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จัดทำโดย 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) 
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คำนำ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ใน

ปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อสะสมถึง 280 ล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตสะสมสูงถึง 5 ล้านคน (ข้อมูลถึงวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2565) การระบาดของโรคดังกล่าว นับเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กล่าวคือ

สถานพยาบาลในหลายพื้นที่ประสบกับปัญหาการเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยที่ติดเชื้อและผู้ที่

จำเป็นต้องรับบริการอื ่น ๆ เช่น  การรับวัคซีนเพื ่อสร้างภูมิคุ ้มกันโรค  ในขณะที่สถานพยาบาลมี

ทรัพยากร อันได้แก่ บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ งบประมาณ รวมถึงข้อมูลที่จำเป็น

อย่างจำกัดจนถึงขั้นขาดแคลนในบางพื้นที่ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการดำเนินงานของระบบ

บริการทางสาธารณสุข หากไม่มีมาตรการบริหารจัดการที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันการแพร่เชื้อ 

COVID-19 ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่มีความรุนแรงและยังคงมีการระบาด

อย่างต่อเนื่อง จึงมีความจำเป็นที่สถานพยาบาลและระบบบริการทางสาธารณสุขในภาพรวมจะต้อง

เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อในระยะต่อไป สำหรับการป้องกันอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นกับบุคลากรสาธารณสุขและผู้ป่วย/ประชาชนที่มารับบริการที่สถานพยาบาลนั้น ประเทศไทยมี

ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 โดยสถานพยาบาล

หลายแห่งได้ประกาศนโยบายเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ซึ่ง

อาจมีส่วนช่วยให้สถานพยาบาลในการเตรียมความพร้อมได้ดียิ ่งขึ้น ดังนั้น สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จึงมอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

(HITAP) ศึกษาบทบาทของกลไกและระบบสนับสนุนตามที่ระบุในยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ในการ

เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อ

จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอันจะเป็นประโยชน์ในกรณีที่เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจาก

การระบาดของโรคติดเชื้อในอนาคต 

 

   คณะผู้ประเมนิ 
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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้ประเมินขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลและความคิดเห็นต่าง  ๆ ใน

โครงการนี้ รวมทั้งขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่เข้าร่วมการประชุมเพื่อให้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อโครงร่างการประเมินและผลการประเมินในเบื้องต้น 

ขอขอบคุณ นายมานิต สิทธิมาตร เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างประเทศ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพที่ช่วยแปลและตรวจสอบความถูกต้องของบทสรุปผู้บริหารฉบับภาษาอังกฤษ 

 สุดท้ายนี้ คณะผู้ประเมินขอขอบคุณสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่
ได้สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการประเมินครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่
ปรากฏในรายงานเป็นความรับผิดชอบของคณะผู้ประเมิน หน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและทุนวิจัย
อาจไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาบางส่วนหรือทั้งหมดที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้ 

 
คณะผู้ประเมนิ  
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บทสรปุผู้บริหาร 
การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อทราบบทบาทของกลไก/ระบบสนับสนุนของยุทธศาสตร์  

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) พ.ศ. 2561-2564  ต่อการเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาลในการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายแก่ระบบบริการสาธารณสขุสำหรับรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอนาคต การประเมินใช้วิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ ได้แก่ การทบทวนเอกสารทั้งในและต่างประเทศ การสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่มกับ
ผู้บริหารสถานพยาบาลและบุคลากรจำนวน 101 คน จากสถานพยาบาล 20 แห่ง ในระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 
 การประเมินพบว่า การกำหนดมาตรการและการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการ
รับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety กับสถานพยาบาลที่
ไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety ไม่แตกต่างกันมาก และคล้ายคลึงกับสถานพยาบาลในต่างประเทศ เช่น 
การแต่งตั้งคณะกรรมการ/ผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารสถานการณ์ COVID-19 และการใช้ข้อมูล
จากหน่วยงานส่วนกลาง นโยบายของภาครัฐ/หน่วยงานต้นสังกัด คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ และการใช้
ประสบการณ์ที่เคยรับมือต่อโรคติดเชื้ออื่น ๆ ในอดีตเป็นปัจจัยนำเข้าในการกำหนดมาตรการ โดยมี
ปัจจัยที่มีผลต่อการกำหนดและการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติที่เหมือนหรือแตกต่างกัน ทั้งปัจจัยภายใน
หน่วยงาน ได้แก ่ศักยภาพของสถานพยาบาล ภาวะผู้นำของผู้บริหารในสถานพยาบาล หรือเครือข่ายที่มี
อยู่ และปัจจัยภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในพื้นที่ 
นโยบายหรือคำสั่งของหน่วยงานส่วนกลาง สภาวะแวดล้อมของสถานพยาบาล (เช่น ที่ตั้ง ลักษณะของ
สังคม ชุมชน หรือประชากรโดยรอบสถานพยาบาล) รวมไปถึงความคาดหวังและแรงกดดันของสังคมที่มี
ผลต่อการกำหนดและดำเนินมาตรการต่าง ๆ 

ทั้งนี้ มาตรการส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตตลอดระยะเวลากว่าสองปีที่ผ่านมา หลายมาตรการอาจส่งผลกระทบเชิงลบ
ต่อผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ COVID-19 เช่น การให้บริการรักษาทางไกลแก่ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง หรือการเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน การหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ใหม่มาปฏิบัติงานบางอย่างที่ไม่เคย
ดำเนินการมาก่อนเพื่อทดแทนเจ้าหน้าที่ซึ่งไปปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันยังขาดข้อมูล ตัวชี ้วัด แนวทางติดตามประเมินผลกระทบของมาตรการเหล่านี ้และวิธีลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

สถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีการสื่อสารมาตรการจากระดับบริหารไปยังบุคลากร
ระดับปฏิบัติงานผ่านระบบโครงสร้างในการทำงาน (เช่น การสื่อสารผ่านหัวหน้าแผนก) และการสื่อสาร
ในรูปแบบออนไลน์ สถานพยาบาลส่วนใหญ่กำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินมาตรการผ่านการ
รายงานจากหัวหน้าแผนกหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ในการกำกับติดตาม มีเพียงสถานพยาบาล
บางส่วนในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีการกำหนดตัวชี ้วัดผลการดำเนินงานและประเมินผลจากประชาชน
ผู้รับบริการ 
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สถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้มีการนำเอากลไกและเครื่องมือภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัย
ฯ มาปรับใช้ในการรับมือต่อการระบาด เช่น การนำเอาเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข หลักแนวคิดเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยและการรายงานความเสี่ยง หรือหลักการการ
บริหารงานคุณภาพมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนเพื่อรับมือต่อการระบาด แต่จากการประเมินพบว่า
สถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงการปรับปรุงแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อรับมือต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 ของยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ (จัดพิมพ์
เป็นรูปเล่มแล้วเสร็จในเดือนมกราคม พ.ศ. 2564) และสถานพยาบาลบางส่วนไม่ทราบถึงการจัดการ
อบรมที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขที่ถูกจัดขึ้นโดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563) ซึ่งอาจเกิดจากการเลือกใช้
สื่อหรือช่องทางในการสื่อสารที่ไม่เหมาะสมกับผู้รับสาร เช่น การเผยแพร่เอกสารในรูปแบบเล่ ม (hard 
copy) เท่านั้น ดังนั้น สรพ. ในฐานะผู้ส่งสารจึงควรต้องเรียนรู้และทำความเข้าใจกับพฤติกรรมและความ
ต้องการที่เปลี่ยนไปของผู้รับสาร พัฒนาสารที่มีความน่าสนใจและดึงดูดมากขึ้น ปรับปรุงช่องทางการ
สื ่อสารให้เหมาะสมกับผู้รับสาร รวมถึงกำกับติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการสื ่อสารของ
หน่วยงานส่วนกลางอย่างสม่ำเสมอ และผู้บริหารสถานพยาบาลควรให้ความสำคัญกับการเรียนรู้ตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถานพยาบาลอื่น ๆ  

นอกจากนี้ในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  
ทำให้รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎหมาย ประกาศกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นระยะ 
เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ณ ที่พำนักของ
ผู้ป่วยเป็นการชั่วคราว ส่งผลให้บ้านหรือที่พักอาศัยของผู้ป่วย โรงแรม และสถานที่อื่นในชุมชน เช่น วัด
หรือโรงเรียน ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของสถานพยาบาลสำหรับดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ทียั่งมีช่องว่าง
ระหว่างนโยบายรวมถึงรายละเอียดในทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข 
และชุมชนอยู่มาก ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ สามารถเข้าไปมีบทบาทสนับสนุนการดำเนินนโยบายใหม่ 
ๆ เหล่านี้ได้มากเพราะมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์ 
 ผู้ประเมินมีข้ออภิปรายต่อผลการประเมิน ดังนี้ 1) ความคล้ายคลึงกันของนโยบายระหว่าง
สถานพยาบาลที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety 
หรือไม่ก็ตาม อาจเกิดจากโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ทำให้ขาดข้อมูลที่หลากหลายในการ
ตัดสินใจจึงมีการใช้ข้อมูลจากแหล่งเดียวกันเป็นส่วนใหญ่ 2) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 การตัดสินใจใช้มาตรการต่าง ๆ ของสถานพยาบาลเกือบทั้งหมดอยู่บนความไม่แน่นอน 
ดังนั้น การสื่อสารและให้โอกาสประชาชนทั่วไปหรือผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลประกอบการ
พิจารณาหรือตัดสินใจกำหนดมาตรการ จะทำให้เกิดความเข้าใจ ไว้ใจ และเป็นการแบ่งปันความ
รับผิดชอบต่อมาตรการและผลกระทบที่เกิดขึ้น 3) การสื่อสารภายในสถานพยาบาลนอกจากการใช้กลไก
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เดิมที่มีอยู่แล้ว ผู้กำหนดมาตรการควรสื่อสารด้วยความโปร่งใส อย่างมีกลยุทธ์ เพื่อให้กำลังใจ ลดความ
ตื่นตระหนกและความเครียดของบุคลากรและควรเพิ่มช่องทางในการสื่อสารกับหน่วยงานอื่น  ๆ และ
ประชาชนในชุมชนให้มากขึ้นกว่าในอดีต 4) การกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินมาตรการควรมี
การดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกำกับติดตามและประเมินผลในมาตรการที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เพราะเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่สุดและมีโอกาส
เกิดผลกระทบสูงต่อระบบสุขภาพในอนาคต เพื่อที่จะได้สร้างองค์ความรู้เพื่อนำมาปรับปรุงมาตรการที่
ดำเนินการแล้วให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ต่อกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข 

1) ควรคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 และผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ 
ที ่ไม่ใช่ผ ู ้ต ิดเชื ้อ COVID-19 ที ่ได้ร ับผลกระทบจากการปรับระบบการให้บริการทาง
สาธารณสุขในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการออกคำแนะนำหรือให้
การสนับสนุนแก่สถานพยาบาลในการสร้างระบบการกำกับติดตามและประเมินผลกระทบ
จากมาตรการอย่างเป็นระบบ 

2) ควรใช้ประเด็นเรื่องโรคอุบัติใหม่ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ เช่น การ
สนับสนุนให้เกิดระบบ/วิธีการสร้างบุคลากรสาธารณสุขในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ให้มีศักยภาพและมีความตระหนักด้านความปลอดภัย หรือการใช้ความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายเพื่อสะท้อนเรื่องความปลอดภัยในการให้บริการทางสาธารณสุขในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 เป็นต้น  

3) ควรปรับปรุงเครื่องมือและกลไกภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ให้มีความทันสมัยและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ กฎหมาย หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ทยอย
ออกมาเป็นระยะ ให้สถานพยาบาลสามารถนำเครื่องมือและกลไกที่มีอยู ่ไปปรับใช้ และ
สนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบายใหม่  ๆ พร้อมทั้งมีการกำกับ
ติดตามและประเมินผลการใช้เครื่องมือและกลไกภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ อย่าง
สม่ำเสมอ 

4) ควรปรับวิธีในการสื่อสารนโยบาย/ข้อมูลไปยังสถานพยาบาลให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม มีความ
โปร่งใส ชัดเจน รวดเร็ว และเข้าถึงง่าย เช่น การสื่อสารผ่านฐานข้อมูลออนไลน์ที่เผยแพร่ สู่
สาธารณะ และควรมีการกำกับติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารของหน่วยงาน
ส่วนกลางอย่างสม่ำเสมอ  
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ต่อสถานพยาบาล 
1) ควรสร้างกลยุทธ์และเพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้เกิดการสื่อสารแบบสองทาง (two way 

communication)  ท ั ้ งภายในสถานพยาบาล และนอกสถานพยาบาล (ระหว ่าง
สถานพยาบาลกับหน่วยงานอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง รวมถึงประชาชนในพื ้นที่ ) เกี ่ยวกับ
สถานการณ์และมาตรการต่าง ๆ ที ่นำมาใช้ในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ของสถานพยาบาล  

2) ควรสร้างระบบการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินมาตรการอย่างเป็นระบบ โดย
การกำหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการปรับ
ระบบการให้บริการทางสาธารณสุขในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทั้ง
ผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อ COVID-19 

3) ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผู้ป่วยในการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาล 
เช่น การตัดสินใจผ่านคณะกรรมการที่ปรึกษาโรงพยาบาลที่มีบุคคลในชุมชนรวมอยู่ด้วย 
เป็นต้น  
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Executive summary 
This study aimed to understand the roles of an existing mechanism or 

supportive system, namely Patient and Personnel Safety strategy 2018-2021 (2P Safety 
strategy) , upon hospitals’  preparedness and response to Coronavirus disease (COVID-
1 9 ) .  This was also to provide evidence informed policy recommendations for other 
emerging outbreaks in the future. This study employed qualitative research approach, 
including desk- based review of documents, in- depth interviews, and focus group 
discussions.  In total, data were collected among 101 individuals who were hospital 
executives and healthcare workers from 20 facilities, during July 2021 and January 2022. 

The results revealed that the policy development and implementation of 
COVID-19 response were not different among 2P Safety and non- 2P Safety Hospitals. 
Moreover, these were also similar to policy and implementation found in other 
countries.  For example, they assigned the committees who would be responsible for 
managing the COVID-19 situation in their hospitals. Government policies and guidelines, 
expert opinions, and their previous experiences of infectious disease response were 
also used as the key inputs during their policy development. However, there were also 
other factors affecting hospitals’  policies, for instance, internal factors of hospitals’ 
capacity, leadership of executive members, and their available networks.  For external 
factors, they included local situations of COVID- 19, national policies, surrounding 
environments (e. g. , location, population, community, or society) , and social pressure 
and expectations.  

Most of hospitals’ policies considered and valued the dynamic and rapid change 
of the COVID-19 outbreak.  Many of those policies might also cause some disruptions 
towards essential care services for non-COVID-19 patients, including shifting to more of 
remote cares and virtual treatments, postponing non-urgent surgeries, and reallocating 
staff with new roles to cover those dealing with COVID-19.  Yet, considering lack of 
information and inadequate indicators, it is still unclear in terms of guidelines for 
monitoring and evaluation ( M&E)  of those newly developed policies, as well as 
mitigation strategies for potential negative impacts. 

In this study, it was found that healthcare facilities had communication 
strategies that follow the order of their governance structures ( from head to lower 
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ranked members) .  These were used by many facilities as a means for M&E, where 
online platforms were also utilised.  Though, some facilities did use feedback from 
patients as an indicator for their M&E processes.  

Several mechanisms from the 2P Safety strategy were used by healthcare 
facilities involved in this study.  For example, they had adopted the national patient 
and personnel goals, safety culture concept, to prepare and respond to the COVID-19 
pandemic. Nevertheless, most of them were not aware of the revised version of patient 
and personnel safety goals for emerging infectious diseases, which was published in 
January 2021 by Healthcare Accreditation Institute (HAI). Some also never knew about 
any trainings or seminars related to COVID-19 and 2P safety by the HAI before.  This 
might be due to having inappropriate communication channels with audiences, for 
example distributing the revised safety goals only in a hard copy format.    

In addition, in the situation of public health emergency from COVID-19, the royal 
Thai government and the Ministry of Public Health had periodically announced several 
new rules and regulations. For example, these included the announcement of the law 
on communicable diseases in case of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) , and that 
of some temporary medical facilities for being patient's care centres.  There were 
patient's home, hotels, and other places in the community such as temples and 
schools.  Still, there was a gap between policy and practice for safety of patient, 
healthcare personnel, and community, and that requires public involvement during 
policy development process. 

