2560). คูํมือปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน  
       โรงพยาบาล. (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแหํงประเทศไทย. 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ. (2556). ระบาดวิทยาและแนวปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 

       เชียงใหมํ: โรงพิมพ์มิ่งเมือง. 
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การพัฒนาระบบการติดตามผู้ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัดที่เข้ามาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
รพ.สต.ริมในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

 
มีศักดิ ์ค ายันต์ ,สมจิตร ศรีรังษ์,นภาพร วีระ,รัชนีย์ วีระ,อุไร ค ายันต์, 

อารีรักษ์ วิลาวรรณ,จุฑานนท์ ดวงจันทร์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลริม 

 
ค าส าคัญ : ระบบการติดตามผู้ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด   
ค าส าคัญ : การพัฒนา 
ระบบการติดตาม  เป็นเครื่องมือให๎เรา ใช๎รายงานผลการด าเนินงานของแผนงาน/โครการตําง ๆ โดยติดตาม

ผลและบันทึกในระบบรายเดือน เป็นการเก็บรวบรวมข๎อมูลไว๎ในระบบที่สามารถค๎นหาได๎ตลอดเวลา 
 การพัฒนา คือ การท าให้เปลี่ยนแปลง  การท าให้ดีขึ้น ท าให้เจริญขึ้น 
 

 สรุปผลงานโดยย่อ : สรุปผลการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน 
1.การรับข้อมูล /รวบรวมข้อมูล   ผู๎ที่มีรายชื่อเดินทางเข๎ามาชํวง ตั้งแตํ ชํวง เดือน มกราคม 2564 

1.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด ที่จะเข๎ามา จ.นําน ต๎องสแกนคิวอาร์โค๎ด น่านปลอดภัย  กํอนจะเดินทาง
ลํวงหน๎า หรือ จะมาสแกนคิวอาร์โค๎ด ที่ดําน  
2.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด ที่จะเข๎ามา จ.นําน กรอกข๎อมูลสํวนตัว ตามฟอร์มของคิวอาร์โค๎ด น่านปลอดภัย   
ในมีกลุํมไลน์ระดับอ าเภอ รายงานคนเข๎าพ้ืนที่ อ.ทําวังผา 
3.มีการตั้งดํานตรวจ เพ่ือคัดกรองคนที่เดินทางเข๎าพ้ืนที่จังหวัดนําน  
4.มีการสํงตํอ ข๎อมูล รายชื่อ ที่อยูํ เบอร์โทร  ให๎ เจ๎าหน๎าที่ สาธารณสุขรับทราบ 
5.มีกลุํมไลน์ ระดับอ าเภอ รายงานคนเข๎าพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา 

2..การส่งต่อข้อมูลให้ อสม. 
1.มีกลุํมไลน์ ระดับอ าเภอ รายงานคนเข๎าพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา มีการแจ๎งวํา มีผู๎ที่เดินทางเข๎ามา 
2.เจ๎าหน๎าที่ รับทราบข๎อมูล รายชื่อผู๎ที่เดินทางเข๎ามา มีการติดตํอทางโทรศัพท์กับผู๎ที่เดินทางเข๎ามา แล๎ว
ประสาน/โทรแจ๎งให๎ อสม.รับทราบข๎อมูลและติดตาม 

3.การพัฒนาระบการติดตาม 
1.ทาง เจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม   มีการสร๎าง กลุํมไลน์ ติดตามผู๎เดินทางมาจาก
ตํางจังหวัด 
 2.สร๎างคิวอาร์โค๎ด ขึ้น มา เพ่ือเป็นชํองทางในการติดตามผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัดเข๎ามาในพ้ืนที่ เพ่ือให๎กัก
ตัว และรายงานผลการวัดอุณรํางกายและสังเกตอาการเบื้อง ตามแบบฟอร์ม จนครบ 14 วัน เพ่ือเจ๎าหน๎าที่จะ
ได๎น าข๎อมูลน าไปบันทึกข๎อมูลใน ระบบ COVID-19 SAT System ของ สสจ.นําน โดยเข๎าไปบันทึกข๎อมูลการเฝูา
ติดตามกลุํมเสี่ยง(DB2) 
3.เจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ริมและ อสม.เชิญ ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด เข๎าไลน์กลุํม หรือ ผู๎ที่เดินทางมาจาก
ตํางจังหวัด จะมารายงานตัวที่ รพ.สต.เอง โดยให๎สแกนคิวอาร์โค๎ด 
4.เจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ริม พิมพ์ คิวอาร์โค๎ด ติดที่ รพ.สต.ริม กรณี ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด มารายงานตัวที่
รพ.สต. เพื่อให๎ ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด สแกนคิวอาร์โค๎ด ด๎วยตนเอง 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

206 

5.สร๎างแบบฟอร์มบันทึกการติดตามเฝูาระวังกลุํมเสี่ยงที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด และให๎ปรอทวัดไข๎ไปทุกราย 
เพ่ือวัดไข๎ด๎วยตนเองและบันทึกลงในแบฟอร์ม แล๎ว สํงเข๎ามาทางไลน์กลุํม 
6.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด สามารถ แสดงความคิดเห็น/แจ๎ง อาการเบื้องต๎น ที่มีการเปลี่ยนแปลงลงในไลน์
โดยเจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม จะเป็นผู๎ที่ตอบข๎อมูลด๎านสุขภาพ และ ปรึกษาเบื้องต๎น  สํง
คิวอาร์โคด เข๎าในไลน์  

แบบฟอร์มติดตามเดิม 
 

             
 

สิ่งท่ีพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ประโยชน์ 
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เป้าหมาย :  
1.ผู๎ที่เดินทางเข๎ามาในจังหวัดนําน และเข๎ามา ในเขตรับผิดชอบ : โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม 
-บ๎านทาค้ า ม.1  ปูาไคร๎ ม.2 นาเตา ม.3  เชียงแล ม.4  เชยีงแล ม.6  ทําค้ า ม.7 ต าบลริม  
และ บ๎านแฮะ ม.8 ต าบลแสนทอง 
2.อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ : โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม  
บ๎านทาค้ า ม.1  ปูาไคร๎ ม.2 นาเตา ม.3  เชียงแล ม.4  เชยีงแล ม.6  ทําค้ า ม.7 ต าบลริม  
และ บ๎านแฮะ ม.8 ต าบลแสนทอง 
3.เพ่ือลดภาระอสม. และปูองกันการสัมผัสกับกลุํมเสี่ยง/เสี่ยงสูงและปูองกันการแพรํเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 
4.ผู๎ที่เดินทางเข๎ามาในจังหวัดนําน และเข๎ามา ในเขตรับผิดชอบ : โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม ได๎รับการ
ติดตามและประเมินอาการเบื้องต๎นในชํวงที่กักตัว 14 วัน  
 
 
 
 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได๎เริ่มต๎นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบ
ครั้งแรกในนครอํูฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเปุย์ สาธารณรัฐ ประชาชนจีน เนื่องจากเมืองอํูฮ่ันเป็นเมืองใหญํที่มี
ประชาชนอยูํหนาแนํน จึงท าให๎การระบาด แพรํกระจายไปอยํางรวดเร็ว มีผู๎ปุวยหนักและผู๎เสียชีวิตจ านวนมาก 
หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ ใหมํในเมืองอูํฮ่ัน ประเทศจีนและองค์การอนามัยโลก ได๎ออกมา
ระบุวํา ไวรัสชนิดดังกลําว คือ SARS-CoV-2 เรียกวํา COVID-19(ยํอมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, 
D แทน disease และ 19แทน 2019)ตํอมาได๎พบผู๎ปุวยยืนยันในหลายประเทศ ทั่วโลก 

ส าหรับประเทศไทย จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได๎ระบาดไปทั่ว 
โลก กรมควบคุมโรค ได๎เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ตั้งแตํ 4 
มกราคม ๒๕๖๓ เพ่ือตอบโต๎การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเริ่มคัดกรองหาผู๎ติดเชื้อที่ชํอง 
ทางเข๎าออกประเทศ ประเทศไทย พบผู๎ติดเชื้อรายแรกเป็นนักทํองเที่ยวจีนที่เดินทางเข๎าประเทศไทยเมื่อวันที่ 
๑๒ มกราคม ๒๕๖๓ ประเทศไทยมีรายงาน ผู๎ปุวยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไมํเคยมีประวัติเดินทาง
ไปตํางประเทศ แตํมีประวัติขับรถแท็กซี่ ให๎บริการกับผู๎ปุวยชาวจีน ในระยะตํอมาจ านวนผู๎ปุวยได๎เพ่ิมขึ้นตํอเนื่อง
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อยํางช๎าๆ ทั้งผู๎ปุวยที่เดินทางมาจาก ตํางประเทศ และผู๎ปุวยที่ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได๎
ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผล บังคับใช๎ตั้งแตํวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให๎โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID – 19 เป็น โรคติดตํออันตราย ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตํอ 
พ.ศ. 2558 ในระยะตํอมาได๎พบการแพรํระบาดใหญํ โดยเป็นการติดเชื้อเป็นกลุํม ก๎อน (Cluster)สถานที่ที่มี
การรวมกลุํมคนจ านวนมากและมีความแออัด ตํอมามีการประกาศปิดเมืองในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร เกิดการ
เคลื่อนย๎ายของประชากรออกไปยังจังหวัดตําง ๆ ท าให๎ผู๎สัมผัสเชื้อกระจายออกไปยัง ตํางจังหวัด จนท าให๎ยอดผู๎
ติดเชื้อของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็วตั้งแตํกลางเดือนมีนาคม เป็นต๎นมา จึงให๎สํวน ราชการ หนํวยงาน
ของรัฐ และเอกชนทุกแหํงด าเนินการตามมาตรการดังกลําวให๎เกิดผลอยํางเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ยังพบการกลายพันธ์
ของเชื้อ อีกทั้ง การประกาศใช๎วัคซีนจากหลายประเทศ เพ่ิงได๎ริเริ่มให๎มีการฉีดวัคซีนในบางประเทศ        
ส าหรับประเทศไทยชํวงนั้นยัง ไมํได๎มีการให๎บริการวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 แตํได๎เตรียมแผนในการจัดหา
วัคซีนส าหรับประชาชน ในประเทศ ทั้งนี้ ยังพบวํามีผู๎เดินทางเข๎าออกประเทศทาง ทําอากาศยานอยํางตํอเนื่อง 
ในจังหวัดแหลํงทํองเที่ยวใหญํๆประกอบด๎วย 6 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดเชียงใหมํ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎร์
ธานี จังหวัด กระบี่ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดสมุทรปราการ จึงเห็นความส าคัญในการจัดท าามาตรการ ที่
ส าคัญส าาหรับผู๎เดินทาง        

สถานการณ์ใน จ.น่าน  ณ 13 สิงหาคม 2565 มีผู้ป่วยสะสม รวม จ านวน 103,348  ราย 
เสียชีวิต สะสม รวม 109 ราย 
วันอังคารที่ 2 สิงหาคม 2565  พบ ผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 3 ราย ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+)  257  ราย  มี
ผู้เสียชีวิต  
1 ราย เพศหญิง อายุ 81 ปี ภูมิล าเนา ต.ตาลชุม อ.ทําวังผา จ.นําน 
มีโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคเกาต์(ไมํมีประวัติการรับวัคซีน) 
วันที่ 3 สิงหาคม2565 พบ ผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 3 ราย  ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+) 250 ราย 
วันที่ 4 สิงหาคม 2565 พบ ผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 3ราย  ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+) 245 ราย 
วันที่ 10 สิงหาคม 2565 พบ ผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 2ราย  ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+) 247 ราย 
วันที่ 11 สิงหาคม 2565 พบ ผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 2 ราย   ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+) 239 ราย 
วันที่ 12 สิงหาคม 2565  พบผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 2 ราย  ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+) 241 ราย 
วันที่ 13 สิงหาคม 2565  เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 67 ปีภูมิล าเนา ต.นาไรํหลวง อ.สองแคว จ.นําน 
มีโรคประจ าตัว โรคหัวใจและหลอดเลือดมีประวัติรับวัคซีน 3 เข็ม   
พบผู๎ติดเชื้อยืนยัน (RT-PCR) 3 ราย  ผู๎ติดเชื้อเข๎าขําย(ATK+) 232 ราย 
 

สถานการณ์ โรคไวรัสโคโรนํา2019  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม ชํวงสถานการณ์ โควิด 
ระบาด   พบผู๎ปูวยโรคไวรัสโดโรนําน2019 ในเขต รพ.สต.ริม ตั้งแตํ เมษายน 2564 เป็นต๎นมา  145 ราย  ปี 
2565 ตั้งแตํ เดือนมกราคม 2565   พบ 364 ราย ที่เข๎าระบบการรักษาที่โรงพยาบาลทําวังผา และ รักษาที่
รพ.สต.ริม และกักตัวที่บ๎าน  มีผู้เสียชีวิต จากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน 2 ราย หลังจากท่ี 
จังหวัดนํานประกาศมีมติ ให๎ผํอนปรนมาตรการตํางๆลงมา ก็พบผู๎ปูวยโรคไวรัสโดโรนํา2019 เฉลี่ย ประมาณ 
วันละ  
 1-5 ราย ที่เข๎ารับบริการที่  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม และ โรงพยาบาลทําวังผา 

 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

209 

 กิจกรรมการพัฒนา :  
  จากสถานการณ์การมจี านวนผู๎ปุวยที่ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น ในประเทศไทย และ มีคนในจังหวัดนําน มีการ
เดินทางกลับภูมิล าเนา เพ่ือหลีก เลี่ยงการสัมผัส กับผู๎ปุวยในที่แออัด และ ที่ท างาน กลับสูํภูมิล าเนาเพ่ิมมากขึ้น 
และมีการน าเชื้อไวรัสโคโรนํา 2019 มาแพรํระบาด ใน ครอบครัว ในชุมชน อ าเภอทําวังผา เพ่ือเป็นการปูองกัน 
การแพรํเชื้อ และ ลดการสัมผัสในกลุํมเสี่ยง/เสี่ยงสูงในครอบครัว/บ๎าน/ชุมชน  จึงมีประกาศ มาตรการของ
จังหวัดนําน  ใหมี การลงทะเบียนในการเข๎าออกจังหวัด ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อยํางเครํงครัด  สแกน
ไทยชนะกํอนเข๎า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง  หากเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ให๎แจ๎งเจ๎าหน๎าที่ อสม. และกักตัว
อยูํที่พ านักเป็นเวลา 14 วัน  ปฏิบัติตามที่คณะกรรมการโรคติดตํอจังหวัดประกาศอยํางเครํงครัด 
  ในการติดตามคนที่เข๎ามาในพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา และทางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริมจึงหา
แนวทางในในการปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนนโยบาย และมาตรการของจังหวัด โดย เพ่ิมชํองทางการติดตํอ 
สื่อสาร กับผู๎ที่เดินทางจากตํางจังหสัด เข๎ามาในพ้ืนที่ เพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสกับกลุํมเสี่ยง/กลุํมเสี่ยงสูง
โดย มีชํองทาง ดังนี้ 
1.ทาง เจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม   มีการสร๎าง ไลน์กลุํมติดตามผู๎เดินทางมาจากตํางจังหวัด 
2.สร๎างคิวอาร์โค๎ด ขึ้น มา เพื่อเป็นชํองทางในการติดตามผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัดเข๎ามาในพื้นที่ เพื่อให๎กัก
ตัว และรายงานผลการวัดอุณรํางกายและสังเกตอาการเบื้อง ตามแบบฟอร์ม จนครบ 14 วัน เพ่ือเจ๎าหน๎าที่จะ
ได๎น าข๎อมูลไปบันทึกข๎อมูลใน ระบบ COVID-19 SAT System ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน โดยเข๎า
ไปบันทึกข๎อมูลการเฝูาติดตามกลุํมเสี่ยง (DB2)  
3.เจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ริม พิมพ์ คิวอาร์โค๎ด ติดที่ รพ.สต.ริม กรณี ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด มารายงานตัวที่
รพ.สต. เพื่อให๎ ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด สแกนคิวอาร์โค๎ด ด๎วยตนเอง 
4.สร๎างแบบฟอร์มบันทึกการติดตามเฝูาระวังกลุํมเสี่ยงที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด แจกให๎ อสม.ทุกหมูํบ๎าน และ
น าไปถํายเอกสารเพ่ิม เพ่ือน าไปแจกให๎ กับ ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด และให๎ปรอทวัดไข๎ไปทุกราย เพ่ือวัดไข๎
ด๎วยตนเอง  
5.เจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ริมและ อสม.เชิญ ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด เข๎าไลน์กลุํม หรือ ผู๎ที่เดินทางมาจาก
ตํางจังหวัด จะมารายงานตัวที่ รพ.สต.เอง โดยให๎สแกนคิวอาร์โค๎ดท่ีพิมพ์ติดไว๎ ที่รพ.สต. และ เหน๎าที่ รพ.สต.ริม 
จะเป็นผู๎สํง คิวอาร์โค๎ดไปในไลน์กลุํมด๎วย  
6.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด บันทึกการสังเกต อาการเบื้องต๎น และ อุณหภูมิรํางกาย ตนเองลงในแบฟอร์ม
ทุกวัน จนครบ 14 วัน ที่กักตัวแล๎ว สํงเข๎ามาทางไลน์กลุํม 
7.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด สามารถ แจ๎ง อาการเบื้องต๎น ที่มีการเปลี่ยนแปลงลงในไลน์ กลุํมโดยเจ๎าหน๎าที่ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม จะเป็นผู๎ที่ตอบข๎อมูลด๎านสุขภาพ และ ปรึกษาเบื้องต๎น  ที่เดินทางมาจาก
ตํางจังหวัด และ แสดงความคิดเห็นได๎ 
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แบบฟอร์มติดตามเดิม 
 

                   
 

สิ่งท่ีพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ประโยชน์ 
 

                           
       

                    
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  

1.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด สามารถ เข๎าไลน์กลุํมและสแกนคิวอาร์โค๎ด ที่ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลริม สร๎างข้ึนได๎ ครอบคลุมกรณีที่ รับทรายข๎อมูลของผู๎ที่เดิมางเข๎ามา  
2..ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด สามารถ แจ๎ง อาการเบื้องต๎น ที่มีการเปลี่ยนแปลงลง ของตนเองเข๎า 
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ในไลน์ กลุํม และแสดงความคิดเห็นในกลุํม 
2.เป็นการลดภาระ และลดการสัมผัสความเสี่ยง ของ อสม.ที่จะต๎องติดตามเยี่ยม ด๎วยตนเอง 
3 .เจ๎าหน๎าที่สามารถประเมินอาการ จากผู๎เดินทางรายงานมาในกลุํมไลน์ ถ๎ามีอาการเข๎าเกณฑ์ที่ตํอเสี่ยงติด
เชื้อไวรัส 
โคโรนํา2019 ก็สํงตรวจ ATK ที่ รพ.ทําวังผา 
4.เจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลริม สามารถน าข๎อมูล อาการเบื้องต๎น มาบันทึกใน ระบบ 
COVID-19 
 SAT System  บันทึกข๎อมูลเฝูาติดตามกลุํมเสี่ยง ( DB 2 )  ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนํานได๎
ครอบคลุม 

 
บทเรียนที่ได้รับ :  
1.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด ยังมีการปกปิดข๎อมูลท าให๎ไมํสามารถติดตามได๎ไมํ ครอบคุลม100 % 
2.อาสาสมัครสาธารณสุข มีข๎อจ ากัดด๎านการใช๎ Smart Phone /ข๎อจ ากัดเรื่องสายตา /การพิมพ์ข๎อความตํางๆ 
3.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัด และ อาสาสมัครสาธารณสุขมีข๎อจ ากัดเรื่องของเครือขํายสัญญาณ โทรศัพท์ 
4.ผู๎ที่เดินทางมาจากตํางจังหวัดไมํตระหนักถึงการดูแลตนเองในการกักตัว 
 
