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สถานการณการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส (COVID-19) ในระลอกใหม สงผลใหเกิดผลกระทบใน 
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ประเทศไทยมีการจัดเตรียมสถานที่ฉีดวัคซีนแลว บทบาท สรพ.ในการชวยเสริมใหกระบวนการฉีด

วัคซีนมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและประทับใจ จากเปาหมายของที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว เพ่ือให

เกิดภูมิคุมกันหมู เมื่อออกแบบขั้นตอนตองเขาใจเปาหมายกอน สำหรับกระบวนการฉีดวัคซีนจะมีรายละเอียด

คูมือจากกรมควบคุมโรคและไดเผยแพรทั่วไปแลว  

สวนที่สำคัญคือการควบคุมอุณหภูมิของ Cold chain ที่ดี ขั้นตอนกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 

คือ 8 ขั ้นตอน และพิจารณา facility layout สามารถนำมาบริหารจัดการในภาพรวมไดดี ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีบริการแบบ drive through ในประเทศอังกฤษมีการฉีดในโบสถ การจัดการระบบงานที่ดีมี

สวนสำคัญ ไดแก 

 ความสะดวกของผูใหบริการและผูรับบริการ แนะนำใหหลีกเลี่ยงการเคลื่อนยายในแนวด่ิง

เชนขึ้นบันไดช้ัน 2  

 สถานที่ฉีดควรคำนึงถึงการระบายอากาศที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงดานการแพรกระจายเช้ือ  

 จุดฉีดควรมีความเปนสวนตัว ไมเปดเผย คำนึงความเปนสวนตัว ลดปฏิกิริยาความกลัว 

 เสนทางของผูสูงอายุที่ตองใชรถเข็นและการจัดการภาวะฉุกเฉินทีเกิดจากการฉีด  

 สถานที่ควรมีบริการจุดจอดรถ 

 มีระบบสื่อสารที่ดี ระหวางเจาหนาที่ และผูรับบริการ 

 จุดบริการไมใหมีคอขวดในขัน้ตอนของการรับบริการ  

 ตองรูวาขั้นตอนไหนเปนคอขวด การจัดการขั้นตอนที่ติดขัด ควรเพ่ิมที่คอขวดของสถานีงาน  

 การกระจายงานออกใหมีความสม่ำเสมอ  

Lean Operation กับกระบวนการฉีดวัคซีน  
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 การสงสัญญาณระหวางกัน เมื่อตองการความชวยเหลือ เชนวัคซีนหมด การเกิดอาการแพ 

กรสื่อสาร CODE อยางไร  

 ควรมีการทำ AAR เพ่ือพัฒนางานที่ตอเน่ือง  

 ออกแบบระบบงานใหเกิดความประทับใจของผูมารับบริการ การใชปายสีบอกถึงขั้นตอน 

การมีของที่ระลึก บัตรฉีดวัคซีนหรือจุดถายรูปหลังฉีดวัคซนี การสงเสริมการฉีดวัคซีนใหมาก

ที่สุด  

 การดูแลเมื่อเกดิผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน  

การบริการวัคซีนครัง้ใหญในประเทศไทย กำลังเกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองลูกคาจำนวนมากในเวลาจำกัด

อยางที่ไมเคยมีมากอน ผมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนมุมมองในงานสัมมนาเพ่ือ นำแนวคิด Lean ไปประยุกต กับ

กระบวนการฉีดวัคซีนที่จัดโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยกลุมเปาหมายคือสถานพยาบาลและ

หนวยงานที่จะมีบทบาทในการใหบริการครั้งน้ี    

เขาใจภารกิจ และ สื่อสารใหตรงจุด สิ่งแรกที่ผูบริหารตองทำคือ ทำใหทีมงานทุกคนเขาใจตรงกัน

ถึง ภารกิจตามกลุมเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

กลุมแรกคือ สังคม อันเปนที่มาของโครงการในครั้งนี้ เปาหมายจึงมิใชเพียงจำนวนที่ฉีดได แตคือการ

สรางภูมิคุมกันหมูใหกับชุมชน 

ถัดมาคือ ลูกคา กับการสรางความประทับใจในบริการครั้งนี้ และสุดทาย ทีมงาน ดวยการสงเสริม

สภาพการทำงานที่ปลอดภัย สรางแรงจูงใจ และภาระงานที่เหมาะสมไมหนักเกินไป รัฐบาลและคณะแพทย ได

รณรงคเชิญชวนใหคนฉีดวัคซีน เปรียบไดกับแนวทาง บนลงลาง การเสริมดวยแนวทาง ลางขึ้นบน ทำงานเชิง

รุกเขาหากลุมเปาหมาย ดวยคนในชุมชนเองจะชวยใหผูเขารวมการฉีดขยายวงกวางขึ้น การสื่อสารกอนถึงวัน
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ฉีดเพื่อให ความรูความเขาใจ เกิดจากขอเท็จจริง ไมใชตามความเชื่อหรือขาวลือ ผูรับบริการไดรับขอมูลการ

เตรียมตัวที่เหมาะสม ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น 

 เขาใจกระบวนการ และ กำลังความสามารถ 

 
 

องคกรตองเขาใจกระบวนการทั้งหมด ตั้งแตลูกคามาถึงจนกระทั่งกลับออกไป หรือในบางชุมชน 

อาจตองรวมถึงการจัดการเดินทางมายังสถานที่ฉีดดวย 

กระบวนการทั้งหมดนี้นำมา เขียนเปนแผนภาพ ใหครอบคลุมกระบวนการหลักตั้งแต การตอนรับ, 

ลงทะเบียน, เตรียมความพรอม, ฉีดวัคซีน จนกระทั่ง กลับบาน 

สิ่งที่ตองกำหนดเพ่ิมเติมคือ การจัดการรอยตอระหวางกระบวนการ ใหเกิดการรอคอยนอยที่สุด เปน

การลดความแออัดไปโดยอัตโนมัติ 
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ลูกคาที่คัดกรองแลวฉีดไมไดจะจัดการอยางไร นัดหมายใหมไดทันที ? การนัดหมายฉีดครั้งที่ 2 มี

ข ั ้นตอนอย างไร ? กระบวนการต ิดตามผลหล ังจากล ูกค ากล ับบ านไปแล วม ีว ิ ธ ีการอย างไร ? 

จากนั้น ตั้งเปาหมาย จำนวนผูเขารับบริการตอวัน เพื่อนำไปเตรียมกำลังความสามารถ (Capacity) ของการ

ใหบริการ เชน ตองการฉีด 360 คน ตอวัน ในเวลา 9 โมงเชา ถึง 4 โมงเย็น พักกลางวัน 1 ชั่วโมง คำนวณได

วา มีเวลาทำงาน 6 ช่ัวโมง หรือ 360 นาที ดังน้ันตองทำใหความเร็วในการฉีดคือ ลูกคา 1 คน ในทุกๆ 1 นาที 

 

แนวคิดของ Lean เรียกตัวเลข 1 

นาทีนี้วา Takt Time หรือ รอบ

เวลาของลูกคา มีความสำคัญ

อยางมาก เพราะการจัดการใน

อุดมคติค ือ ทุกๆกระบวนการ

เกิดขึ้นดวยความเร็วหรือใชเวลา

เทา ๆ กันที่ 1 นาที 

ทีมงานควรได ทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือเก็บขอมูลในทุกๆกระบวนการวาใชเวลาเทาใด หากมีขั้นตอนใด

ใชเวลามากกวา 1 นาที น่ันหมายความวา เปาหมาย 360 คนในเวลา 6 ช่ัวโมง ไมสามารถทำได ตองมีการการ

ปรับปรุงขั้นตอนใชเวลาใหนอยลง หรือ ใชบุคลากรที่เพิ่มขึ้น เชน หากเจาหนาที่ 1 คน ใชเวลาทำงานโดย

เฉลี่ย 100 วินาทีตอลูกคา 1 คน หากเพ่ิมเจาหนาที่เปน 2 คน จะทำใหบริการลูกคาไดเร็วขึ้นเปน 50 วินาทีตอ

ลูกคา 1 คน 

ออกแบบระบบการทำงาน 

 กระบวนการที่มีทั้งหมดนำมาออกแบบกับ ผังพื้นที่ทำงานจริง กำหนดจำนวนลูกคาในรอยตอระหวาง

กระบวนการที่ยอมรับได แผนภาพน้ีจะทำใหเราเห็น ‘การไหล (Flow)’ ของผูรับบริการและญาติ 

 พื้นที่พักรอคอย หลังการฉีด 30 นาที คือพ้ืนที่สำคัญ หากมีลูกคา 1 นาทีตอ 1 คน น่ันหมายถึงจะมีลูกคา

อยางนอย 30 คนที่รอในพ้ืนที่น้ี 
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การไหลที่สำคัญอีกเรื ่องหนึ ่งคือ Logistics ของ วัคซีน เข็มฉีดยา เวชภัณฑ ขยะ ภาชนะบรรจุ 

ตัวอยางภาพของ วัคซีน เริ่มตั้งแตการรับเขามา จัดเก็บเขาคลังกลาง เบิกจายออกมา ขนสงไปยังสถานีงาน 

จนกระทั่งหยิบมาฉีดใหลูกคา ที่ตองมีการควบคุมอุณหภูมิตามมาตรฐาน ขวดวัคซีนที่ใชแลวขนออกจากพื้นที่

ทำงาน 

งาน Logistics ทั้งหมดนี้มีการกำหนด วิธีการ อุปกรณเครื่องมือในการขนสง และ ความถี่ ทั้งการ

ปอนเขาไปในสถานีงานและการนำออกมา โดยคำนึงวาไมไปซอนทับกับการขนยายสิ่งอ่ืน ๆ ในงานปกติดวย 

มีการคาดการณ ปญหาเฉพาะหนา ความเสี ่ยง นอกเหนือไปจากงานมาตรฐานที่เกิดขึ ้นได เพ่ือ

เตรียมการแกไข ลดผลกระทบ ไวลวงหนา 

จากภาพปาใหญมาสูตนไมแตละตน คือ การออกแบบสถานีงาน เพื่อทำใหบุคลากรทำงานดวยความ

สะดวก ลดการเหนื่อยเมื่อยลา ตามหลักการยศาสตร (Ergonomics) ควบคูไปกับลูกคารูสึกผอนคลาย ไม

เครียด มีความเปนสวนตัว 
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ทุกสถานีงานมี วิธีปฏิบัติงาน แบงเปนขั้นตอนยอยๆ เพื่อใหทีมงานทั้งหมดทำงานดวยมาตรฐาน

เดียวกัน คำนึงถึง ‘ความปลอดภัย’ ทั ้งของลูกคาและทีมงาน, ‘คุณภาพ’ ความพึงพอใจของลูกคา และ 

‘ประสิทธิภาพ’ ใชเวลาการทำงานไดอยางเหมาะสม  

องคกรจะเห็นทรัพยากรที่จำเปนตองจัดเตรียม คือ  

Man – จำนวนที่ตองการ ความรู ทักษะ,  

Machine – อุปกรณ เครื่องมือ ทั้งทางตรงและทางออม,  

Material – วัคซีน เวชภัณฑ,  

Environment – แอร พัดลม แสงสวาง,  

Energy – ระบบไฟฟา ทรัพยากรที่สำคัญอีกขอหนึ่ง คือ ระบบ IT. ในการจัดเก็บขอมูลทั้งกรณีปกติ

และไมปกติ เพ่ือชวยใหการทำงานงายขึ้น นำไปสูการรายงานผลลัพธการทำงาน เช่ือมตอขอมูลไปยังสวนกลาง 

และนำขอมูลไปใชประโยชนในอนาคตได หลังจากเตรียมระบบการทำงาน ทรัพยากรที่จำเปนตองใช การสราง

ขวัญกำลังใจทีมงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวแลว  

 