There are several discussion points derived from this study. They are as follow; 
( i)  the similarities of the policies found among hospitals sampled in this study might 
be due to the spread of COVID-19 and using the same source of information to support 
decision, considering a lack of information elsewhere.  As a result, this led to a lack of 
diverse information in decision-making; ( ii)  decisions made to implement any specific 
policies, in the situation of the outbreak of COVID-19, were subject to some levels of 
uncertainty.  Hence effective public communication is key to promote mutual 
understanding, trust, and responsibility sharing in community; ( iii)  communication 
strategies should be built upon existing resources and mechanisms, in which 
transparency, empathy, and inclusivity should be considered; ( iv)  there should a 
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systematic approach of M&E for any newly developed policies, and especially their 
impacts on non-COVID-19 patients in order to synthesize them into lessons learned as 
a way forward. 
 
Policy recommendations 
To Ministry of Public Health and national committee on 2P Safety strategy: 

• Safety of both COVID- 1 9  and non- COVID- 1 9  patients should be valued, 
particularly those who might be affected by new rules and altered service 
systems.  Guidelines for healthcare facilities should also be developed to 
support M&E process of those new measures. 

• Emerging infectious diseases should be used to substantiate the value and 
promote the adoption of 2P Safety strategy in Thailand, encouraging more 
awareness and capacity building of healthcare personnel in terms of safety 
during outbreaks, and utilising network and collaboration. 

• Tools and mechanisms under the 2P Strategy should be regularly updated in 
response to new rules and regulations announced by the government, where 
continuous M&E should also be in place.   

• There should be an effective way of communications between policymakers 
and implementors (healthcare facilities) in terms of new policy and information. 
It should also be transparent, clear, fast, and easy to access manner, together 
with regular M&E. 

To healthcare facilities: 
• Communication strategies should be adjusted, promoting more of two ways 

communication between internal and external actors (including other hospitals, 
health organizations, and communities).  

• Monitoring and Evaluation processes should be developed and employed in a 
systematic manner, having cleat safety measurement indicators for COVID- 1 9 
and non-COVID-19 patients 

• Public and patients should be involved in the process of policy development, 
for example, via hospital advisory committees that include people from the 
community. 
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บทที่ 1 บทนำ 
1.1 หลักการและเหตุผล  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้อ COVID-19 ถูกพบครั้งแรก ณ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหู

เป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลาย พ.ศ. 2562 จากนั้นพบการแพร่กระจายของเชื ้อไปยัง

ประเทศอื่น ๆ กว่า 220 ประเทศทั่วโลก โดยในปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2565) พบ

จำนวนผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 328 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 5.5 ล้านคน [1] สำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชือ้

สะสมจำนวน 2,344,933 คน และเสียชีวิต 21,968 คน [2] จากจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ รวมถึงประเทศไทยออกแนวทางปฏิบัติสำหรับสถานพยาบาลเพื่อ

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งเตรียมความพร้อมและจัดระบบการปฏิบัติงานที่

สามารถให้บริการผู้ติดเชื้อ COVID-19 ได้อย่างเพียงพอ [3-7]  

ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา สถานพยาบาลหลายแห่งได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564 [8] (ยุทธศาสตร์ระยะ 

4 ปี) ที่จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง1 นโยบายดังกล่าวมีวิสัยทัศน์เพื่อให้

ประเทศไทยมีระบบบริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความปลอดภัยสำหรับทุกคน ประกอบด้วย 5 

ยุทธศาสตร์ [8] ได้แก่  

1) สร้างบุคลากรสาธารณสุขให้มีศักยภาพและความตระหนักในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย 

2) สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม ผู้ป่วย และองค์กรต่าง  ๆ ในระบบ

บริการทางสาธารณสุข  

3) พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนที่จำเป็นต่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการทาง

สาธารณสุข  

4) สร้างระบบรายงาน เรียนรู้ และวัดผลลัพธ์บริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความ

ปลอดภัย  

5) เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมกำกับ ตรวจสอบ และอภิบาลระบบบริการทางสาธารณสุข 

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ต้องบูรณาการเป้า

หมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient goals) และเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข 

 
1 สภาวิชาชีพ (แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาเทคนิคการแพทย์) กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ชมรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
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(personnel goals) (รูป 1) เป็นส่วนหนึ่งของงานในสถานพยาบาล [9] รวมทั้งใช้เครื ่องมือภายใต้

ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ อันได้แก่  

1) ระบบการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

(national reporting and learning system, NRLS) เป็นระบบฐานข้อมูลอุบัติการณ์

ความเสี่ยงตามนโยบาย 2P Safety ในภาพรวมของประเทศ ที่รับข้อมูลการรายงานจาก

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลบนคลาวด์ (healthcare 

risk management system on Cloud: HRMS on Cloud) ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลของ

แต่ละโรงพยาบาล หรือรับข้อมูลจากระบบบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ไม่ใช้

ระบบ HRMS on Cloud [10]  

2) ระบบการสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของโรงพยาบาล (hospital safety culture 

survey, HSCS) เป็นระบบสารสนเทศที่ใช้ประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยจากบุคลากรทกุ

ระดับในโรงพยาบาล มีการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการสำรวจ โดยผู้บริหารของ

โรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลจากการสำรวจไปใช้ในการวางแผนพัฒนาองค์กรและส่งเสริม

วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ [11, 12] 

3) ระบบรับฟังประสบการณ์ของผู ้ป ่วยสู ่การปรับระบบบริการ (patient experience 

program, PEP) เป็นระบบสำรวจความคิดเห็นของผู้รับบริการในโรงพยาบาล และสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปใช้ในการปรับระบบการให้บริการของโรงพยาบาล [11, 12] 

การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ อาจมีส่วนช่วยสนับสนุนสถานพยาบาลในการ

เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังนั้น จึงควรมีการ

ประเมินบทบาทของการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือ

กับสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล ซึ่งจะนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายอันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเครื่องมือหรือกลไกที่จะช่วยสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุข

และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเพื่อเตรียมพร้อมและรับมือต่อสถานการณ์เช่นนี้ในอนาคต 
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รูป 1 เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและเปา้หมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ตาม

ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564 [9] 

1.2 คำจำกัดความ  

• กลไกและระบบ  

กลไก หมายถึง สิ่งที่ทำให้ระบบขับเคลื่อนหรือดำเนินอยู่ได้ [13]    

ระบบ หมายถึง กลุ่มของสิ่งต่าง ๆ ที่มีสมาชิกหรือองค์ประกอบภายในกลุ่มทำงานสัมพันธ์กัน

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ [13]  

กลไกและระบบสนับสนุนของยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ หมายถึง สิ่งหรือกลุ่มของสิ่งต่าง  ๆ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ที่มีความสัมพันธ์และทำงานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยให้
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สามารถบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ เช่น คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน และ

เครื่องมือภายใต้ยุทธศาสตร์ เป็นต้น 

• การเตรียมความพร้อม (preparedness) 

หมายถึง ความพยายามในการเตรียมการรับมือกับสาธารณภัยทั้งในช่วงก่อนเกิด ระหว่างเกิด 

และหลังเกิดสาธารณภัย โดยมุ่งเน้นกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทำให้ผู้คนมีความสามารถในการคาดการณ์ เผชิญ

เหตุ และจัดการกบัผลกระทบจากสาธารณภัยอย่างเป็นระบบ [13]  

การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

ที่นี้ จึงหมายถึง ความพยายามเตรียมการรับมือกับโรคติดเชือ้ COVID-19 ของสถานพยาบาล โดยการทำ

ความเข้าใจและศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ COVID-19 การวางแผนการรับมือ การมีแนวทาง

ปฏิบัติ หรือการออกมาตรการ/นโยบายในด้านต่าง ๆ ทั้งในช่วงก่อนเกิด ระหว่างเกิด และหลังเกิดการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  

• ความปลอดภัย  

หมายถึง การปราศจากความเสียหาย หรืออันตรายอันเป็นผลจากการรักษา ได้แก่ การที่ผู้ป่วย

ตาย พิการ หรือได้รับความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นมีผลให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นโดยมิได้คาดหมายมา

ก่อน เช่น ผลจากโรคแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ผลจากอุบัติเหตุ ความผิดพลาดต่าง ๆ [14] 

ความปลอดภัยในที่นี้หมายรวมถึง การปราศจากความเสียหาย หรืออันตราย ได้แก่ การเสยีชีวิต 

พิการ หรือได้รับความเจ็บป่วย อันเป็นผลจากการปฏิบัติหน้าที่หรือให้บริการของบุคลากรสาธารณสุข  

• บุคลากรสาธารณสุข    

หมายถึง บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพของผู้ป่วยทั้งแบบ

ประจำและชั่วคราว และได้รับค่าจ้างหรือไม่ได้รับค่าจ้าง [15] 

• ผู้ป่วย  

หมายถึง ผู้ขอรับบริการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในสถานพยาบาล เช่น การตรวจ การรักษาโรค 

การฟื้นฟูร่างกาย การป้องกันโรค เป็นต้น [13]  

• ผู้เยี่ยมเยือน (visitor) 

 หมายถึง ผู้ติดตามผู้ป่วย (เช่น ญาติ) หรือผู้เดินทางมายังสถานพยาบาลแต่ไม่ได้รับบริการ

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  
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• สถานพยาบาล 2P Safety 

หมายถึง สถานพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Hospitals: 2P Safety Hospitals) ต ั ้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 จำนวน 636 แห่ง [15] โดยมีหลักเกณฑ์และข้อกำหนดสำหรับ

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ [16] ดังนี้ 

1) สถานพยาบาลยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

2) สถานพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบบริการเพื่อเป้าหมายให้เกิดคุณภาพและความ

ปลอดภัยตามนโยบายและยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ และมีการประกาศนโยบาย 2P Safety 

ของสถานพยาบาล 

3) สถานพยาบาลยินดีและพร้อมสำหรับการนำเครื่องมือเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยทั้งหมด

ในโครงการ (ตามคำจำกัดความข้อ 1.2.4) ไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาระบบบริการตาม

เงื่อนไขของการใช้งานเครื่องมือแต่ละชนิด 

4) สถานพยาบาลยินดีที ่จะเข้าร่วมเวทีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กลไกเพื ่อคุณภาพและความ

ปลอดภัยของโครงการ 

1.3 การทบทวนวรรณกรรม  

1.3.1 โรคติดเชื้อ COVID-19 

ไวรัสโคโรนา หรือ Coronaviruses เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA 

virus) ที่สามารถก่อให้เกิดโรคได้ทั้งในคนและสัตว์ [17] โดยมักก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจในคน

อย่างโรคไข้หวัดไปจนถึงโรคที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(Middle East respiratory syndrome: MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง 

(severe acute respiratory syndrome: SARS) เป็นต้น ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2) เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งมีการกลายพันธุ์มาอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันมีเชื้อกลาย

พันธ ุ์ที่สำคัญทั้งหมด 5 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์อังกฤษ (B.1.1.7 หรืออัลฟา) สายพันธุ์แอฟริกา 

(B.1.351 หรือเบตา) สายพันธุ์บราซิล (P1 หรือแกมมา) สายพันธุ์อินเดีย (B.1.617 หรือเดลตา) และสาย

พันธุ์โอมิครอน (B.1.1.529) [18]   

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 

ระยะ ตามการรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ การระบาด
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ระลอกที่ 1 ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 การระบาดระลอกที่ 2 ระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 การระบาดระลอกที่ 3 ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 และการระบาดระลอกที่ 4 ช่วงหลังเดือนพฤษภาคม พ.ศ 2564 เป็นต้นไป [19] 

1.3.2 การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือตอ่การเกิดโรคระบาดของสถานพยาบาล  

การเกิดโรคระบาดถือเป็นหนึ่งในภาวะฉุกเฉินที่อาจทำให้เกิดผู้ป่วยจำนวนมาก หรือเรียกว่าการ

เกิดอุบัติภัยหมู่ (mass casualty incident, MCI) ส่งผลให้มีความต้องการในการใช้บริการสาธารณสุข

เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรทางสาธารณสุขมีจำกัด/น้อยลง ส่งผลให้สถานพยาบาลต้องเผชิญกับ

ปัญหาในการให้บริการ เช่น จำนวนผู้ป่วยที่มากกว่าปกติ การขาดแคลนอุปกรณ์ ยา และบุคลากร หรือ

การติดเชื้อภายในสถานพยาบาล เป็นต้น และอาจส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการให้บริการของระบบ

บริการทางสาธารณสุข ดังนั้น สถานพยาบาลจึงควรเตรียมการเพื่อรับมือกบัปัญหาที่อาจเกิดขึ้นก่อนที่จะ

เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว [20, 21] 

ในกรณีที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ Anesi และคณะ เสนอว่า สถานพยาบาลควรเตรียมการ 

4 ด้าน ได้แก่ สถานที่ (space) บุคลากร (staff) สิ่งของ (stuff) และระบบ (system) เพื่อรองรับความ

ต้องการบริการสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้น ดังรูป 2 [21]  

การศึกษาของ Terri Rebmann ใน ค.ศ. 2008 [20] พบว่าแผนรองรับภาวะฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลมักประกอบด้วย 11 ด้าน ได้แก่ (1) ทีมผู้รับผิดชอบหลักต่อการจัดการภาวะฉุกเฉิน (2) 
ศักยภาพ/ความพร้อมของโรงพยาบาล ควรมีการสำรวจทรัพยากร อันได้แก่ บุคลากร ยา เวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสารเคมีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (3) นโยบาย/มาตรการป้องกันการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาล เช่น กฎระเบียบ/ข้อปฏิบัติสำหรับญาติผู้ป่วย แนวทางการปฏิบัติเพื่อจัดการศพของผู้ติด

เชื้อ เป็นต้น (4) นโยบายสำหรับบุคลากร เช่น การจัดการกับบุคลากรที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ การ

บริหารจัดการกำลังคน เป็นต้น (5) การเฝ้าระวังและคัดแยกผู้ป่วย ควรมีแนวทางการปฏิบัติ/ติดตาม

ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษาไปจนถึงก่อนกลับบ้าน (6) การรายงาน การสื่อสาร และการจัดการข้อมูล 
(7) แนวทางในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรมีแนวทางในการดำเนินงานที่ชัดเจนครอบคลุมตั้งแต่

การเก็บตัวอย่าง การบรรจุสิ่งส่งตรวจ การส่งตัวอย่าง และการตรวจ (8) การวางแผนเพื่อรับมือกับกรณี
ที่มีผู้รับบริการจำนวนมาก ควรวางแผนการจัดหาทรัพยากรต่าง ๆ ในกรณีที่ขาดแคลน แนวทางการ

ดำเนินงาน การบริหารจัดการบุคลากรที่มีอย่างจำกัดและการปรับเปลี่ยนสถานที่ เพื่อรองรับผู้ป่วยที่

เพิ่มขึ้น (9) การวางแผนป้องกันโรค เช่น การจัดหาวัคซีนป้องกันโรคสำหรับบุคลากร (10) การพัฒนา
องค์ความรู้ที่จำเป็น ทั้งในบุคลากร ผู้ป่วย และบุคคลทั่วไป และ (11) การป้องกันการติดเชื้อภายใน
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โรงพยาบาล เช่น การติดเชื้อจากอาหารและน้ำดื่ม การปนเปื้อนของเชื้อในระบบระบายอากาศหรือ

ห้องน้ำ เป็นต้น 

 

รูป 2 การเตรยีมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรองรับความต้องการในการเข้ารับบริการสาธารณสุข
ที่เพิ่มขึน้ [21] 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวางแผนรองรับภาวะฉุกเฉินของสถานพยาบาลในกรณีที่

เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ ตามที่นำเสนอในบทความต่าง ๆ มีองค์ประกอบในการเตรียมความพร้อม
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ที่สอดคล้องกับคำแนะนำในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 ที่แนะนำโดยหน่วยงานภาครัฐทั้งในและต่างประเทศ อาทิ 

 1) คำแนะนำในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพือ่รับมือต่อการระบาดของโรคติดเชือ้ 

COVID-19 โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention: CDC) ที่แนะนำให้เตรียมความพร้อมใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) การมีโครงสร้างสำหรับวางแผน
และตัดสินใจเชิงนโยบาย โรงพยาบาลควรมอบหมายให้มีทีมผู้รับผิดชอบหลักหรือคณะกรรมการที่มา

จากแผนกต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล รวมถึงผู้แทนจากภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อร่วมกัน

วางแผนการรับมือและกำหนดนโยบาย (2) การพัฒนาแผนรับมือกับโรคติดเชื้อ COVID-19 ควรมี

แผนการรับมือที่ชัดเจนและใช้ร่วมกันภายในองค์กร/ชุมชน รวมถึงควรมีการเผยแพร่แผนดังกล่าวให้แก่

ผู้เกี ่ยวข้องทุกคนทราบ และ (3) องค์ประกอบของแผนรับมือ แผนรับมือควรคำนึงถึงองค์ประกอบ

ดังต่อไปนี้ ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชนทั่วไป การจัดสรรทรัพยากรที่จำเป็น ระบบ