การติดต่อกับทีมงาน :  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎  ชื่อองค์กร ที่อยูํ โทรศัพท์/email /เบอร์โทรศัพท์ 
 1.นางรัชนีย์    วีระ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ริม   Veera_rc@hotmail.com ( 086-

1947267) 
 2.นางสมจิตร   ศรีรังษ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ริม ( 084-3783089 ) 
 

 

mailto:Veera_rc@hotmail.com
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การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบ าบัดสารเสพติดในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
   อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
นางนงค์รักษ์ ล าน้อย และคณะ 

งานยาเสพติด กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ: ผู้ติดสารเสพติด บ าบัดในชุมชน 
 
สรุปผลงานโดยย่อ 
                  กระทรวงสาธารณสุขให๎ความส าคัญตํอการแก๎ไขปัญหายาเสพติด ของกลุํมคนทุกระดับในสังคม 
พบวํา ร๎อยละ 50-70 ผู๎ที่มีสวํนเกี่ยวข๎องกับการใช๎ยาเสพติดได๎รับผลเสียหาย เกิดการเจ็บปุวย 
ด๎านรํางกาย จิตใจ เสียคําใช๎จํายในการรักษาโรคแทรกซ๎อนที่มากับการใช๎ยาเสพติด การสิ้นเปลืองงบประมาณ
แผํนดิน  เสียสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว สังคมไมํสงบสุข มีโจรลักเล็กขโมยน๎อยฯล ที่สํงผลให๎คนไทยและคน
ทั่วโลก มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง ในฐานะที่เป็นบุคลกรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานยาเสพติด โดยมีศูนย์การ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูฯลที่โรงพยาบาลทําวังผา อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน จากการทบทวนเวชระเบียนงาน
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูฯล และข้ึนทะเบียนเข๎ารับการบ าบัดสารเสพติด พบวํามีประชาชนชาวอ าเภอทําวังผา ที่เข๎ามา
รับการบ าบัดสารเสพติดในรูปแบบตํางๆเชํน แบบสมัครใจจากชุมชน คัดกรองของมหาดไทย และจากศาล  มี
อัตราการเข๎ารับการบ าบัด อันดับที ่1-3 ของจังหวัดนําน ดังนี้คือ ปี2562 มีสมัครใจเข๎าบ าบัดรักษา จ านวน 
48 ราย ,จากศาล 207 ราย,ปี2563 มีสมัครใจเข๎าบ าบัดรักษา จ านวน 44 ราย , จากศาล จ านวน 209 ราย, 
ปี 2564 และมีสมัครใจเข๎ารับการบ าบัดรักษา จ านวน 29 ราย, จากศาล จ านวน 117 เป็นต๎น 
                      ดังนั้นเพื่อปูองกันการไมํใช๎สารเสพติด และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวอ าเภอ 
ทําวังผาให๎ดีขึ้น จึงเล็งเห็นความส าคัญของการได๎เข๎าบ าบัดแบบสมัครใจจากชุมชนให๎เพ่ิมมากขึ้น ทางทีมงานยา
เสพติดในรูปแบบของศ.ปส.อ.ทําวังผา เห็นชํองทางการท างานรํวมกันระหวํางเครือขํายทุกภาคสํวนของรัฐและ
เอกชน ประกอบด๎วย แกนน าชุมชน สุขภาพ เจ๎าของกิจการร๎านค๎าตลอดจนถึงเจ๎าหน๎าที่ของรัฐที่ท างานเกี่ยวข๎อง
กับงานยาเสพติด ได๎มีสํวนรํวมตํอการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดในชุมชนCBTx ( Community Based 
Treatment ) การบ าบัดฟ้ืนฟูผู๎ใช๎สารเสพติด โดยชุมชนเป็นศูนย์กลางเป็นการดูแลผู๎ใช๎สารเสพติด และชุมชนมี
สํวนรํวมเป็นศูนย์กลาง เป็นการบ าบัดดูแลผู๎ใช๎สารเสพติดใกล๎บ๎าน ใกล๎ใจ 
 

เป้าหมาย 
   6.1 เพ่ือค๎นหา คัดกรอง กลุํมเสี่ยงกลุํมเสพในชุมชนโดยสมัคใจเข๎ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯลในชุมชน 
         ให๎มากที่สุด 
   6.2 เพ่ือจัดระบบให๎มีรูปแบบการบ าบัดผู๎ปุวยสารเสพติดในชุมชนที่มีความชุกของยาเสพติดและชุมชนปกติ 
   6.3 เพ่ือเผยแพรํความรู๎เกี่ยวกับการปูองกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติดในกลุํมประชาชนและเยาวชนทั่วไป 
         ให๎ครอบคลุม 
   6.4 เพ่ือปูองกันการเกิดนักเสพหน๎าใหมํในชุมชนและกลุํมเสี่ยง กลุํมเสพไมํให๎กลับไปเสพซ้ า 
   6.5 เพ่ือเสริมสร๎างศักย์ภาพการท างานรํวมกันของเครือขํายงานปูองกันยาเสพติดในระดับอ าเภอทําวังผา 
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ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
                      จากการทบทวนเวชระเบียนพบวําปลายปี 2563-2564 พบวําจ านวนผู๎เข๎ารับการบ าบัด
แบบสมัครใจในรอบ 3 ปีย๎อนหลังลดลง เกิดจากปัญหาหลายสาเหตุดังนี้คือ 1.เกิดการระบาดโรคโควิค19  
ท าให๎ผู๎ปุวยกลุํมบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูฯลไมํสามารถมาตามที่นัดเพ่ือเข๎าโปรแกรมการบ าบัดได๎เต็มรูปแบบ สํงผลให๎มี
โอกาสกลับไปเสพซ้ า 2.ชํวงระบาดโรคโควิค19 ทางเจ๎าหน๎าที่มหาดไทยมีโอกาสน๎อย ที่จะลงพ้ืนเพ่ือท าการคัด
กรองกลุํมเสี่ยงเข๎ารับการบ าบัดแบบสมัครใจ ตามม.114 (คสช108) 3.ความไมํสะดวกตํอการที่บุคคลทั่วๆไป
จะติดตํอเองหรือผู๎น าชุมชนไมํสามารถพามาเองได๎ในชํวงการะบาดโควิค 19(ม.113 )  
              และ 4.บุคคลกรของรัฐไมสํามารถเข๎าถึงของกลุํมชาติพันธ์ กลุํมชนพื้นเมืองหรือปัญหาอ่ืนๆ จึงท าให๎
มีจ านวนการสมัครใจเข๎าบ าบัดสารเสพติดยังมีน๎อย จากการได๎ทบทวนเวชระเบียนการบ าบัดที่คลินิกฟูาใส
โรงพยาบาลทําวังผาพบวํา ระหวํางปี 2562-2564 พบวํามีจ านวนผู๎สมัครใจเข๎ารับการบ าบัด ลดลง ระหวําง 
29-48 ราย เทํานั้น ในขณะเดียวกันปัญหาผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับยาเสพติดที่ถูกด าเนินคดีก็ยังพบอยูํอยํางตํอเนื่อง  
                   ด๎วยแนวทางการด าเนินงาน“การปูองกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติดให๎หมดจากสังคมไทย  
ไมํสามารถด าเนินงานให๎ส าเร็จได๎ด๎วยการท างานขององค์กรใดองค์กรหนึ่ง แตํทุกองค์กร ทุกฝุายต๎องชํวยกันและ
การรวมตัวกันของผู๎ที่มีความตั้งใจ ที่จะไมํไปยุํงเกี่ยวกับยาเสพติด จะท าให๎เกิดพลังในการรํวมกันปูองกันปัญหา
ยาเสพติดอยํางเข๎มแข็ง”พระด ารัส ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  
โดยมีเปูาหมายหลักของการดูแลกลุํมเสี่ยง กลุํมเสพ คือเริ่มเด็กจากเยาวชน กลุํมเปูาหมายรองคือประชาชน
ทั่วไป ทางคณะทีมงานการดูแลบ าบัดและรักษาผู๎ติดสารเสพติด มีแนวทางที่จะพัฒนาโปรแกรมการบ าบัด 
ในชุมชนแบบมีสํวนรํวมในครั้งนี้ทางคณะทีม จึงจัดกิจกรรมชุมชนโดยได๎สอดแทรก ค าขวัญโครงการ  
TO BE NUMBER ONE ไปด๎วยนั้นคือ“เป็นหนึ่งโดยไม่พ่ึงยาเสพติด ” น ารํองท ากิจกรรม โดยได๎ใช๎กับชุมชนที่มี
ความชุกของสารเสพติด หรือมีประวัติผู๎ที่ใช๎สารเสพติดมากกวําชุมชนอ่ืนๆเป็นหลัก รองลงมาก็เป็นชุมชน
โดยทั่วไป ทั้งนี้เพื่อปูองกันการเสพซ้ า และปูองการมีนักเสพหน๎าใหมํในชุมชนฯล เพ่ือเสริมสร๎างชุมชนหรือ
ครัวเรือน สีขาว เดํน ดี มีสุข ปลอดสารเสพติด เป็นต๎น 
 

กิจกรรมพัฒนา  
  1 ทางมหาดไทยได๎คัดเลือกชุมชนที่มีความชุกของสารเสพติด 
  2 ใช๎เวทีประชาคมหมูํบ๎านให๎ทางเลือกของการตัดสินใจเข๎าสูํหมูํบ๎านต๎นแบบการบ าบัดในชุมชน 
  3 คืนข๎อมูลปัญหาชุมชนพร๎อมทั้งท าประชามติท าการคัดกรองคนในชุมชน 
  4 ตั้งคณะกรรมการเพ่ือการคัดกรองตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 
  5 สร๎างความเข๎าใจผลการคัดกรองเพ่ือเข๎าสูํกระบวนการบ าบัดในชุมชนแบบสมัครใจ 
  6 นัดวันเวลาและสถานที่ภายในชุมชนเพ่ือความสะดวกตํอการเดินทางของผู๎มาเข๎ารับการบ าบัด 
        (18.00-20.30 น) 
  7 มีตารางนัดพบเพ่ือการบ าบัด 2 อาทิตย์ตํอครั้งจ านวน 10 ครั้งโดยในกิจกรรมได๎สอดแทรก 
        ความรู๎พิษภัยยาเสพติดเน๎นการมีทักษะชีวิตที่ดีข้ึนให๎มากกวําเดิม 
  8 เน๎นกิจกรรมระหวํางการบ าบัดในชุมชนให๎ผู๎น าชุมชน ปราชญ์ชุมชนหรือญาติมีสํวนรํวม 
        ตํอการท ากิจกรรมรํวมกันจ านวน 1-2 ครั้ง 
  9 ท าการตรวจปัสสาวะโดยไมํได๎นัดลํวงหน๎า ณ.สถานที่รวมกลุํมในการบ าบัดที่ชุมชนหอประชุมหมูํบ๎าน 
        โดยญาติมีสํวนรํวมรับฟังจ านวน 1-2 ครั้ง/ชื่นชมผู๎ที่มีผลตรวจปัสสาวะปกติและให๎คนในกลุํม 
        ใช๎กระบวนการเพื่อนชํวยเพื่อนตํอการสร๎างขวัญและก าลังใจคนผลผิดปกติให๎มีทักษะชีวิตที่ดีข้ึน 
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  10. สร๎างกิจกรรมบันทึกธรรมละลายใจตํอการเลิกสารเสพติดในวันพระโดยใช๎สถานที่วัดในชุมชนนั้นๆ 
        จ านวน 1-2 ครั้ง/โปรแกรมบ าบัดชุมชน 
  11. หลังเลิกงานมีกิจกรรมสนทนาการเพื่อสุขภาพเลํนกีฬาฟุตบอลในชุมชนปลอดสารเสพติด 
  12. คืนข๎อมูลและสถานที่ให๎ทางชุมชนและญาติผู๎เข๎ารับการบ าบัด 
  13. มอบรางวัลและเกียรติบัตรบุคคลต๎นแบบ ชุมชน และครอบครัวสีขาว ที่ไมํยุํงเก่ียวสารเสพติด 

 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 
  1 เกิดรูปแบบโปรแกรมการบ าบัดสารเสพติดในชุมชนจ านวน 2 ชุมชน (91 ชุมชน) โดยที่ชุมชนมีการ 
        เฝูาระวังติดตามกันเองมีเจ๎าหน๎าที่เป็นที่ปรึกษา 
  2 ผู๎เข๎ารับการบ าบัดที่ชุมชนเกิดความรู๎ความเข๎าใจและตระหนักถึงปัญหามากข้ึน มีทั้งไมํคิดจะเสพ และ 
        ไมกํลับไปเสพซ้ า ไมํพบปัญหาลักเล็กขโมยน๎อยในชุมชนและอ่ืนๆ ท าให๎ลดภาระตํอการด าเนินงานการ 
        จับกุมของด๎านกฎหมาย ผลลัพท์ของการสมัครใจเข๎ารับการบ าบัดในชุมชนเพ่ิมมากข้ึนดังนี้ ปี2562  
        มีผู๎สมัครใจบ าบัดจ านวน 48 รายคิดเป็นร๎อยละ 19.04 ,ปี2563 มีผู๎สมัครใจบ าบัดจ านวน 44 ราย 
        คิดเป็นร๎อยละ19.04 ,ปี 2564 มีผู๎สมัครใจบ าบัดจ านวน ๒9 ราย คิดเป็นร๎อยละ 15.4๒ และพบวํา 
        ปี 2565 มีผู๎เข๎ารับการบ าบัดแบบสมัครใจเพ่ิมมากขึ้น จ านวน  56 รายคิดเป็นร๎อยละ 17.๓9 
 3  เกิดความชัดเจนตํอการใช๎กระบวนการบ าบัดในชุมชนภายใต๎แนวทาง TO BE NUMBER ONE 
       ชุมชนหนึ่งเดียวไมํพ่ึงยาเสพติด 3 ก นั้นคือ กรรมการ กองทุน และกิจกรรม การมีสํวนรํวมของ 
       คณะกรรมการในหมูํบ๎าน กองทุนมีรางวัลให๎ตามบริบทที่มีอยูํ และได๎มีกิจกรรมรํวมกันเพ่ือหลีกเลี่ยง 
       ยาเสพติด เสริมสร๎างก าลังใจแกํผู๎เลิกสารเสพติด 3 ย คือ ย.ที่ 1 ยุทธศาสตร์การรณรงค์ปลุกจิตส านึก 
       และสร๎างกระแสนิยมที่เอ้ือตํอการปูองกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติด ย.ที่ 2 ยุทธศาสตร์การเสริมสร๎าง 
       ภูมิค๎ุมกันทางจิตใจให๎แกํ  เยาวชน และ ย.ที่ 3 เป็นยทุธศาสตร์การสร๎างและพัฒนาเครือขํายเพ่ือปูองกัน 
       และแก๎ไขปัญหายาเสพติดให๎แกํชุมชนแบบยั่งยืน เกิดศักย์ภาพตํอการท างานรํวมกันระหวํางเครือขําย 
       ที่ชัดเจน มากยิ่งขึ้น 
 

บทเรียนที่ได้รับ   
                   การท าประชาคม ให๎ทางเลือก และมีทิศทางการด าเนินงานเดียวกัน ยํอมท าให๎คน 
      ในชุมชนมีความพึงพอใจ โดยเฉพาะใช๎สถานที่ในชุมชน ท าให๎มีความสะดวกสบายงํายตํอการเดินทาง 
      มีความเต็มใจพร๎อมที่จะรับทราบปัญหาของชุมชน พร๎อมชํวยกันคิด ชํวยกันท า และชํวยกันแก๎ไข 
      เกิดชุมชนต๎นแบบของศูนย์กลางบ าบัด สามารถขยายผลการท ากิจกรรมไปในชุมชนที่เหลืออยูํ 89 ชุมชน 
      ที่เสี่ยงและชุมชนที่ปกติปลอดสารเสพติด และเพ่ือเสริมสร๎างภูมิคุ๎มกันด๎านสติปัญญาและความคิดความ 
      เชื่อของคนในชุมชนให๎มีทักษะชีวิตหรือแนวทางที่ดีในการด าเนินชีวิตไมํยุํงเกี่ยวกับยาเสพติด  
      บุคคลกรของรัฐได๎ท างานรูปแบบบูรณาการ ได๎มิตรภาพ พบจุดมุํงหมายเดียวกันคือชุมชน  
      ปลอดยาเสพติดลดการเกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา เป็นต๎น 
 

การติดต่อทีมงาน 
      นางนงค์รักษ์ ล าน๎อย ชาติ อะทะไชย คณะทีมงานศป.ปสอ.ทําวังผา 
      และเจ๎าหน๎าที่สภอ.ตาลชุม 0982847414,nong.rak2558@gmail.cm 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แบบ OP SI 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
นภาพร มหายศนันท์,สุกฤตา สุวรรณเลิศ   

งานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ : Out patient Self Isolation , โควิด-19 
  
สรุปผลงานโดยย่อ  
 งานผู๎ปุวยนอก  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนํานได๎รับมอบหมายให๎จัดบริการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 
แบบผู๎ปุวยนอก ( OP SI : Out patient Self Isolation)  เพ่ือเตรียมการเข๎าสูํการเป็นโรคประจ าถิ่นของโควิด-
19 โดยได๎เริ่มให๎บริการตั้งแตํวันที่ 19 มีนาคม  2565 - 30มิถุนายน 2565 มีผู๎รับบริการทั้งหมด 2,029 
รายคิดเป็นร๎อยละ 25.66 ของผู๎ปุวยโควิด-19ทั้งหมดของอ าเภอทําวังผา (8,428ราย)ผลของการดูแลพบวํามี
ผู๎ปุวยที่มีอาการทรุดหนักให๎ไปนอนโรงพยาบาลจ านวน 3ราย  (ร๎อยละ0.15 ) สํวนมากผู๎ปุวยสามารถดูแล
ตัวเองได๎และกักตัวที่บ๎านครบ 10 วัน 
 
เป้าหมาย  
 1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโควิด-19 ได๎รับการดูแลตามมาตรฐานและปลอดภัย 
 2.  เพ่ือเตรียมความพร๎อมการเป็นโรคประจ าถ่ินของ โควิด-19 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ตลอดระยะเวลากวํา 2 ปีที่ผํานมา ประเทศไทยต๎อง 
เผชิญกับวิกฤติการแพรํระบาดใหญํของโรคอุบัติใหมํ ท าให๎เกิดการระดมสรรพก าลัง ความรู๎ความสามารถ และ
ทรัพยากรในการจัดการกับวิกฤติดังกลําว ด๎วยความรํวมแรงรํวมใจจากทุกภาคสํวน ท าให๎สามารถ ก๎าวผําน
สถานการณ์วิกฤติมาได๎ในทุกระลอกของ การระบาด และในท๎ายที่สุดการระบาดของโรคโควิด 19 จะกลายเป็น 
“โรคประจ าถ่ิน”  

นโยบายการบริหารการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สูํโรคประจ าถิ่น ด๎านการแพทย์ในเรื่องการวินิจฉัย 
ดูแล รักษาพยาบาลในกลุํมที่ไมํมีอาการ หรือมีอาการน๎อยสามารถที่จะรักษาแบบผู๎ปุวยนอก (เจอ จําย แจก)
ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมการให๎โควิด-19เป็นโรคประจ าถิ่นจึงมีนโยบายการรักษาพยาบาลแบบผู๎ปุวยนอก (OP 
SI : Out Patient Self Isolation) 