เมื่อเราตั้งตนจาก คุณคา (Value) ของงาน จากนั้นมองเขาไปในทุกๆขั้นตอนที่ทำอยู เราสามารถ

แยกงานไดเปน 2 ประเภทเสมอ คือ กิจกรรมที่มีคุณคา กับ กิจกรรมที่ไมไดสรางคุณคา แทนที่จะมุงเปาหมาย

การพัฒนาไปที่ ทำกิจกรรมที่มีคุณคาใหเร็วขึ้น ซึ่งเปรียบไดกับ ทำงานหนักขึ้น เราควรคนหาความสูญเสีย

หรือ กิจกรรมที่ไมไดสรางคุณคา (NVA - Non Value-Added Activities) จากนั้นใชความคิดสรางสรรคเพ่ือ

ขจัดทิ้งหรือทำใหนอยลงเปรียบเปน การทำงานที่ชาญฉลาดขึ้น 

 

 

หลักการของ Lean 
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ตัวอยางรูปธรรมของ ความสญูเสีย เชน หาของที่ตองใชงานไมเจอ, อุปกรณ เครื่องมือไมพรอม, 

ทำงานซ้ำซอน, ตอบคำถามซำ้ๆ, แกไขงานที่ทำไมถูกตอง, มาตรฐานงานไมชัดเจน ทำใหเสียเวลา, การรอคอย

ของผูปฏิบัติงานและลูกคา, เดินไปเดินมา, ยกของขึ้นลง, เสียเวลากับงานที่ไมจำเปน เปนตน 

5ส และ Visual Management 

 

2 เครื ่องมือพื้นฐานที่สุดในการจัดการ คือ 5 ส และ Visual Management โดย 5ส เปน การ

จัดการดานกายภาพ ทำใหพ้ืนที่ปฏิบัติการมีความเปนระเบียบ ไมมีของที่ไมจำเปนมาระเกะระกะ มีมาตรฐาน

ดูแลทำความสะอาด สภาพแวดลอมในการทำงานที่ดี Visual Management เปน การจัดการดานขอมูล

ขาวสาร สำหรับบริการฉีดวัคซีนนี้ หลักการงาย ๆ คือทำอยางไรใหลูกคาทราบ ขั้นตอนกระบวนการฉีด, 

ลำดับคิว, ทางไปหองน้ำ ไดโดยไมตองถาม 

การออกแบบปายสื่อสาร เพื่อใหเขาใจงายจึงสำคัญมาก เชน รูปแบบขอความวิธีที่ใชสื่อสาร, จำนวน

ที่จำเปน, ตำแหนงที่ติดตั้ง, ขนาดที่เหมาะสมโดยคำนึงผูสูงอายุ สำหรับ เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน ควรได

รับทราบถึง ผลลัพธการทำงาน, ปญหาที่เกิดขี ้น และ ในกรณี ภาวะฉุกเฉิน มีระบบการสื่อสารที่ทำให

ผูเกี่ยวของอ่ืน ไดรับขอมูลรวมกันในทันท ี



สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  8 

 

 

 (ภาพจาก HACK VAX https://hackvax.org/open-design-

1/?fbclid=IwAR2k1Muk6m7Pbicsr0d4NjEE9HTNbJkSCE1yixi_9zsgaHY3o0bTm4Yag7w)  

หลักการอ่ืน ๆ 

การจัดการที่ตนทางเพ่ือให ผูเขามารับบริการมีความสม่ำเสมอ จะทำใหการจัดการกระบวนการงาย

ขึ้นมาก จำนวนผูรับบริการทีข่ึ้น ๆ ลง ๆ หรือแออัดในบางเวลากอปญหาการทำงานหนักเกินจำเปน สลับกับ

การวางงานที่หนางานวันปฏิบัติจริง มีผูรับผิดชอบดูแลภาพรวมของสถานการณเพ่ือใหเกิด กระบวนการไหล

อยางตอเนื่อง (Continuous Flow) เมื่อเกิดปญหาในขั้นตอนใดกลายเปน คอขวด มทีมีงานสนับสนุนหรือ

การสลับโยกบุคลากรเขาไปชวย ทำใหการไหลกลับมาเปนปกติ 

 
ทุกขั้นตอน ทำงานโดยคำนึงถึงความพรอมของขั้นตอนถัดไปดวยเสมอ ตามหลักการของ ระบบ

ดึง (Pull System) ยกตัวอยาง เมื่อวัคซีนที่สงเขาสถานีงานขาดตอน ทำใหการฉีดหยุดชะงัก หากการคัด

กรองยังเดินหนาไปตามปกติ จำนวนลูกคาที่รอฉีด จะหนาแนนขึ้นกวาปกติทันที ระบบที่ดีคือ การคัดกรอง

ควรหยุดชั่วคราว ผูรับผิดชอบรีบเขาไปแกปญหาที่ตนตอ จัดสรรกำลังคนใหมตามเหตุการณเฉพาะหนาการ

จัดการในพื้นที่พักรอ 30 นาทีหลังฉีด มีความสำคัญ เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีคนจำนวนมาก ตองจัดการ รักษา

ระยะหาง มีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมไมรอนอบอาว นอกจากน้ันสามารถนำเวลารอคอยมาใชประโยชน เชน 

จัดมุม Check In เพ่ือใหผูรับบริการสามารถบอกกลาวกิจกรรมน้ีในเครือขายสังคม Online ของตนเอง จะเปน

การชวยประชาสัมพันธอีกทางหน่ึงดวย  

https://hackvax.org/open-design-1/?fbclid=IwAR2k1Muk6m7Pbicsr0d4NjEE9HTNbJkSCE1yixi_9zsgaHY3o0bTm4Yag7w
https://hackvax.org/open-design-1/?fbclid=IwAR2k1Muk6m7Pbicsr0d4NjEE9HTNbJkSCE1yixi_9zsgaHY3o0bTm4Yag7w
https://hackvax.org/open-design-1/?fbclid=IwAR2k1Muk6m7Pbicsr0d4NjEE9HTNbJkSCE1yixi_9zsgaHY3o0bTm4Yag7w
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นอกจากในขั้นตอนตามปกติแลว ยังตองมี การจัดการกรณีที่ไมปกติ เชน การปฐมพยาบาลเมื่อมี

อาการแพ และหากเกิดกรณีรุนแรงจำเปนตองสงตอไปยังการรักษาพยาบาลหลัก ควรออกแบบเสนทาง

ตางหาก เพ่ือไมไปสรางความเครียดใหกับผูรับบริการอ่ืนโดยไมจำเปน 

  ประเมินผล และ ปรบัปรุงอยางตอเนื่อง 

ทีมงาน วัดผลดำเนินการตามภารกิจ ที่ไดตั้งไว เชน ในดานสังคม จำนวนผูรับบริการ (คน) รวมไป

ถึง สัดสวนกับประชากรในชุมชน (%) ที่จะทำใหทราบวา ชองวาง ในการเขาถึงภูมิคุมกันหมูยังเหลืออยูเทาใด

สำหรับลูกคา ตัววัดทั ่วไปคือ ความพึงพอใจในบริการ นอกจากนี ้ควรมีการติดตามขอมูล เวลาที ่ใชใน

กระบวนการต้ังแตเริ่มตนลงทะเบียน ฉีด จนกระทั่งกลับบานได (นาที) ในสวนทีมงานสามารถวัดไดดวย ช่ัวโมง

การทำงาน ทั้งเวลาปกติ และ การทำงานเกินเวลามาตรฐาน (Man-hour) รวมทั้งหากนำไปเทียบเคียงกับ

จำนวนการใหบริการแลว (Output) จะสามารถวัด ผลิตภาพของการใหบริการ (จำนวนเข็ม/ Man-Hour) ได 

ดำเนินงานตามหลักการ PDCA – Plan Do Check Act ที่มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง แหลงขอมูล

ที่สำคัญคือขอเสนอแนะจากลูกคา และจากประสบการณของทีมงานเอง นำมาทบทวนเรียนรู ลงมือดำเนินการ

พัฒนาตอไป กิจกรรมครั้งนี้ ดำเนินการโดยสถานพยาบาลและองคกรจำนวนมาก ดังนั้น การแลกเปลี่ยน

เรียนรู นำวิธีการปฏิบัติที่โดดเดนมาเปนกรณีศึกษา จะทำใหเกิดการนำไปปรับประยุกตใชโดยองคกรอื่นดวย 

บุคลากรทางสาธารณสุข ไดเผชิญกับภาวะสงครามที่เกิดจาก COVID-19 มามากกวา 1 ปแลว จากการตั้งรับ

รักษาผูปวย จุดเปลี่ยนครั้งนี้คือการเพิ่มบทบาทไปเปน เชิงรุกเพื่อปองกัน ดวยจากการฉีดวัคซีนดวยการ

จัดการกระบวนการที่ดี จะทำใหทีมงานทั้งหมดทำงานไดบรรลุเปาหมาย ดวยความปลอดภัย มีความสุขในการ

ทำงาน ผูมาฉีดประทับใจกับบริการที่ไดรับ และสังคมเกิดภูมิคุมกันจากโรคระบาดครั้งน้ี 
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โดย นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี ผูอำนวยการ สรพ. 

ในกระบวนการใหวัคซีน COVID-19 ซึ่งตองมีการฉีดแกประชาชนไทยจำนวนรอยลานโดส สิ่งหน่ึงที่ไม

อยากใหเกิดขึ้น แตคงไมสามารถหลีกเลี่ยงได คือ ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการฉีดวัคซีน (Adverse Events 

Following Immunization – AEFI) AEFI อาจเกิดจากวัคซีนโดยตรงหรือจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเกี่ยวกับวัคซีนก็

ได 

ในหนังสือช่ือ Immunization Stress-Related Responses ซึ่งจัดทำในป 2019 โดยองคการอนามัย

โลก ไดใหคำนิยามของ Immunization Stress-Related Responses (ISRR) วา คือ อาการและอาการแสดง

ที่เกิดขึ้นในชวงการไดรับวัคซีน โดยมีความเชื่อมโยงกับความความวิตกกังวลของผูรับการฉีดวัคซีน และไม

เกี่ยวกับตัววัคซีนเอง, การบริหารจัดการวัคซีน และโรคภัยไขเจ็บอื่นๆ ที่บังเอิญเกิดขึ้นในชวงหลังฉีดวัคซีน 

ISRR อาจแสดงออกในหลายรูปแบบ คือ  

โดยทั่วไปความกลัวจะกระตุนระบบประสาท sympathetic ใหรางกายพรอมตอสูหรือหนี ทำใหเกิด

อาการใจสั่น หายใจเร็วหรือหายใจติดขัด 

ในบางครั้งรางกายพยายามปรับการทำงานของระบบประสาท sympathetic แตทำเกินพอดี ทำให

ระบบประสาท parasympathetic ทำงานมากเกินไป สงผลใหเกิด vasovagal reaction ซึ่งนำมาสูการที่        

หัวใจเตนชา เลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ และเปนลม บางครั้งอารมณหวาดกลัวที่รุนแรงทำใหระบบประสาท

สวนกลางทำงานแปรปรวน ทำใหเกิดอาการคลายการชัก ชา ไมมีแรง อาการคลายอัมพาต กลามเน้ือ

เคลื่อนไหวผิดปกติ 

การวินิจฉัยแยก ISRR ออกจากการแพยารุนแรง หรือภาวะฉุกเฉินอื่นที่ตองไดรับการรักษาเรงดวน 

สามารถทำไดโดยผูมีประสบการณ แตในสภาพความเปนจริง การวินิจฉัยมักทำไดยากเพราะการมีเวลาที่จำกัด

มาก ดังนั้น การรูจักและเขาใจจนนำไปสูการวางมาตรการปองกันการเกิด ISSR นาจะเปนแนวปฏิบัติที่สำคัญ