บริหารจัดการและดูแลผู้ป่วย การเข้าเยี่ยมและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การบริหารจัดการบุคลากร การ

พัฒนาศักยภาพและการอบรมทักษะ/องค์ความรู้ที่จำเป็นแก่บุคลากร ศักยภาพในการให้บริการในกรณีที่

มีการเพิ่มจำนวนของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การปรับปรุงแผนเป็นระยะตามความเหมาะสม และการ

ประชาสัมพันธ์และวางแผนการสื่อสารให้กับผู้รับสื่อในหลาย ๆ ระดับ เช่น แผนการสื่อสารสำหรับ

บุคลากรภายในโรงพยาบาล แผนการสื่อสารกับประชาชนโดยทั่วไป เป็นต้น [22] 

 2) คำแนะนำในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-

19 ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention 

and Control: ECDC) แนะนำให้สถานพยาบาลเตรียมความพร้อมใน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ทีมและ

ผู้รับผิดชอบหลัก, ศักยภาพของบุคลากร อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก , การสื่อสารและการ

ป้องกันข้อมูลรั่วไหล, การอบรม/พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้แก่บุคลากร เช่น การทำความสะอาดมือ 

การสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การจัดการขยะติดเชื้อ เป็นต้น, การคัดแยกผู้ป่วยและการ

จัดลำดับความสำคัญ, สถานที่สำหรับดูแล/ให้บริการผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการเข้าเยี่ยมผู้ปว่ย

, และการรักษาความสะอาดและความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม [23] 

 3) คำแนะนำในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (checklist for health facilities on COVID-19 response) [7] โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย ที่แนะนำให้สถานพยาบาลทำการประเมินความพร้อมของตนเองในด้านต่าง  ๆ พร้อมทั้ง
กำหนดผู้รับผิดชอบและตรวจสอบการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ และควรปฏิบัติตาม (1) หลักการ
บริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา ซึ่งประกอบด้วย การจัดการด้านสถานที่ บุคลากร อุปกรณ์
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ทางการแพทย์ และระบบการบริหารจัดการ และ (2) การเตรียมความพร้อม 7 ด้านของสถานพยาบาล 
ซึ่งประกอบด้วย  

o การเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการและการบริการทั่วไป เพื่อรองรับการเพิ่ม
จำนวนของผู้ป่วย COVID-19  

o การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (acute respiratory illness: ARI Clinic) 
เพื่อจัดการพื้นที่ ลดการปะปนของผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่แสดงอาการ ผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยทั่วไปและบุคลากร 

o การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล 

o ระบบการทำงานของบุคลากรการแพทย์ เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร และบริหาร
จัดการบุคลากรอย่างเหมาะสม  

o การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ์ เพื่อการใช้ยาและอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุดและสนับสนุนอุปกรณ์อย่างต่อเนื่อง 

o การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร  
o การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อสำหรับหอผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อในสถานพยาบาลและชุมชน 
  คำแนะนำที่กล่าวมาทั้งหมดนี้เป็นคำแนะนำส่วนหนึ่งจากหน่วยงานภาครัฐที่ช่วยสนับสนุนให้
สถานพยาบาลเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ เพื่อรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ป้องกัน
การติดเชื้อ/แพร่กระจายเชื้อจากผู้ติดเชื้อไปยังบุคลากร ผู้ป่วยทั่วไปและผู้เยี่ยมเยือน โดยคำแนะนำ
ทั้งหมดถูกเผยแพร่ทั้งในรูปแบบของเอกสารและการสื่อสารผ่านช่องทางต่าง  ๆ เช่น สื่อประชาสัมพันธ์
ทางออนไลน์ เป็นต้น 

1.3.3 มาตรการของสถานพยาบาลเพื่อรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลในการรับมือการ

ระบาดของโรคติดเชื ้อ COVID-19 ในต่างประเทศพบว่า สถานพยาบาลทุกระดับออกมาตรการที่

หลากหลายเพื่อรับมือต่อสถานการณ์ดังกล่าว เช่น การแต่งตั้งทีมเฉพาะกิจเพื่อบริหารสถานการณ์และ

ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 [24-26] การจัดสรรพื้นที่ในสถานพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 [25, 27] การพัฒนาคู่มือการดำเนินงานให้แก่บุคลากรสาธารณสุข [25, 26] การคัดกรอง

ผู้ป่วยและผู้เข้าใช้บริการในสถานพยาบาล [28, 29] เป็นต้น  

การกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลสามารถทำได้หลายวิธี อาทิ การอ้างอิงข้อมูล/

คำแนะนำ/แนวทางปฏิบัติจากหน่วยงานของภาครัฐหรือสถาบันการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

หรือพัฒนานโยบายจากข้อมูลการดำเนินงานของประเทศที่มีประสบการณ์ในการรับมือกับ โรคติดเชื้อ 

COVID-19 ก่อนหน้า (เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน) หรือพัฒนามาตรการจากมาตรการเดิมที่
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สถานพยาบาลเคยใช้เพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อชนิดอื่น หรือบางสถานพยาบาลอาจพัฒนา

มาตรการจากการมีกลไกรับฟังความคิดเห็นจากผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นต้น [20, 30, 31] นอกจากนี้ 

มาตรการที่ถูกกำหนดโดยสถานพยาบาลมักขึ้นกับปัจจัยหรือข้อคำนงึต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ศักยภาพใน

การให้บริการ ประสบการณ์ในการรับมือกับโรคระบาด/โรคติดเชื้อ ความพร้อมของทรัพยากรและ

งบประมาณ จริยธรรมในการรักษา หรือการป้องกันและควบคุมโรค เป็นต้น [32] 

ความรู้ความเข้าใจมาตรการที่หน่วยงานในต่างประเทศกำหนดขึ้นเพื่อรับมือต่อโรคระบาด 

กระบวนการในการกำหนดมาตรการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาล 

ถือเป็นข้อมูลสำคัญส่วนหนึ่งที่อาจช่วยให้ผู้กำหนดนโยบายและหน่วยงานต่าง ๆ ในภาครัฐในประเทศ

ไทยสามารถพัฒนาเครื่องมือ กลไก หรือให้การสนับสนุนแก่สถานพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมและรับมือต่อ

การระบาดของโรคอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  

1.4 กรอบแนวคิดการประเมินการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ของสถานพยาบาล  
จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ ในข้อ 1.3.2 และ 1.3.3 คณะผู้ประเมินพัฒนากรอบ

แนวคิดของการประเมินการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ

สถานพยาบาลโดยใช้กลไกและระบบสนับสนุนของยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564 (รูป 3) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่งผลให้สถานพยาบาลในประเทศไทยทั้ง

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety และสถานพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety 

จำเป็นต้องออกมาตรการในการรับมือกับ COVID-19 เพื่อทำให้สถานพยาบาลยังคงสามารถให้บริการ

รักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไปยังบุคลากร ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ และผู้

เยี่ยมเยือนที่มารับบริการที่สถานพยาบาลไปพร้อมกันได้ ทั้งนี้ สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P 

Safety อาจกำหนดมาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื ้อ COVID-19 ได้อย่างรวดเร็ว และมี

ประสิทธิผลช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรได้ดีกว่าสถานพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 

2P Safety 

การตัดสินใจกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลเกิดขึ ้นได้จากหลายวิธี อาทิ การกำหนด

มาตรการตามคำแนะนำจากหน่วยงานในส่วนกลาง การดัดแปลง/พัฒนาจากมาตรการเดิมที่

สถานพยาบาลเคยใช้เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อชนิดอื่น (เช่น ไข้หวัดนก SARS) การพัฒนา

จากมาตรการและประสบการณ์การดำเนินงานของต่างประเทศ หรือการพัฒนามาตรการจากนโยบายอื่น

ที่เกี่ยวข้อง (เช่น ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ และระบบ/กลไกภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ) เป็น
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ต้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลหลายปัจจัย เช่น ศักยภาพ

ของสถานพยาบาลในการดำเนินมาตรการ รวมทั้งการมีอยู่ของทรัพยากรที่จำเป็น และขีดความสามารถ

ด้านวิชาการและการบริหารจัดการบุคลากร เป็นต้น  

ภายหลังการกำหนดมาตรการ สถานพยาบาลจะต้องนำมาตรการที่กำหนดขึ้นไปประกาศใช้ และ

นำไปสู่การปฏิบัติจริง โดยแต่ละสถานพยาบาลอาจมีวิธีการในการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติที่แตกต่าง

กัน อาทิ บางสถานพยาบาลอาจกำหนดให้มีกลไกการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือบาง

สถานพยาบาลอาจกำหนดให้มีกลไกการติดตามและประเมินผลมาตรการ โดยเฉพาะในมาตรการที่อาจ

ทำให้เกิดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ เช่น มาตรการที่อาจทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง

สาธารณสุขที่จำเป็น เป็นต้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

1.5 วัตถุประสงคข์องการประเมิน  

1. ศึกษาการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรับมือต่อการระบาดของ โรคติดเชื้อ 

COVID-19 และบทบาทของกลไกและระบบสนับสนุนของยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564   

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

1.1 ศึกษามาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และเป้าประสงค์ของมาตรการดังกล่าว  

มาตรการเพ่ือ
รบัมือต่อการ
ระบาดของโรค
ติดเช้ือ COVID-

19 

การก าหนดมาตรการ 

ปัจจยัน ำเขำ้  
หลกักำร/เกณฑก์ำร

ตดัสนิใจ  
ผูร้บัผดิชอบหลกั 
ผูม้สี่วนร่วม  
ชว่งเวลำ 

ปัจจยัท่ี
เก่ียวข้อ

งกบัการ
ก าหนด
มาตรกา

ร 

การน ามาตรการ
ไปปฏิบติั 

กำรสือ่สำร  
กำรก ำกบัตดิตำม/
ประเมนิผลรำยงำน

ผล 

ผลการปฏิบติั 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความส าเรจ็/ล้มเหลว 
อำท ิประสบกำรณ์ในกำรเขำ้รว่ม 2P Safety ของสถำนพยำบำล 
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1.2 ศึกษากระบวนการกำหนดมาตรการในข้อ 1.1 ในประเด็น ขั้นตอน หลักการ เกณฑ์ การ
ตัดสินใจ ผู้รับผิดชอบหลัก/ผู้มีส่วนร่วม และช่วงเวลา 

1.3 ศึกษาปัจจัยนำเข้าในการกำหนดมาตรการในข้อ 1.1 เช่น ข้อมูลระบาดวิทยาและอื่น ๆ 
หลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับมาตรการทั้งในประเทศและต่างประเทศ นโยบายของ
หน่วยงานต้นสังกัดจากส่วนกลางและระดับเขตสุขภาพ ประสบการณ์ของหน่วยงาน/
บุคลากร ความคิดเห็น/คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญภายนอก และงบประมาณ  

1.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจกำหนดมาตรการในข้อ 1.1 ได้แก่ ปัจจัย
ภายในหน่วยงาน และปัจจัยภายนอกหน่วยงาน 

1.5 ศึกษาการนำมาตรการในข้อ 1.1 ไปสู่การปฏิบัติ เช่น การสื่อสารและทำความเข้าใจกับ
ผู ้ท ี ่เกี ่ยวข้อง การวางแผนและบูรณาการเข้าไปในแผนที ่มีอยู ่แล้ว การจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรอื่น ๆ และการกำกับติดตาม/การรายงาน/การประเมินผล 
ประสิทธิผล และผลกระทบจากมาตรการ  

2. พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาเครื่องมือหรือกลไกที่ช่วยสนับสนุนระบบบรกิาร

สาธารณสุขและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเพื่อเตรียมพร้อมและรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน

อนาคต  
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บทที่ 2 วิธีการประเมิน  

 การประเมินนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การทบทวนเอกสารอย่างมีขอบเขต (scoping 

review)  การส ัมภาษณ์ เช ิงล ึก ( in-depth interview) และการอภ ิปรายกล ุ ่ม ( focus group 

discussion) เพื่อตอบวัตถุประสงค์เฉพาะแต่ละข้อ โดยมีรายละเอียดของวิธีวิจัย ดังนี้ 

2.1 การทบทวนเอกสารอยา่งมีขอบเขต (scoping review) 

ผู้ประเมินใช้วิธีการทบทวนเอกสารอย่างมีขอบเขตในการทบทวนเอกสารต่างประเทศที่ได้รับการ

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและเอกสารอื่น ๆ (grey literature) เพื่อเก็บข้อมูลในประเด็นต่าง ๆ ตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการประเมิน และใช้เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งในการพัฒนาแนวคำถาม

สำหรับการสัมภาษณ์ อภิปรายกลุ่ม และการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 การทบทวนเอกสารต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

ผู้ประเมินได้กำหนดกลุ่มของคำสำคัญออกเป็น 7 กลุ่ม ดังตาราง 1 เพื่อใช้ในการค้นหาเอกสาร

ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ 3 ฐานข้อมูล อันได้แก ่PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), 

Web of Science ( https: / / www. webofknowledge. com)  แ ล ะ  SAGE 

(https://journals.sagepub.com/) 

หลังจากนั้น ผู้ประเมินคัดเลือกเอกสารในเบื้องต้นด้วยชื่อเรื่องและบทคัดย่อ จากนั้นผู้ประเมิน

คัดเลือกเอกสารที่ผ่านการคัดเลือกในเบื้องต้นอีกครั้งตามเกณฑ์การคัดเข้าและออกดังตาราง 2  ด้วย

ซอฟต์แวร์ Covidence2 โดยมีผู้คัดเลือกเอกสารจำนวนทั้งสิ้น 4 คน ซึ่งทุกคนเป็นอิสระต่อกัน และแบ่ง

การคัดเลือกเอกสารออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การคัดเลือกเอกสารจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ และ

ระยะที่ 2 การคัดเลือกเอกสารจากเอกสารฉบับเต็ม หากเอกสารฉบับใดที่ผู้คัดเลือกเอกสารมีข้อคิดเห็น

ข ั ด แ ย ้ ง กั น  

ผู้ประเมินจะจัดสรรบุคคลที่สาม เป็นผู้อ่านและตัดสิน โดยผลการคัดเลือกเอกสารมีรายละเอียดดังรูป 4  

 
2 https://www.covidence.org/  



14 
 

ตาราง 1 คำสำคัญทีใ่ช้ในการคน้หาเอกสารจากฐานข้อมูลบทความทีต่ีพิมพ์ในวารสารวชิาการ 

กลุ่ม/หมวดหมู ่ คำสำคญั 

1. กลุ่มเปา้หมาย hospital, "health care", "health worker", patient 

2. การกำหนดมาตรการ prepar*, readiness, intervent*, decision mak*, 
stakeholder, input 

3. มาตรการเพื่อรับมือต่อการ
ระบาด 

“patient safety”, “personnel safety”, “occupational 
hazard*”, “occupational safety”, policy 

4. การนำมาตรการไปปฏิบัต ิ communicat*, evaluat*, monitor*, M&E, measures 
5. ผลการปฏบิัติ output, outcome, result 
6. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง input, factor, liability 
7. โรคทีส่นใจ SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus 
8. คำคัดออก (NOT) (vaccine OR treatment OR drug OR test OR immun* 

OR clinical OR patho*) 

ตาราง 2 เกณฑ์การคัดเอกสารเข้าและคัดออก 

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก 
- เป็นเอกสารที่เกี่ยวขอ้งกับมาตรการของ

สถานพยาบาลในระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป
หรือเทียบเท่า เพื่อ เตรียมความพร้อม/รับมือกับ
โรคติดเชื้อ COVID-19 

- เป็นมาตรการของสถานพยาบาลที่เกีย่วขอ้งกบั
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ปว่ย 
หรือผู้เยี่ยมเยือน 

- เป็นเอกสารที่เผยแพร่ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

- เป็นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับมาตรการในระดับประเทศ 
หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใชส่ถานพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลชมุชนขึ้นไป เช่น สถานบริบาล ศูนย์พักพิง
หรือศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ ร้านยา คลินิก ศูนย์กายภาพพำ
บัด คลินิกเทคนิคการแพทย์ คลินิกการแพทย์แผนไทย 
เป็นต้น   

- ไม่เกี่ยวขอ้งกับโรคติดเชื้อ COVID-19 
- เป็นเอกสารที่ไม่เกี่ยวขอ้งกับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผู้ป่วย หรือผู้เยี่ยมเยอืน 
- ตีพิมพ์ในภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ  
- เป็นสื่อนำเสนอ (PowerPoint) ไฟลห์รือคลิปวิดีโอ 

คลิปเสียงสัมภาษณ์ 
- ไม่สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ 
- เอกสารที่ถูกเผยแพร่นอกเหนอืระยะเวลาที่กำหนด 
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รูป 4 ผลลัพธก์ารค้นหาเอกสารจากฐานขอ้มูลบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