 
กิจกรรมการพัฒนา  

1. ศึกษาแนวทางการจัดบริการแบบผู๎ปุวยนอก ( OP SI : Out patient Self Isolation)  วิเคราะห์
สถานการณ์การเกิดโรคโควิด-19 ของอ าเภอทําวังผา และส ารวจทรัพยากรที่จะใช๎ในการด าเนินงานเชํน 
บุคลากร วัสดุทางการแพทย์ เวชภัณฑ์ ส าหรับผู๎ปุวย 
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2.  ทีมน าด๎านคลินิกออกแบบการท างานรํวมกับสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตํการเข๎าถึงการให๎บริการ การประเมิน 
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การให๎ค าแนะน าขณะกักตัวที่บ๎าน การติดตํอสื่อสารในชํวงระหวํางกักตัว
ระหวํางผู๎ปุวยและทีมสุขภาพ 
3.  น าแนวทางท่ีออกแบบมาใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยโควิด-19 ที่แพทย์มีความเห็นให๎รักษาแบบผู๎ปุวยนอก ( OP 
SI : Out patient Self Isolation)  ได ๎
4.  ประชุมทบทวนกระบวนการให๎บริการผู๎ปุวยโควิด-19แบบผู๎ปุวยนอก ( OP SI : Out patient Self 
Isolation)  โดยทีมน าด๎านคลินิกของโรงพยาบาลทําวังผา จังหวัดนํานและปรับปรุงให๎เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่และน าไปปฏิบัติตํอ 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 

เดือน 

ผู้ป่วยโควิด-
19 ทั้งหมด

(ราย) 
ดูแลแบบ SI 

(ราย) 
ดูแลแบบ SI 
(ร้อยละ) 

SI อาการทรุดลงส่ง
เข้ารพ.(ราย) 

SIอาการทรุดลง
ส่งเข้ารพ.(ร้อย

ละ) 
 

มี.ค.-65 1,054.0 605 57.40 0 0.00 
เม.ย.-65 4,658.0 1078 23.14 2 0.19 
พ.ค.-65 1,629.0 225 13.81 1 0.44 
มิ.ย.-65 566.0 121 21.38 0 0.00 

รวม 7,907 2,029 25.66 3 0.15 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
โควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ินที่ทุกคนสามารถประเมินตนเองและวางแผนการรักษา ปูองกันการ

แพรํกระจายเชื้อได๎ด๎วยตนเองกํอนไปพบบุคลากรสาธารณสุข 
 

การติดต่อกับทีมงาน  
ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎    นภาพร  มหายศนันท์ 
ชื่อองค์กร ที่อยูํ   งานผู๎ปุวยนอก  กลุํมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทําวังผา  จังหวัดนําน 
โทรศัพท์/email 081-8813413 /ninenapa2564@gmail.com 
 

 
 
 

 

mailto:/ninenapa2564@gmail.com
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การพัฒนารูปแบบการประเมินและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ระวีวรรณ วิชา,ปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน,กุลพล  ตั้งรัตนาพิบูล 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดนา่น 

 
ค าส าคัญ :  การประเมินผู๎ปุวยเจ็บอก AMI , การแปลผล EKG , แนวทางการประเมินซ้ า 
  
สรุปผลงานโดยย่อ 

ผู๎ปุวยที่มีอาการเจ็บหน๎าอก AMI ได๎รับการประเมิน ตรวจรักษา รับไว๎ในโรงพยาบาลและมีอาการทรุด
ลงขณะ admit อยูํในโรงพยาบาล  ได๎ทบทวนเหตุการณ์และจัดระบบการประเมินผู๎ปุวย การใช๎เครื่องมือ EKG 
ชนิด auto interpret ชํวยในการ alert กรณีท่ีมีผล EKG ผดิปกติ  การก าหนดให๎มีการอํานและแปลผล EKG 
หลังท า EKG กํอนการอําน แปลผลโดยแพทย์ ปรับระบบการขอค าปรึกษา ชํวยให๎การประเมิน ดูแลรักษาได๎เร็ว
ขึ้น การเฝูาติดตามและประเมินซ้ า ท าให๎ไมํพบผู๎ปุวยที่มีอาการเจ็บอก AMI ทรุดลงขณะอยูํในการดูแล 

 

เป้าหมาย   
1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยที่มีอาการเจ็บหน๎าอกแบบ AMI ได๎รับการประเมิน ตรวจและรักษาอยํางเหมาะสม 

          2. เพ่ือให๎แพทย์ พยาบาล มีความรู๎ เข๎าใจในการแปลผล EKG มากขึ้นร๎อยละ 80    
     

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ   
      ผู๎ปวุยที่มีอาการเจ็บหน๎าอก AMI ได๎รับการประเมิน ตรวจรักษา รับไว๎ในโรงพยาบาลและมีอาการทรุดลง
ขณะ admit อยูํในโรงพยาบาล จากการทบทวนเหตุการณ์ พบ  1. ด๎านเครื่องมือ EKG ไมํได๎ตั้งคํา auto 
interpret ท าให๎ขาดการแจ๎งเตือนอัตโนมัติ  2. แนวทางปฏิบัติหลังการท า EKG ยังขาดแนวทางการดักจับความ
คลาดเคลื่อนกํอนสํง EKG ให๎แพทย์อํานและแปลผล  3. การอํานและแปลผล EKG  ทีมยังไมํม่ันใจในการอําน
และแปลผล EKG  4. การประเมินซ้ าหลังการ admit ในผู๎ปุวยกลุํมเจ็บอก AMI  ยังมีรูปแบบการประเมินและ
ระยะเวลาการประเมินซ้ าที่ไมํชัดเจน  5. รูปแบบและประเด็นข๎อวิตกกังวลในการ consult cardiologist 
 
กิจกรรมการพัฒนา : ได๎ด าเนินการพัฒนาแบบ PDCA 
Plan:  ได๎ท าการทบทวนเหตุการณ์และวางแผนแก๎ไข ดังนี้ 
   1. ทบทวนความรู๎และก าหนดแนวทางการใช๎แบบประเมินอาการผู๎ปุวยกลุํมอาการเจ็บอก AMI แกํเจ๎าหน๎าที่
คัดกรองผู๎ปุวย 
   2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติหลังท า EKG ให๎มีการพิมพ์กระดาษ A4 (EKG) เพ่ือให๎พยาบาลอํานและแปลผล
เบื้องต๎นกํอนสํง EKG ให๎แพทย์อํานอีกครั้ง 
   3. ปรับตั้งคําเครื่อง EKG ให๎สามารถแปลผลได๎ เพ่ือเตือนผู๎ใช๎เวลามีความผิดปกติของผล EKG  
   4. ทบทวนความรู๎ให๎กับแพทย์ พยาบาลจุดคัดกรอง พยาบาลงาน ER , IPD , พยาบาลผู๎ท าหน๎าที่ EKG เรื่อง 
การประเมินผู๎ปุวยกลุํม AMI การอํานและแปลผล EKG การเฝูาระวังติดตามอาการ  
   5. จัดให๎มีระบบการ alert เตือนหรือจัดให๎มีระบบ second opinion ในโรงพยาบาลและระบบการ consult 
cardiologist จากโรงพยาบาลแมํขําย   
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Do:  1.ทบทวนความรู๎และอบรมเชิงปฏิบัติการให๎กับแพทย์ พยาบาลจุดคัดกรอง พยาบาลงาน ER , IPD , 
พยาบาลผู๎ท าหน๎าที่ EKG จ านวน 2 รุํน ในเดือน มีนาคม 2565  
       2. น าแนวทางการปฏิบัติหลังการท า EKG แนวทางการเฝูาระวังติดตามอาการ ตั้งแตํ ER , ประเมินซ้ ากํอน
การ admit ประเมินซ้ าหลังท าการรับใหมํในตึกผู๎ปุวยในและการประเมิน EKG ซ้ าตามก าหนดเวลา ตั้งแตํเดือน
มีนาคม 2565 เป็นต๎นไป 
Check:  ท าการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดซ้ า พบวํา มีการปฏิบัติตามแนวทางได๎ดีขึ้นแตํบาง
หนํวยงานที่ท า EKG ในจ านวนผู๎ปุวยที่มากไมํสะดวกในการ print EKG ทุกราย  
           ก าหนดให๎มีการสุํมการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางโดยหัวหน๎างาน
และทีมพยาบาลที่รับผิดชอบ disease manager AMI พบวํา 1). พยาบาลผู๎ท าการ EKG มีความม่ันใจในการ
แปลผล EKG มากขึ้นร๎อยละ 80 2).ผู๎ปุวยกลุํมอาการเจ็บอก AMI ได๎รับการประเมิน รักษาที่เหมาะสมและไมํมี
ผู๎ปุวยทรุดลงหลังการ Admit    
Action: 
            ท าการปรับแนวทางการท า EKG ที่ OPD เปลี่ยนจาก Print เป็นกดปุุม analyte เพ่ืออํานผลการแปล
ผลอัตโนมัติโดยเครื่อง EKG แทนและ Print EKG เฉพาะในรายที่มีการ Admit เทํานั้น 
            ระบบการ consult cardiologist ผํานระบบ Line และ App cardio โดยให๎แพทย์ก าหนดประเด็นที่
ส าคัญในการ consult ที่กระชับและรวดเร็ว                 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
           หลังการทบทวนเหตุการณ์และด าเนินการตั้งแตํ เดือนมีนาคม 2565 ถึง กรกฎาคม 2565 
    ผู๎ปุวยกลุํมเจ็บอก AMI ได๎รับการประเมิน รักษาเหมาะสม ไมํพบผู๎ปุวยทรุดลงหลังรับไว๎ในโรงพยาบาล 
    แพทย์ พยาบาลมีความมั่นใจและสามารถแปลผล EKG ในกรณีผล EKG ผิดปกติได๎ 
    แพทย์ พยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดร๎อยละ 87.50     
 
บทเรียนที่ได้รับ  
        การดูแลผู๎ปุวยที่มีภาวะคุกคามชีวิต ต๎องมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่สามารถใช๎เป็นแนวทางในการคัด
กรอง การแก๎ปัญหาและการประเมินผล การใช๎เครื่องมือที่สามารถชํวยแปลผลการตรวจได๎ การมีระบบการ 
consult ที่สะดวกรวดเร็ว ท าให๎ทีมแพทย์ พยาบาล ประเมินตัดสินใจท าการดูแลรักษาได๎สะดวกรวดเร็ว ท าให๎
ผู๎ปุวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน และควรพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการใช๎วงจรคุณภาพ การประชุม 
การปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และการฝึกอบรม   
 
การติดต่อกับทีมงาน  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎ นางระวีวรรณ วิชา โรงพยาบาลทําวังผา โทร. 087- 4521449  
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การพัฒนาการรับและจ่ายเลือด ของงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

นภาภรณ์ ฝายนันทะ,พิลาสลักษณ์ นาคอภิไชย,วรายุทธ ถาตา,เบญจมาศ  ค าหว่าง, 
จรูญ ดวงธิ,ชชูาติ เนตรวีระ,คนึงนิต ดวงธิ 

งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ : การรับเลือด, การจ่ายเลือด, โปรแกรม Blood Bank  
 

สรุปผลงานโดยย่อ  
การน าโปรแกรม Blood Bank เข๎ามาชํวยในการลงทะเบียนเลือดท าให๎การจัดการเลือดในคลังเลือดเป็น

ระบบมากข้ึน สามารถบันทึกการรับและจํายเลือดที่มีรายละเอียดครบถ๎วน มีใบคล๎องเลือดระบุผลการทดสอบที่
ชัดเจน เมื่อมีการเบิกจํายเลือดโปรแกรมจะค านวณเลือดคงเหลือที่พร๎อมใช๎งานให๎ใหมํและสามารถตรวจสอบ
เลือดที่ใกล๎หมดอายุได๎จากแถบสีที่แจ๎งเตือนเพ่ือวางแผนบริหารการจัดการเลือดตํอไป 

 
เป้าหมาย   
 1. เพ่ือเก็บประวัติการรับเลือดของผู๎ปุวยในโรงพยาบาลทําวังผา 

2. เพื่อพัฒนาระบบรับเลือดเข๎าคลัง และจํายเลือดไปยังหอผู๎ปุวยตํางๆ 
 3. เพื่อจัดการระบบยืม คืน และแลกเปลี่ยน เลือดจาก รพ.ใกล๎เคียง 
 4. เพื่อติดตามจ านวนเลือดคงเหลือ และเลือดใกล๎หมดอายุ  

5. เก็บสถิติการใช๎เลือด 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
เนื่องจากปัจจุบัน โรงพยาบาลทําวังผา มีผู๎ปุวยที่ต๎องการรับเลือดจ านวนมาก จึงต๎องมีการบริหารจัดการ

เพ่ือส ารองเลือดให๎มีเพียงพอ แตํธนาคารเลือดยังไมํมีระบบการจัดการเลือดและการบันทึกประวัติการรับเลือด
ของผู๎ปุวยที่ดี จึงไมํสามารถตรวจสอบประวัติการรับเลือดย๎อนหลัง เชํน หมูํเลือด, การทดสอบความเข๎ากันของ
เลือด เป็นต๎น ท าให๎ไมํทราบข๎อมูลของผู๎ปุวย อีกทั้งเกิดความผิดพลาดขึ้นจากการลงข๎อมูลด๎วยมือ อีกทั้งยังไมํมี
การบันทึกการยืม คืน หรือแลกเปลี่ยนเลือดที่ชัดเจน สํงผลให๎ไมํสามารถตรวจสอบจ านวนเลือดคงเหลือในคลังได๎
ถูกต๎อง และเมื่อมีเลือดใกล๎หมดอายุ ไมํสามารถน าไปแลกเปลี่ยนได๎ทัน  

 
กิจกรรมการพัฒนา :  

1. งานธนาคารเลือด ได๎น าโปรแกรม Blood Bank เข๎ามาชํวยในการลงทะเบียนเลือดที่เบิกเลือดจาก
ศูนย์บริการโลหิตแหํงชาด สภากาชาติไทย และโรงพยาบาลนําน โดยโปรแกรมจะบันทึกรายละเอียดตํางๆของ
เลือดผํานระบบบาร์โค๎ด เพื่อความสะดวกในการท างาน 

2. เมื่อมีการขอเลือดจากหอผู๎ปุวยตํางๆ โปรแกรมสมารถดึงข๎อมูลประวัติการเติมเลือดของผู๎ปุวยที่จอง
เลือดได๎ และหลังจากที่เลือดถูกท าการทดสอบความเข๎ากันเสร็จแล๎ว เจ๎าหน๎าที่จะน าผลการทดสอบของถุงเลือด
ที่ผํานแล๎ว บันทึกลงในโปรแกรม สามารถปริ้นรายละเอียดผลการทดสอบ ติดใบคล๎องเลือดและถุงเลือดพร๎อม
จํายเพ่ือลดความผิดพลาดในการลงข๎อมูลด๎วยมือ 
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3. เมื่อจํายเลือดแล๎ว โปรแกรมจะตัดรายการเลือดถุงนั้นไปสูํสถานะจํายแล๎ว โปรแกรมจะค านวณเลือด
คงเหลือท่ีพร๎อมใช๎งานใหมํ ท าให๎ทราบยอดคงคลังของเลือดที่เหลือเพ่ือบริหารจัดการตํอไป 

4. เลือดที่ใกล๎หมดอายุจะมีการเตือนข้ึนแถบสี ให๎หน๎าแสดงรายการเลือดคงเหลือ (สีเหลอืงและสีแดง 
หมายถึง ใกล๎หมดภายใน 7 วัน และ 3 วัน ตามล าดับ)  

5. เมื่อมีการยืม คนื หรือแลกเปลี่ยนเลือดจาก รพ.ใกล๎เคียง เจ๎าหน๎าที่จะท าการบันทึกข๎อมูลงใน
โปรแกรม เพ่ือตัดยอคงคลัง สามารถดึงข๎อมูลบันทึกการใช๎เลือดมาเป็นสถิติส าหรับการส ารองเลือดในครั้งตํอไป 
เพ่ือให๎มีเลือดเพียงพอตํอการใช๎งาน 
 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   

1. มีประวัติการรับเลือดของผู๎ปุวยในโรงพยาบาลทําวังผา 
2. ระบบการรับ-จํายเลือด มีการบันทึกข๎อมูลที่ถูกต๎องและครบถ๎วนสามารถตรวจสอบได๎ 
3. สามารถดึงสถิติการใช๎เลือดในหอผู๎ปุวยตํางๆ สถิติการยืม คืน แลกเปลี่ยนเลือดจาก รพ.ใกล๎เคียงได๎ 
4. แลกเปลี่ยนเลือดทันเวลา ไมํมีเลือดหมดอายุ 
 

บทเรียนที่ได้รับ   
 การน าโปรแกรม Blood Bank มาใช๎พัฒนาระบบการรับ-จํายเลือด บันทึกข๎อมูลตํางๆ ได๎อยํางครบถ๎วน 
สามารถน ามาใช๎ประโยชน์ได๎งําย มีความสะดวกในการท างาน แตํถึงอยํางไรผู๎ปฏิบัติงานจะต๎องตรวจสอบความ
ถูกต๎องซ้ าอีกครั้งกํอนเสมอ 
 

การติดต่อกับทีมงาน  
ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎ นางเบญจมาศ ค าหวําง  ชื่อองค์กร รพ.ทําวังผา ที่อยูํ 84 ม.1 ต.ทําวังผา จ.นําน 

โทรศัพท์ 089-2812519   email doramon_lovelydoll@hotmail.com 
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การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ ในสถานการณ์โควิค 19  
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา  

(Respiratory Care in New  Normal care) 
 

ปทิตตา  อภิวิชญ์ภาคิน,ชัยพันธ์ วิชา,บุษบา เสนนันตา, เปรมประภา ก่อทรัพย์อนันต์, 
พัฒน์ณิชา ปาละ,กัณฐิกา พรมโน,อารีรัตน์ ธรรมพันธุ์,ชฎานันท์  ไชยทะมาตร 

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลท่าวังผา  
 

ค าส าคัญ :  New Normal , COVID -  19 , 2P safety 
 
สรุปผลงานโดยย่อ 

หนํวยงานห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทําวังผา มีระบบการดูแลผู๎ปุวยฉุกเฉินระบบ
ทางเดินหายใจรูปแบบใหมํในสถานการณ์ COVID 19 ที่ครอบคลุมตั้งแตํ โครงสร๎าง (Structure) บุคลากร 
(Staff) และระบบ (System) เพ่ือให๎ผู๎ปุวยปลอดภัยและได๎รับการแก๎ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉิน และบุคลากรที่
ให๎บริการรักษามีความปลอดภัยจากการติดเชื้อในขณะให๎บริการ ผลการตรวจ RT PCR for covid- 19  : not 
detected  

 
เป้าหมาย     
  -  มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจให๎เป็นการดูแลในรูปแบบใหมํ 100% 
  -  เจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินปลอดภัยจากการติดเชื้อ COVID 19 จากการให๎บริการตรวจรักษา
ผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
        ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 ระบบที่มีการดูแลผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน เกี่ยวกับโรคติดตํอ
ระบบทางเดินหายใจของหนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทําวังผา เดิมมีการแยกการดูแลโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เฉพาะโรควัณโรค และโรคสุกใส โดยให๎ท าการตรวจรักษาท่ีห๎องแยกโรคหน๎าห๎อง ER การพํนยา
ขยายหลอดลมยังท าในห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุปกรณ์พํนยาไมํมีตัวกรองอากาศ (Hepafilter) แนวทางการท า
หัตถการส าหรับการดูแลผู๎ปุวยวิกฤตฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจยังไมํชัดเจน เชํน แนวทางการคัดแยก แนว
ทางการแตํงกายส าหรับท าหัตถการ (PPE) ไมํมีแนวทางการท าหัตถการฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจใน
สถานการณ์ COVID 19   ทางหนํวยงานจึงได๎จัดท า ระบบการดูแลผู๎ปุวยฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจรูปแบบ
ใหมํในสถานการณ์ COVID 19 ที่ครอบคลุมตั้งแตํ โครงสร๎าง (Structure) บุคลากร (Staff) และระบบ 
(System) เพ่ือให๎ผู๎ปุวยปลอดภัยและได๎รับการแก๎ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินและบุคลากรที่ให๎บริการรักษามีความ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อในขณะให๎บริการ 
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กิจกรรมการพัฒนา   
   1   Structure   
           - การปรับปรุงห้องแยกโรคหน้าห้อง ER ให๎ถูกต๎องตามมาตรฐาน ระบบการไหลเวียนอากาศในห๎อง
แยกโรค การจัดพ้ืนที่ใช๎สอย Unit ในห๎องแยกโรค 