สำหรับทุกที่ที่จะมีการใหวัคซีน COVID-19 

มาตรการเพื่อปองกันการเกิด ISRR สรุปไดดังนี ้

 การเตรียมสถานที่ฉีดวัคซีน สภาพแวดลอมไมควรรอนอบอาว คิวรอไมนานมาก มีการใหขาวสารเชิง

บวกในระหวางรอฉีด จุดฉีดวัคซีนมีความเปนสวนตัวในระดับหน่ึงเพ่ือปองกันการเห็นเข็มฉีดยา หรือ

สภาพความปวดที่เกิดกับผูที่ฉดีกอนหนา 

 บุคลากร ตองเขาใจกระบวนการฉีด รูเรื่องวัคซีนที่จะฉีด สามารถอธิบายใหผูมารับการฉีดเขาใจดวย

ภาษาที่งายๆ และสามารถสงัเกตกลุมที่นาจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด ISSR ได 

 การคัดกรองกลุมเสี่ยงสูงที่จะเกิด ISRR ซึ่งมีลักษณะคือ 1) มีประวัติเปนลมเมื่อฉีดยา 2) รูสึกวาการ

ฉีดยาเปนเรื่องที่สรางความปวดมากๆ 3) น่ังกระสับกระสายในขณะรอฉดียา 4) ผูหญิงในชวงวัยรุน

และคอนขางผอม มักมคีวามเสี่ยงสูงที่จะเกิดการเปนลม 

Immunization Stress-Related Responses  
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 แนวทางการเตรียมกลุมเสี่ยง 1) บุคลากรไมควรพูดวา การฉีดยาไมปวด เพราะจะย่ิงทำใหคนรับการ

ฉีดย่ิงกลัว แตควรใชเทคนิคอ่ืนในการลดความกลัว 2) ใหผูรอรับการฉีดสราง muscle tension ใน

ระหวางรอ โดยการใชมือบีบลูกบอล หรือเกร็งกลามเน้ือตนขา ราว 15 – 30 วินาที สลับกับการคลาย

กลามเน้ือ 15 – 30 วินาที ทำไปสักพักหน่ึง 3) เมื่อจะเริ่มฉีดวัคซีน ชวนผูรับการฉีดคุยเรื่องอ่ืนที่ไม

เกี่ยวกับขั้นตอนการฉีดวัคซีน เชน บานอยูที่ไหน เดินทางมากับใคร หายใจลึกๆ แลวกลัน้ใจไวแปบ

หน่ึง 

 การปองกัน ISRR ที่มีประสทิธิผลจะชวยใหการฉีดวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทยเปนไปอยางลื่น

ไหล และจะชวยการสรางภูมิคุนกันหมูในประชากรไทยใหเกิดขึ้นไดตามเปาหมายที่วางไว  
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ผศ.นพ.ยงค รงครุงเรือง คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ ผูทรงคุณวุฒ ิ

กรมการแพทย 

ดำเนินรายการโดย พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ 

รองผูอำนวยการ 

 

      

 

   

 

การแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 สรางความโกลาหลใหแกผูคนทั้งโลกไมเวนแมแตประเทศ

ไทยของเรา ซึ่งปจจุบันมีผูปวยและผูเสียชีวิตที่มากขึ้นเรื่อยๆ ในมุมของโรงพยาบาลที่เปนกำลังหลักในการตอสู

กับการระบาดครั้งนี้ จำเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถตอบสนองตอสถานการณปจจุบัน และในทุกการ

ดำเนินการจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการทำงานที่ปลอดภัยซึ่งไมใชแคความปลอดภัยของผูปวยเทานั้น ยัง

หมายรวมถึงความปลอดภัยของทั้งบุคลากรผูปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปดวย ดังน้ัน 3P Safety (Patient 

Safety: ผู ปวย, Personnel Safety: บุคลากรผู ใหบริการ, People Safety: ประชาชน) จึงเปนหลัก

สำคัญในการปฏิบัติงานเพื่อใหทั้ง 3 สวนที่กลาวมานั้นมีความปลอดภัย โดยตองอาศัยความรวมมือรวมใจและ

การดำเนินการที่สอดประสานกันอยางดี ความปลอดภัยของทุกคน บุคลากรปลอดภัยดวย Vertical และ 

Horizontal control  

 ความจริงพื้นฐาน ภูมิคุมกันหมู herd immunity จากการไดวัคซีน มีความตานทานโรคเพียงพอ ไม

จำเปนตองทุกคนมีภูม 100% การมีภูมิระดับหนึ่งที่พึงมี สามารถสรางภูมิคุมกันหมูได โอกาสแพรเชื้อนอย 

โอกาสติดเช้ือนอย คนที่เคยติดเช้ือจะมีภูมิ การสรางภูมิเพ่ือตัวเราและปองกันคนอ่ืนดวย สัดสวนของคนที่มีภูมิ

จะตองมากกวา 50% ของประชากร ใชคา R มาชวยคิดทำใหคา R ต่ำกวา 1 สถานการณการแพรระบาด

ระลอก 3 มีการเพิ่มจำนวนมากขึ้นทั่วโลก ทั้งๆ ที่มีการฉีดวัคซีนแลวจำนวนหนึ่ง พบมี varants 3 เรื่อง ไดแก 

สายพันธใหม mutation ทำใหมีการแพรกระจายสูง, Varants of concern  

ประเด็นหนึ่งที่สำคัญและเปนที่สนใจของประชาชนทั่วไปคือเรื่องวัคซีน ซึ่งถือเปนการคุมภูมิคุมกันหมู 

(Herd Immunity) โดยหลักการสำคัญคือ ประชากรสวนใหญในประชากรทั้งหมดในหมูน้ันไดรับวัคซีน จะชวย

ใหผูที่ยังไมไดรับวัคซีนนั้นปลอดภัยจากการติดเชื้อไปดวย รวมถึงการลดโอกาสการเกิดผูติดเชื้อรายใหม ซึ่ง

ปจจัยสำคัญในการสรางภูมิคุมกันหมูใหสำเร็จคือ ความครอบคลุมและรวดเร็วเน่ืองจากวาเช้ือไวรัสสายพันธุที่มี

การพบในปจจุบันมีลักษณะเดนในดานของการแพรกระจายเชื ้อที ่รวดเร็ว โดยวัคซีนทั ้ง Sinovac และ 

3P Safety กับสถานการณ COVID-19 
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AstraZeneca จากผลการวิจัยทั ้งจากประเทศที่มีการใชวัคซีนรวมถึงผลวิจัยจากศูนยวิจัยคลินิก คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลแสดงใหเห ็นว า เม ื ่อได ร ับว ัคซีน Sinovac ครบ 2 เข ็มหรือ 

AstraZeneca เข็มแรกสามารถปองกันการติดเชื้อภายในประเทศไดมากกวา 50% ลดโอกาสในการปวย

จนตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลไดถึง 85% - 100% และผลขางเคียงจากการไดรับวัคซีนสวนใหญอยูใน

ระดับต่ำ นอกจากวัคซีนแลว การใสหนากากอนามัยหมู (มากกวา 95% ของประชากรในพื้นที่) ชวยลดอัตรา

การเกิดผูติดเช้ือรายใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       Patient Safety/Personnel Safety ในการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือผูติดเชื้อนั้น กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำ "แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษา และปองกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)" (ดาวนโหลดไดจากลิงก https://covid19.dms.go.th/ 

content/select_landding_page?contentid=129   

โดยแนวทางนั้นครอบคลุมตั้งแตการคัดกรองไปจนถึงการจำหนายผูปวยกลับบาน การดูแลตนเองของ

ผูปวยสามารกลับไปกักตัวที่บานไดแลว นอกจากนั้นยังรวมถึงการปฏิบัติของบุคลากรที่มีความเสี่ยงในการติด

เช้ืออีกดวย และบุคลากรควรมีการปฏิบัติตามหลัก New Normal Focusing Universal Source Control ซึ่ง

ประกอบดวย 1) Universal Patient & Visitor Masking 2) Standard Hand & Respiratory Hygiene 3) 

Protected Droplet & Aerosal-generating Procedure 4) Protected Patient Transfer 

People Safety ประชาชนเปนสวนสำคัญที่จะชวยจำกัดการระบาดของเชื้อได โดยการปฏิบัติตาม

แนวทาง D-M-H-T-T มาจาก Distance (เวนระยะหาง) - Mask (สวมหนากากอนามัย) - Hand (ลางมือ

บอยๆ) - Testing (ตรวจทันทีเมื่อมีอาการ/เสี่ยงสูง) – Thai chana (ดาวนโหลดแอบพลิเคช่ันไทยชนะ) รวมถึง

การฉีดวัคซีนซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ 

จากที่กลาวมาทั้งหมดนั้นจะเห็นวาทุกภาคสวนลวนมีความสำคัญในการรับมือกับสถานการณการแพร

ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ซึ่งจะผานไปไดดวยดีน้ัน จะตองมีการดูแลผูปวยที่ไว รักษาได ไมแพรกระจาย

เชื้อ (Patient Safety) มีการปฏิบัติตนใหปลอดภัยของบุคลากร (Personnel Safety) และประชาชน ญาติ 

ครอบครัวมีสวนรวมในการสรางความปลอดภัยใหแกผูปวย บุคลากร และตนเอง (People Safety) เมื่อทุก

ฝายรวมมือรวมใจกัน เช่ือวาประเทศไทยจะผานวิกฤติการณน้ีไปไดดวยดี 

 

 

https://covid19.dms.go.th/
https://covid19.dms.go.th/
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ผูถอดบทเรียน 

นายสุทธิพงศ คงชุม นักวิชาการคอมพิวเตอร 

งานพัฒนาคุณภาพการบริการ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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นพ.สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา   

ผูอำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู ผูติด

ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

นพ.นพ.ทศพล ปุสวิโร รพ.ระแงะ จ.นราธิวาส,  

ผศ.นพ. 

นพ.ทรนง พิลาลัย  หัวหนาสำนักพัฒนาองคกร 

ผูดำเนินการเสวนา 

 

 

 

“ดวยสถานการณระบาดของ Covid-19 ที่เพ่ิมจำนวนผูติดเช้ือจำนวนมาก ระบบโรงพยาบาลปกติไมสามารถ

รองรับผูปวยไดหมด โรงพยาบาลสนามจึงเปนทางเลือกที่จะนำมาใชเพ่ือลดภาระงานของโรงพยาบาลหลัก โดย

ใชมาตรฐานความปลอดภัยเชนเดียวกัน” 

 

แนวความคิดการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามโดยกรมการแพทย1 

โรงพยาบาลสนาม หมายถึง “สถานที่ที่จัดเพื่อกรารดูแลรักษาพยาบาล รองรับผูปวยจำนวนมากที่

เกินศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะใหการดูแลรักษาได (กรมการแพทย, 2564) 

สถานที่ตั้ง ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค ความตองการของชุมชน และทรัพยากรดานสาธารณสุชที่มี เชน 

วัด โรงเรียน โรงยิม หอประชุมขนาดใหญ 

ผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินการ: ผูวาราชการจังหวัด หรือผูที่ไดรับมอบหมาย รวมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และหนวยงานที่เกี่ยวของ  

ประเด็นสำคัญของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ การบริการดวยมาตราฐานความปลอดภัย

เชนเดียวกับโรงพยาบาลหลัก โดยเฉพาะมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสนาม = Hospitel = 

Hospital + Hotel  

 
1 แนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม โดยกรมการแพทย https://covid19.dms.go.th/backend/Content/ 

Content_File/Covid_Health/Attach/25640111082302AM_Field%20Hospital%20GL_V_5_08012021.pdf 

 

 โรงพยาบาลสนาม บทเรยีนและความสำเร็จ 

https://covid19.dms.go.th/backend/Content/
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ผูปวยที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลสนาม ไดแก กลุมผูปวยที่ไดรับการยืนยันการติดเชื้อ covid-19 ที่มี