2.1.2 การทบทวนเอกสารต่างประเทศที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey literature) 

ผู้ประเมินใช้การค้นหาข้อมูลแบบละเอียด (advanced search) ของ Google3 โดยใช้คำค้นหา 

"covid" "personnel safety" "patient safety" "occupational safety" เพื ่อค ้นหาเอกสารที่

เก ี ่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมหรือร ับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื ้อ COVID-19 ของ

สถานพยาบาลจากหน ่วยงาน WHO headquarters และ Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC)4 โดยผู้ประเมินได้ ค้นหาเอกสารที่เกี่ยวข้องจาก 10 หน้าแรกของหน้าแสดงผล

 
3 https://www.google.com/ 
4 https://www.who.int/ และ https://www.cdc.gov/  

https://www.cdc.gov/
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ค้นหา (ตามวิธ ีการของ Godin และคณะ) [33] และใช ้ว ิธ ีการค ้นหาเอกสารที ่ เก ี ่ยวข ้องของ 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ผ่านการค้นหาจากหน้าเว็บไซต์ของ

หน่วยงานโดยตรง5 โดยใช้คำค้นหา "covid" "personnel safety" "patient safety" หลังจากการ

ค้นหาเอกสารที่เกี่ยวข้องในเบื้องต้นแล้วเสร็จ ผู้ประเมินได้คัดเลือกเอกสารในเบื้องต้นด้วยชื่อเรื่อง และ

ทำการคัดเอกสารที่ผ่านการคัดเลือกเบื้องต้นซ้ำตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก (ตามตาราง 

2) และสามารถสรุปผลการคัดเลือกเอกสารต่างประเทศที่จัดเป็น grey literature ได้ตามตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการคัดเลือกเอกสารต่างประเทศที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey literature)   

หน่วยงาน ผลการค้นหา (เรื่อง) ผลการคัดเลอืกเบื้องต้น (เรื่อง) ผลการคัดเลอืกครั้งที ่2 (เรื่อง) 
WHO 1,950 31 11 
CDC 4,510 35 19 

OSHA 1,616 16 10 
รวม 8,076 82 40 

 

2.2 การสัมภาษณเ์ชิงลึกและการอภิปรายกลุม่ 

 ผู้ประเมินเลือกสถานพยาบาลเพื่อเชิญเข้าร่วมการประเมิน ด้วยวิธีเจาะจง (purposive 

selection) รวมทั้งสิ้น 20 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety 

อย่างละ 10 แห่ง (ตาราง 4) โดยมีขั้นตอนและเกณฑ์การคัดเลือกสถานพยาบาล ดังนี้  

1) เลือกสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถึง  

พ.ศ.  25636 แบบคละระดับสถานพยาบาลและสังกัดของสถานพยาบาล จำนวน 1-2 แห่ง

ในแต่ละภูมิภาค  

2) เลือกสถานพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ถึง พ.ศ. 25637 ที่มีคุณสมบัติเหมือน/ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P 

Safety (ระดับโรงพยาบาล สังกัดโรงพยาบาล และจังหวัด/ภูมิภาคเดียวกัน) จำนวน 1-2 

แ ห่ ง 

ในแต่ละภูมิภาค 

 จากนั้น ผู้ประเมินเก็บข้อมูลจากบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลทั้ง 20 แห่ง  ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู ้บริหาร

 
5 https://www.osha.gov 
6 อ้างอิงจากฐานข้อมูลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2563 
7 อ้างอิงจากฐานข้อมูลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2563 
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สถานพยาบาล หัวหน้ากลุ ่มงาน/แผนกในสถานพยาบาลที ่ร ับผิดชอบงานด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัย (เช่น หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมและป้องกันการ

ติดเชื้อในสถานพยาบาล) จำนวน 24 คน และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล จำนวน 77 คน 

รวมเป็นผู้ให้ข้อมูลจำนวนทั้งสิ้น 101 คน ในการเก็บข้อมูล ผู้ประเมินมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (inclusion criteria)  
- ผู้ให้ข้อมูลที่มีตำแหน่งหน้าที่ในสถานพยาบาลตามที่ผู้ประเมินกำหนด ได้แก่ ผู้บริหาร

สถานพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน/แผนกในสถานพยาบาลที่รับผิดชอบงานด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย (เช่น หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล) และบุคลากรทั่วไป 

- ผู้ให้ข้อมูลยินยอมและเต็มใจในการให้ข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2565  

- ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑ์การแยกผู้ให้ข้อมูลออกจากโครงการ (exclusion criteria)  

- ผู้ให้ข้อมูลไม่ยินยอมและเต็มใจในการให้ข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 

- ผู้ให้ข้อมูลขอถอนการยินยอมเข้าร่วมโครงการระหว่างการสัมภาษณ์หรืออภิปรายกลุ่ม 

 ผู ้ประเมินใช้ว ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ ่มแบบเผชิญหน้า (face to face 

interview) และรูปแบบทางไกลผ่านระบบออนไลน์ ตามแนวคำถามสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่ม 

( ภ า ค ผ น ว ก  1 )  

ผู้ประเมินใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการอภิปรายกลุ่มในผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรทั่วไปในสถานพยาบาล 

(ยกเว้น ผู้บริหารหรือหัวหน้ากลุ่มงาน/แผนก) โดยจัดกลุ่มการอภิปรายขนาดเล็ก (ผู้เข้าร่วมการอภิปราย 

3-5 คน) ตามคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน (homogenous group) เช่น เป็นบุคลากรจาก

สถานพยาบาลเดียวกัน อายุ ประสบการณ์ และตำแหน่งในการทำงานใกล้เคียงกัน เป็นต้น เพื่อให้ผู้ให้

ข้อมูลสะดวกใจในการเปิดเผยข้อมูล และทำให้ผู้ประเมินสามารถควบคุมการอภิปรายกลุ่มได้ง่าย ผู้ให้

ข้อมูลที่เป็นผู้บริหารสถานพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน/แผนก และบุคลากรในสถานพยาบาลที่มีคุณสมบตัิ

แตกต่างจากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ๆ ผู้ประเมินใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลแทนการอภิปราย

กลุ่ม  

 ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ผู้ประเมินขอคำยินยอมในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์

อักษรทุกครั้ง รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงในแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ภายหลังการเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้ประเมินนำแฟ้มบันทึกเสียงการสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่มไป

แปลงเป็นตัวอักษรแบบคำต่อคำ (verbatim transcription) เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ประเมินวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์และการอภิปราย

กลุ่ม โดยใช้วิธีวิเคราะห์ตามประเด็น (thematic analysis) โดยเริ่มจากการกำหนดประเด็นหลัก (main 

themes) ตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด ต่อจากนั้นจัดหมวดหมู่และสังเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้

จากแหล่งต่าง ๆ เป็นรายประเด็น และจัดทำรายงานผลการประเมิน 

2.4 การประกันคุณภาพการประเมิน 

 ผู้ประเมินประกันคุณภาพของการประเมินโดยการสอบทานข้อมูลแต่ละประเด็นที่รวบรวมได้จาก

แหล่งข้อมูลต่าง ๆ (triangulation) โดยเริ่มการสอบทานตั้งแต่อยู่ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล หาก

พบความแตกต่างหรือไม่สอดคล้องซึ่งกันและกัน ผู้ประเมินจะหาสาเหตุหรือคำอธิบายความแตกต่างของ

ข้อมูลในประเด็นนั้น ๆ และหาข้อยุติ หากไม่สามารถหาข้อยุติได้ ผู้ประเมินจะนำเสนอความแตกต่างที่

พบในการอภิปรายผลการประเมินเพื่อประโยชน์ทั้งด้านนโยบายและด้านวิชาการต่อไป  

2.5 จริยธรรมเกี่ยวกับการประเมิน  

เนื ่องจากโครงการประเมินการเตรียมความพร้อมเพื ่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ของสถานพยาบาลโดยใช้กลไกและระบบสนับสนุนของยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564 เป็นการวิจัยที่ไม่มีการกระทำต่อร่างกายของมนุษย์โดยตรง 

แต่มีการรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่อาจจะก้าวล่วงเข้า

ไปในเรื่องส่วนบุคคล เรื ่องภายในหน่วยงาน ที ่เป็นประเด็นอ่อนไหว (sensitive issues) หรือเป็น

ความลับที่หากนำออกเผยแพร่ อาจส่งผลเสียต่อผู้ให้ข้อมูลและหน่วยงานต้นสังกัด ดังนั้น ผู้ประเมินจึงได้

เสนอโครงการฯ ไปยัง คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ (สคม.) เพื่อรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุมัติให้ดำเนินโครงการตามเอกสาร

ลงวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 (ภาคผนวก 2)  

ในการประเมินนี้ ผู้ประเมินมีข้อพึงปฏิบัติในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และการอภิปราย

กลุ่ม ดังนี้ ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการอธิบายถึงที่มา วัตถุประสงค์ และระเบียบวิธีวิจัย

ของโครงการโดยย่อ จากนั้นผู้ประเมินจะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามเพิ่มเติมก่อนเซ็นเอกสารในการ

ยินยอมให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิปฏิเสธการให้ข้อมูลในบางประเด็นหรือยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุก

เมื่อ การปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือยกเลิกการให้ข้อมูลจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลในทุกกรณี นอกจากนี้ 

ผู้ประเมินจะไม่เปิดเผยชื่อหรือลักษณะของบุคคลที่ให้ข้อมูลในการรายงานผลการประเมินแต่จะใช้วิธีการ
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ให้รหัสผู้ให้ข้อมูล (coding) เพื่อใช้สำหรับการอ้างอิง (ตาราง 4) และจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมิน อันได้แก่ ไฟล์เสียงการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่ม ไฟล์การแปลงเสียงการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

อภิปรายกลุ่มเป็นตัวอักษรแบบคำต่อคำ และเอกสารยินยอมในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเป็นเวลา 5 ปี 

เพื่อนำมาใช้ตรวจสอบในกรณีที่จำเป็นเท่านั้น 

ตาราง 4 สถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑ ์ ลำดับ รหัสผู้ให้ข้อมูล จังหวัด (เขตสุขภาพ) สังกัด ระดับ* 

สถ
าน

พย
าบ

าล
ที่เ

ข้า
ร่ว

ม 
2P

 S
af

et
y 

1 CL18 กทม. (13) กรมการแพทย ์ เทียบเท่า รพศ. 
2 OL17/ CL17 กทม. (13) เอกชน เทียบเท่า รพศ. 
3 OL04/ CL04 เชียงราย (1) เอกชน เทียบเท่า รพท. 
4 OL08/ CL08 ตรัง (12) เอกชน เทียบเท่า รพท. 
5 OL02/ CL02 ศรีสะเกษ (10) สป. รพศ.(A) 
6 OL07/ CL07 ราชบรุี (5) สป. รพท.(S) 
7 OL16/ CL16 นครศรีธรรมราช (11) สป. รพท.(M1) 
8 OL05/ CL05 นครศรีธรรมราช (11) สป. รพช.(M2) 
9 CL09 เพชรบุรี (5) สป. รพช.(F2) 
10 OL12/ CL12 เชียงราย (1) สป. รพช.(F2) 

สถ
าน

พย
าบ

าล
ที่ไ

ม่เ
ข้า

ร่ว
ม 

2P
 S

af
et

y 

11 OL06/ CL06 กทม. (13) กรมการแพทย ์ เทียบเท่า รพศ. 
12 CL14 กทม. (13) เอกชน เทียบเท่า รพท. 
13 OL11/ CL11 เชียงราย (1) มหาวิทยาลัย เทียบเท่า รพศ. 
14 OL20 สุราษฎรธ์านี (11) สป. รพศ.(A) 

15 OL19/ CL19 อุบลราชธานี (10) สป. รพท.(S) 
16 OL01/ CL01 ราชบรุี (5) สป. รพช.(F2) 

17 OL03/ CL03 เชียงราย (1) สป. รพช.(F2) 
18 OL13/ CL13 ร้อยเอ็ด (7) สป. รพช.(F2) 
19 OL15/ CL15 สุราษฎรธ์านี (11) สป. รพช.(F2) 
20 OL10/ CL10 นครปฐม (5) สป. รพช.(F1) 

* หมายเหตุ [34]  

รพช. (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางที่มีเตียง 30-90 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2-5 คน 

ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด ห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในแต่ละอำเภอ 

รพช. (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มีเตียง 90-120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ

แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์) 3-10 คน มีห้องผา่ตัด 

ผู้ป่วยใน ห้องคลอด  
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รพช. (M2) หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ 

และวิสัญญีแพทย์ สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก และห้องปฏิบัติการ  มีแพทย์เฉพาะทางรังสี

วิทยาเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทาง 6 สาขาหลัก รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลทั่วไป 

รพท. (M1) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้ อนระดับเชี่ยวชาญ 

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จำเป็น กำหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง 

(ระดับ M1) 

รพท. (S) หมายถึง โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู ้ป่วยที ่ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเชี ่ยวชาญเฉพาะ จึง

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา  

รพศ. (A) หมายถึง โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยี ขั้นสูง

และราคาแพง มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และ

สาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจำเป็น 

เทียบเท่า หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดอื่นที่นอกเหนือจากสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีขนาด/ศักยภาพเทียบเท่ากับ

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับนั้น 
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บทที่ 3 ผลการทบทวนมาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  

ของสถานพยาบาลในต่างประเทศ 

ในการประเมินนี้ ผู้ประเมินทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการรับมือ/เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาลในต่างประเทศ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 1.1-1.5 เพื่อศึกษา

กระบวนการกำหนดมาตรการ ปัจจัยนำเข้าในการกำหนดมาตรการ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ

กำหนดมาตรการ และการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ (เป็นการทบทวนแบบ scoping review) เอกสารที่

นำมาทบทวน มีจำนวนรวม ทั ้งสิ ้น 103 ฉบับ ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 50) เป็นบทความวิจัย 

(research articles) ที่เหลือเป็นบทความปริทัศน์ (review articles) จำนวน 8 ฉบับ และบทความทีเ่ปน็ 

grey literature (เช่น ความเห็น รายงาน หนังสือ ข่าว คำแนะนำ คู่มือ) จำนวน 45 ฉบับ  

3.1 การกำหนดมาตรการและการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัต ิ

การทบทวนเอกสารแบบ scoping review พบว่า สถานพยาบาลในต่างประเทศมีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการสร้างทีม/คณะกรรมการของ

สถานพยาบาลเพื่อทำหน้าที่ในการกำหนดนโยบายภายในสถานพยาบาลและบริหารสถานการณ์ ซึ่งทีม/

คณะกรรมการดังกล่าวมีชื ่อเรียกและองค์ประกอบที่แตกต่างกันไปในแต่ละสถานพยาบาล โดยมัก

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรฝ่ายทรัพยากรบุคคล (human resources) บุคลากร

ฝ่ายวิศวกรรมชีวการแพทย์ (biomedical engineering) บุคลากรฝ่ายบัญชีและการเงิน บุคลากรฝ่าย

โภชนศาสตร์ บุคลากรฝ่ายงานซักฟอก และอื่น ๆ โดยทีม/คณะกรรมการดังกล่าวมีการประชุมเพื่อ

วางแผนในการรับมือและกำหนดนโยบายอย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้งหรือทุกวันขึ้นกับสถานการณ์ [35-38]  

มาตรการของสถานพยาบาลเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ถูกกำหนดขึ้น

จ า ก  

1) นโยบายในระดับประเทศ ตัวอย่างเช่น รัฐบาลเยอรมันประกาศนโยบายให้สถานพยาบาลเตรียมความ

พร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการเพิ่มจำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก

ในสถานพยาบาลเป็น 2 เท่าหรือมากที่สุดเท่าที่ทำได้ ส่งผลให้สถานพยาบาลต้องปรับพื้นที่ภายใน

สถานพยาบาลเพื่อปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว [39] หรือการที่ประธานาธิบดีทรัมป์ของสหรัฐอเมริกา

ประกาศให้สถานพยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความสำคัญกับการรักษาโดยใช้ การแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) ประกอบกับ Department of Health and Human Services ของสหรัฐอเมริกา

ออกประกาศยกเว้นโทษให้กับแพทย์ที่ละเมิดรัฐบัญญัติคุ้มครองข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วย (Health Insurance Portability and Accountability Act: HIPPA) เพื่อการรักษาโดยใช้
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การแพทย์ทางไกล ส่งผลให้สถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกาหันมาให้ความสำคัญกับการใช้การแพทย์

ทางไกลและออกมาตรการทางเลือกดังกล่าวให้กับผู้รับบริการ [40, 41] เป็นต้น 2) ประสบการณ์ของ
สถานพยาบาลในการรับมือโรคระบาด/โรคอุบัติใหม่ในอดีต เช่น สถานพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ที่มี