                การจัดพ้ืนที่ พํนยา Nebulizer ทุกราย 1. ในห๎องแยกโรคหน๎าห๎อง ER จ านวน 2 จุด  2. 
หน๎าห๎องแยกโรค 1 จุด   รวม 3 จุด 
                กรณีท าหัตถการ ON ETT ที่มีเข๎าขําย PUI ให๎ท าท่ีห๎องแยกโรคหน๎าห๎อง ER  
           - การปรับปรุงระบบการไหลเวียนอากาศและการก าหนดประเภทผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการที่ห๎อง CPR 
           - การจัดหาชุด Hepa filter ส าหรับตํอชุดพํนยาขยายหลอดลม (Nebulizer) และตํอกับ 
endotracheal tube  
           - การจัด PPE level ต่างๆ ไว้ให้เหมาะสมกับระดับความเสี่ยงในการท าหัตถการ แบํงเป็น ระดับ
เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง 
           - น าข้อมูลประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่มาจากพื้นทีเสี่ยงตามประกาศของ ศคบ. แจ๎งให๎ทีม ER 
ทราบ 
   2 System 
           - ก าหนดแนวทางการคัดแยกและการจัดระบบการให้บริการผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจส าหรับ ER 
                 + คัดแยกผู๎ปุวยที่จุดคัดแยกหน๎า ER ถ๎าเสี่ยงตํอระบบทางเดินหายใจและเป็นผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์ ER .  
ตรวจรักษาท่ีห๎องแยกโรคหน๎า ER 
                 + ผู๎ปุวยที่ต๎องได๎รับการใสํทํอทางเดินหายใจที่มีความเสี่ยงโรค COVID-19 ท าหัตถการที่ห๎องแยก
โรค ER และใสํ PPE ตามระดับความเสี่ยง 
                 + ผู๎ปุวย ON EET หรือ on ICD ที่ประวัติไมํมีความเสี่ยง COVID – 19 ท าหัตถการที่ห๎อง CPR 
และใสํ PPE ตามระดับความเสี่ยง 
           - การจัดท าแนวทางการแต่งชุด PPE ตามประเภทความเสี่ยงของการท าหัตถการ 
           - การท าหัตถการพํนยา Nebulizer ให๎ท าหัตถการที่ห๎องแยกโรคหน๎า ER จ านวนที่รองรับได๎ 3 จุด 
3  Staff 
          - เรียนรู๎การใช๎อุปกรณ์ชุดพํน Nebulizer ที่ตํอชุด Hepafilter 
          - อบรมเชิงปฏิบัติการ การสวมใสํ PPE และถอดชุด PPE อยํางถูกต๎อง 
                              
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  

1. มีพ้ืนที่รองรับส าหรับผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจวิกฤตโดยเฉพาะไว๎ที่ห๎องแยกหน๎าห๎องฉุกเฉิน  รวมทั้งจัด
เครื่องมือให๎พร๎อมใช๎ 
2. มีการติดตั้งระบบกรองอากาศคุณภาพสูง HEPA Filter (high Efficiency Particulate Air)  
3. มีชุดพํนยาขยายหลอดลมที่ตํอชุด Hepafilter ส าหรับผู๎ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจทุกรายที่มีการพํนยา
ขยายหลอดลม 
4. มีระบบการคัดแยกผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจและการให๎บริการตรวจรักษาผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจที่ 
ER 
5. เจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงาน ER มีความเข๎าใจในระบบและการใช๎ PPE ในการบริการตรวจรักษาผู๎ปุวยระบบ
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ทางเดินหายใจในหนํวยงาน ER 
6. เจ๎าหน๎าที่ท่ีปฏิบัติงานในหนํวยงาน ER ในการบริการตรวจรักษาผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจปลอดภัยการ
การติดเชื้อ COVID 19 ผลการตรวจ RT PCR for covid -19 non  detected 

 
บทเรียนที่ได้รับ 
        - บุคลากรผู๎ปฏิบัติงานมีการยอมรับ ปรับเปลี่ยนการดูแลผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจในรูปแบบใหมํ 
        - ผู๎ปุวยยอมรับการเปลี่ยนแปลง ให๎ความรํวมมือในการรักษาตามแนวปฏิบัติรูปแบบใหมํ 
        - การจัดระบบบริการที่เก่ียวข๎องกับการดูแลผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจที่ครอบคลุมตั้งแตํ ระบบ 
(System) บุคลากร (Staff)  โครงสร๎าง (Structure) ท าให๎บุคลากรมีความมั่นใจในความปลอดภัยจากการ
ปฏิบัติงานการ 
         ให๎บริการผู๎ปุวย  
 
การติดต่อกับทีมงาน 
       นางปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน  
      กลุํมงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลทําวังผา  โทร 054-059666 ตํอ 109 
      e mail : pakwan 2511@gmail.com 
 
 
 
 

mailto:2511@gmail.com
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การส่งเสริมและพัฒนาระบบการจ่ายยาสมุนไพรในเขตบริการสุขภาพ อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

นางสาว พักตร์พิไล ไชยเพียร 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ : ยาสมุนไพร 
  
สรุปผลงานโดยย่อ  

กลุํมงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลทําวังผา ได๎เปิดให๎บริการอยํางเต็มรูปแบบ
โดยมีแพทย์แผนไทยเข๎ามาพัฒนาระบบการให๎บริการด๎านการแพทย์แผนไทย ทั้งด๎านการผดุงครรภ์ไทย การนวด
ไทย เวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย จากตัวชี้วัดปี 2564 พบวํา ร๎อยละมูลคําของการจํายยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลอยูํที่ 1.27 ซึ่งถือวําปริมาณการใช๎ยาสมุนไพรมีน๎อย สัดสํวนการใช๎ยาสมุนไพรยังต่ ากวําเกณฑ์ที่
ก าหนด เมื่อเทียบกับปริมาณจ านวนผู๎ปุวยนอกที่มารับบริการโรงพยาบาลทําวังผา และพบวําปัญหาดังกลําวเกิด
จากหลายปัจจัย อาทิเชํน ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักที่มีอยูํในโรงพยาบาลมีอยํางจ ากัด ,ประชาชนขาดความรู๎ 
ความเข๎าใจเกี่ยวกับการใช๎ยาสมุนไพร และประชาชนยังเข๎าไมํถึงการบริการและการใช๎ยาสมุนไพรที่ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ในเขตบริการสขุภาพอ าเภอทําวังผา  

จากการสํงเสริมและพัฒนาระบบการจํายยาสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล ทําวังผา 
ในชํวง 3 ไตรมาสของปีงบประมาณ 2565 พบวํา ร๎อยละมูลคําการจํายยาสมุนไพรในโรงพยาบาลทําวังผา
เพ่ิมขึ้นจากเดิม เป็น 1.90 และมีการกระจายยาสมุนไพรไปทุกพ้ืนที่ในหนํวยบริการสุขภาพอ าเภอทําวังผา 
จังหวัดนําน ประชาชนสามารถเข๎าถึงยาสมุนไพรส าหรับใช๎ในการดูแลสุขภาพได๎อยํางทั่วถึง ถูกต๎องและปลอดภัย 

 
เป้าหมาย :  
   - เพ่ือสํงเสริมและสนับสนุนการใช๎ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน 
   - เพ่ือให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึงยาสมุนไพรส าหรับใช๎ในการดูแลสุขภาพได๎อยํางทั่วถึง 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จากตัวชี้วัดข๎อมูลการจํายยาสมุนไพรในปี 2564 พบวํา ร๎อยละมูลคําของการจํายยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลทําวังผาเทํากับ 1.27 ซึ่งถือวําน๎อย เมื่อเทียบกับจ านวนผู๎ปุวยนอกที่มารับบริ การ          
การวิเคราะห์ปัญหาเบื้องต๎น พบวํา ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักที่มีอยูํในโรงพยาบาลมีจ ากัด แพทย์และบุคลกร
สาธารณสุข ยังขาดความรู๎ในเรื่องยาสมุนไพร รวมถึงผลข๎างเคียง และข๎อควรระวังในการใช๎ยาสมุนไพร งานวิจัย
ที่สนับสนุนงานวิชาการยังมีน๎อย ท าให๎บุคลากรไมํมีความมั่นใจในการสั่งใช๎ยา และประชาชนยังเข๎าไมํถึงการ
บริการและการใช๎ยาสมุนไพรที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในเขตบริการสุขภาพอ าเภอทําวังผา 
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กิจกรรมการพัฒนา :  
กิจกรรมการพัฒนา ผลของการจัดกิจกรรมพัฒนา ปัญหาและอุปสรรค 

1. ประชาสัมพันธ์ให๎ข๎อมูลการบริการ 
และข๎อมูลการใช๎ ยาสมุนไพรแกํผู๎มารับ
บริการในโรงพยาบาล 
2. จัดท าแนวทางการเข๎ารับบริการแพทย์
แผนไทย และการจํายยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลเพ่ือให๎ผู๎รับบริการเข๎าใจถึง
ขั้นตอนการให๎บริการ และสามารถเข๎าถึง
บริการอยํางรวดเร็ว 
3.อบรบให๎ความรู๎เรื่องการใช๎สมุนไพรใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน และการใช๎ยา
สมุนไพรในสถานพยาบาล แกํ อสม. ผู๎น า
ชุมชน และ สหวิชาชีพ เ พ่ือกระจาย
ความรู๎และความเข๎าใจเกี่ยวกับการใช๎ยา
สมุนไพรอยํางถูกต๎อง ปลอดภัย 
3.ขอรับการสนับสนุนยาสมุนไพรจาก
โครงการพัฒนาการกระจายยาสมุนไพร 
ในเขตบริการสุขภาพท่ี1  
4. กระจายยาสมุนไพรที่ได๎รับจัดสรร 
ให๎แกํหนํวยบริการสุขภาพทั้งหมด 17 
หนํวยในเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพอ าเภอ 
ทําวังผา จังหวัดนําน 
 

1. ร๎อยละมูลคําการใช๎ยาสมุนไพร 
ในปี 2565 เพ่ิมขึ้นจากเดิม 1.27 
เป็น 1.90 
2. ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอทําวัง
ผา รู๎จักแพทย์แผนไทยและรู๎จักการ
น าสมุนไพรในท๎องถิ่น มาใช๎ดูแล
ตนเองและคนใกล๎ชิด 
3. อสม.มีความรู๎เรื่องการใช๎
สมุนไพร 
ในงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช๎ใน
การรักษาอาการเบื้องต๎นให๎กับ
ตนเองและประชาชนในชุมชน อีก
ทั้ งมีความรู๎ เ รื่ องยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล สามารถ ให๎ ค าแนะน า
การใช๎ยาสมุนไพร หรือแนะน าให๎
มาพบแพทย์แผน ไทยได ๎
4. ได๎รับการจัดสรรยาสมุนไพรจาก
โครงการมาทั้งหมด 20 รายการ 
ท าให๎กระจายยาไปยังหนํวยบริการ
ได๎ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 17 หนํวย
บริการ 
 

1.ร๎อยละมูลคําของการจําย
ยาสมุนไพร ในรพ. ยังน๎อย 
2.ประชาชนยังขาดความรู๎
เรื่องการใช๎ยาสมุนไพร 
3.ประชาชนยังไมํเข๎าถึงการ
บ ริ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ใ ช๎ ย า
สมุนไพรที่ครอบคลุม 
3.บุคลากรทางการแพทย์ 
ขาดความมั่น ใจในเรื่องการ
จํ า ย ย า ส มุ น ไ พ ร ใ ห๎ กั บ
ประชาชนผู๎มารับบริการ 
 

 
บทเรียนที่ได้รับ  

จากการสํงเสริมและพัฒนาระบบการจํายยาสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย พบวํา ประชาชนมีความ
สนในใจการใช๎ยาสมุนไพร แตํยังขาดความรู๎ความเข๎าใจในการใช๎ยาสมุนไพร ยาสมุนไพรที่ได๎รับจัดสรรมา บาง
พ้ืนที่มีปริมาณความต๎องการใช๎ที่ไมํเทํากัน ท าให๎ยาบางตัวใกล๎หมดอายุ และทีมผู๎พัฒนายังขาดแนวทางการ
ปฏิบัติ การสํงตํอและการติดตามประเมินผล การใช๎ยาสมุนไพรของประชาชนผู๎มารับบริการ 
 
การติดต่อกับทีมงาน   

นางสาว พักตร์พิไล ไชยเพียร เบอร์โทรฯ 088-2264026 e-mail: bbeerpugpilai@gmail.com  
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การพัฒนาระบบการจัดเก็บและการจัดเตรียมเอกสาร กลุ่มงานการพยาบาล 
 

ภาวิณี ไตรจะโปะ,รัตนาภรณ์ ค ายวง,พัฒนา อ าข า  
และนางสมศรียาวิไชย  

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ : ระบบเอกสาร LEAN 
  
สรุปผลงานโดยย่อ 

กลุํมงานการพยาบาลต๎องการพัฒนาระบบการจัดเก็บและการจัดเตรียมเอกสาร ได๎ใช๎แนวคิด LEAN 
วิเคราะห์ตาม DOWONTIME สร๎างระบบให๎เอื้อตํอการจัดเจ็บ การสืบค๎น เอกสารละลดการผลิตเออกสาร พบวํา 
ผํานการประเมินระบบ 5 ส. การรายงานความเสี่ยงประเด็นดังกลําวลดลง ลดการใช๎ทรัพยากร และบุคลากรพึง
พอใจในระดับดีมากร๎อยละ 85 

 
เป้าหมาย  

เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บและการจัดเตรียมเอกสาร กลุํมงานการพยาบาล ให๎เป็นหมวดหมูํ งํายตํอ
การสืบค๎นและลดการผลิตเอกสารที่ไมํจ าเป็น 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 กลุํมงานการพยาบาล มีเอกสารที่เก่ียวข๎องจ านวนมาก ทั้งเอกสารส าคัญ และเอกสารทั่วไป ท าให๎การ
จัดเก็บ การสืบค๎น ต๎องให๎เวลานาน บางครั้งเกิดเอกสารสูญหาย หรือหาพบเมื่อเลยระยะเวลาการใช๎งาน สํงผล
ให๎เสียเวลาการค๎นหาเอกสารจากแหลํงอื่นใหมํ เกิดการเสียโอกาสในเรื่องที่ส าคัญ และได๎รับรายงานความเสี่ยง
จากประเด็นดังกลําว จ านวน 8 ครั้ง มีระดับความรุนแรงมาก 1 ครั้ง ในปี 2564  และมีการผลิตเอกสารเกิน
ความจ าเป็น มีเอกสารกองที่ห๎องกลุํมงานการพยาบาลจ านวนมาก ไมํผํานการประเมิน 5 ส. คณะผู๎จัดท าจึงมี
ความต๎องการที่จะการพัฒนาระบบการจัดเก็บเอกสารให๎เป็นระบบ สืบค๎นงําย ไมํสูญหาย และสามารถใช๎งานได๎
เมื่อมีความต๎องการ และลดการผลิตเอกสารเกินความจ าเป็น 
 
กิจกรรมการพัฒนา  
    1 ทบทวนปัญหาที่พบรํวมกับทีม หัวหน๎างานกลุํมงานการพยาบาล และผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
    2 วางแผนการด าเนินการเป็น 3 ระยะดังนี้ 
  2.1 ระยะเตรียมการ (มกราคม 2565) ได๎สืบค๎นวิธีการจัดการระบบเอกสาร โดยใช๎แนวคิด 
LEAN เป็นการบริหารจัดการเพ่ือลดขั้นตอน ขจัดความสูญเปลํา และเอ้ืออ านวยให๎การท างานสะดวกขึ้น 
วิเคราะห์ตาม DOWNTIME ดังนี้ 
 D (Defect) : จ าแนกประเภทเอกสารที่ส าคัญ (ต๎องเก็บตลอดไป) เอกสารตามหมวดหมูํ เอกสารทั่วไป
ตามเดือน ปี ของเอกสาร โดยมีการจัดท า สารบัญแฟูมเอกสารที่ระบุวําในแฟูมประกอบด๎วยเอกสารประเภท
ใดบ๎าง ชํวงระยะเวลาของเอกสาร 
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O (Overproduction) : สะสางเอกสารที่หมดอายุหรือไมํใช๎งานแล๎ว โยการพิจารณาของทีม น าไปท า
เป็นเอกสาร recycle (ท้ังนี้ต๎องเป็นเอกสารที่ไมํเกิดความเสียหายตํอทางราชการ) 

W (Waiting) : ก าหนดแนวทางในการจัดเก็บ และการสืบค๎น และน าระบบ IT เข๎ามาใช๎ในการจัดเก็บ
รวบรวมเอกสาร ลดการใช๎กระดาษให๎มากที่สุด และใช๎เป็นระบบสืบค๎นสามารถสืบค๎นได๎ในเวลาที่รวดเร็ว 

N (Non-utilized Talent) : น าข๎อเสนอแนะของผู๎รับผลงานเพื่อน าข๎อมูลมาพัฒนาเพิ่มเติม โดยมีการ
พัฒนาระบบการสํงเอกสารออกนอกหนํวยงานแบบดิจิทัล ซึ่งรวดเร็วและไมํสูญหาย 

T (Transportation : ลดการน าสํงเอกสารด๎วยบุคคล โดยใช๎วิธีการน าสํงแบบ IT ผํานระบบไลน์/อีเมล 
I (Inventory) : ลดการผลิตเอกสารที่มากเกินความจ าเป็น พยายามผลิตเอกสาระส าคัญที่ต๎องลงนาม  

รวมทั้งการตรวจสอบความถูกต๎องของเอกสารกํอนผลิตทุกครั้ง เพื่อลดการสูญเสียหมึกแลละกระดาษ 
M (Motion) : ให๎ข๎อแนะน าเจ๎าหน๎าที่ใหมํ โดยการสร๎างคูํมือในการจัดเก็บ สืบค๎นเอกสาร ให๎ทีม

สามารถด าเนินการได๎ตามแนวทางเดียวกัน  
E (Excess Processing) : ลดขั้นตอนในการจัดเก็บและสืบค๎นโดยใช๎ ระบบ directory / IT มาชํวยงาน  

  2.2 ระยะด าเนินการ (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2565) น าแนวทางลงสูํการปฏิบัติ มีการ
ทบทวน PDCA เมื่อพบปัญหาปรับปรุงกระบวนการท างานให๎เกิดความสะดวก คลํองตัวยิ่งขึ้น หรือเมื่อพบวํามี
ปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข๎องมีการพัฒนาระบบเพิ่มเติม 
  2.3 ระยะประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ (มิถุนายน 2565) ได๎ประเมินผลลัพธ์ 3 ด๎านคือ 
ด๎านโครงสร๎าง ด๎านระบบ และด๎านบุคลากร 