อาการเล็กนอย รวมถึงผูปวยยืนยันการติดเชื้อและไดรับการรักษาในโรงพยาบาลแลว 5-7 วัน กลุมที่อาการดีขึ้น

และมีอาการคงที่ จะไดรับการสงตัวมายังโรงพยาบาลสนามเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยจะมีบุคลากรทาง

การแพทยใหการดูแล และเฝาสังเกตอาการ มีเปาหมายคือ ผูปวยปลอดภัย โดยมีการใชเทคโนโลยีเขามามีสวนชวย

ในการดูแลผูปวย เชน ระบบการสื่อสารทางไกล เทคโนโลยีหุนยนต (นองปนโต หุนยนตสงของ และระบบการ

สื่อสารทางไกล) เพื่อลดความเสี่ยงสัมผัส และถาพบผูปวยมีอาการทรุดลง จะมีการสงตอโรงพยาบาลอยางเปน

ระบบ 

หัวใจสำคัญการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือการจัดการสิ่งแวดลอม เนื่องจากเปนโรคติดเชื้อ ดังนั้นการ

ประสานการทำงานรวมกันของหลายภาคสวนจึงมีความสำคัญ มีการเตียมการลวงหนา โดยจังหวัด เทศบาล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัย มีการจัดต้ังระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบการจัดการขยะ เพ่ือสรางความ

มั่นใจกับประชาชนไดวา “มีความปลอดภัย” 

 

สถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามควรมีอากาศถายเทไดดี ไมอยูในชุมชน มีสิ่งอำนวยความสะดวก และ

มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณที่จำเปน และระบบงานสำคัญตางๆ  

โรงพยาบาลสนามควรมีการจัดระบบที่สำคัญ ไดแก  

 ระบบการดูแลรักษาผูปวย  

 ระบบการบริหารจัดการผูปวย  

 ระบบการขนสง (การรับเขาและสงกลับบาน) 

 ระบบการเช่ือมโยงและสื่อสาร  

 ระบบการปองกันควบคุมการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ  

 ระบบสุขาภิบาล  

 ระบบรักษาความปลอดภัย  

 ระบบปองกันอัคคีภัย  

 ระบบการสื่อสารความเสี่ยง  

 งานสังคมสงเคราะหและจิตวิทยา เพ่ือใหเกดิระบบการจัดการและดูแลทีเ่ปนองครวมทั้งดาน

รางกายและจิตสังคม 

 

การสนับสนุนงบประมาณ การจัดเตรียมอุปกรณตางๆ ที่ใชในโรงพยาบาลสนาม ไดรับการสนับสนุน

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช. 
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อุปกรณที่สำคัญสำหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามไดแก เตน/ที่พัก อุปกรณสำนักงาน อุปกรณสื่อสาร 

เครื่องมือแพทย อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) อุปกรณความปลอดภัย อุปกรณดำรงชีพ ยาและเวชภันฑ เปนตน  

บุคลากรโรงพยาบาลสนาม ประกอบดวย บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข เจาหนาที่ดานการ

บริหารงานทั่วไป/ เจาหนาที่สนับสนุนดานตางๆ  

คุณสมบัติของบุคลากรโรงพยาบาลสนาม ไดแก จิตอาสา มีสุขภาพรางกายแข็งแรง และสุขภาพจิต

ดี ควรไดรับวัคซีนภูมิคุมกันตอไขหวัดใหญรวมถึงวัคซีน Covid-19  และไมมีโรคประจำตัวที่จะเปนอันตราย

รายแรง  

 ตัวอยาง บุคลากรโรงพยาบาลสนาม ขนาด 100 เตียง  

 

หมายเหตุ จำนวนบุคลากร วัสดุ

การแพทยสามารถปรับเปลี่ยนได

ตามความเหมาะสม และทรัพยากร

ที่มีอยู 

 

 

ตัวอยาง การจดัโรงพยาบาลสนามวัดโกรกกราก จังหวัดสมุทรสาคร มีการจัดระบบเตียง กำหนดหมายเลข

เตียง มีการแยกผูปวยหญิงและผูปวยชาย สถานที่โปรงโลง ระบบอากาศถายเทดี  
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แนวทางการในการติดตามอาการผูปวย  

 มีการใชระบบ IT เขามาใชในการสื่อสารและดูแลผูปวย รวมกับการใชเทคโนโลยีหุนยนต (จายยาโดย

ใชหุนยนต->นองปนโต นองกระจก หุนยนตสงของ) เพ่ือลดการสัมผสั  ดำเนินการแบบบูรณาการ  

 
 

 มีการติดตามอาการผูปวยทุกวัน วันละ 2 รอบ ผานระบบ Telemed (ผูปวยสามารถสือ่สารกับทีม

เจาหนาที่ไดตลอด 24 ช่ัวโมง ผานระบบ WebEx  หากมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือตองการความ

ชวยเหลือ)  

 ทีมจิตแพทย จดัระบบประเมินทางจิต 

 ทีมสอบสวนโรค และทีมตรวจคนเขาเมือง (กรณีแรงงานตางดาว) 

 ระบบการสงตอผูปวย  

 

 

“โรงพยาบาลสนาม จัดทำขึน้เพ่ือลดภาระโรงพยาบาล ในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  

ถึงเวลาที่เราตองชวยกัน เพ่ือผานวิกฤตน้ี ดวยความรวมใจ แบงปน และเสียสละ และเราจะกาวผานไปดวยกัน

ดวยพลังเกิดจากความรวมมือจากทุกภาคสวน กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กลุมโรงเรียนแพทย (UhosNet)  กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงมหาดไทย องคการบริหารสวนจังหวัด-ตำบล ฝายความมั่นคง ฝายปกครอง และประชาชนในพ้ืนที่ใน

การดูแลผูติดเช้ือ”  
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โรงพยาบาลสนาม สบยช. 

 

นพ.สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา    

ผูอำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู  

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

 

 

 

 

 “ทุกลมหายใจท่ีไดคืนมา ...มีคามากเกินกวาคำชื่นชม” 

 

 
 

 “แมไมมีใครรู… แตเรารู…  รูวาเราน้ันทำเพ่ือใคร … ไมวาวันพรุงน้ี  

มันจะเปนเชนไร ก็จะไมเสียใจ กับสิ่งที่เราไดทำ… ฟาและดินไมเห็น  

ไมเปนไร…  ไมไดหวังใหใครจดจำ… แมยากเย็นแคไหน ไมเคยบนสัก

คำ…  ไมมีใครจดจำ แตเราก็ยังภูมิใจ ….จะปดทองหลังองคพระปฏิมา  

จะยอมรับโชคชะตา ไมวาดีราย… ไมมีใครอยูค้ำฟา ถึงเวลาก็ตองไป …

เหลือไวแตคุณงามความดี …ขอเทอดทูนศักดิ ์ศรี ยิ ่งสิ ่งใด แมแตลม

หายใจ ก็ยอมพลี โลกยังไมสิ้นหวัง จะยังมั่นในความดี ศรัทธาไมเคย

หนายหนี คนดีไมมีวันตาย” 
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บทเรียนจากการทำงาน  

 สนับสนุนเชิงนโยบายชัดเจน นำสูการวางแผนใชทรัพยากรที่ดี มีการจัดระบบบริการดวยมาตรฐาน 

 เนนการทำงานเปนทีม ประสานเช่ือมโยงแบบบูรณาการในเครือขาย  บริหารงานดวยใจ  

 ใชจุดแข็งดานการติดตามอยางตอเน่ือง  

 ผลลัพธเชิงบวกและคำช่ืนชมสรางกำลังใจทมีงาน ประสานทีมสนับสนุนจากตนทุนเชิงนโยบาย 

 เรียนรูจากปญหาอุปสรรค และบันทึกเปนบทเรียนเพ่ือประโยชนในการสงตอและตอยอดการพัฒนา. 

1.ดานนโยบาย มีการสนับสนุนและสั่งการดานนโยบายจากอธิบดีกรมการแพทยชัดเจนในการ

จัดบริการโรงพยาบาลสนามโดยกรมการแพทย รองรับทั้งผูปวยทั่วไปที่ไดรบการยืนยันการติดเชื้อ covid-19 

และผูติดยาเสพติดที่มีการติดเชื้อ covid-19 ที่อยูในเกณฑสีเขียวและสีเหลืองออน โดยมีการสั่งการสนับสนุน

ดานทรัพยากรจากเครือขายสังกัดกรมการพทย โดยเฉพาะดานกำลังคน ดานวิชาการ ดานคำปรึกษาจาก

แพทยผุเช่ียวชาญ  

 
 

2.มีการวางแผนระบบงานโดยใชมาตรฐาน มี

ระบบการสั่งการโดย commander (ผูนำองคกร) มีการ

จัดระบบสนับสนุน เชน ดานการพัฒนาระบบโดยทีมสห

วิชาชีพ มีระบบการวางแผนบริหารจัดการ ระบบ logistic 

ระบบสนับสนุนดานทุนการใหบริการ  

 

 

3.ดานการดูแลผูปวย ใชระบบการสื่อสาร และการพูดคุยกับผูปวยผานระบบ WebEx ระบบ line 

กลุมในแตละ Zone ระบบโทรศัพทภายในเพ่ือความสะดวกในผูที่ไมมี smart phone ระบบสันทนาการในชวง

บายสลับหมุนเวียนกิจกรรม ทั้งดานสุขศึกษา และการดูแลสุขภาพจิตของผูปวยเปนการดูแลทั้งดานรางกาย

และจิตใจ มีระบบการติดตามการดำเนินการโดยมีการทำ AAR ในทุกวัน และใชจุดแข็งของกรมการแพทย ที่มี

การติดตามผูปวยหลังการรักษาใน 7 และ 14 วัน  



สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  21 

 

 
4.มีการบริหารแบบบูรณาการดานกำลงัคน  มีการบริหารอัตรากำลังโดยแบงเปนชุด และการบริหาร

จัดการอัตรากำลังจากเครือขายโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย รวมถึงจิตอาสา เนนการทำงานเปนทีม มี

การเสริมความมั่นใจทีมบุคลากรโดยการสนับสนุนดานวิชาการจากกรมการแพทย และทีมผูเชี่ยวชาญจากทุก

โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย โดยการสั่งการดานนโยบายจากอธิบดีกรมการแพทย และมีการฝกอบรม

บุคลากรใหพรอมรับสถานการณ การใสชุด PPE การปองกันและจัดการกรณีเกิดอัคคีภัย การ CPR ผูปวย 

ระบบการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ เปนตน  

 
5.การใชประโยชนจากขอมูล มีการเก็บสถิติ การเก็บขอมูล KPI การวิเคราะห เพ่ือหาโอกาสพัฒนา  
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6.มีการใชจุดแข็ง ระบบการติดตามผูปวยหลังจำหนาย ติดตามผูปวยที่รักษาหายแลวใน 7 และ 14 วัน 

 
7.ประชุมทีมงาน เตรียมการและสรุปผลการทำงานสม่ำเสมอดวยกระบวนการ BAR และ AAR เพ่ือสรุปปญหา

และวางแผนการรับมือ 
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บทเรียนความสำเร็จ 

 Leadership มีนโยบายที่ชัดเจน และใหการสนับสนุนทั้งดานนโยบาย ดานวิชาการ ดาน

กำลังคน ดานทรัพยากรอ่ืนๆ  

 Integration มีการประสานความเช่ือมโยงในเครือขาย การประสานความรวมมือกับ

หนวยงานที่มีความเช่ืยวชาญ  

 Teamwork เนนการทำงานแบบสหวิชาชีพ บูรณาการในกรมการแพทย ประสานหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทั้งหมดในการดูแลและประสานการสงตอ 

 Summarize & AAR ประชุมทีมงานสม่ำเสมอและถอดบทเรียนการทำงานเปนระยะ เพ่ือ

คนหาโอกาสพัฒนาและบันทกึเปนบทเรียนเพ่ือเผยแพรและตอยอด 
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โรงพยาบาลสนาม ในบริบทเรือนจำ จังหวัดนราธิวาส 

 

นพ.ทศพล ปุสวิโร  

รพ.ระแงะ จ.นราธิวาส,  

 โรงพยาบาลสนามเรือนจำจังหวัดนราธิวาส  

 

“เมื่อตองรับมือกับสิ่งที่ทุกคนไมอยากใหเกิดขึ้น...หากมี

การระบาดของ Covid-19 ที่ไมอยากใหเกิดขึ้นคือ การ

ระบาดในโรงพยาบาล โรงเรียน คายทหาร และเรือนจำ.... 