ประสบการณ์ในการรับมือกับโรค SARS ใน ค.ศ. 2003  มีแผนการรับมือกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจอยู่ก่อนแล้ว รวมทั้งมีความพร้อมด้านสถานที่และมีบุคลากรที่มีศักยภาพพร้อมรับมือต่อการระบาด 

ทำให้สามารถออกมาตรการและรับมือต่อสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ได้อย่างรวดเร็ว [39] 3) 
องค์ความรู้ของสถานพยาบาล องค์ความรู้ในการรับมือต่อ COVID-19 อาจได้มาจากประสบการณ์ในข้อ 

2) และ/หรือได้จากหน่วยงานด้านสุขภาพในระดับรัฐ (ท้องถิ่น) ระดับประเทศ หรือระดับนานาชาติ เช่น 

สถานพยาบาลในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกาได้นำเอาคู่มือสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อจัดการ

และดูแลผู ้ป ่วยต้องสงสัยและผู ้ป ่วยติดเชื ้อ COVID-19 ที ่ออกโดยหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ

แคลิฟอร์เนียมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการกำหนดมาตรการต่าง ๆ ของสถานพยาบาล [42] เป็นต้น  

ในการนำมาตรการที่กำหนดขึ้นไปสู่การปฏิบัติ ผู้บริหารสถานพยาบาลสื่อสารมาตรการไปยัง

บุคลากรในระดับปฏิบัติการผ่านทางข้อความ SMS หรืออีเมล หรือระบบสารสนเทศ ( intranet) ของ

สถานพยาบาล หรือสื่อสารชี้แจงผา่นหัวหน้าแผนก/หัวหนา้หน่วยงาน [42-44] โดยภายหลังจากการประกาศ

มาตรการจะมีการกำกับติดตามการดำเนินงานผ่านการรายงานความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานทางแอปพลเิค

ชันต่าง ๆ เช่น WhatsApp ไปสู่ทีมบริหาร/ผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ และติดตามผลการดำเนินงานผ่าน

การประชุมของทีม/คณะกรรมการผู้รับผิดชอบ [42, 45]  

3.2 มาตรการของสถานพยาบาลในต่างประเทศ 

สถานพยาบาลในต่างประเทศมีการกำหนดมาตรการที่หลากหลายเพื ่อรับมือต่อโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ซ่ึงสามารถแบ่งมาตรการออกได้เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้  

• การบริหารจัดการและบริการทั่วไปที่เกี่ยวกับผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและผู้เยี่ยมเยือน ) 

• การบริหารจัดการอาคารสถานที่  

• ระบบการทำงานของบุคลากร และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 

• การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์

• การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 

1. การบริหารจัดการและบรกิารทั่วไปที่เกีย่วกับผู้รับบรกิาร (ผู้ป่วยและผู้เยี่ยมเยือน ) 

สถานพยาบาลจำนวนมากออกมาตรการที่เกี ่ยวข้องกับบุคคลที่มารับบริการ  โดยเริ ่มตั ้งแต่

มาตรการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ก่อนเข้าสู่สถานพยาบาล อันได้แก่ การวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย การคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อด้วยข้อคำถาม และการตรวจสอบประวัติการเดินทาง ผู้ที่ถูก
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ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ COVID-19 จะถูกส่งต่อไปยังจุดสำหรับตรวจคัดกรองผู้ต้องสงสัย

ติดเชื้อ COVID-19 ทันที [36, 37, 42-44, 46-54] และเพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการ สถานพยาบาล

บางแห่งได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ  COVID-19 ผ่าน

โทรศัพท์มือถือเพื่อให้สามารถประเมินตนเองในเบื้องต้นก่อนเข้ารับบริการที่สถานพยาบาล พร้อมทั้งระบุ

บริการที่ต้องการเพื่อนัดหมายวันเวลาที่แน่ชัด [35, 52]  

ในขณะเข้ารับบริการภายในสถานพยาบาล สถานพยาบาลได้ออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น  

1) มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ  เช่น มาตรการ

ตรวจสอบการสวมหน้ากากอนามัยในผู้รับบริการ มาตรการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ขณะ

เข้ารับบริการ [35] การแจกหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้รับบริการ [46, 51, 55] การมี

นโยบายทำความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ณ จุดตรวจคัดกรองก่อนเข้าสถานพยาบาล 

รณรงค์ให้ทำความสะอาดมือเป็นประจำขณะอยู่ในสถานพยาบาล [36, 44, 51] การจัดเตรียมเจล

แอลกอฮอล์หรือจุดล้างมือบริเวณโดยรอบสถานพยาบาล เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงของผู้รบับริการ 
[35, 38, 52] เป็นต้น  

2) มาตรการลดความแออัด เช่น การยกเลิกหรือลดจำนวนการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ไม่

จำเป็น โดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรค [36, 44, 50, 51, 56-58] การให้ผู้ป่วยมาตามนัดตรงตาม

เวลาที่กำหนด (ไม่ต้องรอคิว) [46] ลดจำนวนผู้ป่วยใน รับเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหนัก และอาการ

ไม่คงที่เท่านั้น [54] จำกัดการผ่าตัดให้เหลือเฉพาะการผ่าตัดกรณีฉุกเฉินหรือมีความจำเป็น [42, 48, 

51, 53, 55, 59, 60] ระบายผู้ป่วยในที่มีอาการคงที่ให้ออกจากสถานพยาบาลเร็วขึ้น เพื่อเพิ่มจำนวน

เตียงสำหรับผู้ป่วยจำเป็น [42, 53] จำกัดจำนวนผู้เข้าเยี่ยมและเวลาในการเข้าเยี่ยม [36, 42, 50, 53, 54, 

61-63] นโยบายห้ามเยี่ยมทุกกรณี [43, 48] การใช้การแพทย์ทางไกล (telemedicine) [37, 39, 40, 44, 

47, 52, 53, 58, 64-69] และการจ่ายยาที่ร้านยานอกสถานพยาบาล [67] เป็นต้น  

3) มาตรการคัดแยกผู้ติดเชื้อ COVID-19 ออกจากผู้รับบริการทั่วไป เช่น การกำหนดใหม้ี

การทำ nasopharyngeal swab test ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่สถานพยาบาล [43, 

53] การกำหนดให ้ม ีผลการตรวจหาเช ื ้อ  COVID-19 ด ้วยว ิธ ี  PCR (polymerase chain 

reaction) ก่อนเข้ารับบริการไม่เกิน 24 ชั่วโมง [47] เป็นต้น และหากตรวจพบผู้รับบริการที่เป็นผู้

ต้องสงสัยติดเชื้อ/ผู้ติดเชื้อ COVID-19 สถานพยาบาลมีมาตรการเพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว

เพื่อลดโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้รับบริการทั่วไป อาทิ การจัดพื้นที่สำหรับผู้ป่วยที่มี

อาการทางระบบทางเดินหายใจและจัดทำป้าย/สัญลักษณท์ี่ชัดเจนเพื่อแยกพื้นที่และการให้บริการ
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ออกจากผู้รับบริการทั่วไป[35] ทำช่องทางพิเศษสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ/ผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ COVID-

19 ที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาแบบฉุกเฉิน [52, 70] การสร้างจุดคัดกรองผู้ป่วยตามอาการ (triage 

area) เพื่อส่งต่อผู้ติดเชื้อให้เข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค [38, 52, 71] 

หรือการใช้ระบบแจ้งเตือนอิเล็กทรอนิกส์ (electronic alert system) ในการแจ้งเตือนเมื่อเปิด

เวชระเบียนของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 [42] 

2. การบริหารจัดการสถานที่  

สถานพยาบาลในต่างประเทศมีการปรับปรุงด้านพื้นที่และระบบสนับสนุนต่าง ๆ ในการให้บริการ

เพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้  

1) สร้างพื้นที่สำหรับการตรวจคัดกรองผู้รับบริการ โดยการเพิ่มจุดตรวจคัดกรองที่บริเวณ

ทางเข้าของสถานพยาบาล [35] หรือการสร้างจุดคัดกรองเฉพาะสำหรับหน่วยบริการ เช่น จุดคัด

กรองเฉพาะของแผนกฉุกเฉิน เพื่อทำการคัดกรองผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินแยกจากผู้รับบริการราย

อื่นก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปเข้ารับบริการที่เหมาะสมต่อไป [48]  

2) กำหนดพื้นที่และปรับปรุง/สร้างอาคารเพื่อให้บริการสำหรับผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ/ผู้ติด
เชื้อ COVID-19 เช่น การแบ่งพื้นที่สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการทางโรคระบบทางเดินหายใจ หรือ

คลินิกไข้/ไข้หวัด (fever clinic/flu clinic) เพื่อใช้ในการเก็บตัวอย่างและตรวจหาเชื้อในกลุ่มผู้

ต้องสงสัยติดเชื ้อ COVID-19 [35-37] สร้างห้องความดันลบ (negative pressure room) ใน

แผนกฉุกเฉินเพื่อรองรับผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่มารับบริการด้วยโรคฉุกเฉิน  [48] 

สร้างห้องแยกโรคสำหรับผู้ติดเชื้อโรคที่แพร่ทางอากาศ (airborne infection isolation room) 
[38] เป็นต้น  

3) แบ่งพื้นที่ในสถานพยาบาลตามความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผสัเชือ้ COVID-19 เพื่อให้

สะดวกต่อการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อในสถานพยาบาลไปยังผู้ไม่ติดเชื้อ สถานพยาบาล

นิยมแบ่งพื้นที่ในสถานพยาบาลออกเป็น พื้นที่ปนเปื้อน (contaminated zone) หรือพื้นที่ที่มี

โอกาสพบเชื้อ COVID-19 มาก พื้นที่เสี่ยงปนเปื้อน (potentially contaminated zone) หรือ

พื้นที่ที่มีโอกาสพบเชื้อ COVID-19 ปานกลาง และพื้นที่สะอาด (clean zone) หรือพื้นที่ที่มีโอกาส

พบเชื้อ COVID-19 น้อย [36, 37, 49] บางสถานพยาบาลใช้สีหรือสัญลักษณ์ร่วมด้วยเพื่อช่วยในการ

แบ่งพื้นที่ที่ชัดเจน เช่น การใช้สติกเกอร์หรือสีทางเดินสีเขียวเพื่อสื่อถึงบริเวณปลอดภัย ใช้สีส้ม

เพื่อสื่อถึงบริเวณที่เสี่ยงปนเปื้อน และใช้สีแดงเพื่อสื่อถึงบริเวณปนเปื้อนที่ห้ามบุคคลภายนอกเข้า

ในบริเวณดังกล่าวโดยเด็ดขาด เป็นต้น [70, 72]  
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4) การปรับปรุงระบบโครงสร้างอาคารหรือระบบสนับสนุนการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ เช่น การปรับปรุงระบบการกรองอากาศให้เป็นชนิดกรองไวรัส (viral filter) หรือการใช้ 

portable HEPA filtration ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อสูง (ที่ไม่ใช่ห้อง

แรงดันลบ) เช่น ห้องพักผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ ห้องวางยาสลบ [52, 53] หรือการติดตั้งแผ่น

พลาสติกหนาใสกั้นระหว่างเตียงของผู้ป่วยและพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของ

พยาบาล และช่วยให้พยาบาลสามารถติดตามอาการของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น [48, 72] เป็นต้น 

3. ระบบการทำงานของบุคลากร และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 บุคลากรทางสาธารณสุขถือเป็นทรัพยากรสำคัญ

ที่ช่วยรับมือและจัดการกับสภาวะฉุกเฉินที่มีจำนวนผู้รับบริการทางสาธารณสุขมากกว่าปกติ ดังนั้น 

สถานพยาบาลจึงมีมาตรการจำนวนมากที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการทำงานของบุคลากรใน

สถานพยาบาล และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร เพื่อคงจำนวนบุคลากรที่สามารถ

ให้บริการได้ให้มากที่สุด มาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้นที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่  

1) ลดความแออัดของบุคลากรในสถานพยาบาลตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
และลดการสัมผัสระหว่างบุคลากรและผู ้ป่วย เพื ่อลดโอกาสในการติดเชื ้อในบุคลากรและ

แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ในบางสถานพยาบาลมีนโยบายให้บุคลากรบางส่วนในบาง

แผนกของสถานพยาบาลสามารถทำงานที ่บ้านได้ (กำหนดให้มีบุคลากรประจำแผนกอยู่ที่

สถานพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 คน) เช่น แผนกจิตเวช แผนกโภชนาการ แผนกรังสีรักษา เป็นต้น 
[42, 47, 56] การปรับให้แพทย์ประจำบ้านลด/ระงับงานด้านการรักษา และให้เรียนรู้ผ่านช่องทาง

ออนไลน์ [42] การปรับการประชุมของบุคลากรในสถานพยาบาลทั้งหมดให้เป็นรูปแบบออนไลน์ 
[55] การจำกัดจำนวนบุคลากรในห้องตรวจให้เหลือเฉพาะบุคลากรที่จำเป็น เพื่อลดโอกาสในการ

ติดเชื้อและลดการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) [46, 

51, 73]  ในบางสถานพยาบาลกำหนดให้มีบุคลากรในห้องเดียวกันและเวลาเดียวกันไม่เกิน 1-2 คน 

หรือการใช้นโยบาย “one doctor, one patient” โดยให้มีบุคลากร 1 คน และผู้ป่วย 1 คน ใน

ห้องรักษาเท่านั้น [36, 43] นโยบาย “30 mins policy” ที่จำกัดระยะเวลาในการให้บริการของ

บุคลากรในห้องความดันลบรอบละไม่เกิน 30 นาที [52] การประเมินบาดแผล/อาการของผู้ป่วยด้วย

รูปถ่าย หรือการใช้ช่องทางการสื่อสารทางไกลเพื่อขอรับคำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์

ระหว่างแผนก/สถานพยาบาลแทนการเดินทางไปพบด้วยตนเอง[74] เป็นต้น  

2) แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ในช่วงที่มีผู้รับบริการจำนวนมากในสถานพยาบาล

จนทำให้เกิดภาวะขาดแคลนบุคลากร สถานพยาบาลแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการสร้างทีมสห
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วิชาชีพหรือการดึงบุคลากรจากแผนกอื่น ๆ มาช่วยดูแลผู้ป่วยในแผนกที่ขาดแคลนบุคลากร 

กำหนดคุณสมบัติ (criteria) ของผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าว เพื่อลดจำนวน

ผู้ป่วยลงให้ได้มากที่สุด การให้บุคลากรทางสาธารณสุขที ่เกษียณอายุกลับเข้าทำงาน หรือ

แบ่งกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อสลับผลัดเปลี่ยนในช่วงที่ต้องมีการกักตัวของ

บุคลากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง [39, 58]  

3) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและระบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

ยกตัวอย่างเช่น การเร่งพัฒนาคู่มือหรือแนวทางในการให้บริการแก่บุคลากรสาธารณสุขเพื่อ

นำไปใช้ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 [37, 75] การทำระบบคะแนนสำหรับ

จัดลำดับความสำคัญของผู้ป่วยเพื่อให้ง่ายต่อการนัดหมายและตัดสินใจในการให้บริการ [55] การ

จัดการอบรมให้ความรู้หรือพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพื่ออบรมความรู้/ทักษะที่จำเป็นต่อการ

ให้บริการในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เช่น ข้อควรระวังในระหว่างการสัมผัส/

รักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 การป้องกันการติดเชื้อ 

เป็นต้น [35, 36, 38, 52, 67, 69, 76] โดยบางสถานพยาบาลจัดให้มีการอบรมผ่านระบบสารสนเทศของ

สถานพยาบาล เช่น เว็บไซต์ภายในสถานพยาบาล [52, 55] มีระบบการให้คำปรึกษาทางไกลสำหรับ

บุคลากรโดยใช้โปรแกรม/ช่องทางออนไลน์ในการสื่อสาร เช่น แอปพลิเคชัน Zoom [47, 67] หรือ

โทรศัพท์ [58]  

4) ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร เช่น นโยบายให้บุคลากรทุกคนในสถานพยาบาลใส่

หน้ากากอนามัยตั้งแต่ช่วงแรกที่มีการระบาด (ต้นปี พ.ศ. 2563) และปรับชนิดของ PPE ตาม

ความรุนแรงของการระบาดและความเสี่ยงของบุคลากรในแต่ละตำแหน่ง  [36, 49, 52, 53, 76, 77] 

กำหนดนโยบายให้บุคลากรที่เดินทางมาจากต่างประเทศต้องเข้ารับการกักตัวเป็นเวลา 14 วัน 

ก่อนกลับเข้าทำงาน กำหนดให้บุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 อย่างใกล้ชิดต้องเป็น

ผู้ไม่มีความเสี่ยงสูง8 ที่จะอาการหนัก/เสียชีวิตหลังติดเชื้อ [44, 49] มีการตรวจคัดกรองในบุคลากร