 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
1 ด๎านโครงสร๎าง พบวําห๎องท างานโลํง สะอาด และมีเอกสารจัดเก็บไมํมาก  ผํานการตรวจประเมิน  
   5  ส. ได๎รับการชื่นชมจากผู๎ที่เข๎ามาติดตํอ 

2 ด๎านระบบ พบวํามีรายงานความเสี่ยง 1 ครั้ง จากการจัดเก็บในระบบ IT ที่พิมพ์อักษรคลาดเคลื่อน   
  ท าให๎สืบค๎นได๎ช๎ากวําที่ก าหนด ได๎ปรับปรุงการท างานแล๎วพบวําไมํมีรายงานความเสี่ยงดังกลําว  ไมํมี 
  รายงานเอกสารสูญหาย หาไมํพบ  และพบวําการเบิกกระดาษในการพิมพ์งาน ลดลงจากปี 2564  
  ในชํวงเวลาเดียวกันร๎อยละ 50 

3 ด๎านบุคลากร พบวําทีมงาน และผู๎ที่มาติดตํอประสานงาน  (n=22) ห๎องกลุํมงานการพยาบาล มี 
   ความพึงพอใจในระดับดีมาก ร๎อยละ 85 ระดับดี ร๎อยละ 15 

 
บทเรียนที่ได้รับ   
 การมองปัญหาทุกประเด็นเป็นสิ่งที่สามารถแก๎ไขได๎ แตํต๎องลงมือท า โดยการท างานเป็นทีม 
 
การติดต่อกับทีมงาน  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎  นางสาวภาวิณี ไตรจะโปะ กลุํมงานการพยาบาล โทร 083-6093571  
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Safety – Safe cost  -   Safe N95 
 

วาสนา ไชยเสน,ณัฐสิทธิ์ ค่อมสิงห์,วัชรินทร์ ตนะทิพย์ และจนท.ER 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ : N95 , Mask , หน๎ากากอนามัย , re used 
 
สรุปผลงานโดยย่อ  

จากสถานการณ์การแพรํระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ  หรือ ไวรัสโควิด-19 ที่มีการแพรํ
ระบาดไปทั่วโลก  ห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นแผนกที่ออกรับเหตุผู๎ปุวย PUI  / COVID 19  และดูแลผู๎ปุวยที่มี
ความเสี่ยงตํอการติดเชื้อตํางๆ ท าให๎ความต๎องการใช๎  N95 จ านวนมากขึ้นและโรงพยาบาลไมํสามารถจัดหาซื้อ
มาเพ่ิมได๎เพียงพอหากใช๎ในการดูแลผู๎ปุวย1 ครั้ง หรือ 1 รายแล๎วทิ้งเลย  ท าให๎ N 95 ที่มีจ ากัดไมํเพียงพอตํอ
การใช๎ได ๎ จึงมีมาตรการการ re-used N95 พบวําได๎ผลดี 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ   

จากสถานการณ์การแพรํระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ  หรือ ไวรัสโควิด-19 ที่มีการแพรํ
ระบาดไปทั่วโลก โรคโควิด-19เป็นโรคติดตํอที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรํกระจายเชื้อไปสูํผู๎อ่ืนได๎อยําง
รวดเร็ว ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะระบบทางเดินหายใจล๎มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได๎  ท าให๎
เจ๎าหน๎าที ่ปฏิบัติงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ผู ๎ที ่ต ๎องรักษาคนไข๎นั ้น  มีความเสี ่ยงที ่จะติดเชื ้ออยูํ
ตลอดเวลา จึงจ าเป็นต๎องสวมใสํหน๎ากากอนามัย ชุดอุปกรณ์ปูองกันความปลอดภัย (PPE : Personal 
Protective ซึ่งก็คือ อุปกรณ์ปูองกันและคุ๎มครองความปลอดภัยสํวนบุคคลให๎เป็นไปตามมาตรฐานหลัก
ขององค์กรอนามัยโลก ท าให๎ความต๎องการใช๎  N95จ านวนมากขึ้นแตํโรงพยาบาลไมํสามารถจัดหาซื้อมาเพ่ิมได๎  

 
กิจกรรมการพัฒนา  

1.ประชุมในระบบ PCT  และ IC  เพ่ือวางแผนการใช๎ N95 ให๎ประหยัดน๎อยที่สุด 
2.ปรับปรุงแนวทางการรับผู๎ปุวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และโควิท 19  โดยแยกระบบการจัดการ

ผู๎ปุวยกลุํมตํางๆเป็น เสี่ยงสูงมาก  และกลุํมเสี่ยงกลางที่ระบุให๎ใช๎ N 95  
            3.ค านวณการใช๎ N95 ที่ตอ๎งใช๎ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินปลอดภัยและประหยัดโดยให๎เจ๎าหน๎าที่มีการ 
reuse N95 โดยการใช๎เครื่องอบยูวี อบN95 หลังใช๎เพื่อฆําเชื้อโรคและน ากลับมาใช๎ซ้ าได๎  5 ครั้งยกเว๎นที่มีการ
สัมผัสสารคัดหลั่งหรือเปียกชื้นมากสามารถท้ิงได๎เลย และให๎ทุกคนมีการ tally จ านวนครั้งการใช๎ติดกลํองเก็บทุก
ครั้ง  
           4. ปรับปรุงวิธีการเบิก N95 ตามจ านวนโควต๎าที่ได๎รับ ในกรณีมีผู๎ใช๎ N95 เพ่ิมเติมจากโค๎วตาที่ได๎รับ 
ให๎แนบรายชื่อผู๎ปุวยที่ใช๎ด๎วย 

 
 
 
 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

229 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง    
อัตราการใช๎ N95 ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินลดลง 
 

รายการ มค.63 กพ.63 มีค.63 เมย.63  พค.63-ตค 64 
อัตราการใช๎ N95 (ชิ้น) 50 40 30 20 10/เดือน 

2 
. -   อุบัติการณ์เจ๎าหน๎าที่ติด COVID 19  จากการปฏิบัติงาน ตั้งแตํกุมภาพันธ์ 2563 – มิถุนายน 2563   22  
คนไมํมีรายงานการติดเชื้อ COVID – 19  ,ปี  2564 ไมํมีรายงานการติดเชื้อ COVID – 19  คน 
 
บทเรียนที่ได้รับ  

การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูํอยํางจ ากัดให๎เพียงพอ 
 

การติดต่อกับทีมงาน 
นางวาสนา  ไชยเสน พนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎  

          ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลทําวังผา จ. นําน   โทร.109 
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การพัฒนารูปแบบการชะลอไตเสื่อม คลินิกโรคไตเรื้อรัง  
ในช่วงภาวะวิกฤต โรคระบาดCovid-19 

 
สุกฤตา  สุวรรณเลิศ 

งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง , รูปแบบการชะลอไตเสื่อม 
 
สรุปผลงานโดยย่อ 

ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาด๎านสาธารณสุข
ของโลกรวมถึงประเทศไทย ถ๎าหากไมํสามารถชะลอการเสื่อมของไตได๎เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไมํหาย 
จ าเป็นต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่องและมีคําใช๎จํายในการรักษาสูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข๎าสูํระยะสุดท๎ายของ
โรคหรือไตวายระยะสุดท๎าย(end stage renal disease ESRD) จากการทบทวนการให๎บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
ในชํวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลทําวังผา ในปี 2562-2564 พบร๎อยละ
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr คิดเป็นร๎อยละ 65.99, 
75.12 และ55.38  ตามล าดับ มีแนวโน๎มลดลงและต่ ากวําคําเปูาหมาย (เปูาหมาย มากกวําหรือเทํากับร๎อยละ 
66) 
          โรงพยาบาลทําวังผาจังหวัดนํานจึงได๎พัฒนารูปแบบการชะลอไตเสื่อม ในชํวงการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เพื่อให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่องและสามารถชะลอความเสื่อมของไต
ได๎ตามเปูาหมาย เพราะถ๎าไมํสามารถชะลอการเสื่อมหน๎าที่ของไตได๎ ก็จะท าให๎กลายเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท๎ายโดยมีการรักษาท่ียุํงยากและมีคําใช๎จํายที่สูงมาก ซึ่งได๎แกํ การฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม การล๎างไต
ทางชํองท๎อง และการปลูกถํายไต ซึ่งสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยที่ต๎องไต๎รับการบ าบัดรักษา 
 
เป้าหมาย   
        เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr ได๎ตามเปูาหมาย 
(มากกวําหรือเทํากับร๎อยละ 66) 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
  1. การตรวจ creatinine, UMA ยังไมํครอบคลุม จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต๎อง
ลดความแออัดของผู๎ปุวยในสถานพยาบาลท าให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังได๎รับยาที่บ๎านท าให๎ต๎องเลื่อนนัดออกไป ท าให๎
การตรวจทางห๎องปฏิบัติการไมํครบ 
  2. ผู๎ปวุยมีจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ  
 
กิจกรรมการพัฒนา  
    1. ทบทวนตัวชี้วัดในทีม NCD เพ่ือรํวมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของการชะลอไตเสื่อมไมํได๎ตามเปูาหมายและ
รํวมวางระบบด าเนินงาน 
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    2. คัดกรองผู๎ปุวย NCD ให๎ครอบคลุม และนัดติดตามดู Cr,UMA ให๎ได๎อยํางน๎อยปีละ 2 ครั้ง โดยเพิ่ม Pop 
up การตรวจติดตามให๎ครบ และติดตามการขาดนัดอยํางตํอเนื่อง 
    3. ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาตามระยะของโรคไตเรื้อรัง เพ่ิมการเข๎าถึง CKD Clinic โดยใช๎สมุดรํวมกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
    4. พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพให๎มีสํวนรํวมในการดูแล เภสัชกรเพ่ิม Pop up แจ๎งเตือนขนาดยาที่
เหมาะสมกับไตให๎ครอบคลุม ให๎ความรู๎การใช๎ยากับผู๎ปุวยและญาติ  
    5. พัฒนากระบวนการบริการเพื่อให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังดูแลตนเองได๎ (Self-mamagement) โดยใช๎เทคนิค
การสร๎างแรงจูงใจ (Motivation interview) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6.  ในชํวงการระบาดของโรคโควิด-19 ผู๎ปุวยไมํสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได๎ตามการนัดหมายผู๎รับผิดชอบ
ได๎มีการติดตามการดูแลตนเองที่บ๎านทางโทรศัพท์  ไลน์ เยี่ยมบ๎านเพ่ือให๎ผู๎มีความตระหนักในการดูแลตนเอง   
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง       
ร๎อยละของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr มากกวําหรือเทํากับร๎อย
ละ 66  

ผลลัพธ์ หนํวยนับ ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

อัตราการลดลงของ eGFR < 5 
ml/min/1.73m2/yr 

ร๎อยละ 65.99 75.12 55.38 37.79 

         
  ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวโน๎มลดลงมากแล๎ว ท าให๎ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังสามารถเข๎าถึงการบริการที่ CKD Clinic ได๎เกือบปกติ ท าให๎มีแนวโน๎มการในการชะลอไตเสื่อมที่ดีขึ้น 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

ความที่เป็นโรคเรื้อรังรักษาไมํหาย ผู๎ปุวยจะต๎องมีขวัญและก าลังใจที่ดีในการรักษา การได๎พูดคุยท ากลุํม
ในคลินิกท าให๎ผู๎ปุวยมีก าลังใจที่ดีและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน จึงจะสํงผลให๎การรักษาประสบ
ความส าเร็จ การสร๎างความเข๎าใจกับสภาวะของโรคท่ีเป็นอยูํ ตลอดจนการปรับทัศนคติตํอโรคให๎เป็นในเชิงบวก 
จึงจะสามารถชะลอการเสื่อมของไตและใช๎ชีวิตอยูํได๎อยํางมีความสุขตามอัตภาพของแตํละคนตํอไป 
การติดต่อกับทีมงาน  

นางสุกฤตา    สุวรรณเลิศ      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                  
          งานโรคไมํติดตํอเรื้อรัง โรงพยาบาลทําวังผา   ต.ทําวังผา  อ.ทําวังผา     จ. นําน   
          เบอร์โทรศัพท์  081-167-7542 , 054-059666-70 ตํอ 126 
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าโมง  

ต าบลผาตอ อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

สุมาลี อินไชย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านน ้าโมง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านน ้าโมง 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ , งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
สรุปผลงานโดยย่อ 

พัฒนาการให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยอาศัยความร่วมมือของ
ชุมชน และมีการวางแผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ จึงส่งผลให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ จากการที่ได้
พัฒนารูปแบบส่งผลให้ผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามเกณฑ์เพ่ิมข้ึน และความ
ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
 

เป้าหมาย  
เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าโมง ต าบลผาตอ อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให๎ความส าคัญกับการให๎บริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรคที่จ าเป็น 

ให๎ครอบคลุมกลุํมเปูาหมายสูงสุด และสามารถเข๎าถึงบริการได๎อยํางทั่วถึง  แตํทั้งนี้จากสภาพสังคมที่พบวําเด็ก
อายุ 0-5 ปี สํวนใหญํต๎องอาศัยอยูํกับ ปูุ ยา ตา ยาย เพราะพํอแมํไปท างานตํางจังหวัด เพ่ือหารายได๎มาใช๎จําย
ในครอบครัว และพบวําผลที่ตามคือเด็กมารับบริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรคที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านน้ าโมง ลําช๎า หรือไมํได๎รับวัคซีนครบถ๎วนตามเกณฑ์ เนื่องจากผู๎ปกครองลืมวันนัด ดังข๎อมูลการมารับบริการ 
ในเดือน ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 คิดเป็นร๎อยละ 68.89, 67.65 , 78.05 , 83.33 ,  56.41 , 
80.36 , 61.70 , 70.18 , 72.34 , 64.29 , 70.77 , 61.90 ตามล าดับ  และความครอบคลุมของการ
ได๎รับวัคซีนแตํละชนิดก็ไมํผํานเกณฑ์ที่ก าหนด  คิดเป็น ร๎อยละ 80.24 (ที่มา : กลุํมรายงานมาตรฐานสสจ.นําน) 
ดังนั้นเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านน้ าโมง จึงพัฒนารูปแบบการให๎บริการงานสร๎างเสริม
ภูมิค๎ุมกันโรค ในคลินิกสุขภาพเด็กดีขึ้น เพ่ือให๎กลุํมเปูาหมายมารับบริการตามก าหนดครบถ๎วนตามเกณฑ์ 

 

กิจกรรมการพัฒนา  
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการให๎บริการงานสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาล

สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านน้ าโมง ประกอบด๎วยกิจกรรมดังนี้ 
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สิ่งที่

เปรียบเทียบ 
รูปแบบเดิม รูปแบบพัฒนา 

1.เจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุข 

1.ระบุวัน เวลา สถานที่ 
ประเภทวัคซีน ในสมุด
บันทึกสุขภาพแมํและเด็ก 
2.มีหนังสือประชาสัมพันธ์
รายชื่อกลุํมเปูาหมายผําน
หอกระจายขําวชุมชนทุก
เดือน เดือนละ 1 ครั้ง 

1.ระบุวัน เวลา สถานที่ ประเภทวัคซีน ในสมุดบันทึกสุขภาพแมํ
และเด็ก  
2.มีหนังสือประชาสัมพันธ์รายชื่อกลุํมเปูาหมายผํานหอกระจาย
ขําวชุมชนประจ าทุกเดือน เดือนละ2 ครั้ง 
3.ประสานอสม.น ารายชื่อกลุํมเปูาหมาย แจ๎งเป็นรายบุคคล 
4.กรณีกลุํมเปูาหมายไมํมารับบริการตามนัด  แจ๎งอสม.ติดตาม 
5.กรณีคลอดใหมํหรือย๎ายมาในเขตพ้ืนที่บริการให๎ผู๎ปกครองมา
แจ๎งเจ๎าหน๎าที่เพ่ือลงนัดรับบริการตํอเนื่อง  

2.ผู๎ปกครอง น าบุตรหลานมารับบริการ
ตามนัด  
 

1.ตระหนักและให๎ความส าคัญกับการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค 
หมั่นตรวจสอบการนัดหมายอยูํเสมอ และน าบุตรหลานมารับ
บริการให๎ตรงตามนัดหมายทุกครั้ง  
2.ผู๎ปกครองให๎ความส าคัญและใสํใจในการแจ๎งข๎อมูลแกํเจ๎าหน๎าที่  

3.ผู๎น าชุมชน ประชาสัมพันธ์รายชื่อ
กลุํมเปูาหมายผํานหอ
กระจายขําวทุกเดือน 
เดือนละ 1 ครั้ง 

1.ประชาสัมพันธ์รายชื่อกลุํมเปูาหมายทุกเดือนซ้ า 2 ครั้ง  
2.กรณีไมํมาตามนัด รวบรวมรายชื่อให๎ผู๎น าชุมชนประชาสัมพันธ์
พร๎อมกับกลุํมเปูาหมายที่นัดให๎บริการในเดือนถัดไปอีกครั้งให๎
ครบถ๎วน  

4.อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

 1.น ารายชื่อกลุํมเปูาหมาย แจ๎งให๎ผู๎ปกครองเด็กทราบเป็น
รายบุคคล 
2.กระตุ๎นเตือนผู๎ปกครองเมื่อได๎รับการประสานจากเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุขในการติดตามผู๎ที่ไมํมารับบริการตามนัด  
3.กรณีมีเด็กคลอดใหมํหรือย๎ายเข๎ามาอาศัยอยูํ แจ๎งผู๎ปกครองให๎
น าเอกสารมาแจ๎งกับเจ๎าหน๎าที่ฯเพ่ือลงนัดรับวัคซีน  

5.กระบวนการ นัดหมายในสมุดบันทึก
สุขภาพแมํและเด็ก  
 

1.นัดหมายในสมุดบันทึกสุขภาพแมํและเด็กและลงนัดหมายใน
ทะเบียนการให๎บริการสร๎างเสริมภูมิคุมกันโรค 
2.ตรวจสอบรายชื่อกลุํมเปูาหมายในแตํละเดือนรายหมูํบ๎าน  
3.ประสานผู๎น าชุมชนประชาสัมพันธ์ผํานหอกระจายขําว  
4.ประชาสัมพันธ์ผํานกลุํมไลน์อสม. พร๎อมทั้งสํงรายชื่อ
กลุํมเปูาหมายให๎อสม.แจ๎งผู๎ปกครองเด็กทราบเป็นรายบุคคล  
5. ติดตามกรณีกลุํมเปูาหมายไมํมารับบริการตามนัด โดย
ประสานอสม.  
6.กรณีวัคซีน sing dose เชํน MMR จะประสานให๎อสม.แจ๎ง
ผู๎ปกครองน าบุตรหลานมาฉีดได๎โดยไมํต๎องรอนัดในเดือนถัดไป  
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
เปรียบเทียบผลตํางการให๎บริการงานสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค ปี  2564 – 2565 

 
เดือนที่มา
รับบริการ 

การให๎บริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ปี2564 

การให๎บริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ปี2565 

 
ผลตํางร๎อย
ละที่เพ่ิมข้ึน เปูาหมาย

ผู๎มารับ
บริการ 

จ านวนผู๎ 
มารับ

บริการจริง 

คิดเป็น
ร๎อยละ 

เปูาหมายผู๎
มารับ
บริการ 

จ านวนผู๎
มารับ

บริการจริง 

คิดเป็น
ร๎อยละ 

ตุลาคม 45 31 68.89 72 65 90.28 21.39 
พฤศจิกายน 34 23 67.65 42 37 88.10 20.45 

ธันวาคม 41 32 78.05 61 56 91.80 13.75 
มกราคม 54 45 83.33 52 47 90.38 7.05 

กุมภาพันธ์ 39 22 56.41 56 50 89.29 32.88 
มีนาคม 56 45 80.36 50 42 84.00 3.64 
เมษายน 47 29 61.70 60 51 85.00 23.3 