ทำอยางไร ? เมื่อสถานการณเกิดขึ้นแลว 27 มีนาคม 2564 พบผูตองหามีอาการหอบเหนื่อยและเสียชีวิตใน

เรือนจำ วันที่ 1 เมษายน 2564 พยาบาลในเรือนจำมีอาการจมูกไมไดกลิ่น ผล swab Positive วันที่ 2-3 

เมษายน 2564 มีการสุมตรวจทั้งนักโทษและผูคุมในเรือนจำพบผล positive 100++ คน จึงสรุปไดวา “ มีการ

ระบาดของ Covid-19 ในเรือนจำ”  

 

วิธีการทีเ่ลือกใชในการหยุดการระบาดของ Covid-19 ในเรือนจำจังหวัดนราธิวาส 
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บทเรียนในการบริหารจัดการ การระบาดของ covid-19 ในเรือนจำ 

 ประเมินสถานการณ สรุปขอจำกัด และขอไดเปรียบ โดยฐานสำคัญคือ บริบทที่แตกตาง  

 ดวยบริบทเรือนจำ ขอจำกัดคือ “เราไมรูวาจุดเริ่มตนของการระบาดเกิดขึ้น ณ จุดใด เมื่อใด”  

 ประชากรในเรือนจำมีจำนวนมาก 2,500 คน  ซึ่งตองประเมินวาทุกคนเปนผูสัมผสัเสี่ยงสูง 

 สถานที่คับแคบ และแออัด 

 ขอจำกัดดานบุคลากร ( 30% ของผูคุมคือผูที่มีผล swab positive และ 20% ถูกกักตัว) 

 ความปลอดภัย การหลบหนี การชิงตัวผูตองขัง 

 ขอจำกัดดานกฎหมาย ดวยกฤษฏีกาผูตองขังจะไมสามารถออกนอกเรือนจำได ดังน้ันการนำผูตองขัง

ออกไปต้ังโรงพยาบาลสนามนอกเรือนจำคือ เปนไปไมได มีความยุงยาก 

 ขอไดเปรียบประการเดียว คือ ผูตองขังสวนใหญแข็งแรง 

 

ดังน้ัน โจทยสำคัญ คือ ตองมีการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามในเรือนจำ และตองบริหารจัดการใหจบใน

เรือนจำ” จึงเปนที่มาของแผน “ Bubble and 

Sealed” โดยใช Core concept : 3P Safety  

 

Patient ผูปวย covid-19 ในเรือนจำตองปลอดภัย  

Personnelเจาหนาที่ตองปลอดภัย 

People  ประชาชนชาวนราธิวาส ตองปลอดภัย 

 

Bubble คือ การจำกัดการนำเชื้อออกชุมชน  

 ผูสัมผัสในเรือนจำทุกคนตองอยูในพ้ืนที่ควบคุม  

 ผูคุมอยูในพ้ืนที่ที่กำหนดไวใหเทาน้ัน หามไปไหน หามไปพบใคร ในเวลาประมาณ 1 

เดือน  

 ผูตองขังตองเขา Local Quarantine หลังปลอยตัว (กรณพีนโทษ) 

 เลือกใชแพทย พยาบาล เพียงชุดเดียว (บริหารจัดการทีละชุด)  

Sealed คือ การจำกัดวงการระบาดใหอยูเพียงในเรือนจำเทานั้น 

 มีการคัดกรองกลุมเปราะบาง (high risk) ใหไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชนกลุมสูงอายุ 

กลุม BMI สูง (อวน) กลุมทีม่ีโรคประจำตัว เน่ืองจากกลุมน้ีหากติด COVID-19 โอกาสเกิด
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อาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตสูง กลุมน้ีจะไดรับการ swab 100% หาก positive นำเขารับ

การรักษา หาก negative เขาสูกระบวนการกักตัวอยางใกลชิด  

 Early detection เนนความไวในการคนหา เฝาสังเกตผูตองขังที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 

หากมีอาการตองเขาสูการรักษาใหไว (เน่ืองจากไมสามารถ swab 100% ในผูตองขังทุก

คนได)  

               “เปาหมาย คือ ผูตองขังที่เปน Covid-19 ตองปลอดภัย ตองไมตาย”  

 

 
การบริหารจัดการกลุมที่ไมสามารถตรวจคัดกรองเช้ือได ทีมใหการเฝาระวังอยางใกลชิดใน 14 วันแรก

มี แบงทีมแพทยและพยาบาล เขาตรวจคัดกรองอาการผิดปกติ เชา-เย็น เพื่อไวตอการคัดแยกกลุมที่มีอาการ 

ออกมารักษา  เมื่อครบ 14 วัน มีการตรวจ Antibody เพ่ือแบงกลุมเสี่ยงออกเปน 4 กลุม คือ  

1) กลุม IgM และ IgG ลบ ใหมีการกักตัวเพ่ิมอีก 10 วัน  และมีการตรวจ Antibody ครั้งที่ 2 

2) กลุม IgM ลบ แต IgG บวก สรุปไดวาเปนกลุมที่มีการติดเชื้อแลวแตไมแสดงอาการมาแลว ไมต่ำ

กวา 28 วัน ใหมีการกักตัวตอ 7 วัน    

3) กลุม IgM บวก IgG บวก สรุปไดวากลุมนี้ มีการติดเชื้อมาแลวไมต่ำกวา 14 วัน แตไมเกิน 28 วัน 

ใหมีการกักตัวตอ 10 วัน  และ  

4)  กลุม IgM บวก/ IgG ลบ สรุปไดวาเปนกลุมที่มีการติดเชื้อในระยะแรกๆ คือภายใน 7-14 วัน ใหมี

การกักตัวตออีก 14 วัน  การบริหารจัดการคือ ใหมีการกักตัวและแยกแดนผูปวยตามที่กำหนด  
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ในความเปนจริง บทเรียนที่ได คือ “ไมสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไวได… ดวยความยากในบริบท 

และสิ่งที่ยากตอการควบคุม การทำงานภายใตความเปราะบางและกฎหมาย” 

 

 

ขอจำกัดและบทเรียนที่ไดรับ  

 การบริหารจัดการกับผูตองขัง มีความละเอียดออน ขอจำกัดการกฎหมาย  สงผลตอความยุงยากใน

การจัด Zone พ้ืนที่ 

 ผูตองขังบางสวนถูกปลอยตัวกอนพบการระบาด แตเปนผูสัมผสัเสี่ยงสูง ตองมีการติดตามเขาสูระบบ

การคัดกรอง พบผล positive กวา 50% (เน่ืองจากเราไมสามารถรูตนตอและ timeline การระบาด

ในตอนตน)  

 ตองมีการบริหารจัดการแบบ one stop service ในกรณผีูตองขัง เกิดเจ็บปวยอ่ืนๆ ทีไ่มใชอาการ

จากการติดเช้ือ covid-19 ใหมีการบริหารจัดการรักษาแบบ one stop service ภายในโรงพยาบาล

สนาม จะไมมกีารสงออกไปขางนอก ยกเวนกรณีมีอาการหนักเกินศักยภาพของโรงพยาบาลสนาม  

 การใหความรูการปองกันและการปฏิบัติตัวตามแนวทางที่วางไว สำหรับเจาหนาที่มีความสำคัญและ

ควรกระทำตามแผนอยางเครงครัด ผลลัพธพบวาเจาหนาที่ทั้งหมดไมมติีดเช้ือเพ่ิม 100% 
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ผลลัพธการดำเนินการ 

 

 
 

 

 

 Narathiwat Bubble and Seal วิธีการควบคุมการระบาดทั่วไป 

หลักการ (Concept) จำกัดการระบาดของโรคใหอยูในพ้ืนที่ 

ควบคุม

และปองกันการระบาดออกสูชุมชน 

คนหากลุมเสี่ยงสูง (HRC) กักตัว 

และตรวจหาเช้ือ 

เปาหมาย (Purpose) ใหเกิดภูมิคุมกนัหมู (Herd Immunity) 

ผูติดเช้ือทุกคนตองปลอดภัย 

ควบคุมการระบาด 

ใหมีคนติดเช้ือนอยที่สุด 

และใหมีคนสมัผัสเสี่ยงสูงนอยที่สุด  
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สถานการณที่เลือกใช • สถานที่ปด สามารถควบคุมพ้ืนที่ได 

100 % 

• มีขอจำกัดดานทรัพยากร 

• กลุมเสี่ยงสวนใหญมีรางกายแข็งแรง 

• สามารถทำระบบติดตามไดครอบคลุม

ทุกคน 

พ้ืนที่ชุมชนเปด 

ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนที่ขอ

งประชาชนได 100% 

และมีโอกาสทีก่ลุมเปราะบาง 

(High risk) 

จะรับเช้ือไดหากเกิดการะบาดในว

งกวาง 

ความเสี่ยง (Risk) ผูติดเช้ือเกิดอาการรุนแรง  จำนวนผูถูกกักตัว 

หรือผูปวยมีจำนวนมาก 

จนกระทบตอการบริหารจัดการดา

นสาธารณสุข 

Testing • RT-PCR testing ในกลุมเปราะบาง  

• Antibody test ในกลุมทั่วไป 

RT-PCR testing 

มูลคาการตรวจ 350 บาท/test : 863,450 บาท 

ราคาตอการตรวจ 

และปริมาณทีต่องใชในเรือนจำ (2,467 

test) 

1,600 บาท/test : 3,947,200 

บาท 

ราคาตอการตรวจ 

และปริมาณทีใ่ชในเรือนจำ (2,467 

test) 

ระยะเวลาการควบคุมการ

ระบาด 

39 วัน ไมต่ำกวา 56 วัน  
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 กักผูตองขังรับใหม แยกตามวันที่เขา  

 NP swab day 10-12 ของวันกักตัว  

 ถาหองแยกไหนเจอเช้ือ ผูติดเช้ือเขา รพ.สนาม / รพ.นราธิวาส (ตามขอบงช้ี)  

 เพ่ือนรวมหองขัง เปนผูสัมผสัเสี่ยงสูง (HRC) กักตอ 14 วัน  

 หองแยกที่ผลทุกคน Negative หลังวันที่ 14 เขาแดนแรกรับ (รวม) กักตัวตออีก 7 วัน 

(รวมเปน 21 วัน*) 

โรงพยาบาลสนาม มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

 

 

ผศ.นพ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ  

รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

 

 

 

    

 
  

ดวยสถานการณจำนวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันติดเชื้อ Covid-19 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ

ปทุมธานี มีจำนวนมากขึ้นตั้งแตเดือนมีนาคม 2563 กลุมโรงเรียนแพทย (UhosNet) จึงไดมีมติที่ประชุมใน

วันที่ 23 มีนาคม 2563 เห็นชอบใหโรงพยาบาลธรรมศาสตรที่มีความพรอมดานสถานที่ และทรัพยากร

สนับสนุน จัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นแหงแรกบริเวณอาคาร Deluxx ที่เปนอาคารเอเชี่ยนเกมสเดิม มีจำนวน