เป็นประจำทุกวันด้วย rapid test [43] และ/หรือแบบประเมินความเสี่ยง โดยบุคลากรที่ต้องสงสัย

ติดเชื้อ COVID-19 หรือมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าทำงานใน

วันนั้น และจะต้องทำการตรวจหาเชื้อด้วยเทคนิค PCR กักตัว และแจ้งหัวหน้าแผนก/ผู้รับผดิชอบ

โดยตรงทราบ [36, 43, 44, 47, 52] หากพบบุคลากรติดเชื้อ COVID-19 บุคลากรที่ติดเชื้อจะต้องได้รับ

การกักตัวแบบแยกเดี่ยวเป็นเวลา 10-14 วัน และจะสามารถกลับมาทำงานได้อีกครั้ง เมื่อผล

 
8 ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี ตั้งครรภ์ ป่วยด้วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเบาหวาน โรคปอดอักเสบเรื้อรัง โรคตับ โรคไต โรคมะเร็ง ติดเชื้อเอชไอ
วี และ/หรือผู้ที่กำลังเข้ารับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกันอื่น ๆ 
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ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี PCR เป็นลบและไม่แสดงอาการต่อเนื่องกันมากกว่า 72 ชั่วโมง และมากกว่า 

7 วันหลังแสดงอาการครั้งแรก [42, 61]  

5) พัฒนาระบบสนับสนุนการทำงานของบุคลากร เช่น การจัดพื้นที่สำหรับพักผ่อน ทาน

อาหาร รวมถึงห้องสุขาและห้องอาบน้ำสำหรับบุคลากรที่แยกจากผู้รับบริการ [36] จัดทีมดูแล

ทางด้านจิตใจให้แก่บุคลากรที่ต้องตรวจหาเชื้อ กักตัว หรือมีความกังวลกับโรคติดเชื้อ COVID-19 
[44] 

 

4. การดูแลคลังยาและเวชภณัฑ์ 

อุปกรณ์สนับสนุนที่จำเป็นสำหรับใช้รับมือการระบาดของเชื้อ COVID-19 ประกอบด้วย ยา PPE 

วัสดุหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นต่อการรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 และสารทำความสะอาด/ฆ่าเชื้อ 

เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์สนับสนุนที่จำเป็น สถานพยาบาลส่วนใหญ่มี

การรับมือ/เตรียมความพร้อมด้วยการสำรวจและกักตุนอุปกรณ์ที่จำเป็นดังกล่าวให้มีสำรองใช้ไม่ต่ำกว่า 1 

เดือน [35, 52] และในกรณีที่ประสบปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์จำเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง PPE สถานพยาบาล

หลายแห่งได้มีมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหา เช่น การใช้เสื้อกันฝนแบบพลาสติกใช้แล้วทิ้งแทนการใช้ชุด PPE 
[ 7 8 ]  

การกำหนดประเภทของ PPE ที่เหมาะสมในแต่ละตำแหน่งบุคลากรเพื่อลดการใช้ PPE โดยไม่จำเป็น [47] 
[42] หรือการมีนโยบายใช้แสงอัลตราไวโอเลต (ultraviolet: UV) ในการฆ่าเชื้อหน้ากากอนามัยก่อนนำไปใช้

ซ้ำ [37, 42, 52]  

5. การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 

สถานพยาบาลมีนโยบายป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 ในสิ่งแวดล้อมโดยการ

พัฒนาระบบการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อ เช่น การมีใบเช็คการทำความสะอาดที่กำหนดระยะเวลา 

ขั้นตอนการทำความสะอาด และสารที่ใช้ทำความสะอาดที่ชัดเจน โดยเฉพาะสถานที่/วัสดุที่ต้องใช้ร่วมกัน

หลายคน (เช่น พื้นที่รับประทานอาหาร ห้องประชุม รถเข็น เปลนอน ลิฟต์ หรือบันไดเลื่อน) [36, 42, 46, 47, 

52] กำหนดให้คลุมอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ขนาดใหญ่ด้วยพลาสติกเพื่อให้ง่ายต่อการทำความ

ส ะ อ า ด  [ 4 6 , 4 9 , 5 3 ]  

การติดตั้งเครื่องกำจัดเชื้อโรคในอากาศ (air disinfector) ในห้องแอร์ กำหนดให้พื้นที่ปิดในอาคารจะต้อง

มีการระบายอากาศโดยการเปิดหน้าต่างในช่วงเช้าและเย็น อย่างน้อยรอบละ 30 นาที กำหนดให้มีการปิด
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ผนึกและระบุ “special pathogen” บนอุปกรณ์ใช้ซ้ำที่ปนเปื้อนก่อนส่งไปยังหน่วยฆ่าเชื้อ เพื่อคัดแยก

อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเชื้อออกจากอุปกรณ์อื่นอย่างชัดเจน [36] เป็นต้น 

3.3 ปัจจัยความสำเร็จหรือล้มเหลวของการประกาศใชม้าตรการ 

จากการทบทวนเอกสารในต่างประเทศ ผู้ประเมินสามารถสรุปปัจจัยความสำเร็จหรือล้มเหลวของ

การประกาศใช้มาตรการต่าง ๆ ในสถานพยาบาลได้ ดังนี้  

1) ความพร้อมของเทคโนโลยี ทั้งในฝั่งของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อรองรับการ

ให้บริการการแพทย์ทางไกล รวมถึงการประชุม การเรียนการสอนหรือการอบรมและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางออนไลน์ [40, 64, 73, 79]  

2) ความพร้อมของทรัพยากร อันได้แก่ พื้นที่ของสถานพยาบาลเพื่อรองรับการให้บริการ

แบบเว้นระยะทางสังคม ยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เช่น PPE ข้อมูลของโรคระบาดที่

เป็นโรคอุบัติใหม่ งบประมาณ [35, 49, 66, 68, 78-81]  

3) ผู้นำและแผนการรับมือ หากสถานพยาบาลมีผู้นำและแผนการรับมือที่มีประสิทธิภาพ

และทันท่วงทีจะส่งผลให้บุคลากรในสถานพยาบาลมีความเชื่อมั่นและมีกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
[78, 80]  

4) การสื่อสาร ทั ้งการสื่อสารจากบนลงล่าง (top down policy communication) 

และการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน หากการสื่อสารขาดความชัดเจนก็จะทำให้การดำเนินงานไม่

ประสบผลสำเร็จ [53, 73]  

5) ภาระงานของบุคลากร ภาระงานที่มากเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานและอาจทำให้

เก ิดภาวะเหนื ่อยล ้าในบุคลากรซึ ่งนำไปสู ่การลาออกหรือภาวะขาดแคลนบุคลากรใน

สถานพยาบาล [78, 81]  

6) สภาวะแวดล้อม การมีสิ่งที่เอื ้อให้เกิดการปฏิบัติตนตามแนวทางการดำเนินงาน/

กฎระเบียบของสังคมทั้งสำหรับกลุ่มบุคลากรและบุคคลทั่วไป จะทำให้มาตรการมีโอกาสในการ

ประสบความสำเร็จสูงกว่ามาตรการที่ถูกดำเนินงานในสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติ  เช่น  

การมีป้ายเตือนหรือสัญลักษณ์ที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้รับบริการ/บุคลากร

สามารถปฏิบัติตามได ้เป็นต้น [79] 
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3.4 บทสรุป 

การทบทวนเอกสาร เรื่อง มาตรการในการรับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาลใน

ต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 

โดยการสร้างทีม/คณะกรรมการของสถานพยาบาลเพื่อทำหน้าที่ในการบริหารสถานการณ์และกำหนด

มาตรการภายในสถานพยาบาล โดยมาตรการถูกกำหนดขึ้นจากนโยบายในระดับประเทศ ประสบการณ์

ของสถานพยาบาลในการรับมือโรคระบาด/โรคอุบัติใหม่ในอดีต และองค์ความรู้ของสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลใช้วิธีสื่อสารมาตรการไปยังบุคลากรในระดับปฏิบัติการผ่านทางข้อความ SMS อีเมล ระบบ

สารสนเทศของสถานพยาบาล หรือสื่อสารชี้แจงผ่านหัวหน้าแผนก/หัวหน้าหน่วยงาน 

มาตรการส่วนใหญ่ที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้นมีวัตถุประสงค์เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรและ 

ผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาล ซึ่งครอบคลุม มาตรการบริหารจัดการและบริการทั่วไปเพื่อป้องกันการ

แพร่เชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 และผู้เยี่ยมเยือนที่ติดเชื้อสู่บุคลากรและผู้ป่วยรายอื่น มาตรการอีกส่วน

หนึ่งเน้นที่การปรับกระบวนการ/วิธีการในการรักษาพยาบาล รวมทั้งปรับปรุงอาคารสถานที่การป้องกัน

การแพร่เชื้อหรือสัมผัสเชื้อผ่านหัตถการและสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล ตลอดจนการลดผลกระทบในวง

กว้างหากมีบุคลากรบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เนื่องจากต้องกักตัวจากการเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงหรือ

ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ COVID-19 นอกจากนี้ยังมีมาตรการในการดูแลสุขภาพจิตเพื่อลดความเครียด 

ความวิตกกังวล และความรู้สึกสิ้นหวังหรือหมดไฟ (burn out) ในบุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 จำนวนมาก  

ภายหลังการประกาศใช้มาตรการ สถานพยาบาลกำหนดให้มีการกำกับติดตามการดำเนินงาน 

และมีปัจจัยความสำเร็จของการประกาศใช้มาตรการ ประกอบด้วย ความพร้อมของเทคโนโลยี ความ

พร้อมของทรัพยากร ผู้นำและแผนการรับมือ การสื่อสาร ภาระงานของบุคลากร และสภาวะแวดล้อม 
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บทที่ 4 ผลการประเมินการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

4.1 มาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้นเพื่อรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

 การสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมิน จำนวน 20 

แห่ง พบว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่ มีการกำหนดมาตรการเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ตั้งแต่มีรายงานการระบาดที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยการแต่งตั้งบุคคล/ทีมเฉพาะกิจที่ทำหน้าที่ในการติดตามข่าวการระบาดและวาง

แผนการรับมือสำหรับสถานพยาบาล  

ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการพบนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19 รายแรกใน

ประเทศไทย และมีรายงานพบผู้ติดเชื้อชาวไทยรายแรกในเวลาใกล้เคียงกัน สถานพยาบาลหลายแห่งได้

เริ่มมีการปรับตัวและออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อรับมือการระบาดระลอกที่ 1 ในประเทศ (เดือนมกราคมถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) ได้แก่ การจำกัดทางเข้า-ออกของสถานพยาบาลและหน่วยรับบริการใน

สถานพยาบาล การตรวจคัดกรองผู้รับบริการในสถานพยาบาลด้วยการตรวจวัดอุณหภูมิและสอบถาม

ประวัติการเดินทาง รวมทั้งประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 การเว้นระยะห่างทางสังคมขณะ

เข้ารับบริการ การเตรียมความพร้อมด้านกำลังคนและเร่งพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เกิดความพร้อมใน

การรับมือ (เช่น การจัดอบรมเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ การพัฒนา

แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากร การซ้อมแผนการรับมือเสมือนจริง เป็นต้น) การปรับปรุงอาคารสถานที่

เพื่อรองรับผู้ต้องสงสัยติดเชื้อและผู้ติดเชื้อ COVID-19 (เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศของอาคาร 

การสร้างห้องแยกโรค การสร้างหอผู้ป่วยรวม เป็นต้น) การสำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น PPE 

และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน หรือการสำรองยาและเวชภัณฑ์สำหรับใช้งานอย่างน้อย 1-6 เดือน  

ในช่วงการระบาดระลอกที่ 2 (ธันวาคม พ.ศ 2563 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2564) จากการระบาดในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร สถานพยาบาลในพื้นที่ที่มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 จำนวนมากขึ้น ได้

ออกมาตรการที่มีความเข้มข้นขึ้นจากเดิม โดยเน้นที่การลดความแออัดของผู้รับบริการในสถานพยาบาล 

และรับมือต่อปริมาณผู้ป่วย COVID-19 ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การเลื่อน/ยกเลิกการให้บริการที่ไม่

เร่งด่วนอย่างการตรวจสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่อาการคงที่ การให้บริการนวดแผนไทย บริการ

ทันตกรรม ผู้ป่วยนอก หรือคลินิกนอกเวลา งดการให้บรกิารผ่าตัด ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน เพิ่มทางเลือกในการ

ให้บริการทางการแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วย การส่งยาไปที่บ้านหรือรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านแทนการมา

สถานพยาบาล การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องไปรับบริการที่สถานพยาบาล

ในเครือข่ายที่มีขนาดเล็กกว่า (เช่น ส่งต่อจาก รพศ./รพท. ไปที่ รพช. และ รพ.สต .) การจำกัดจำนวนผู้
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เยี่ยมเยือน หรือประกาศห้ามการเยี่ยมและเฝ้าไข้ทุกกรณี เป็นต้น นอกจากมาตรการเพื่อลดความแออัด

ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  ส ถ า น พ ย า บ า ล ที่ มี  

ผู้ติดเชื้อ COVID-19 เข้ารับการรักษายังมีนโยบายในเรื่องอื่น ๆ เพื่อรองรับความต้องการในการใช้บริการ

ที ่เพิ ่มจำนวนขึ ้น ได้แก่ การขยายพื ้นที ่/สร้างคลินิกคัดกรองโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ (acute 

respiratory infection clinic, ARI clinic)  คล ิน ิกสำหร ับผ ู ้ต ้องสงสั ยต ิดเช ื ้ อ  (patient under 

investigation, PUI clinic) ห้องความดันลบ (negative pressure room) หอผู ้ป ่วยรวม (cohort 

ward) ห้องแยกโรค (isolation room) และห้องปฏิบัติการทางอณูชีววิทยาสำหรับตรวจวินิจฉัยเชื้อ 

COVID-19 การร่วมมือกับภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน หรือชุมชนเพื่อจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

และ/หรือสถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) การบริหารจัดการบุคลากรในกรณีที่บุคลากรมีการ

ติดเชื้อหรือต้องได้รับการกักตัว รวมทั้งการเตรียมระบบสนับสนุนการทำงานและการกักตัวในบุคลากร เช่น 

การเตรียมสถานที่สำหรับกักตัวบุคลากรหรือการสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติด

เชื้อ COVID-19  

ในส่วนของสถานพยาบาลที่ไม่มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 เข้ารับบริการในระยะเวลาดังกล่าว ก็ยังคง

ใช้มาตรการเดิมที่กำหนดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรก รวมทั้งมีการเพิ่ม

มาตรการบางส่วน เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่กระจายของเชื้อให้มากที่สุด เช่น การเลื่อน/ยกเลิก

การให้บริการที่ไม่เร่งด่วน ซึ่งรวมทั้งการตรวจรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่อาการคงที่ การให้บริการ 

นวดแผนไทย บริการทันตกรรม หรือคลินิกนอกเวลา งดการให้บริการผ่าตัด ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน การ

ให้บริการทางการแพทย์ทางไกล การส่งยาไปที่บ้านหรือรับยาที่ร้านยา การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่

ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องไปรับบริการที่สถานพยาบาลในเครือข่ายที่มีขนาดเล็กกว่า (เช่น ส่งต่อจาก 

รพศ./รพท. ไปที่ รพช. และ รพ.สต.) การจำกัดจำนวนผู้เยี่ยมเยือน การซ้อมแผนการรับมือกรณทีี่พบผู้ติด

เชื้อ/ผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ COVID-19 ปรับปรุงและพัฒนาพื้นที่เพื่อเตรียมรองรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 ใน

อนาคต รวมถึงการเร่งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มีประสบการณ์ในการรับมือต่อโรค

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมาก่อน   

 การระบาดระลอกที่ 3 (เมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564) เกิดการระบาดจากกลุ่มนักท่องเที่ยว

และผู้ให้บริการในสถานบันเทิง ประกอบกับการหยุดยาวในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ส่งผลให้ยอดผู้ติดเชื้อ

พุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและกระจายเป็นวงกว้างทั่วประเทศ ในการระบาดระลอกนี้ สถานพยาบาลจำนวน

มากได้รับผลกระทบจากการมีผู้ติดเชื้อและผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ COVID-19 เข้ารับบริการ ทำให้มีการ

ยกระดับมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อในสถานพยาบาลให้เข้มงวดขึ้น เช่น การตรวจหาเชื้อ COVID-19 

ในผู้ป่วยในและผู้เฝ้าไข้ หรือต้องเข้ารับการผ่าตัด ระงับการให้บริการในหลายแผนกเพื่อลดความเสี่ยงใน

การแพร่กระจายของเชื้อและดึงบุคลากรจากแผนกที่ปิดการให้บริการไปช่วยยังแผนก/งานบริการอื่น ๆ ที่
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ขาดแคลนบุคลากร เร่งระบายผู้ป่วยที่สามารถกลับไปรักษาตัวที่บ้านได้ รวมถึงการมีนโยบายแยกกักตัวที่