พฤษภาคม 57 40 70.18 65 55 84.62 14.44 
มิถุนายน 47 34 72.34 63 55 87.30 14.96 
กรกฎาคม 56 36 64.29 51 44 86.27 21.98 
สิงหาคม 65 46 70.77 - - - - 
กันยายน 42 26 61.90 - - - - 

รวม 583 409 70.15 572 502 87.76 17.61 
 

เปรียบเทียบผลตํางความครอบคลุมการให๎บริการงานสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค ปี  2564 – 2565 
 

ประเภท
วัคซีน 

การให๎บริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ปี 2564 

การให๎บริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ปี 2565 

 
ผลตําง

ร๎อยละท่ี
เพ่ิมข้ึน 

เปูาหมาย ผลงาน คิดเป็นร๎อยละ เปูาหมาย ผลงาน คิดเป็นร๎อยละ 

BCG 57 57 100 54 54 100 0 
DTP-HB+hib 
ครั้งที่ 3  

57 44 77.19 54 51 94.44 17.25 

OPV ครั้งที่ 3  57 44 77.19 54 51 94.44 17.25 
IPV 57 44 77.19 54 51 94.44 17.25 
Rota ครั้งที่3 
(Rotarix2 , 
Rotateq3) 

 
57 

 
38 

 
66.67 

 
54 

 
47 

 
87.04 

 
20.37 

DTP ครั้งที่ 4  53 42 79.26 58 54 93.10 13.84 
OPV ครั้งที่ 4  53 42 79.26 58 54 93.10 13.84 
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MMRครั้งที่2 50 41 82.00 50 50 100.00 18.00 
LAJEครั้งที่2 50 41 82.00 50 50 100.00 18.00 
DTP ครั้งที่ 5  48 39 81.25 54 53 98.15 16.90 
OPV ครั้งที่ 5  48 39 81.25 54 53 98.15 16.90 

รวม 587 471 80.24 594 568 95.62 15.38 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การให๎บริการงานสร๎างเสริมภูมิค๎ุมกันโรค ให๎ครอบคลุมกลุํมเปูาหมายสูงสุดนั้น ต๎องอาศัยความรํวมมือ
ของชุมชน การสร๎างทีมเครือขําย มีการวางแผนการด าเนินงานอยํางเป็นระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สํงผลให๎การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  

 
การติดต่อกับทีมงาน 

สุมาลี อินไชย  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านน้ าโมง ต าบลผาตอ  อ าเภอทําวังผา จังหวัดนําน  
โทร.083-0094800  E-mail : leeyongje_baby@hotmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 12 และตลาดนดั KM ครั้งท่ี 9  คปสอ.ทําวังผา  
 

 

236 

การRefer STROKE FAST ภายใน 30 นาท ี
 

เปรมประภา ก่อทรัพย์อนันต์ และคณะงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ :  STROKE FAST / Door to refer 
 

สรุปผลงานโดยย่อ  
เนื่องจากโรค STROKE เป็นโรคที่มีระยะเวลา Golden period ในการรักษาเฉพาะเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับ

การรักษาที่ถูกต๎องเหมาะสม ปูองกันภาวะแทรกซ๎อน หรือ ความพิการที่จะเกิดขึ้น ในกลุํมที่สามารถให๎ยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ต๎องไมํเกิน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ นอกจากจะให๎ความรู๎ ประชาสัมพันธ์อาการเตือนของโรค
ที่ต๎องรีบมาพบแพทย์ เมื่อผู๎ปุวยมารับบริการที่ ERแล๎ว การสํงตํอผู๎ปุวยให๎ได๎รวดเร็วก๎อเป็นเรื่องส าคัญในผู๎ปุวย
โรคนี้ ซึ่งจากการนิเทศงานจากทีมจังหวัดได๎ก าหนดให๎เวลาสํงตํอผู๎ปุวย( Door to Refer ) ของโรงพยาบาลทําวัง
ผาอยูํที่ 30 นาที  

 
เป้าหมาย  

เพ่ือให๎ผู๎ปุวย STROKE FAST ไดร๎ับการรักษาท่ีถูกต๎องและสํงตํอภายใน 30 นาที ( Door to Refer ) 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
      จากการเก็บข๎อมูลการดูแลและสํงตํอผู๎ปุวย STROKE FAST ในชํวง 2 ไตรมาสของปี 2565 พบวํา มีการ
สํงตํอผู๎ปุวยภายใน 30 นาทีได๎น๎อยลง จากสาเหตุ 1. สถานการณ์การแพรํระบาดโรคโควิด 19 พบวํา เจ๎าหน๎าที่
และแพทย์ต๎องเสียเวลาในการเปลี่ยนชุด PPE กํอนเข๎าไปให๎บริการผู๎ปุวยนานมากกวํา 10 นาที พบ 4 ราย 2. 
อาการผู๎ปุวยไมํชัดเจน ไมํอํอนแรงชัดเจนแตํเป็นอาการชาทั้งซีก ท าให๎ผู๎ปุวยถูกจัดให๎รอตรวจตามคิว ไมํได๎เข๎า
ระบบชํองทางฉุกเฉิน 6 ราย 3.ระบบในการบํงชี้ภาวะฉุกเฉินเพ่ือการได๎รับ visit จากแพทย์ พบวํามีผู๎ปุวย 
STROKE รอ visit จากแพทย์นานเกิน 10 นาที 5 ราย เนื่องจากแพทย์ก าลังตรวจผู๎ปุวยรายอื่นอยูํ 
 
กิจกรรมการพัฒนา  
          1.แยกประเภทผู๎ปุวยในการให๎บริการ คือ  

– ผู๎ปุวย STROKE ที่มีการอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรํวม ให๎รับบริการที่ห๎องแยกโรคหน๎าER ถ๎าน าสํง
โดย EMSให๎แจ๎งประวัติเสี่ยงหรืออาการกํอน และให๎แพทย์พยาบาลใสํชุดปูองกันตัวรอ รวมทั้งสํงตํอผู๎ปุวยไปรพ.
นํานหลังได๎รับการวินิจฉัยวําเป็น STROKE 

-ให๎ความรู๎เจ๎าหน๎าที่จุดคัดกรองในการประเมินผู๎ปุวยและเข๎าระบบฉุกเฉินเมื่อพบวําผู๎ปุวยมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง 
- ล าดับผู๎ปุวย stroke Fast track เป็นผู๎ปุวย Triage Level 1 , Level 2 เพ่ือให๎ทีมได๎ active หลังพบ 
1 รายที่ไมํได๎รับการตรวจทันทีเนื่องจากแพทย์ตรวจผู๎ปุวย Trauma FAST อยูํ 

      2. คืนข๎อมูลให๎ทีมแพทย์ในกรณี Stroke Fast ที่มีอาการไมํชัดและมีการสํงตํอลําช๎าเกิน 30 นาที เพื่อปรับ
แนวทางให๎มีการ consult ที่เร็วขึ้น 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
    Stroke : Dooe to erfer ผู๎ปุวย Stroke Fast track ภายใน 30 นาที  
 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 2565 
Q1 

2565 
Q2 

2565 
Q3 

ร๎อยละ STROKE FAST 
ได๎รับการรักษาที่ถูกต๎องและ

สํงตํอภายใน 30 นาที 
50.76 60 65 63.4 

14.29 13.34 17.46 

 
บทเรียนที่ได้รับ  
        การให๎บริการผู๎ปุวยกลุํมSTROKE FASTที่ต๎องมีความรวดเร็วทันทํวงทีและให๎บริการตลอด 24 ชม. ใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค COVID 19 อาการบํงชี้ที่ไมํได๎อํอนแรงชัดเจน ท าให๎เจ๎าหน๎าที่ต๎องมีทักษะ 
ความรู๎ ในการซักประวัติ การใสํอุปกรณ์ปูองกันตัวในการให๎บริการมากขึ้น การสังเกตและตระหนักถึงภาวะ
ผิดปกติของโรคเป็นสิ่งส าคัญมาก เพื่อแจ๎งแพทย์ให๎ตรวจรักษาและสํงตํอผู๎ปุวยได๎รวดเร็วทันเวลา 
 
การติดต่อกับทีมงาน   

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎ เปรมประภา กํอทรัพย์อนันต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
Email : premprapa0217pp@gmail.com , 081-9521849 
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การลดระยะเวลารอคอยการให้บริการพนักงานเปลโรงพยาบาลท่าวังผา 
 

นายวัชรินทร์  ตนะทิพย์ และคณะพนักงานศูนย์เปล 
งานบริการศูนย์เปลโรงพยาบาลท่าวังผา 

 
 

ค าส าคัญ : การลดระยะเวลารอคอย การให๎บริการพนักงานเปล 
 
สรุปผลงานโดยย่อ  

การให๎บริการของพนักงานเปล เกี่ยวกับการให๎บริการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย ผู๎รับบริการตามอาการและความ
รุนแรงของผู๎ปุวย ไปยังแผนกงานตํางๆ รวมถึงงานบริการอ่ืนๆ ตามที่ได๎รับมอบหมาย มีความไมํทันเวลา ความไมํ
พร๎อมให๎บริการได๎ทันที โดยเฉพาะในเวลาเรํงดํวนและมีจ านวนผู๎ปุวยที่ต๎องการการเคลื่อนย๎ายจ านวนมากและมี
การบริการงานอ่ืนๆ ในชํวงเวลาเดียวกัน ได๎ทบทวนและมีการปรับปรุงระบบ 1. การก าหนดบทบาทหน๎าที่ 
(assignment) ของพนักงานเปลแตํละต าแหนํง 2. การก าหนดเวลาการท างานในแตํละด๎านด๎านการบริการ
ผู๎ปุวยหรือบริการงานอ่ืนๆ ตามความเรํงดํวน 3. ปรับปรุงระบบการสื่อสารระหวํางหนํวยงานที่ร๎องขอไปยัง
พนักงานเปล ท าให๎การบริการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยได๎รวดเร็วขึ้น ทีมพนักงานเปลมีความพร๎อมในการให๎บริการของ
งานพนักงานเปล ท าให๎ผู๎รับบริการและเจ๎าหน๎าที่พึงพอใจเพ่ิมข้ึน   
 
เป้าหมาย  

1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับบริการการเคลื่อนย๎ายจากพนักงานเปลได๎รวดเร็วและทันเวลา  
          2. เพ่ือให๎เจ๎าหน๎าที่ ที่เรียกใช๎บริการงานเปลได๎รับบริการที่รวดเร็ว ทันเวลา        

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  

การให๎บริการของพนักงานเปล เกี่ยวกับการให๎บริการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยไปยังแผนกงานตํางๆ รวมถึงงาน
บริการอ่ืนๆ ตามที่ได๎รับมอบหมาย มีความไมํทันเวลา ความไมํพร๎อมให๎บริการได๎ทันที โดยเฉพาะในเวลาเรํงดํวน
และมีจ านวนผู๎ปุวยที่ต๎องการการเคลื่อนย๎ายจ านวนมากและมีการบริการงานอ่ืนๆ ในชํวงเวลาเดียวกัน มีสาเหตุ 
1.การระบุบทบาทหน๎าที่ไมํชัดเจน ขาดการสื่อสารและปฏิบัติตามที่ได๎รับมอบหมายไมํครบถ๎วน   2. การล าดับ
ความส าคัญเรํงดํวนของงานไมํเหมาะสม 3. ระบบการสื่อสาร ทั้งการสื่อสารกันในทีมและการสื่อสารที่ลําช๎า การ
สั่งการที่ซ้ าซ๎อนของเจ๎าหน๎าที่และหนํวยงานที่มีการเรียกใช๎บริการงานเปล  
 
กิจกรรมการพัฒนา  
ได๎ด าเนินการพัฒนาแบบ PDCA 
Plan:  ได๎ท าการทบทวนเหตุการณ์และวางแผนแก๎ไข ดังนี้ 

1. ทบทวน บทบาทหน๎าที่และการมอบหมายงาน assignment ของพนักงานเปลแตํละต าแหนํงให๎
ชัดเจน ทั้งบทบาทหน๎าที่ การเตรียมพร๎อมกํอนการท างาน และการระบุบทบาทหน๎าที่ลงในตารางการท างาน
เพ่ือให๎พนักงานเปลทราบหน๎าที่ที่ในการปฏิบัติในแตํละวัน  
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2. ประชุมทีมมีการก าหนดลักษณะงานที่ปฏิบัติเพ่ือก าหนดเวลา ระยะเวลาในการท างานตามการล าดับ
ความส าคัญเรํงดํวน เพ่ือวางแผนการท างานให๎เหมาะสมกับความเรํงดํวน  
3. ระบบการสื่อสาร  
3.1 การก าหนดให๎มีการสื่อสารในทีมผํานวิทยุสื่อสารภาคประชาชน (ว.แดง)  เพ่ือให๎ทีมพนักงานเปลทราบถึงคิว 
ล าดับการให๎บริการ ท าให๎ทราบกันในทีมพนักงานเปลและหนํวยงานที่ร๎องขอการใช๎บริการงานเปล 
       3.2 การคืนข๎อมูลการสั่งการที่ซ้ าซ๎อนให๎หนํวยงานทราบ เพ่ือให๎มีการสั่งการเป็นระบบไมํซ้ าซ๎อน  
Do: น าแนวทางท่ีก าหนดลงสูํการปฏิบัติ และมีการรับฟังปัญหาและเสียงสะท๎อนจากการให๎บริการของพนักงาน
เปล  
Check:  พบขาดการสื่อสารกันในทีมพนักงานเปลกับการบริการด๎านหน๎า ในขณะที่มีการให๎บริการงานเปลของ
แตํละคน ท าให๎ขาดคนให๎บริการงานเปลด๎านหน๎า และพบขาดการตอบสนองการให๎บริการเนื่องจากไมํสามารถ
ติดตํอกับพนักงานเปลแตํละคนในขณะนั้นได๎ 
Action: 
        1. ก ากับให๎มีการสื่อสารผําน วิทยุ ว.แดง และจัดหาวิทยุ ว.แดง เพ่ิมให๎ครบหนํวยงาน IPD ER OPD และ
พนักงานเปลทุกคนที่ปฏิบัติงานในเวรนั้น 
        2. ให๎พนักงานเปลที่ให๎บริการงานเปล ในหนํวยงานนั้นๆ ให๎สอบถามเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานนั้นถึง คิว
ล าดับหรือมีการใช๎บริการงานเปลนั้นอีกหรือไมํ กํอนที่พนักงานเปลจะกลับที่ตั้งของศูนย์เปล เพื่อให๎ท างานได๎
รวดเร็วขึ้นและผู๎ปุวยได๎รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 
       3. คืนข๎อมูลที่มีการสั่งการที่ซ้ าซ๎อน เพ่ือให๎หนํวยงานนั้นทราบและลดการสั่งการที่ซ้ าซ๎อน 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
    ผู๎ปุวยและผู๎รับบริการ ได๎รับบริการจากพนักงานเปลได๎รวดเร็วขึ้นร๎อยละ 90.5  
     พยาบาลและหนํวยงานที่มีการเรียกใช๎บริการงานเปล มีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากร๎อยละ 78 ในเดือน
ตุลาคม 2564 เป็นร๎อยละ 80 ในเดือน ก.ค. 2565  
   
บทเรียนที่ได้รับ   
        การปฏิบัติงานที่มีบุคคลที่ท างานลักษณะเดียวกันหลายคน ให๎มีการก าหนดบทบาทหน๎าที่ การมอบหมาย
งาน การสื่อสารที่ชัดเจนและประชุมมอบหมายงานที่ชัดเจน  ตลอดจนการก ากับการปฏิบัติตามบทบาทหน๎าที่ที่
ก าหนดจะท าให๎ผลลัพธ์การปฏิบัติงานมีแนวโน๎มที่ดีข้ึน 
 
การติดต่อกับทีมงาน  

ชื่อผู๎ที่สามารถติดตํอได๎ นายวัชรินทร์  ตนะทิพย์ โรงพยาบาลทําวังผา โทร. 054- 059666  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาคลอดที่เป็น COVID - 19 โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

พัฒนา  อ าข า,ชิฎกมล  อินท า,พชรพร  มีบุญ,รัตนาภรณ์  ค ายวง 
งานห้องคลอด โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 หนํวยงานการพยาบาลผู๎ปุวยคลอดมีภารกิจให๎การดูแลรักษาพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์และ
ทารกหลังคลอดทารก จากสถานการณ์การระบาดโรค COVID - 19 ในชํวงปี2563เป็นต๎นมา มีหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในการตรวจและการคลอด ที่โรงพยาบาลทําวังผา จ านวน 57 คน ในจ านวนนี้มีกลุํมเสี่ยงตํอ
COVID-19 จ านวน 11 คน และมีผู๎ปุวยที่มีผลการตรวจยืนยันวําเป็นCOVID-19 จ านวน 3คน จ าแนกเป็น
ผู๎รับบริการฝากครรภ์จ านวน...19..คน คลอดท่ีโรงพยาบาลทําวังผา จ านวน 3 คน และสํงตํอจ านวน 1 คน  พบ
ปัญหาในการด าเนินการให๎บริการ ได๎แกํ ผู๎รับบริการเกิดความวิตกกังวล และไมํเชื่อมั่น เกรงจะติดเชื้อ COVID -
19 และมีผลตํอทารกในครรภ์ ไมํมาตามนัด มีความเสี่ยงตํอการดูแลทารกในครรภ์ ระบบบริการพบวําแนวทาง
ปฏิบัตินั้นยังไมํครอบคลุมการคัดกรองและการดูแลมารดาที่มาคลอด ในสํวนของเจ๎าหน๎าที่ยังไมํมีความมั่นใจใน
การให๎บริการเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหมํ ตลอดจนความไมํพร๎อมของอุปกรณ์และสถานที่  
  งานห๎องคลอดโรงพยาบาลทําวังผาจึงได๎พัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและดูแลผู๎ปุวยกลุํม
ดังกลําว เพื่อสร๎างความมั่นใจให๎เจ๎าหน๎าที่และผู๎รับบริการ รวมทั้งเพ่ือให๎ผู๎รับบริการและเจ๎าหน๎าที่ปลอดภัยจาก
COVID-19  
 
 วัตถุประสงค์ 

1 เพ่ือปูองกันการแพรํกระจายเชื้อCOVID-19 ในหนํวยงานห๎องคลอด 
2 เพ่ือสร๎างความม่ันใจในการให๎บริการ แกํผู๎รับบริการและเจ๎าหน๎าที่ 
 

กระบวนการจัดการความรู้ (กลุ่มเป้าหมาย / วิธีการด าเนินการ) 
1 น าปัญหาที่พบเข๎าประชุมหารือในทีมห๎องคลอดรํวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมควบคุมปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้  
1.1 มีผู๎รับบริการที่มาจากตํางจังหวัดเป็นจ านวนมาก และไมํได๎รับการคัดกรอง COVID-19 
1.2 ผู๎รับบริการปกปิดข๎อมูล เนื่องจากเกรงวําจะไมํได๎รับบริการ 
1.3 ยังไมํได๎มีระบบการคัดกรองCOVID -19 ในผู๎ที่มารับบริการที่ห๎องคลอด 
1.4 แนวทางในการด าเนินการในหนํวยงานห๎องคลอดยังไมํชัดเจน  
1.5 ในชํวงแรกมีข๎อจ ากัดในการคลอด ไมํให๎มีการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน ต๎องสํงตํอไปที่

โรงพยาบาลนํานเทํานั้น  
1.6 อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อยังไมํพร๎อม ยังไมํมีชุด PAPR  

2 สร๎างแนวทางการด าเนินการ การปูองกันและแพรํกระจายเชื้อ COVID-19 ในหนํวยงานห๎องคลอด
ตามหลัก 3S (Staff, System , Structure ) 
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 Structure system staff 
 