เตียงทั้งหมด 308 เตียง เปนจุดเริ่มตนการพัฒนา model การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามในรูปแบบ UhosNet 
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 หลักการคิดในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามตามขอตกลงของ UhosNet คือ เพื่อดึงผูปวยจำนวน 80% 

ที่มีอาการนอย นำมาบริหารจัดการและใหการดูแลในโรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้น เพื่อใหโรงพยาบาลใหญที่

เปนโรงเรียนแพทยมีศักยภาพดูแลผูปวยหนักมากย่ิงขึ้น 

  
  

 หลักการบริหารจัดการ ไดใชมาตรฐาน HA เปน Guide ในการออกแบบการบริหารองคกร 

ระบบงานสำคัญ กระบวนการดูแลผูปวย และการวัดผลลัพธการดำเนินงาน   

 
 และมีการปรับใชกรอบแนวปฏิบัติการบริหารจัดการโรงพยาบาลเฉพาะกิจ COVID- 19 โดย สรพ. 
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บทเรียนสำคัญในการบรหิารจัดการโรงพยาบาลสนาม  ที่มีความจำเปนตองต้ังอยูในชุมชน คือ 

1. การบริหารความกลัวของคนในพ้ืนที่”การสรางความมั่นใจในความปลอดภัยใหกับกลุมบุคลากรและ

นักศึกษาที่อยูพ้ืนที่ใกลเคียงเปนเรื่องสำคัญ หัวใจ คือ การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม เพ่ือสรางความ

มั่นใจ และสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับประชาชนที่พักอาศัยโดยรอบ รวมถึงความปลอดภัย

ของบุคลากรที่มาปฏิบัติงาน  

2. การวางแผนการใชอาคารโดยยึดหลักตามมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ การแบง Zone 

พ้ืนที่ การวางระบบ Logistic การขนสงทั้งผูปวย บุคลากร การจัดการขยะ และระบบการทำความสะอาด 

ระบบบริหารจัดการลิฟต 

  
3. การนำเทคโนโลยีมาใชในการบริหารจัดการมีความสำคัญ การติดต้ังกลองวงจรปด การวางระบบ 

monitor พูดคยุกับผูปวยในแตละหองผานระบบกลองวงจรปดได ลดการสัมผัสและปนเปอน สามารถ

ลดจำนวนการใชบุคลากร แตมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

 
4. การจัดการสิ่งแวดลอมภายนอก ระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบการจัดการขยะติดเช้ือ โดยใชมาตรฐาน

เดียวกับการจัดการระบบสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เพ่ือสรางความมั่นใจใหชุมชนโดยรอบวาสิ่งที่

ออกจากอาคารมีความสะอาดจริง 

5. การคัดเลือกตึก ควรเลือกตึกที่มีลักษณะโปรง ระบบระบายอากาศดี ทำความสะอาดงาย  
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6. การบริหารจัดการอัตรากำลัง มีการใชอัตรากำลังที่เปนจิตอาสา ไมกระทบตอบริการหลักของ

โรงพยาบาล และไมใชบุคลากรชุดเดียวกับที่ตองทำหนาที่ดูแลผูปวยหนักของโรงพยาบาลหลัก 

 
7. การทำงานและบริหารจัดการ Covid-19 มเีปาหมายคือ การดำเนินการภายใตทรัพยากรที่จำกัด 

8. หลักการสำคญัของการดูแลผูปวย Covid-19 ในโรงพยาบาลสนามคือ การดูแล กาย ใจ สังคม โรคทาง

ใจ ความเครียด หนาที่การงาน คนไขจะมีทมีจิตแพทย ผูปวยจะไดรับการประเมินดานจิตเวชต้ังแต

เริ่มตน มีการบำบัดทางจิต  พบวาในกลุมผูปวยจำนวนมากกวา 20% มีภาวะซึมเศรา และมีสวนหน่ึงมี

ภาวะซึมเศรารุนแรง 

9. มีการดูแลดานสังคม ทมีนักสงัคมสงเคราะห มีการประสานชุมชนในพ้ืนที่ทำความเขาใจ ลดการตอตาน

ของชุมชนที่พักอาศัย ลดการถูกตีตราในสงัคม  
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10. มีการประเมินผลการดำเนินงาน การถอดบทเรียนและพัฒนา flow การดูแลในทุกมิติ และมีการ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือออกแบบระบบที่เหมาะสมกับบริบทองคกร โดยมีเปาหมายใหเกิดความปลอดภัยทั้ง

ผูปวย บุคลากรและประชาชนตอไป   

 

 
11. ผลการดำเนินการในการระบาดระลอกแรก  สามารถสงผูปวยคนสุดทายกลับบาน และสามารถปด

โรงพยาบาลสนามไดภายใน 54  วัน ซึ่งถือไดวาเปนการซอมระบบที่ออกแบบไว (ดูแลผูปวยทั้งหมด

ประมาณ 60 คน)  ผลการดำเนินการไมมีผูปวยเสียชีวิต บุคลากรไมติดเช้ือ ผูปวยมีความพึงพอใจ

มากกวา 95 % ผลการติดตามผูปวยหลังการรักษาพบวา 80% สามารถปรับตัวและใชชีวิตตามปกติ

ได  

12.  มีการจัดทำคูมือการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร ซึ่งหลายๆ ที่ไดนำไปเปนตนแบบการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

13. การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตรอยูบนฐานการวิเคราะหและประเมินสถานการณ

รอบดาน ในรอบแรกมีการปดโรงพยาบาลสนาม แตไดดำเนินการแบบ standby คือมกีารถอน

บุคลากรออก แตยังคงไวซึ่งตึกและเครื่องมอืตาง ๆเน่ืองจากไดมีการประเมินสถานการณเพ่ือนบาน

ที่เปนพ้ืนที่สีแดงทั้งหมด ทีมงานจึงมีความพรอมที่จะเปดบริการโรงพยาบาลสนามในระลอกที่ 2 -3 

ซึ่งสามารถเปดไดใน 48 ช่ัวโมง  

14. มีการเตรียมศกัยภาพโรงพยาบาลใหสามารถดูแลผูปวย Covid-19 ไดอยางครบวงจรในพ้ืนที่ตอน

เหนือของกรุงเทพมหานครและปริมณทล มีการเพ่ิมจำนวนเตียงรองรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงสี

เหลือง สีแดงเพ่ิมมากขึ้น มีการเพ่ิมเติม Negative Pressure ICU 12 เตียง Cohort ward 16 เตียง 

Isolation room 12 เตียง โรงพยาบาลสนาม 308 เตียง  
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15. มีการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามพบวา ปญหาจำนวนขยะติดเช้ือที่มากขึ้น

ตามจำนวนผูปวยเริ่มเปนปญหา จึงมีการปรับการใชชุด PPE ปรับลดการใชกลองโฟมบรรจุอาหาร

ในกลุมบุคลากรเพ่ือลดจำนวนขยะ 

16. มีการจัดทำโครงการกำลังใจสูภัยโควิด สงเสริมใหผูปวยที่

เคยติดโควิดระลอกที่ 1 มาเปนอาสาสมัคร ใหกำลังใจ

ผูปวยที่กำลังติดเช้ืออยูตามโรงพยาบาลตางๆ  เพ่ือเปนการ

เสริมสรางกำลังใจ การเผชิญกับปญหา เผชิญกับการตีตรา

ทางสังคม รวมกับแชรประสบการณและการแกไขปญหา

จากประสบการณจริง   

17. นำบทเรียนการบริหารจัดการในระลอกที่ 1-2 สูการปรับระบบงานในการรับมือผูปวย covid-19 

ระลอกที่ 3 ที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและผูปวยสวนใหญมีอาการรุนแรงมากขึ้น โดยการปรับเพิ่มเตียง

เปน 494 เตียง มีเครื ่องเอกเรยปอด มีหองสังเกตอาการ เพ่ิมแพทยประจำ 24 ชั ่วโมง เพ่ิม

อัตรากำลังพยาบาล 1: 20 มีระบบการบริหารจัดการผูปวยตามความเหมาะสมในแตละหอง 

18. มีโครงการสรางขวัญกำลังใจสำหรับบุคลากร มีโครงการภูมิคุมใจ  

19. ทีมนักสังคมสงเคราะห มีการจัดหาสถานที่สำหรับผูปวยที่ไมสามารถกลับไปอยูบานไดรวมกับจังหวัด 

มีการดูแลผูปวยแบบบูรณาการเพ่ิมมากขึ้น  เน่ืองจากสังคมไมยอมรับ และกังวลเรื่องความปลอดภัย

ของชุมชน  

20. ผลลัพธการพัฒนาที่ไดดำเนินการโรงพยาบาลสนามทั้ง 3 ระลอกของการติดเชื้อ Covid-19 ใน

ประเทศ โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร ยังไมพบผูเสียชีวิต  ผูปวยมีอาการแยลง 2.7%  ตองไดรับ

การสงตอ ไมมีผูปวยตองใสทอชวยหายใจเนื่องจากมีระบบ early detection ไมมีผูปวยติดเชื้อขาม

สายพันธที่อยูรวมกัน ไมมีบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน น้ำเสียไดมาตรฐาน  
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บทเรียนสำคัญที่ไดเรียนรู 

1. การมองภาพรวมและจัดกระบวนการดูแลที ่เปนองครวม (มีมาตรฐานการรักษาโดยบุคลากรทาง

การแพทย, การดูแลความเครียด ดานจิตใจ ดานสังคม การบริหารความกลัวของชุมชน และบุคลากร) 

2. การนำแนวคิดคุณภาพ กระบวนการคุณภาพ จากการทำ HA มาใชในบริหารจัดการอยางเปนระบบ และ

จัดการความปลอดภัยดวย 3P Safety (Patient Safety, Personnel Safety, People Safety) มีการ

ตั้งเปาหมายที่ชัดเจน ติดตามผลลัพธสำคัญ และจัดกระบวนการที่เปนระบบ วิเคราะหความเสี่ยง และคนหา

โอกาสมาพัฒนาอยางตอเน่ือง  

3. มีการถอดบทเรียนและจัดทำคูมือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เพื่อเปนตนแบบ สามารถนำมาใชและพรอมเปด

บริการเมื่อมีความจำเปน เชน กรณีโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร ทีพ่รอมเปดบรกิารภายใน 48 ช่ัวโมง 

4. การทำความเขาใจบริบทของพื้นที่และกลุมประชากรเปาหมาย นำมาวางกลยุทธและแผนในการรับมือที่

มีประสิทธิภาพ ภายใตบริบทและทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด 

5. การจัดการดวยหลัก 4E 

 Early Detection คนหาประชากรกลุมเสี่ยงใหไว 

 Early Diagnosis วินิจฉัยอยางรวดเร็ว 

 Early Treatment ใหการดูแลรักษาตามแนวทางที่วางแผนรวมกัน 

 Early Containment ควบคมุและกักกันใหทันทวงที 

6. การรับมือดวย 3ส. 