บ้าน (home isolation) ในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่อาการไม่รุนแรง การวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างสถานพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีนโยบายขยายพื้นที่การให้บริการสำหรับผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ

และผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในสถานพยาบาล โดยการร่วมมือกับชุมชนเพื่อสร้างโรงพยาบาลสนาม และการ

จัดการกำลังคนในสถานพยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาการขาดแคลนบุคลากรจากการติดเชื้อและภาวะความ

เหนื่อยล้าจากการทำงาน เช่น การกำหนดทีมสำหรับบุคลากรที่ต้องให้บริการใกล้ชิดกลุ่มผู้ต้องสงสัยหรือผู้

ติดเชื้อ COVID-19 ให้มีการสับเปลี่ยนวงรอบการทำงานและรอบการพักตามระยะเวลาที่สถานพยาบาล

กำหนด หรือการมีมาตรการทำงานที่บ้านสำหรับบุคลากรที่ต้องกักตัว โดยไม่นับวันในการกักตัวเป็นวันลา 

เป็นต้น 

 ช่วงหลังการระบาดระลอกที่สาม (พฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2564) ที่ยังคงมีการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศ แต่จำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในแต่ละวันมีจำนวนลดลง ส่งผลให้

สถานพยาบาลส่วนใหญ่กลบัมาเปิดให้บริการในสว่นที่เคยระงับการใหบ้ริการไป แตย่ังคงมาตรการทีส่ำคัญ 

ได้แก่ การตรวจคัดกรองผู้รับบริการด้วยการวัดอุณหภูมิและการทำแบบประเมินความเสี่ยง การเว้น

ร ะ ย ะ ห ่ า ง ท า ง ส ั ง ค ม  

การส่งยาไปที่บ้านหรือร้านยาใกล้บ้าน การใช้การแพทย์ทางไกล และการจำกัดจำนวนผู้เยี่ยมเยือน 

การวิเคราะห์ข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ ่มผู ้บริหารและผู ้ให้บริการใน

สถานพยาบาลทั้ง 20 แห่ง พบว่า มาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดในช่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง

ธ ั น ว า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4  

ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน แม้ว่าสถานพยาบาลจะมีระดับศักยภาพหรือสังกัดที่แตกต่างกัน นอกจากนี้  

หากเปรียบเทียบมาตรการหรือนโยบายที่กำหนดโดยสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety และ

สถานพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety ก็พบว่าเป็นมาตรการหรือนโยบายที ่คล้ายคลึงกัน

เช่นเดียวกัน (ภาคผนวก 3)  

4.2 กระบวนการกำหนดมาตรการ  

 สถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินทั้ง 20 แห่ง มีการแต่งตั้งทีมเฉพาะกิจที่มีหน้าที่วางแผน

รับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และบริหารสถานการณ์ภายในสถานพยาบาล ตั้งแต่ก่อนที่จะ

มี ก า ร รั บ 

ผู ้ติดเชื ้อ/ผู ้ต้องสงสัยติดเชื ้อ COVID-19 เข้ารับการรักษา โดยสถานพยาบาลในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ทุกสถานพยาบาล และ

สถานพยาบาลภาคเอกชนบางแห่ง แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือคณะกรรมการ emergency operations center (EOC) ประจำ

สถานพยาบาล โดยมีผู้อำนวยการสถานพยาบาลเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ (incident commander) 

ซึ่งมีหน้าที่ติดตามสถานการณ์ อำนวยการ สั่งการ ควบคุม กำกับ และติดตามการดำเนินงานของกลุ่ม

ภารกิจ บริหารจัดการทรัพยากร ประสานงานในระดับนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้างขวัญ

กำลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร นอกจากนี้ มีการแต่งตั้งคณะทำงานด้านต่าง ๆ ที่ขึ้นตรงต่อผู้

บัญชาการเหตุการณ์ อาทิ คณะทำงานด้านการปฏิบัติการ (operations) ที่มีหน้าที่วางแผนและควบคุม

สถานการณ์ วางแผน และเตรียมพร้อมทีมปฏิบัติการเผชิญเหตุและทีมสนับสนุน ประเมินความต้องการ

ของทีมปฏิบัติการทางคลินิก และรายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ คณะทำงานการ

สำรองและกระจายเวชภัณฑ์ (stockpiling and logistic) ทำหน้าที ่จัดทำแผนสำรองเวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ กระจาย ดูแล กำกับและจัดส่งเวชภัณฑ์ตามแผนการสนับสนุน ประเมินความ

เสียหาย และวิเคราะห์ความเพียงพอของทรัพยากร คณะทำงานด้านการเงินและงบประมาณ (finance) 

ทำหน้าที่วางแผนงบประมาณและสนับสนุนภารกิจแก่ทีมปฏิบัติการ เป็นต้น โดยคณะกรรมการ EOC ของ

สถานพยาบาลจะทำการประชุมเพื่อวางแผนหารือและกำกับติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างน้อยสัปดาห์ละ

หนึ่งครั้ง และบ่อยสุดคือมีการประชุมทุกวัน ขึ้นกับสถานการณ์ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

พื้นที่รับผิดชอบในขณะนั้น  

สถานพยาบาลภาคเอกชนบางแห่งในกลุ ่มตัวอย่างไม่มีคณะกรรมการ EOC แต่จะมีทีมหรือ

คณะกรรมการเพื่อรับมือโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่ใช้ชื่ออื่น ๆ โดยมีแผนกควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

( infection control) ของสถานพยาบาลเป ็นห ัวหน ้าท ีมหร ือประธานคณะกรรมการ  ท ีมหรือ

คณะกรรมการรับมือโรคติดเชื้อ COVID-19 ในสถานพยาบาลเอกชนมีหน้าที่หลักด้านการวางแผนเพื่อ

ควบคุมสถานการณ์และเตรียมความพร้อมให้แก่ทีมปฏิบัติการเผชิญเหตุและทีมสนับสนุน หลังจากการ

วางแผน ทีมหรือคณะกรรมการดังกล่าว จะต้องนำเสนอแผนการดำเนินงาน/มาตรการต่อผู้อำนวยการฝ่าย

และ/หรือคณะกรรมการบริหารของสถานพยาบาลในการประชุมช่วงเช้าของทุกวัน (morning brief) 

เพื่อให้ผู้อำนวยการฝ่ายและ/หรือคณะกรรมการบริหารของสถานพยาบาล ซึ่งเป็นผู้มีอำนาจตัดสินใจใน

การกำหนดมาตรการหรือออกนโยบายต่างๆ ได้พิจารณา และประกาศใช้แผน/มาตรการอย่างเป็นทางการ 

จากข้อมูลที่ได้ในการประเมินนี้ ผู้ประเมินพบว่ากระบวนการกำหนดมาตรการและวางแผนของ

สถานพยาบาลทั้ง 20 แห่ง มีรูปแบบที่คล้ายคลึงกัน ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน และ

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety กล่าวคือ มีการกำหนดทีม/คณะกรรมการ

ผู้รับผิดชอบ เมื่อยกร่างมาตรการและแผนดำเนินงานแล้ว จึงนำไปเสนอผู้บริหารของสถานพยาบาลเพื่อ

พิจารณาตัดสินใจ และในการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรจากหลายแผนกในสถานพยาบาล ทั ้งบุคลากร
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ผู้ปฏิบัติงานด้านการรักษาและดูแลผู้ป่วย และผู้ที ่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ( clinical and non-

clinical staff) 

4.3 ปัจจัยนำเข้า (inputs) ในการกำหนดมาตรการ  

ผู้ บ ร ิ ห า รสถานพยาบาลม ั ก อ ้ า งอ ิ งคำส ั ่ ง  แนวทาง  (guidelines)  และคำแนะนำ 

(recommendations) จากหน่วยงานด้านสาธารณสุขในส่วนกลาง และสถาบันการศึกษา ในการกำหนด

นโยบาย/มาตรการรับมือโรคติดเชื ้อ COVID-19 สถานพยาบาลส่วนใหญ่ได้นำคำสั่ง แนวทาง และ

คำแนะนำเหล่านั้นมาพิจารณาร่วมกับบริบทในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์/ความรุนแรงของการ

ระบาดของ COVID-19 ในจังหวัดและในชุมชนโดยรอบ รวมทั้งนโยบายเปิดรับผู้ที่ไปทำงานในจังหวัดอื่น

กลับมารักษาในภูมิลำเนาเดิม นอกจากนี้ ความพร้อมของสถานพยาบาลแต่ละแห่งก็เป็นปัจจัยสำคัญใน

การกำหนดมาตรการ  

การประเมินนี้พบว่าปัจจัยนำเข้าในการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลทั ้ง 20 แห่ง 

ประกอบด้วย  

1) ข้อมูล คำแนะนำ และหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 จากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในประเทศ ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ สถาบันบำราศนราดูร สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และสถานพยาบาลที ่เป็นโรงเรียนแพทย์  โดย

สถานพยาบาลจะอ้างอิงข้อมูลที่ได้จากหน่วยงานดังกล่าวโดยตรง หรือใช้ประกอบการกำหนด

มาตรการรับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล    

2) นโยบายของภาครัฐหรือหน่วยงานต้นสังกัด เช่น คำสั่งของคณะกรรมการโรคติดต่อประจำจังหวัด

ที่สั่งให้สถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในพื้นที่จัดตั้งโรงพยาบาล

สนามเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 หรือนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ที่

สนับสนุนให้สถานพยาบาลในสังกัดจัดทำแผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องสำหรับบริหารความ

พร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในสถานพยาบาล (business continuity plan 

for emerging infection disease in healthcare facilities, BCP for EID in Healthcare 

Facilities) [82] ส่งผลให้สถานพยาบาลในสังกัดต้องจัดทำแผนดังกล่าว และออกมาตรการที่

สนับสนุนการดำเนินการให้เป็นไปตามแผน หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องสถานพยาบาล

อื่นซึ ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู ่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเฉพาะผู ้ป่วย

โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโค

วิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ณ ที่พำนักของผู้ป่วยเป็นการชั่วคราว [83] 
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ส่งผลให้บ้านหรือที่พักอาศัยของผู้ป่วย โรงแรม และสถานที่อื่นในชุมชน เช่น วัดหรือโรงเรียน ได้

กลายเป็นส่วนหนึ่งของสถานพยาบาลสำหรับดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 

3) ประสบการณ์ในการรับมือ/เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อโรคอื่น ๆ สถานพยาบาลหลายแห่งมี

ประสบการณ์ในการรับมือ/เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ก่อนหน้าที่จะมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (severe acute 

respiratory syndrome: SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East respiratory 

syndrome coronavirus:  MERS-CoV)  โ รคอ ี โบลา ไวร ั ส  โ รค ไข ้ หว ั ด ใหญ ่สายพ ันธุ์  

A/H1N1/2009 เป็นต้น ทำให้สถานพยาบาลมีความพร้อมทางด้านสถานที่ บุคลากร และมีแผน

รับมือที่สามารถนำมาปรับใช้ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ได้อย่างรวดเร็ว  

4) แนวทางปฏิบัติ/ความรู้เดิม/ประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพของสถานพยาบาล  (ด้าน

ความปลอดภัยของบริการ/การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล) ซึ่งมีมาก่อนที่จะมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (hospital 

accreditation: HA) และเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

5) ความคิดเห็นหรือคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ สถานพยาบาลบางแห่งในกลุ่มตัวอย่างมีที่ปรึกษา

ของสถานพยาบาลทีเ่ป็นผู้เชี่ยวชาญประจำสถานพยาบาลขนาดใหญ่/โรงพยาบาลแม่ข่าย  

"...เรามีอาจารย์ศิริราชที่เป็นคนให้คำแนะนำเราด้วย เราก็ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น...อาจารย์
หมอเป็นผู้ประมวล (ข้อมูล-ผู้ประเมิน) ค่ะ แล้วก็ออก flow ปฏิบัติตรงนี้ออกมา" (รหัส
ผู้ให้ข้อมูล CL17) 

6) ปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าและผลกระทบจากมาตรการที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา  เช่น เมื่อเกิดการ 

ติดเชื้อในกลุ่มบุคลากรของสถานพยาบาล ทำให้มีมาตรการแบ่งทีมปฏิบัติงานเปน็กลุ่มย่อยเพื่อลด

ความเสี่ยงของการระบาดในกลุ่มบุคลากร หรือการปิดบริการในบางแผนกไปจนถึงการปิดบริการ

ทั้งสถานพยาบาล  

4.4 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการตัดสินใจกำหนดมาตรการ  

 ปัจจัยภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย  

1) ประเภทของสถานพยาบาล (ภาครัฐหรือเอกชน) เช่น การเป็นสถานพยาบาลเอกชนทำให้ตอ้ง

คำนึงถึงผลกระทบด้านงบประมาณ จึงต้องวางแผนด้านการเงินอย่างรัดกุมเพื่อไม่ให้ขาดทุน ซึ่งส่งผลต่อ

การกำหนดมาตรการด้านกำลังคน การจัดซ้ือจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล การดัดแปลงสถานที่ รวมถึง

การรับรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 หรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาลในภาครัฐ  
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2) ขีดความสามารถของสถานพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย สถานพยาบาลขนาดเล็กอาจมี

ข้อจำกัดในด้านการบริหารจัดการและการให้บริการในช่วงต้นของการระบาด เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง/ผู้มีความรู้ในด้านการป้องกันโรคติดเชื้อ รวมถึงความพร้อมของทรัพยากรอื่น ๆ อันได้แก่ 

งบประมาณ ยาและเวชภัณฑ์ ทำให้มีข้อจำกัดในการออกมาตรการได้อย่างทันท่วงที เช่น การปรับ/สร้าง

พ ื ้ น ท ี ่ ส ำ ห ร ั บ ร อ ง รั บ 

ผู้ติดเชื้อ COVID-19 หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อที่ไม่สามารถทำได้ด้วยตนเอง 

เป็นต้น  

3) เครือข่ายที่สถานพยาบาลหรือบุคคลในสถานพยาบาลมีอยู่ เช่น การเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญจากต่าง

สถานพยาบาลเพื่อขอคำแนะนำ ขอความช่วยเหลือ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างมากนักของ

เครือข่ายสำหรับสถานพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety 

4) ภาวะผู้นำของผู้บริหารในสถานพยาบาล ที่สามารถวางแผน ตัดสินใจ สื่อสารและนำทีม

บุคลากรไปสู่การปฏิบัติจริง รวมทั้งการคาดการณ์ขนาดของปัญหาและความซับซ้อนของปัญหาที่เกิดขึ้น

ทำให้นโยบายที่กำหนดขึ้นมีความเหมาะสมสำหรับแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน ประกอบด้วย  

1) สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อ COVID-19 ในพื ้นที่ หากในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ

สถานพยาบาลหรือชุมชนบริเวณใกล้เคียงมีการพบผู้ติดเชื้อจำนวนมากย่อมส่งผลให้จำนวนผู้รับบริการใน

สถานพยาบาลเพิ ่มขึ ้น และส่งผลกระทบต่อการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาลเพื ่อรองรับ

สถานการณ์ดังกล่าว  

"มาตรการเนี่ยเราเพิ่มตามปัญหาที่เราเจอนะครับ เช่น รอบแรกเนี่ยเรายังไม่มีผู้ป่วย
เราแค่เป็นการเฝ้าระวัง แล้วก็มีแค่เคส PUI นะครับ" (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL09) 

2) สภาวะแวดล้อมของสถานพยาบาล อาทิ ที ่ตั ้ง ลักษณะของสังคม ชุมชน หรือประชากร

โดยรอบสถานพยาบาล ส่งผลต่อการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาล เช่น สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ใน

ชุมชนที่มีประชากรหลากหลายชาติพันธุ์ การกำหนดมาตรการจำเป็นต้องคำนึงถึงความเหมาะสมด้าน

สังคมวัฒนธรรม รวมทั้งมีวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล สามารถสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งที่

เป็นผู้ป่วย ผู้ดูแล และประชาชนทั่วไป  เป็นต้น  

 "...คนไข้เนี่ยเป็นชาวต่างชาติค่อนข้างเยอะ แล้วก็คุยภาษาไทยกับใครไม่ค่อยรู้เรื่อง ก็
ชื่อจุดตามผลไม้ที่เขาปลูกค่ะ ไม่ว่าจะเป็นสับปะรด ไปจุดสับปะรด ไปจุดข้าวโพด 
แล้วก็จุดทุเรียนแบบนี้ค่ะ ..." (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL01) 
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 3) คำสั่ง/นโยบายจากหนว่ยงานส่วนกลาง เช่น คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) คำสั่งนายกรัฐมนตรี คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข คำสั่งระดับกรม และ