กรณี
เจ๎าหน๎าที่
สัมผัสใน
เวร 

1.สถานที่ห๎องคลอดและห๎อง
รอคลอด  ท าความสะอาดด๎วย 
0.1%hypochlorite    
2 อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะ หรือ 
อลูมิเนียมท าความสะอาดด๎วย 
70% alcohol 
3.ล๎างแอร์และพัดลม 
4.ผ๎ามําน สํงซักทันที 
5.เปิดหน๎าตํางเพ่ือระบาย
อากาศ 30 นาที - 1 ชม 
6.ห๎องน้ าล๎างด๎วยผงซักฟอก
และล๎างด๎วย 0.5% 
hypochlorite 
 
 

อัตราก าลังงานห๎องคลอด มี 5 คน 
พยาบาล 4 คน ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 
คน 
เวรเช๎า พยาบาล 1 คน ผู๎ชํวย 1 คน 
เวรบําย พยาบาล 1 คน 
เวรดึก 1 คน 
กรณี จนท.ในเวรสัมผัสผู๎ปุวย covid-
19 
1.จนท.สวมชุด PPE  ตามกิจกรรม
ความเสี่ยง 
-on IV ,NST  ชุด PPE เสี่ยงปาน
กลาง 
-กรณีท าคลอด สวมชุดPPE เสี่ยงสูง 
-กรณี refer รพ.นําน สวมชุด PPE 
ตามระดับความเสี่ยงและปฏิบัติตาม
แนวทางการสํงตํอจังหวัดนําน 
2. swab จนท .ทันที+กักตัว 7 วัน   
ถ๎า ผล +  admit+Rx (รพร.ปัว/รพ.
นําน) 
     ผล –  กักตัวตํอจนครบ14 วัน 
+swab ซ้ าครั้งท่ี 2 
(Home Quarantine หรือสถานที่ 
รพ.จัดให๎) 

1.แจ๎งหัวหน๎างาน LR ( เพ่ือรายงาน
ผู๎บังคับบัญชาตามล าดับ 
2.จัดหาอัตราก าลังทดแทนในเวร
ดังกลําว จากหนํวยงานอื่นเสริม เชํน 
ER 
 

กรณี จนท.
กักตัว
ทั้งหมด 

1.สถานที่ห๎องคลอดและห๎อง
รอคลอด  ท าความสะอาดด๎วย 
0.1%hypochlorite    
2 อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะ หรือ 
อลูมิเนียมท าความสะอาดด๎วย 
70% alcohol 
3.ล๎างแอร์และพัดลม 
4.ผ๎ามําน สํงซักทันที 
5.เปิดหน๎าตํางเพ่ือระบาย
อากาศ 30 นาที - 1 ชม 
6.ห๎องน้ าล๎างด๎วยผงซักฟอก
และล๎างด๎วย 0.5% 
hypochlorite 

อัตราก าลังงานห๎องคลอด มี 5 คน 
กรณี จนท.ในเวรสัมผัสผู๎ปุวย covid-
19 
swab จนท .ทันที+กักตัว 7 วัน   
ถ๎า ผล +  admit+Rx (รพร.ปัว/รพ.
นําน) 
     ผล –  กักตัวตํอจนครบ14 วัน 
+swab ซ้ าครั้งท่ี 2 
(Home Quarantine หรือสถานที่ 
รพ.จัดให๎) 

1.แจ๎งหัวหน๎างาน พยาบาลเพ่ือ
รายงานผู๎บังคับบัญชาตามล าดับ 
2.ปิดแผนกห๎องคลอดและปิดปูาย
ตามประกาศ  ปิดห๎องคลอด14 วัน 
3.ประสานองค์กรแพทย์(นพ.กุลพล 
โทร 087-5679207)เพ่ือเตรยีม
รับกรณีมีคลอดฉุกเฉิน 
4.ประสานหัวหน๎างาน(คุณชัยพันธ์  
วิชา โทร 081-7241906)เพ่ือ
รับทราบ แนวทางกรณีมีคลอด
ฉุกเฉิน  
5.ประสานห๎องคลอด รพ.นํานและ
รพร.ปัว เพื่อสํงตํอหญิงตั้งครรภ์กรณี
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 Structure system staff 
 เจ็บครรภ์คลอด 

ห๎องคลอด รพ.นําน (054-
719000 ตอํ5101,5102) 
ห๎องคลอด รพร.ปัว (054-
791104 ตอํ 2214 ) 
กรณีมีคลอดฉุกเฉิน 
1.แพทย์ ER   ผู๎ท าคลอด 
2.พยาบาล ER รับเด็ก,ฉีดBCG,Vit 
K,ปูาย teramycin+ obs 2 ชม.  
3.ย๎ายหลังคลอดตึกสงฆ์ 

 
3 ชี้แจงเพ่ือน าลงสูํการปฏิบัติ และประชาสัมพันธ์ให๎ผู๎รับบริการรับทราบ รวมทั้งเปิดชํองทางให๎

ผู๎รับบริการสามารถติดตํอได๎ทางสื่อSocial Media 
4 เมื่อพบปัญหาในการด าเนินการ น าข๎อมูลมาวิเคราะห์ทบทวน เพ่ือหาแนวทางในการแก๎ไข 
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4.1 บางกรณีไมํสามารถด าเนินการได๎ตามแนวทางที่ก าหนด เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไมํมีประวัติ
การรักษาที่โรงพยาบาลทําวังผาและมาคลอดฉุกเฉิน จึงก าหนดแนวทางปฏิบัติตรวจ ATK กํอนให๎การ
รับบริการทุกราย 

4.2 กรณีอุปกรณ์และเครื่องมือปูองกันการติดเชื้อไมํพร๎อมใช๎ ได๎จัดเตรียมอุปกรณ์ให๎พร๎อมใช๎
อยํางเพียงพอ มีการจัดซื้อชุด PAPR จ านวน 2 ชุด ส าหรับหนํวยงานห๎องคลอด และสามารถน ามาจาก
หนํวยงานอื่นได๎อีก  

4.3 กรณีเจ๎าหน๎าที่ไมํมีความเชื่อมั่นในการด าเนินการ ได๎จัดการอบรม ฝึกทักษะในการสวม
เครื่องปูองกัน และการดูแลผู๎รับบริการกลุํมเสี่ยง COVID -19 ตํางๆ 

4.4 กรณีท่ีผู๎รับบริการไมํม่ันใจในการให๎บริการ ได๎ด าเนินการชี้แจง ให๎สุขศึกษา และ
ประชาสัมพันธ์แกํผู๎รับบริการใหมํทุกครั้ง รวมทั้งจัดท าคํูมือส าหรับการรับบริการที่หนํวยงานห๎องคลอด 

4.5 กรณีสํงตํอผู๎ปุวยพบปัญหาเกี่ยวกับการประสานงานกับโรงพยาบาลแมํขําย จึงได๎ก าหนด
แนวทางการสํงตํอรํวมกัน 

4.6 กรณีท่ีผู๎ปุวยคลอดท่ีโรงพยาบาลทําวังผา พบวํามีคลอดพร๎อมกันทั้งหญิงตั้งครรภ์ที่ไมํติด
เชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID -19 จึงได๎ก าหนด zoning ในการให๎บริการที่ชัดเจนขึ้น  

4.5 ประเมินผลการด าเนินการ ได๎แกํ ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ และการติด
เชื้อCOVID-19 อันเนื่องมาจากการใช๎บริการที่หนํวยงานห๎องคลอด 
 
ผลการจัดการความรู้  

1 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการตํอการให๎บริการของหนํวยงานห๎องคลอดในชํวงสถานการณ์COVID-19 
ในชํวงตั้งแตํ วันที่1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 57 คน  คิดเป็นร๎อยละ 
100 

2 ความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ (แพทย์ พยาบาล พนักงานเปล  พนักงานขับรถ  ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 
พนักงานท าความสะอาด และทีมสหสาขาวิชาชีพ ) ตํอการให๎บริการของหนํวยงานห๎องคลอดในชํวงสถานการณ์ 
COVID-19 ในชํวงตั้งแต ํวันที่1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน11คน  คิดเป็น
ร๎อยละ 100 

3 จ านวนข๎อร๎องเรียนเกี่ยวกับการให๎บริการ ตํอการให๎บริการของหนํวยงานห๎องคลอดในชํวง
สถานการณ์COVID-19 ในชํวงตั้งแตํ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 1 
เรื่อง ได๎แกํ ความไมํเข๎าใจในการให๎การพยาบาล ในการแยกมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อ COVID -19 และทารกได๎
ชี้แจงท าความเข๎าใจกับผู๎รับบริการและญาติ ในเรื่องของการให๎การพยาบาล และแผนการรักษาตลอดจนถึงเรื่อง
ความปลอดภัยจากการแพรํกระจายเชื้อ 

4 ในชํวงตั้งแตํ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ไมํมีรายงานเจ๎าหน๎าที่
จากการติดเชื้อ COVID-19 อันเนื่องมาจากสาเหตุการให๎บริการที่หนํวยงานห๎องคลอด  

5 ในชํวงตั้งแตํ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ไมํมีรายงานผู๎รับบริการ 
ทารก และญาติที่ติดเชื้อ COVID-19 อันเนื่องมาจากการรับบริการในหนํวยงานห๎องคลอด  
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1 ความรํวมมือทั้งผู๎ให๎บริการและผู๎รับบริการ ญาติ 
2 โรงพยาบาลแมํขํายให๎ความม่ันใจในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อCOVID-19 และให๎แนวทางในการดูแล

มารดาและทารก 
3 มีระบบการconsult ทั้ง สูติแพทย์และกุมารแพทย์ 
4 มีแนวทางในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ชัดเจน 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1 เจ๎าหน๎าที่มีการได๎เรียนรู๎ มั่นใจ และมีประสบการณ์ในการวางแผนลํวงหน๎าเมื่อมีโรคอุบัติใหมํที่อาจ
เกิดข้ึน เชํน โรคฝีดาษลิง เป็นต๎น  

 
ปัญหาและอุปสรรค / แนวทางแก้ไข 

1 เจ๎าหน๎าที่ขาดทักษะในการท าคลอดมารดาที่ติดเชื้อCOVID-19 เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหมํ  
1.1 เจ๎าหน๎าที่ได๎รับการฝึกทักษะในการท าคลอดและดูแลมารดาที่ติดเชื้อCOVID-19 

2 เจ๎าหน๎าที่ในการปฏิบัติงาน มีไมํเพียงพอตํอผู๎รับบริการในหนํวยงานห๎องคลอด  
 2.1 จดัอัตราก าลังเสริมจากหนํวยงานอื่น ได๎แกํ หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
3 แนวทางการปฏิบัติยังไมํชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติอยูํเสมอ  

3.1 โรงพยาบาลแมํขํายให๎แนวทางการฝากครรภ์ดูแลมารดาที่ติดเชื้อCOVID-19  
3.2 โรงพยาบาลแมํขํายให๎แนวทางการท าคลอดมารดาที่ติดเชื้อCOVID-19  
3.3 โรงพยาบาลแมํขํายให๎แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อCOVID-19  
3.4 โรงพยาบาลแมํขํายมีระบบConsultทางสูติแพทย์และกุมารแพทย์ตลอด 24 ชั่วโมง 
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สรุปถอดบทเรียนที่ได้รับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกิจกรรม KM 
 

ในหวัข้อ  “ ความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าวังผา ” 
เจ๎าหน๎าที่สํวนใหญํเป็นประชากรในพ้ืนที่อ าเภอทําวังผา การท างานใกล๎บ๎าน ใกล๎ครอบครัว สํงผลให๎เกิดความ
ภาคภูมิใจในการท างาน จากการถอดบทเรียนพบวํา ปัจจัยที่มีผลตํอความผูกพันตํอองค์กร โรงพยาบาลทําวังผา 
ได๎แกํ มีความม่ันคงในอาชีพ คือการมีงานท าท่ีดีอยูํใกล๎บ๎าน มีคําตอบแทนจากการปฏิบัติงานที่เหมาะสมสามารถ
เลี้ยงตนเองและครอบครัวได๎  มีสภาพแวดล๎อม สิ่งอ านวยความสะดวกเอ้ือตํอการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของ
บุคลากรกับปริมาณงาน ท างานอยํางมีเปูาหมาย  สร๎างขวัญและก าลังใจในการท างาน  ท าให๎อยากการแนะน า
ญาติ เพ่ือน คนรู๎จักมาท างานที่องค์กร ไมํอยากเปลี่ยนงานเมื่อมีองค์กรอ่ืนติดตํอให๎ไปท างาน และความรู๎สึกเป็น
เจ๎าของรํวมขององค์กร สํงผลให๎ท างานอยํางมีความสุขและเกิดประสิทธิภาพที่ดี พร๎อมทั้งสนุกไปกับหน๎าที่นั้น
อาศัยการเรียนรู๎และการฝึกฝน เพ่ือนรํวมงานให๎ความชํวยเหลือ เป็นกันเอง เจ๎าหน๎าที่การมีทัศนิติที่ดีกับผู๎อ่ืน
และตํอองค์กรโดยให๎บริการแกํผู๎ปุวยด๎วยใจรักไมํหวังผลตอบแทนและท าหน๎าที่เป็นจิตอาสาให๎บริการนอก
สถานที ่ด๎วยมีจิตใจที่อยากให๎ อยากชํวยเหลือ อยากตอบแทนองค์กร มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหวํางเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับ
มีกิจกรรมการสร๎างความสัมพันธภาพในองค์กร ท าให๎เกิดความรัก ความสามัคคีและการชํวยเหลือเกื้อกูลเหมือน
เป็นความครอบครัวเดียวกัน  ชํวยเหลือกันเมื่อยามเดือดร๎อน ความคาดหวังตํอองค์กรในการจัดกิจกรรมที่จะชํวย
สํงเสริมความรักความผูกพัน กิจกรรมสร๎างขวัญและก าลังใจในการท างานในองค์กร ได๎แก ํการรดน้ า ด าหัว 
ผู๎สูงอายุ ในโรงพยาบาล รวมถึงอยากให๎มีการจัดงานปีใหมํที่บุคลากรได๎รับของขวัญกันถ๎วนหน๎า  การจัดงาน
เลี้ยงต๎อนรับบุคลากรใหมํ เลี้ยงสํงบุคลากรที่ลาออก โอนย๎าย และที่ส าคัญงานเกษียณอยากให๎จัดทุกปีซึ่งเป็นสิ่ง 
ส าคัญที่สุด  เป็นก าลังใจคนท างานที่ท างานมาจนถึงอายุ 60 ซึ่งปัจจัยตํางๆที่ได๎จากการถอดบทเรียนในครั้งนี้
ล๎วนแตํสํงผลให๎เกิดความรักความผูกพันตํอองค์กรโรงพยาบาลทําวังผา 
 
การน าไปใช ้
คืนข๎อมูลให๎กับทีม HRD เพ่ือน าไปวิเคราะห์ และหาแนวทางการลงสูํการปฏิบัติอยํางแท๎จริง และสร๎างเป็น
วัฒนธรรมในองค์กรโรงพยาบาลทําวังผา 
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สรุปถอดบทเรียนที่ได้รับจากกิจกรรมประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแก้ไข 

1. กรณีผู้ป่วยวิกฤตแต่ยังไม่เสียชีวิต ญาติที่อยู่ใน
เหตุการณ์ให้ Non Resuscitation และให้เรา Off 
tube แต่มีญาติบางส่วนที่ไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์ยัง
ไม่ได้รับรู้อาจเกิดการร้องเรียนได้ 

อธิบายให้ญาติที่อยู่ในเหตุการณ์เข้าใจและให้ไปแจ้งญาติ
ที่ไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์ทราบและเข้าใจด้วย พร้อมทั้งให้
ญาติสายตรงและพยานเซ็นยินยอมเป็นหลักฐาน 

2.ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแสดงเจตนาไว้ว่าขอจาก
ไปอย่างสงบ ขอรับการรักษาเพียงแบบ
ประคับประคอง แต่ญาติบางคนขอให้รักษาอย่าง
เต็มที่ 

อธิบายให้ญาติเข้าใจและทางโรงพยาบาลน าแบบฟอร์ม
มาตรา 12 สาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาใช้ 
 

 

3.ออกหน่วยฉีดวัคซีนในชุมชน เตรียมยาส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย แต่มีคนนอกกลุ่มเป้าหมายที่เป็นคน
รู้จักมาขอฉีด 

ชี้แจงเหตุผลกับผู้ที่มาขอฉีดให้เข้าใจ ว่าท าไมถึงไม่
สามารถฉีดให้ได้ 

4.กรณีได้รับการร้องขอจากคนรู้จักหรือเจ้าหน้าที่

ภายในให้ช่วยลัดคิวให้ แต่เราพิจารณาแล้วไม่ได้

เข้าเกณฑ์ช่องทางพิเศษ 

*เบื้องต้นเข้าไปดูให้เขาก่อนว่าถึงขั้นตอนไหนแล้ว ให้ได้
ข้อมูลพ้ืนฐานให้ครบถ้วนก่อนพร้อมทั้งให้ข้อมูลผู้ป่วย 
พูดคุยแสดงความเอาใจใส่และกระตือรือร้นที่จะให้บริการ  
*กรณีมาที่ OPD มีห้องตรวจสุขภาพ เป็นช่องทางพิเศษสา
หรับบุคคลภายใน /ลูกค้า VIP  
*กรณีมาที่ ER และ ER ไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้คัดกรองและ
ตรวจที่ ER ให้เสร็จไปเลย  
*กรณีมาที่ ER แต่ ER มีผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้คัดกรองที่ ER 
ก่อน จากนั้นประสานกับ Post Screen เพ่ือจัดล าดับให้
พบแพทย์ต่อไป 

5.กรณีคนรู้จักมาขอรับค าปรึกษาว่าอยากมีบุตร มี
ภาวะมีบุตรยาก จึงจะให้คนอ่ืนมาท้องแทนและให้
เป็นลูกของตัวเอง 

ชี้แจงเหตุผลถึงข้อเท็จจริงและแนะน าให้ไปปรึกษา
โรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 
 

6.ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุตอนมาถึงโรงพยาบาลแจ้ง
ว่าผู้ป่วยหกล้ม ถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน 
สุดท้ายผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติผูป้่วยมาขอให้แก้ไข

ชี้แจงเหตุผลถึงข้อเท็จจริงว่าการให้ข้อมูลครั้งแรกในการ
มารักษาที่โรงพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ หากผู้ป่วยหรือญาติ
ให้ข้อมูลที่ผิด จะไม่สามารถน ากลับมาแก้ไขได้เลย
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ข้อมูลในฐานข้อมูลเพื่อน าไปเบิกกับบริษัทประกัน
ชีวิต 

เนื่องจาก เราได้ส่งต่อไปในระบบของโรงพยาบาลน่าน
เรียบร้อยแล้ว เพราะถ้าหากแก้ไขที่โรงพยาบาลเรา 
โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อผู้ป่วยจากเราต้องแก้ไขตามไป
ด้วย 

7.ได้รับมอบหมายให้ดูแลงานก่อสร้างจากการ
ประมูลในโรงพยาบาล ตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับ
ข้อตกลงหรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ แต่มีการเซ็น
ตรวจรับเรียบร้อยแล้ว 

ยึดหลักการตามระเบียบปฏิบัติ คณะกรรมการตรวจรับ
งาน ตรวจสอบงานก่อสร้าง และประเมินหน้างานจริงทุก
ครั้ง ก่อนเซ็นรับมอบงาน 

8.งานซ่อมบ ารุง บางงานขอลัดคิวไม่เป็นไปตามคิว
ใบค าขอในการซ่อมบ ารุงต่างๆ   

พิจารณาตามความเร่งด่วนของงาน ชี้แจงถึงเหตุผล 
ข้อเท็จจริงให้เจ้าหน้าที่ทราบและเข้าใจถึงข้ึนตอน 
การท างานของช่าง 