 สติ รับฟงขอมลูขาวสารดวยการใชสติ กลั่นกรอง ไตรตรอง มองรอบดาน ไมต่ืนตระหนักตอ

สถานการณ 

 สื่อสาร ถกูตองชัดเจน และใหความมั่นใจ สรางขวัญกำลงัใจในทีมบุคลากรและประชาชน 

 สามัคคี ทุกคนในทีมไมจำเปนตองคิดเหมือนกัน แตตองเห็นแกประโยชนสวนรวมรวมกัน 

พรอมชวยเหลือทีมในสวนที่ตนมีศักยภาพ 

7. การความยืดหยุน (Resilience) องคกร และทีมงาน การที่เราอยูในยุค VUCA ที่เต็มไปดวยความผันผวน 

ความไมแนนอน ความคลุมเครือของปญหา ทุกคนตองมีทักษะในการปรับตัว มีความยืดหยุน พรอมรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงที่ไมคาดคิด เรียนรูจากแผนงานและปรับเปลี่ยนตามสถานการณอยางเหมาะสม คนทำงาน

เรียนรูเปาหมาย ใชการบริหารความเสี่ยง การประเมินสถานการณและจัดการความปลอดภัย  

นำสิ่งที่ไดเรียนรูมาปรับปรุง ใชกระบวนการ Learning & Quality Improvement โดยใชแกนและปรัชญา

งานพัฒนาคุณภาพ เพ่ือสรางระบบที่มีประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับ 

8. การสรางความรวมมือ บูรณาการกัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู ซึ ่งกันและกัน เปนหนึ่งในปจจัยแหง

ความสำเร็จ การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามตองอาศัยการทำงานรวมกันของหนวยงานพันธมิตร การหมุนเวียน

กำลังคนมาทำงานรวมกัน การบริหารทรัพยากรรวม การออกแบบและจัดการที่เปนระบบ การดูแลที่เปนองค

รวม ทั้งกาย จิต และสังคม โดยการรวมมือของทุกภาคสวน เปนภาพโมเดลการทำงานที่มีประสิทธิภาพสูงใน

การควบคุมปองกันโรคและดูแลประชาชน 
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9. ผูนำ คือปจจัยความสำเร็จ นำดวยนโยบายที่ชัดเจน วางยุทธศาสตร และสนับสนุนทรัพยากร  

ใหความเช่ือมั่นและมั่นใจในศักยภาพทีม เปนการสรางขวัญและกำลังใจใหทีม  

Cr.ขอมูลจาก facebook Torranong Pilalai 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

“ฝากขอบคุณและใหกำลังใจทีมงานทุกทาน ท่ีดำเนินการดูแลผูปวย การทำงานยอมมีอุปสรรคเปนเรื่องธรรมดา ขอใหเราทุก

คนเชื่อม่ันวา การตั้งใจปฏิบัติหนาท่ี ชวยเหลือผูปวย  

ความเหนื่อย หยาดเหงื่อของเรา คือ ที่พ่ึงของพวกเขา การตอสูในสถานท่ีท่ีมี 

คูตอสูท่ีมองไมเห็น เหมือนเราเสียเปรียบ แตการสูรบครั้งนี้ ผมเชื่อม่ันในสติ ปญญา และหัวใจของ

ทุกทาน แตการท่ีเราไดดำเนินการเรื่องนี้ ถือเปนการสรางเกราะกำบังใหประชาชน เปนการสราง

ความดี เปนการเสียสละ ทุมเทของพวกเรา และจะทำใหประเทศชาติกาวขามวิกฤตินี้ได เราเคยพบ

กับวิกฤติมามากมาย เราก็ยังผานมาได ครั้งนี้เราจะผานไปดวยกัน“ 

นพ.สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา    

ผูอำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู  

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  
 

 

 

“ขอบคุณทุกภาคสวนสูมาดวยกันแบบมาราทอน และไมรู วาจะจบเมื่อไร ตอบ

ไมได ขอใหกำลังใจทุกทีมและทุกภาคสวน ขอใหสูไปดวยกัน และเราจะผานวิกฤติ

น้ีไปได”  

พญ.นฤมล สรรคปญญาเลศิ    

ผูทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย 

 

 

 

“ขอใหทุกคนสูไปดวยกัน และสนุกกับสิ่งที่ทำ ในชีวิตการทำงานวงการแพทย ให

ถือวาน่ีคือโอกาสที่จะเก็บเกี่ยวประสบการณ เรียนรู และสูไปดวยกัน”  

นพ.ทศพล ปุสวิโร  

รพ.ระแงะ จ.นราธิวาส,  

 โรงพยาบาลสนามเรือนจำจังหวัดนราธิวาส 



สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  40 

 

 

 

“บุคลากรทางการแพทยทุกคนเราคือความหวังและเปนที่พึ่งของประชาชน ใน

โอกาสนี้เปนโอกาสสำคัญที่เราไดแสดงความสามารถ spirit และประกาศศักยภาพ

ของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวย  ขอเปนกำลังใจใหทุกคนเพื่อชัยชนะและเราจะ

กาวผานวิกฤติน้ีไปดวยกัน.”  

ผศ.นพ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ 

 รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  

 

“โลกยังไมสิ้นหวัง เพียงเรามุงมั่นและศรัทธา ขอบคุณและใหกำลังใจบุคลากร

สาธารณสุขและคนทำงานทุกทาน การดำเนินงานยอมมีอุปสรรคเปนเรื่องธรรมดา 

ขอใหเช่ือมั่นในสิ่งที่ทำ เช่ือมั่นในสติปญญาและหัวใจ ถือเปนการสรางเกราะกำบัง

ของประชาชน เปนการเสียสละทุมเท ทำใหประเทศกาวขามวิกฤติ เราจะชนะไป

ดวยกัน 

นพ.ทรนง พิลาลัย สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

 

 

ถอดบทเรียนและเรียบเรียงโดย 

พัทธนันท คงชุม 

Quality Coach HAI 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) แลกเปลี่ยนเรียนรูระบบใหบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโควิดเพ่ือประชาชน วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 ที่จุดบริการวัคซีน สถานีกลางบางซื่อ กทม. เปนศูนยฉีด

ที่บริหารจัดการโดยสถาบันโรคผิวหนัง แลกเปลี่ยนเรียนรู การใชแนวคิดคุณภาพ ตลอดจนนวัตกรรมทางดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพื่อชวยในการออกแบบระบบการบริการวัคซีนสำหรับ

ประชาชนที่อยูนอกสถานที่โรงพยาบาล รวมทั้งถอดบทเรียนเพื่อจัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับผูปฏิบัติงานและ

เผยแพรขยายผลการเรียนรูใหกับสถานพยาบาลตางๆ โดยมีเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร

สาธารณสุขและประชาชน และเปนสวนหนึ่งที่ทำใหเปาหมายของประเทศในการฉีดวัคซีนใหได 100 ลานโดส 

ภายในสิ้นป 2564 น้ี  

พญ.มิ่งขวัญ วิชัยดิษฐ ผูอำนวยการสถาบันโรคผิวหนัง ในฐานะผูอำนวยการศูนยฉีดวัคซีนกลาง บาง

ซื่อ กลาวถึงการดำเนินงาน การบริหารจัดการเรื่องการฉีดวัคซีนในศูนยฉีดบางซื่อ ทั้งการบริหารจัดการภายใน

และการหากำลังเสริมจากภายนอกวา การบริหารศูนยฯ ขนาดใหญจะมีคนที่มาเขารวมคอนขางมาก หลัก

สำคัญคือ เราตองมีการสื่อสารใหเห็นถึงเปาหมายวางานที่เรากำลังจะทำคืออะไร แลวทำไปเพื่ออะไร ซึ่งโชคดี

ที่วา งานที่เราทำเปนงานที่มีเปาหมายชัดเจน และทุกคนมีความสุข รูสึกดีใจที่ไดเปนสวนหน่ึงของการทำงานน้ี 

ไมวาจะเปนบุคลากรชั่วคราว อาสาสมัคร หรือคนที่เปนเจาหนาที่ทำงานประจำ งานนี้ไมใชงานระยะสั้น เปน

เรื่องของการวิ่งมาราธอน เพราะฉะนั้นระหวางทางก็จะมีปญหา อุปสรรคมากมาย แตถาเปาหมายชัด ทุกคนก็

จะยังคงอยูในเสนทางน้ันได ที่เหลือก็จะเปนการกระจายอำนาจและความรับผิดชอบ การทำงานเปนทีมเปนสิ่ง

ที่จำเปน เราตองมีทีมที่เขมแข็งและมีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบใหชัดเจน วิธีการชวยใหการทำงานงาย

ที่สุด สั้นที่สุด ดีที่สุด และผอนแรงเจาหนาที่ไดมากที่สุด เรามีการปรับวิธีการใชนวัตกรรมการทำงานใหเปน

ระบบลีนและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ใชวิธีการใหเจาหนาทำงานนอยลง เชน จุดลงทะเบียนที่

ตองใชเวลานาน เกือบ 10 นาทีตอคน เราก็ใชการดรีดเดอร บารโคดรีดเดอร ในการสแกน เพื่อทำใหการ

ลงทะเบียนงายขึ้น เปนการผองถายกำลังใหเจาหนาที่ยืนระยะการทำงานแบบมาราธอนได เพราะเราเปด

ถอดบทเรียนการเยี่ยมจุดบรกิารวัคซีน สถานีกลางบางซือ่ กทม. 
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ตลอด 7 วัน ไมมีวันหยุด เจาหนาที่ทำงานกะหนึ่งก็ประมาณ 10-11 ชั่วโมง รวมทั้ง เรื่องสวัสดิการ เชนมีการ

แจกเสื้อใหใสทำงานซึ่งตอนนี้ไดรับคนละ 9 ตัว รวมทั้งสวัสดิการเรื่องการรับสง และการดูแลทางดานจิตใจ ซึ่ง

บางครั้งอาจมีการกระทบกระทั่งกันระหวางผูมารับบริการและผูใหบริการ เราก็ตองฟงความทั้งสองฝาย แลว

ทำการแกไข ถามีเรื่องที่ทำใหกระทบกระเทือนจิตใจเจาหนาที่ เราก็ตองดูแล และสนับสนุนเต็มที ่

นายวรุตม เหลืองวัฒนากิจ อาสาสมัครจากทีม HACK VaX กลาววา ในการออกแบบระบบการบริการ

วัคซีนปองกันโรคไวรัส COVID-19 สำหรับประชาชนนั้น มุงเนนไปที่คุณภาพ ประสบการณและการบริการที่ดี 

โดยที่สถานีกลางบางซื่อ สามารถบริการฉีดวัคซีนใหประชาชนไดวันละเกือบ 2 หมื่นราย ไดมีการนำเทคโนโลยี

มาใชเพื่อใหประชาชนไดรับความสะดวกสบาย แยกพื้นที่ในการจัดการลดความแออัดและมีการออกแบบ

สำหรับกลุมทีมีความตองการเฉพาะ เชนกลุมผูสูงอายุ ใชกลองที่สามารถตรวจดูความหนาแนนในพื้นที่ หรือมี

การนำปายตางๆ มาใชเพ่ือเปนตัวชวยบอกการดำเนินการตามจุดตางๆ ทำใหประชาชนที่เดินทางเขามารับการ

ฉีดวัคซีน ไมรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวล และศูนยฉีดวัคซีน แหงอื่นๆ สามารถนำรูปแบบของนวัตกรรมตางๆ ไป

ปรับใชไดตามความเหมาะสม 

แนวคิดที่ใชในการทำงานและการถอดบทเรียน  

Lean Management เปนแนวคิดในการขจัดความสูญเปลาทุกชนิดออกจากระบบงาน ลดความ

สูญเสีย จะเหลือแต เนื้อแทในการทำงาน ความสูญเสียในกระบวนการทำงาน คือ กิจกรรมหรืองานที่เพ่ิม

คาใชจายแตไมเกิดประโยชน หรือ กิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคาแตสามารถหลีกเลี่ยงได เกิดเนื้องานเทาเดิม เมื่อใช

เวลาที่เทากันหรือนอยกวา หลักการของ Lean Management คือ กำหนดคุณคาของผลิตภัณฑ กำหนดความ

สูญเปลาที่เดนชัด ทำใหสายการ ไหลของงานมีความตอเนื่อง จัดวางการผลิตแบบดึง (Pull system) และ

ปรับปรุงอยางตอเน่ือง  

การออกแบบระบบการบริการวัคซีนสำหรับประชาชนที่อยูนอกสถานที่โรงพยาบาลของสถานีกลาง

บางซื่อ กทม. ตองเผชิญกับความทาทาย อันเนื่องมาจากความตองการของประชาชนซึ่งมีความคาดหวังตอ

คุณภาพของงานบริการ การออกแบบการบริหารจัดการกระบวนการเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการบริการ

วัคซีนจึงเปนสิ่งสำคัญ การนำเอาแนวคิดแบบ Lean (Lean Thinking) ซึ่งเปนแนวคิดเชิงปรัชญา รวมกับ

เทคนิควิธีการตาง ๆ ของ Lean มาประยุกตใชอยางเปนระบบนั้น พบวาชวยสงเสริมใหศูนยบริการฉีดวัคซีน 

ลดขั้นตอนการบริการ ลดระยะเวลา สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได 

ประเด็นหรือบทเรียนที่ไดรับ  

1. การบริหารจัดการกำลังคนโดยใชบุคลากรช่ัวคราว อาสาสมัคร และเจาหนาที่ทำงานประจำจากทุก

ภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยการกำหนดเปาหมายรวมที่ชัดเจนและอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

2. การสงเสริมขวัญและกำลังใจของผูปฏิบัติงานในดานตางๆ มีการใหสวัสดิการตางๆ ไดแก การแจก

เสื้อ การรับสง รวมทั้งการดูแลทางเยียวยาดานจิตใจของผูปฏิบัติงานหากพบวาการกระทบกระทั่งกันระหวางผู

มารับบริการและผูใหบริการ  

3. การออกแบบกระบวนการโดยนำแนวคิดเรื่อง Lean Management มาใชเพื่อรองรับการปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดังน้ี การจัดพ้ืนที่การบริการเพ่ือลดความแออัด การออกแบบสำหรับกลุมทีมี
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ความตองการเฉพาะ เชนกลุมผูสูงอายุ การใชปายกำหนดจุดบริการ รวมทั้งมีปายชี้แจงขั้นตอนการบริการที่

ชัดเจนและเห็นไดชัด การใชกลองที่สามารถตรวจดูความหนาแนนในพ้ืนที่ 

 4. การมุงเนนใหเจาหนาที่ทำงานนอยลง แตไดผลลัพธของการบริการที่ดี ลดระยะเวลารอคอยการ

บริการ เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการเชน การนำการดรีดเดอรและบารโคดรีดเดอรมาใชในการสแกนจุด

ลงทะเบียนซึ่งตองใชเวลานานประมาณ 10 นาทีตอคน  

5. การบริการที่มุงเนนไปที่คุณภาพ ประสบการณและการบริการที่ดี มีบุคลากรในการประชาสัมพันธ 

ชวยเหลือ และแนะนำการบริการแตละจุด สงผลใหประชาชนมีความสะดวกและพึงพอใจในการบริการ  

6.ปริมาณการบริการวัคซีนใหประชาชน วันละเกือบสองหมื่นราย  

7. การนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชเพ่ือบริการประชาชนใหไดรับความสะดวกสบาย  

ปจจัยความสำเร็จในการบริหารจัดการ 

1. Purpose 

การกำหนดเปาหมายที่ชัดเจน การสื่อสารทำความเขาใจกับบุคลากรและทีมงานอยางทั่วถึง เมื่อ

บุคลากรเกิดเปาหมายรวมกัน จะสงผลใหเกิดพลังการพัฒนารวมกันจนประสบความสำเร็จตามเปาหมาย 

2. Team Empowerment 

การมอบหมายงานที่ชัดเจน การกระจายอำนาจแกบุคลากรหนางานใหสามารถตัดสินใจแกปญหาดวย

คนเอง โดยผูบริหารสามารถยอมรับหากงานผิดพลาด การแกไขปญหาตองมีทางออกหลายๆทาง รวมทั้งการ

วางแผนงานสำคัญตองมีแผนงานสำรองเชน Plan-A Plan-B ทั ้งนี ้เพื ่อรองรับการเปลี ่ยนแปลงซึ ่งมีอยู

ตลอดเวลา 

3. Speed/Agile 

การแกไขปญหาหนางานทันทีอยางรวดเร็วและมีความยืดหยุนในการบริหารงาน การทำงานโดยยึด

เปาหมายเปนตัวตั้ง มีการทำงานเปนทีมอยางยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดสอดคลองสถานการณที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา 

4. Digital Technology 

การนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชประโยชนเพื่อพัฒนากระบวนการใหบริการใหเกิดความรวดเร็ว 

สะดวก รวมทั้งสามารถลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  

ขอเสนอแนะในการพัฒนาเพื่อยกระดับการบริการ 

1.การกระตุนจิตสำนึกของผูปฏิบัติงานทุกจุดบริการในการพิจารณากิจกรรมที่สรางคุณคาหรือเปน

ความสูญเปลา สามารถคนหาและปรับปรุงเพื่อกำจัดความสูญเสียประเภทตาง ๆ จะทำใหการใชทรัพยากร

ประเภทตาง ๆ ดำเนินไปอยางถูกตองเหมาะสม  

2.ควรสงเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด และระบบการจัดการกระบวนการแบบ Lean 

แกผูปฏิบัติงานทุกจุดบริการซึ่งจะตองมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการ ใหสามารถนำเอาเทคนิคตาง ๆ 

ของ Lean ไปประยุกตใชเพ่ือ พัฒนาการจัดการ หรือการบริการใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สอดคลอง

กับเปาหมาย 
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  3.การวิเคราะห วางแผนการปรับปรุง กำหนดตัวชี้วัด และคาเปาหมายในการปรับปรุงกระบวนการ 

ซึ่งเปนการยกระดับความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที 
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สืบเนื่องจากภาวะวิกฤตการระบาดของเชื้อโคโร

นาไวรัส COVID–19 ที ่สงผลกระทบในวงกวาง

และในแตละวันมีจำนวนผูติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้นอยาง

ตอเนื่อง ทำใหมีผูปวยที่รอเตียงหรือผูปวยตกคาง

จำนวนมาก ทั้งนี้ เพื่อบรรเทาผลกระทบดังกลาว 

ไปรษณียไทยจึงไดรวมกับสำนักงานเขตหลักสี่ 

ปรับปรุงพื้นที่ของโรงเรียนการไปรษณีย ซึ่งเปน

พื้นที่ที่มีบริเวณ เปนสัดสวนเฉพาะ และปจจุบันไมไดใชในการเรียนการสอน เพื่อเปดเปน “ศูนยพักคอยเพื่อ

สงตอ” สำหรับผูปวย ที่มีอาการไมมากหรือไมรุนแรง เพื่อแยกผูปวยออกมาจากที่พักอาศัย นำมาพักคอยที่

ศูนยฯ และรอการนำสงตอไปรักษาที่สถานพยาบาล โดยมีทีมพยาบาลคอยดูแล พรอมเวชภัณฑที่จำเปน จัด

อาหาร เสื้อผา ผาปูที่นอน เตียง มุง สำหรับผูปวย  

นอกจากนี้เจาหนาที่ยังมีอาหารรับประทานและเครื่องมือของใชที่ไดรับบริจาคจากบริษัทหางราน

ตางๆ อยางตอเนื่อง  ศูนยพักคอยแหงนี้สามารถรองรับผูปวยได จำนวน 118 เตียง ซึ่งจะแบงเปนผูปวยหญิง

และผูปวยชายแยกออกจากกัน อีกทั้งยังมีพื้นที่หองพักของเจาหนาที่ และจุดที่เก็บเวชภัณฑ/ยา โดยมีกำหนด

เปดรับผูปวยไดในวันที่ 22 กรกฎาคม 2564 เปนตนไป 

การลดความกังวลของชุมชน “ศูนยพกัคอย” สำนักงานเขตหลักสี่ไดกำหนดมาตรการปองกันในพื้นที่

รอบศูนยพักคอยอยางเขมงวด โดยไดทำการกั้นพื้นที่รอบอาคารไมใหมีการเขา-ออก ยกเวนผูเกี่ยวของ ผาน

การขอความรวมมือจาก เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยของไปรษณียไทยรวมกับเจาหนาที่สำนักงานเขตหลกัสี่ 

สวนในดานการรองรับผูปวย จะรองรับผูปวยในกลุมสีเขียวที่มีอาการไมมากหรือไมรุนแรง ใหไดพักอาศัย

ระหวางกักตัวตามมาตรการควบคุมกอนเขาสูกระบวนการรักษาทางการแพทยโดยเร็วตอไป  

ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย มีผูรับผิดชอบดานสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยทั้งเจาหนาที่

และผูพักคอย การวางผังอาคารสถานที่ ดูแลอากาศในหองปฏิบัติการเจาหนาที่ใหเปน positive pressure มี

การประเมินอากาศ จัดต้ังระบบบำบัดน้ำเสีย การตรวจสอบน้ำเสีย การเติมคลอรีน และจัดการเก็บขยะติดเช้ือ

ทั้งหมดกอนปลอยออกสูภายนอกเพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอชุมชนรอบขาง 

ดานบุคลากรปฏิบัติงานมีการประสานดำเนินการโดยเจาหนาที่ของเขตหลักสี่ ศุนยบริการสาธารณสุข

ที่ 53 และโรงพยาบาลกลาง โดยจัดพยาบาลวิชาชีพ ผลัดละ 12 ชั่วโมง ผลัดละ 2 ทาน รวมกับมี เจาหนาที่

ความปลอดภัย อสส.ในการดูแลทั่วไป การรับผูปวย การลงขอมูลตางๆ ทั้งนี้ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 53 มี

บทเรียนการบริหารจัดการศนูยพักคอยเพือ่สงตอ (Community Isolation) 



สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  46 

 

แพทยประจำศูนยเปนผูคัดกรองความเสี่ยงของผูติดเชื้อกอนสงเขาในศูนยพักคอย สำหรับในปจจุบันเปด

ใหบริการรับผูติดเช้ือที่ step down จาก รพ.กลางรวมดวย  

  การดำเนินงานดานควบคุม สอบสวนปองกันโรค ศูนยบริการสาธารณสุข 53 มีการตรวจคนหาเช้ือ 

เชิงรุกในชุมชนรับผิดชอบ รวมทั้งการฉีดวัคซีนในชุมชนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ มีความคาดหวังเปนอยางยิ่งวา 

ความชวยเหลือในครั้งน้ีจะเปนสวนสำคัญที่ชวยใหภาคสาธารณสุขรับมือ กับการระบาดของเช้ือ COVID-19 ได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น พรอมทั้งเพิ่มความมั่นใจใหภาคสวนประชาชน ในการมีที่พักพิงและขอเขารับ

ความชวยเหลือเพื่อรักษาอาการ และลดปญหาการติดเชื้อสูครัวเรือน จากการรอคอยเตียงที่บานใหไดเขาสู

กระบวนการรักษาทางการแพทยโดยเร็วตอไป 

ทั้งนี้ กรุงเทพมหานคร จัดตั้งศูนยพักคอยแลว จำนวน 50 แหง อยูในพื้นที่เขต 47 เขต เปดบริการ

แลว จำนวน 21 แหง กำหนดสถานที่แลว อยูระหวางการประสานงาน 1 เขต คือ เขตราษฎรบูรณะ และอยู

ระหวางพิจารณาสถานที่ 2 เขต ไดแก เขตปอม

ปราบศัตรูพาย เขตหนองแขม 

การบริหารจัดการ โดยการมีสวนรวมและออกแบบ 

ทั ้งในดานอาคารสถานที ่  ความปลอดภัยดาน

สิ ่งแวดลอม อากาศ การบำบัดน้ำเสีย และการ

บริหารเวชภัณฑ ตามมาตรฐาน 

  



สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  47 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

 


	คำนำ
	สารบัญ
	Lean Operation กับกระบวนการฉีดวัคซีน
	หลักการของ Lean
	Immunization Stress-Related Responses
	3P Safety กับสถานการณ์ COVID-19
	โรงพยาบาลสนาม บทเรียนและความสำเร็จ
	ถอดบทเรียนการเยี่ยมจุดบริการวัคซีน สถานีกลางบางซื่อ กทม.
	บทเรียนการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อ (Community Isolation)