9.กรณีผู้ป่วยต้อง Refer เจ้าหน้าที่จึงแจ้งญาติให้ 
ทราบ แต่กว่าจะ refer ต้องใช้เวลา จึงท าให้ญาติไม่ 
พอใจว่าการบริการส่งต่อล่าช้า 

เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบต้องอธิบายให้ญาติและผู้ป่วย 
ทราบถึงแต่ละขั้นตอนในการรักษาเป็นระยะๆรวมถึง 
อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นว่าเพราะเหตุใดไม่มี 
พยาบาลหรือแพทย์ไปด้วย 

10.กรณีมีผู้ต้องหาหรือผู้ต้องสงสัยที่เจ้าหน้าที่ต ารวจ
น าส่งตรวจปัสสาวะ พบว่าคนที่เจ้าหน้าที่ห้อง
ชันสูตร รู้จักหรือหมู่บ้านเดียวกัน และต้องแจ้งผล
การตรวจ หรือบางรายร้องขอให้เปลี่ยนแปลงผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

*ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ต ารวจว่าให้น าแต่ปัสสาวะ 
มา โดยไม่ต้องน าผู้ต้องหาหรือผู้ต้องสงสัยมาด้วย 
*ยึดหลักความถูกต้องและอธิบายให้เข้าใจถึง 
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นว่าไม่สามารถเปลี่ยนผลการตรวจ 
ได้เพราะจะกระทบกับหลายฝ่าย 

11.กรณีเจ้าหน้าที่ต ารวจขอให้เปลี่ยนแปลงผลการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อจะจับผู้ต้องหาหรือผู้
ต้องสงสัยรายนั้นแล้ว 

ยึดหลักความถูกต้องและอธิบายให้เข้าใจถึง 
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นว่าไม่สามารถเปลี่ยนผลการตรวจ 
ได้ เพราะถ้าผู้ต้องหาหรือผู้ต้องสงสัยไม่ยอมขอตรวจ 
ที่อ่ืนก็สามารถท าได้และจะท าให้ส่งผลกระทบกับทุก 
ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

12.การแซงคิวการตรวจของห้องชันสูตรของผู้ที่มา
รับบริการตรวจสุขภาพ 

*เจ้าหน้าที่ห้องตรวจสุขภาพชี้แจงให้ผู้รับบริการ 
เข้าใจถึงขั้นตอนและคิวการรักษา 
*กรณีผู้ป่วยต้องการช่องทางพิเศษให้แยกผู้ป่วยที่ 
ตรวจสุขภาพไปเจาะ Lab อีกห้องหนึ่งให้เรียบร้อยไป 
เลย 
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13.เจ้าหน้าที่มาขอยาโดยไม่ได้รับการตรวจจาก 
แพทย์ /ไม่เข้าระบบการตรวจของโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ห้องยา ชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ภายในท่านนั้น 
ทราบและเข้าใจถึงขั้นตอนการรักษาข้อดีข้อเสียทั้ง 
เรื่องสุขภาพของเจ้าหน้าที่เองรวมถึงผลประโยชน์ที่ 
โรงพยาบาลจะได้รับ 

14.กรณีผู้รับบริการแพทย์แผนไทยโทรมาจองคิว
นวด แต่มาผิดเวลานัด และเจาะจงจะนวดกับ
เจ้าหน้าที่ท่ีจองไว้ แต่เนื่องจากมาผิดเวลานัด
เจ้าหน้าที่ติดให้บริการท่านอ่ืนอยู่แนะน าเจ้าหน้าที่
ท่านอ่ืนผู้รับบริการปฏิเสธ 

*เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ชี้แจงให้ผู้รับบริการทราบ 
และเข้าใจถึงข้ันตอนการรักษา 
*ไม่รับจองคิวทุกกรณี 

15.ที่จอดรถส าหรับน าส่งผู้ป่วยจากจุดอื่นไปที่แผนก
แพทย์แผนไทยและทันตกรรมไม่เพียงพอและ
เหมาะสม เนื่องจากรถเจ้าหน้าที่จอดเต็มทั้งสองฝั่ง
และได้รับการแจ้งจากผู้รับบริการแพทย์แผนไทยว่า
ไม่มีที่จอดรถไม่สะดวกเวลามารับบริการ 

หาพื้นที่ท่ีเหมาะสมส าหรับจอดรถเจ้าหน้าที่และ 
ผู้รับบริการแพทย์แผนไทยและทันตกรรม 

16.การเก็บค่ารักษา พรบ./ ต่างด้าว ไม่ครบเต็ม 
จ านวน เนื่องจากไม่มีสิทธิบัตรสุขภาพ 

มีแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลออกมา ส าหรับการ 
ลดหย่อนค่ารักษาพยาบาล 

17.กรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อมตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์   
และต้องการท าแท้งจังหวัดน่าน ไม่มีหมอที่รับท า
แท้งที่ถูกกฎหมาย และยังไม่มีเครือข่ายให้ปรึกษาท่ี
ชัดเจน 

*กรณีท่ีตัดสินใจท าแท้งไม่เก็บเด็กไว้และมีอายุครรภ์ 
เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด ให้ผู้ป่วยโทรปรึกษา 1663 
*ทีมท่ีเกี่ยวข้อง (ทีมกลุ่มเวช และห้องคลอด) จะหา 
แนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมต่อไป 

18.กรณีการวินิจฉัยผิดพลาดของแพทย์ ผู้ป่วย 
ตั้งครรภ์ 30 สัปดาห์ แล้วมีน้ าเดินแพทย์แจ้งว่าไม่ 
เป็นอะไร ผู้ป่วยจึงเดินทางไปเชียงค า และมีอาการ
อีก จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลเชียงค า 3 คืน และส่ง
ต่อไปคลอดที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด เด็กน้ าหนัก
ประมาณ 1,600 กรัม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พึง
พอใจในการรักษาและเรียกร้องให้โรงพยาบาล
รับผิดชอบ 

*ทีมท่ีเกี่ยวข้องรับเรื่องไว้ก่อน และศึกษารายละเอียด 
เกี่ยวกับการรักษา สอบถามอาการแสดงความเห็นอก 
เห็นใจผู้ป่วย 
*ทีมท่ีเกี่ยวข้อง (แพทย์ และ ห้องคลอด) จะหาแนว 
ทางการแก้ไขที่เหมาะสมต่อไป 

19.ผู้ป่วยขอเข้าห้องพิเศษ แต่ไม่มีญาติเฝ้า หรือ 
ผู้ป่วยยังไม่ได้เข้าแต่ขอให้ญาติเข้าไปอยู่ก่อน หรือ 

*ชี้แจงรายละเอียดข้อดีข้อเสีย ระเบียบข้อบังคับการ 
ใช้ห้องพิเศษ มีป้ายชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบ พร้อมทั้งให้ 
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บอกว่ามีคนเฝ้าแต่พอถึงเวลาจริงๆไม่มีคนเฝ้า เซ็นยินยอมก่อนเข้าห้องพิเศษ 
*กรณีท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องอยู่คนเดียวโดยไม่มีญาติเฝ้า 
จริงๆ ให้พิจารณาตามความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 
เป็นรายกรณี 

20.กรณีเด็กแรกคลอดที่จะต้องอาบน้ า แต่ญาติจะมี 
ความเชื่อเดิมๆ ว่าไม่ให้สะดือเปียกน้ า หรือกลัวเด็ก 
ตกน้ า และไม่ยอมให้เจ้าหน้าที่อาบน้ าให้เด็ก 

กลุ่มเวชฯและห้องคลอดจัดอบรมให้ความรู้ความ 
เข้าใจที่ถูกต้องกับพ่อแม่ผู้ปกครองและญาติ ตั้งแต่ 
ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด(หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่) 

21.การส่องไฟเด็กเพ่ือขับสารบิลลิรูบิล แต่พ่อแม่ 
ผู้ปกครองหรือญาติบางคนไม่เข้าใจคิดว่าเด็กไม่ 
แข็งแรงจึงต้องส่องไฟบางรายถึงขนาดอุ้มลูกหนี
ไม่ให้ส่องไฟ 

กลุ่มเวชฯและห้องคลอดจัดอบรมให้ความรู้ความ 
เข้าใจที่ถูกต้องกับพ่อแม่ผู้ปกครองและญาติ ตั้งแต่ 
ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด(หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่) 

22.ผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย  
เจ้าหน้าที่คาดว่ามีแนวโน้มพยายามฆ่าตัวตายซ้ า 
และอีก 2 วันต่อมาผู้ป่วยรายนี้ก็ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ทีมงานที่เกี่ยวข้องลงไปสร้างความร่วมมือในชุมชน  
ญาติ และรพ.สต.เครือข่าย อย่างเร่งด่วน เพ่ือร่วมมือ 
กันในการเฝ้าระวังช่วงวิกฤต 

23.การบริการอาหารผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด ผู้ป่วย
ปฏิเสธอาหารที่แพทย์ให้โรงพยาบาลจัดให้ เช่น 
อาหารอ่อน 

ให้พยาบาล หรือแพทย์อธิบายความจ าเป็นในการ 
ได้รับอาหารที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและการ 
รักษา 

24.กรณีผู้ป่วยมาร้องขอให้แพทย์ออกใบรับรอง
ความพิการให้ แต่แพทย์พิจารณาแล้วไม่เข้าเกณฑ์
ความพิการ 
 

*แพทย์ยึดตามหลักเกณฑ์ท่ีถูกต้องและชี้แจงถึง 
ข้อเท็จจริงให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
*กรณีผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ใบรับรองความ 
พิการจริงๆ แพทย์พิจารณาเป็นรายกรณีตามความ 
เหมาะสม 
*กรณีผู้ป่วยที่ต้องการขอใบรับรองความพิการ ต้อง 
พบแพทย์ด้วยตัวเองเท่านั้น ไม่สามารถถ่ายวีดีโอแล้ว 
น ามาให้แพทย์พิจารณาได้ หรือถ้าเป็นผู้ป่วยเยี่ยม 
บ้านให้แจ้งที่เจ้าหน้าที่งาน COC เป็นผู้นัดหมาย 
ผู้ป่วยเพื่อเข้าพบแพทย์ต่อไป 

25.การได้รับแจ้งให้ร่วมพิจารณาบทลงโทษ กรณี 
เจ้าหน้าที่ภายในกระท าผิด แต่ไม่สามารถให้ค าตอบ
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทลงโทษท่ีเจ้าหน้าที่ภายในท่าน

แต่งตั้งคณะกรรมการการพิจารณาบทลงโทษส าหรับ 
เจ้าหน้าที่ภายในและมีกฎระเบียบข้อบังคับเป็นลาย 
ลักษณ์อักษรที่ชัดเจนออกมาบังคับใช้ 
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นั้นจะได้รับ ด้วยไม่ทราบข้อมูลพื้นฐานและ
กฎระเบียบข้อบังคับมาก่อน 
26.ผู้ป่วยทันตกรรม (วัยรุ่น) บัตรทองที่ต้องช าระเงิน
เองซึ่งค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และเราพิจารณาแล้วว่า
สมควรเก็บรักษาฟันไว้ แต่ผู้ปกครองที่มาด้วยไม่ให้
เก็บรักษาเพราะกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 

แผนกทันตกรรมจัดท าแบบฟอร์มการวางแผนการ 
รักษา ค่าใช้จ่ายทั้งหมดรวมถึงคนพิจารณาค่าใช้จ่าย 
ของผู้ป่วย 

27.การขอดูกล้องวงจรปิดโดยอาศัยความสนิทสนม 
สาวนตัว โดยไม่ผ่านกระบวนการหรือคณะกรรมการ
ตามแนวทาง ซึ่งเป็นเรื่องส่วนตัวที่อาจเป็นความลับ 

จัดท าระเบียบปฏิบัติในการขอดูกล้องวงจรปิด ให้ขอ 
อนุญาตตามข้ันตอน และมีการเซ็นรับรองตาม 
แนวทางท่ีก าหนด 

28.การขออนุมัติซื้ออุปกรณ์ต่างๆซึ่งต้องการอย่าง 
เร่งด่วนโดยไม่ผ่านขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง 

ให้ก าหนดสเป็คอุปกรณ์แล้วให้ด าเนินการขอตาม 
ระเบียบแนวทางการจัดซื้อจัดจ้าง 

29. บุคคลภายนอก (ต ารวจ) มาขอประวัติคนไข้
กลุ่มจิตเวชซึ่งต้องเก็บเป็นความลับ 

เบื้องต้นชี้แจงกฎระเบียบการให้ข้อมูลผู้ป่วยและแจ้ง 
หัวหน้าฝ่าย/ผู้อ านวยการให้เป็นผู้อนุญาต 

30.ผู้ป่วย OSCC ไม่มีห้อง Counseling ท าให้ไม่
เป็นความลับของผู้ป่วย 

เบื้องต้นกรณีมี Case OSCC ให้น าผู้ป่วยมาประเมินที่ 
กลุ่มเวชฯ 

31.กรณีขอย้ายผู้ป่วยออกไปเตียงเสริม หรือย้าย
เตียงหลายรอบในการนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น 

จ าแนกผู้ป่วยตามความรุนแรงของอาการตั้งแต่แรก 
รับเข้านอนเตียง ก าหนดเป็นโซน ให้หัวหน้าเวรหรือ 
แพทย์เวรไปอธิบายถึงเหตุผลความจ าเป็นขอความ 
ร่วมมือในการย้ายเตียง 

32.กรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมารับบริการตอนเที่ยงแล้ว
ขอตรวจแบบฉุกเฉิน ที่ ER 

Screen เบื้องต้นผู้ป่วยว่าฉุกเฉินหรือไม่ พร้อมกับ 
การคัดกรองเบื้องต้น กรณีไม่ฉุกเฉินให้พาไปผู้ป่วยไปจุด
ตรวจ OPD 

33.พบผู้ป่วยที่ ติดเหล้า รักษาจนหายแพทย์ให้ 
จ าหน่ายแต่พบว่า สังคม ครอบครัว ปฏิเสธท าให้ 
ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ 

ท า Mapping ท าความเข้าใจในชุมชน ท า Case 
management ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 

34.กรณีขอใบรับรองแพทย์ที่ใช้ในการท าประกัน
ชีวิตของเจ้าหน้าที่ โดยขอยกเว้นการช าระค่าบริการ 

ท าระเบียบแนวทางเขียนติดไว้ชัดเจนและชี้แจงขอ 
ความร่วมมือทุกครั้ง 

35.กรณีเจ้าหน้าที่มาขอให้ท าหลักฐานเงินเดือนที่ไม่
ตรงกับความเป็นจริง เอื้อต่อการท าธุรกรรม 

ท าตามระเบียบปฏิบัติ บันทึกตามจริง และเสนอ 
หัวหน้าฝ่ายให้รับรอง 

36.มีเจ้าหน้าที่ต ารวจต้องการให้ออกใบชันสูตรแบบ ปรึกษาผู้มีประสบการณ์กว่าช่วยให้ความเห็นให้เป็น 
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เร่งรัดซึ่งยังไม่ผลการพิสูจน์รองรับ กรณีไป เช่น แพทย์นิติเวช 
37. ความไม่เข้าใจของหน่วยงานภายนอก กรณีการ
ขอรายชื่อ ผู้มารับบริการคลินิกบ าบัดยาเสพติด
เนื่องจากเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย   

ชี้แจงให้เข้าใจถึงเหตุผลและความจ าเป็นของหน่วยงานที่
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้และแนะน าให้ไปประสานขอข้อมูล
กับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 

38. กรณี ผู้ป่วยทีต่้องได้รับการรักษาโดยการฉีดยา
อินซูลินเป็นครั้งแรก พอมาถึงเภสัชกร ผู้ป่วยไม่ยอม
ฉีด   

อยากให้แพทย์และพยาบาลชี้แจงกับผู้ป่วยที่ต้องเริ่มฉีดยา
อินซูลินให้เข้าใจก่อนส่งให้เภสัชกรสอนฉีดยา 

39. สิทธิผู้ป่วยเบิกได้จ่ายตรงที่ไม่จ่ายค่าเวชภัณฑ์
และมิใช่ยานอกเหนือจากที่เบิกได้สี่รายการ 

ข้อเสนอแนะ:การเงินควรตรวจสอบใบสั่งยาและแจ้งให้
เจ้าหน้าที่ทราบ 

40. คนไข้ท่ีมาจากคลินิกได้รับ การสั่ง lab จาก
เจ้าหน้าที่โดยไม่ผ่านแพทย์ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายจาก
การสั่ง lab เกินความจ าเป็นและท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ว่าการไปตรวจรักษาที่คลินิกมีสิทธิพิเศษกว่าการเข้า
ตรวจตามระบบ 

เบื้องต้นชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

41. กรณี เคส เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสบอุบัติเหตุ
อ าเภอเวียงสาและได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล
เวียงสาแล้วแต่มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลท่าวังผา
ประสานให้เจ้าหน้าที่ดังกล่าวเข้ารับการตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลท่าวังผาอีกครั้งซึ่งเป็นการรักษา
ซ้ าซ้อนเกินความจ าเป็น 
 

เบื้องต้นชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

42. เคส ฉีดยาเกินความจ าเป็นที่คลินิกและเกิดการ
แพ้ยามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท าให้การรักษา
ยากระหว่างผื่นและการติดเชื้อของคนไข้ 

ข้อเสนอแนะ:ต้องการให้คลินิกอัพเดทแนวทางการรักษา 

43. คนไข้ NCD ที่เป็นเจ้าหน้าที่และญาติสายตรง
ลัดคิวผู้ป่วยที่รอรับบริการตามคิว โดยไม่ได้รับการ
ประสานมายังจุดให้บริการล่วงหน้า ท าให้เกิดความ
ไม่พึงพอใจ 

เบื้องต้นแก้ไขโดยการให้ประสานกับเจ้าหน้าที่ห้อง Lab 
ล่วงหน้าเพื่อหาแนวทางหรือช่องทางการรับบริการของ
เจ้าหน้าที่และญาติโดยไม่กระทบกับผู้รับบริการท่านอ่ืนๆ 

44. คิวผู้รับบริการมีหลายประเภทเช่น สูงอาย ุเด็ก
ต่ ากว่า 2 ปี คิวฉุกเฉินเป็นต้น ท าให้มีความล าบาก

เบื้องต้นแก้ไขโดยชี้แจงให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงเหตุผล
ความจ าเป็นในการจัดล าดับการเข้ารับบริการก่อนหลัง 
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ใจในการจัดล าดับการเข้ารับบริการตรวจจากแพทย์ 
45. การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย และการ
แจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติ กรณีมีความผิดพลาด
การให้บริการทางการแพทย์ เช่น การบริหารยาผิด
ชนิด เป็นต้น   
 
 

เบื้องต้นปรึกษาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและ
ประสานผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข 

หมายเหตุ : 
ในประเด็นที่นอกเหนือจากนี้ หรือในประเด็นข้างต้น พบว่าผู้ปฏิบัติ ยังมีประเด็นจริยธรรมที่ยากล าบากใน 
การตัดสินใจให้ขอรับค าปรึกษาตามล าดับดังนี้ 
1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าวังผา 
2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าวังผาที่ยังมีประเด็นจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจจะ 
ขอรับค าปรึกษาจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากท่านผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาล 
3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล ยังมี 
ประเด็นจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจจะขอรับค าปรึกษาจากนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดน่าน หรือศาล 
 

การน าไปใช้ 

คืนข้อมูลให้กับทีม HA เพ่ือน าไปวิเคราะห์ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาลงสู่แนวทางปฏิบัติของ

องค์กร 
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