คำสั่งระดับจังหวัด  

4) ความคาดหวังและแรงกดดันของคนในสังคมรวมทั้งสื่อมวลชนที่ให้ความสำคัญกับการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 มากอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน ทั้งนี้ ความคาดหวังต่อบทบาทของสถานพยาบาล

มีความแตกต่างกันไปตามระยะเวลาและสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค เช่น ในช่วงแรกสังคมมีความ

คาดหวังให้สถานพยาบาลให้บริการตรวจคัดกรองและรักษาผู้ป่วยรวมทั้งเป็นสถานที่กักกันโรคเพื่อลด

โอกาสการแพร่กระจายของโรค จึงมีแรงกดดันต่อสถานพยาบาลในการเพิ่มขีดความสามารถในการรองรับ

จำนวนผู้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยทุกคน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและต้องป้องกั นไม่ให้

ผู้ป่วยที่ยังไม่ปลอดโรคหนีออกจากสถานพยาบาลกลับไปสู่ชุมชน เป็นต้น 

4.5 การนำมาตรการไปสู่การปฏิบัต ิ

 หลังจากผู้บริหารกำหนดนโยบาย/มาตรการรับมือโรคติดเชื้อ COVID-19   สถานพยาบาลที่เข้า

ร่วมการประเมินนี้สื่อสารนโยบาย/มาตรการดังกล่าวไปยังบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้วยวิธี 1) การแจ้งข้อมูล
ผ่านหัวหน้าแผนก/กลุ่มงาน เพื่อใหห้ัวหน้าเป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลไปยังบุคลากรในสังกัดของตน 2) การแจ้ง
ผ่านช่องทางสื ่อสารในรูปแบบออนไลน์  เช่น แอปพลิเคชันไลน์ อีเมล หรือระบบสารสนเทศของ

สถานพยาบาล (intranet) 3) การแจ้งข้อมูลผ่านการประชุม/สัมมนา/การอบรม และ 4) การประกาศ
แจ้งผ่านจดหมายเวียน ไปยังหน่วยงานหรือแผนกต่าง ๆ ภายในสถานพยาบาล หากเป็นการสื่อสาร

เผยแพร่เพื่อแจ้งข้อมูล โดยเฉพาะมาตรการเกี่ยวกับการเข้ารับบริการสำหรับบุคคลภายนอก ได้แก่ ผู้ป่วย 

ผู ้เยี ่ยมเยือน และผู ้ที ่มาติดต่อราชการ สถานพยาบาลใช้ช่องทางออนไลน์ อันได้แก่ เว็บไซต์ของ

สถานพยาบาล เพจเฟซบุ๊ก และแอปพลิเคชันไลน์   

 การกำกับติดตามและการประเมินผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลมีวิธีกำกับติดตามผลการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 1) มอบหมายผู้รับผิดชอบในระดับปฏิบัติการ เช่น มอบหมายให้พยาบาลควบคุมโรคติด

เชื้อประจำแผนก และหัวหน้าแผนกเป็นผู้กำกับติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในแผนก การนิเทศ

โดยบุคลากรจากฝ่ายป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อของสถานพยาบาล การใช้ระบบคู ่หู (buddy 

system) เพื่อช่วยดูแลการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างถูกวิธี เป็นต้น หากพบการปฏิบัติที่ไม่

ถูกต้องหรือฝ่าฝืนมาตรการของสถานพยาบาล เหตุการณ์ดังกล่าวจะถูกรายงานต่อหัวหน้าแผนกหรือ

ผู้รับผิดชอบในการรับมือโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล เพื่อหาสาเหตุของการไม่ปฏิบัติตาม

และนำไปแก้ไขเชิงระบบต่อไป 2) มอบหมายผู้รับผิดชอบในระดับนโยบาย เช่น การมอบหมายรอง

ผู้อำนวยการให้มีหน้าที่ในการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน การกำหนดวาระติดตามผลการดำเนินงาน
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ในการประชุมของคณะกรรมการ EOC ของสถานพยาบาล เป็นต้น 3) การประเมินโดยผู้รับบริการ บาง

สถานพยาบาลมีนโยบายให้ผู้รับบริการประเมินบุคลากรผู้ให้บริการผ่านแบบประเมิน ที่มีข้อคำถาม

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ขณะให้บริการ 4) การกำหนดตัวชี้วัด
ในระดับแผนกหรือระดับสถานพยาบาลเพื่อกำกับการดำเนินมาตรการด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับ 

COVID-19 เช่น การติดตามจำนวนบุคลากรผู้ให้บริการที่ติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงาน อัตรา

ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ทีไ่ด้รับการรักษาจนหาย เป็นต้น 

 สถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้การ

ดำเนินงานตามมาตรการของสถานพยาบาลบางแห่งไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร โดยปัญหา/อุปสรรคที่

สถานพยาบาลประสบ ได้แก่ 1) บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานมาก ส่งผลให้เกิดการละเลยมาตรการ

ด้านความปลอดภัย และเกิดความผิดพลาดขณะปฏิบัติงาน 2) นโยบายที่ไม่ชัดเจน ทั ้งนโยบายใน

ระดับประเทศและนโยบายในระดับสถานพยาบาล ซึ ่งอาจเกิดจากการสื ่อสารที ่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนและไม่สามารถปฏิบัติตามนโยบายที่กำหนดได้อย่างถูกต้อง 3) การขาดแคลน
บุคลากร ส่งผลให้บุคลากรที่เหลือต้องเผชิญกับภาระงานที่มากขึ้น และอาจเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้า

และหมดไฟในการทำงาน รวมทั้งการขาดแคลนบุคลากรยังส่งผลต่อการให้บริการที่ไมท่ันต่อความต้องการ 

4) ข้อจำกัดด้านทรัพยากร ได้แก่ โครงสร้างอาคารของสถานพยาบาลที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ การขาด

แคลน PPE ในบางช่วง และความไม่เพียงพอของข้อมูล (อาทิ ข้อมูลทั่วไปของโรคติดเชื้อ COVID-19 การ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ แนวทางการให้บริการในสถานพยาบาล)  โดยเฉพาะในช่วงแรกที่มีการ

ระบาด 5) การไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้รับบริการ 

"...ความไม่แน่นอนของคำสั่ง (จากกระทรวงหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง- ผู้ประเมิน) 
ค่ะ คำสั่งเดี๋ยวเปลี่ยนวัคซีน เดี๋ยวจะให้คนไข้รักษาที่โรงพยาบาล 21 วัน เดี๋ยว 14 วัน 
เดี๋ยว 10 วันอะไรแบบนี้ค่ะ อันนี้เป็นปัจจัยลบที่ทำให้เราจะต้องเปลี่ยนกระบวนการ
บ่อยมาก..." (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL01)  

 ผู้ให้ข้อมูลในระดับปฏิบัติการกล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการดำเนินมาตรการของ

สถานพยาบาลเพื่อรับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้ 1) ผู้บริหารของสถานพยาบาล/ผู้นำ ที่ตระหนัก

ถึงความสำคัญของสถานการณ์การระบาด และช่วยสนับสนุนให้เกิดการเตรียมพร้อมหรือวางแผนเพื่อ

รับมือได้อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งสนับสนุน เข้าใจ และให้กำลังใจแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 2) การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกระดับ ทั้งในการวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมและรับมือต่อการระบาด การสื่อสาร ไป

จนถึงการปฏิบัติตามมาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้นอย่างเต็มที่ 3) ความร่วมมือจากบุคคลภายนอก
สถานพยาบาล ได้แก่ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาลในจังหวัดเดียวกัน หรือหน่วยงาน
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ภายนอก ที ่ร ่วมมือกันทำงานอย่างเป็นระบบและช่วยสนับสนุนซึ ่งกันและกัน 4) ความพร้อมของ
สถานพยาบาล ทั้งในแง่ของบุคลากร งบประมาณ และสิ่งของ 

“…ความฉับไวในการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ leader ต้องนำก่อนทีมมันก็ต้อง
มา เพราะถ ้า leader นำไปไม ่ถ ูกท ิศ ท ีมก ็จะกระจ ัดกระจายออกไป แล้วก็
ความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์…” (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL14) 

“…น่าจะเป็นเกี่ยวกับสปิริตของเจ้าหนา้ที่เราด้วย เพราะว่าหลาย ๆ ที่ จะทำงานกันไม่
เข้าขากัน อย่างของเราก็คือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ สสอ. จะทำงานประสานงาน
กันด้วยดีเหมือนเป็นหน่วยงานเดียวกัน..." (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL03) 

" ...ก็คือความร่วมมือของชุมชนและก็องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะในการทำ CI 
(community isolation- ผู้ประเมิน) HI (home isolation- ผู้ประเมิน) ผมเห็นว่า
จะต้องใช้ทรัพยากรแล้วก็ความร่วมมือบูรณาการจากของทั่วทั้งอำเภอ  โรงพยาบาล
ไม่สามารถที่จะดำเนินการด้วยตัวเองได้ครับผม " (รหัสผู้ให้ข้อมูล OL01) 

จากการประเมินการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ในครั้งนี้ไม่สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรการของสถานพยาบาลได้ เนื่องจาก 

สถานพยาบาลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการประเมิน ไม่มีการกำกับติดตามผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 

กล่าวคือ ไม่มีการกำหนดตัวชี้วัด หรือประเมินถึงผลลัพธ์และผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่สามารถ

นำไปใช้เป็นปัจจัยนำเข้าในการปรับปรุง/พัฒนามาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้น มีเพียงการกำกับ

ติดตามด้วยการรายงานจากหัวหน้าแผนกหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ในการกำกับติดตามเท่านั้น 

อีกทั้งการประเมินนี้มุ่งเน้นที่การศึกษามาตรการเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการแล ะบุคลากรของ

สถานพยาบาลที่ถูกกำหนดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาท

ข อ ง ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  

2P Safety ทำให้ระเบียบวิธีวิจัยที่โครงการประเมินนำมาใช้ไม่เหมาะสมต่อการประเมินผลลัพธ์ของ

มาตรการและการปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  

“...เราจะมีการประชุม war room ทุกวันเพื่อสอบถามว่ามีอะไรเป็นปัญหาติดขัด มี
อะไรเกิดขึ ้นไหม เพื ่อมีการแก้ไขปัญหา หรือว่าติดขัดตรงไหน ต้องการให้ใคร
ช่วยเหลือเพิ่มเติมก็จะมีประมาณนี้ครับ...คือผมไม่ได้ต้องออกมาเป็นตัวชี้วัด...” (รหัส
ผู้ให้ข้อมูล OL01) 

“(ผู้สัมภาษณ์: แล้วในส่วนของการกำกับติดตามผลหลังจากที่เราประกาศใช้นโยบาย
ไปแล้ว โรงพยาบาลมีการตั้งตัวชี้วัดหรือมีการวัดผลการปฏิบัติมาตรการที่เกี่ยวข้อง



40 
 

กับโควิดไหมคะ?) ก็อาจจะไม่ได้มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน แต่ว่าทุกครั้งที่มีประเด็นปัญหา ที่มี
โอกาสเอามาทบทวนแก้ไข หรือพัฒนาแก้ไข เราก็จะทบทวนกันในเชิงระบบ...จริง ๆ 
ไม่ได้มีตัวเลขหรือตัวชี้วัดออกมาชัด ๆ แต่ว่าทุกครั้งที่มีปัญหา เราพยายามทบทวน
และแก้ไข แล้วก็หาทางการป้องกันค่ะ” (รหัสผู้ให้ข้อมูล OL02) 

4.6 การดำเนนิงานตามยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยฯ ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 

เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทย คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข อันมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน

ได้มีการประชุม เมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2563 และมีมติให้ประกาศเจตนารมณ์ เรื่อง ความปลอดภัย

ของบุคลากรสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งมีใจความสำคัญ ดังนี้ 

สถานพยาบาลทุกแห่งให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข มีแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ความปลอดภัยของบุคลากร จัดสรรหน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันอื ่น  ๆ ให้มีสำรองใช้อย่าง

เหมาะสม บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือต้องสงสัยติดเชื้อ COVID-19 จะต้องได้รับการตรวจคัด

กรอง เฝ้าระวัง และดำเนินการรักษาทันทีหากพบว่ามีการติดเชื้อ ให้สถานพยาบาลมีหลักประกันคุ้มครอง

ดูแลและเยียวยาบุคลากรผู้ติดเชื้อ รวมทั้งมีช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ความรู้และสร้างความมั่นใจให้กับ

บุคลากร [84]  

นอกจากการประกาศเจตนารมณ์ของคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุขแล้ว สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ซึ่งเป็น

ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ และเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ  

ได้ทบทวนและเพิ่มเติมแนวปฏิบัติสำหรับเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient goals) และ

เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข (personnel goals) โดยใช้ชื ่อว่า Patient and 

Personnel Safety for Emerging Infectious Disease 2021 ซึ ่งถูกตีพิมพ์ในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2564 แนวปฏิบัติดังกล่าวได้รับการทบทวนและปรับปรุงให้มีความสอดคล้องและทันต่อสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการเพิ่มแนวปฏิบัติในทุกหมวดตาม S-I-M-P-L-E (ดูตัวอย่าง ใน

ตาราง 5) [85] จากการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในระดับปฏิบัติการของสถานพยาบาลทั้ง 20 

แห่ง (ทั้งสถานพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety) ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีสถานพยาบาลส่วนน้อยที่รับทราบเรื่องการปรับปรุงเป้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข และมีเพียงบางสถานพยาบาลที่

ได้รับเอกสารฉบับปรับปรุงดังกล่าว  
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ตาราง 5 ตัวอย่าง Patient and Personnel Safety for Emerging Infectious Disease 2021 (เดือน
มกราคม พ.ศ. 2564) [85] 

เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย SIMPLE เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข 
safe surgery มีการเพิ่มแนวทางปฏิบัติสำหรับ
ผู้ป่วย บุคลากร ในการเตรียมความพร้อมในการ
ระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
และให้โรงพยาบาลกำหนดนโยบายและวิธีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ที่มีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจที่ได้
จัดทำโดยองค์กรวิชาชีพและกระทรวง
สาธารณสุข 

S security and privacy of information and 
social media เน้นความเป็นส่วนตัว (privacy) ของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและบุคลากรที่เกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

infection prevention and control เพ่ิม
แนวปฏิบัติ/ป้องกันเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล 

I infection and exposure เพ่ิมแนวทางการบริหาร
จัดการเพื่อป้องกันบุคลากรติดเชื้อหรือเจ็บป่วยด้วย
โรคติดเชื้อ COVID-19 จากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานพยาบาล  

medication & blood safety เพ่ิมแนวทาง
การปฏิบัติ เรื่อง การส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์
หรือระบบขนส่งอื่น 

M mental health and mediation ป้องกัน
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำงาน รวมทั้ง
ปัญหาการกระทบกระทั่งกันระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการ 

patient care processes เน้นการวินิจฉัยที่
ถูกต้องและทันเวลา 

P process of work ตั้งเป้าหมายว่าต้องไม่มีบุคลากรผู้
ติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ทางเดินหายใจ 

line, tube and catheter & laboratory เพิ่ม
แนวปฏิบัติในการรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และการ
จัดการเพื่อลดความแออัดและระยะเวลารอคอย
ในการรับบริการ 

L lane (ambulance) and legal issues เพ่ิม
แนวทางการปฏิบัติการดูแลและรักษาผู้ป่วยที่สงสัย
หรือวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ติดต่อผ่าน
ทางเดินหายใจบนรถพยาบาล 

emergency response เพ่ิมการดูและรักษา
ผู้ป่วยที่สงสัยหรือวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ที่ติดทางเดินหายใจภายในห้องฉุกเฉิน และ
แนวทางปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูง การใส่ท่อช่วย
หายใจ และกิจกรรมที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาด
เล็ก 

E environment and working conditions ปกป้อง
บุคลากรและผู้ป่วยให้ปลอดภัย มีความพร้อมด้าน
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย และทำงานภายใต้สภาพ
การทำงานที่มั่นคง ปลอดภัย 
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นอกจากการปรับปรุงเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป่วยและเป้าหมายความปลอดภัยของ

บุคลากรสาธารณสุขแล้ว สรพ.  ได้จัดการอบรม/สัมมนาหลายครั้งในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการรับมือต่อโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรเป็นสำคัญ 

ตัวอย่างเช่น การอบรม/สัมมนาหัวข้อ How to think for COVID-19 (11 มีนาคม พ.ศ. 2563) การ

เตรียมความพร้อม รพ. เพื ่อรับสถานการณ์ COVID-19 (13 มีนาคม พ.ศ. 2563) บทบาท ICN ใน

ส ถ า น ก า ร ณ ์  COVID- 19  

(15 เมษายน พ.ศ. 2563) HA LIVE หัวข้อประสบการณ์การดูแลผูป้่วย COVID-19 และการบริหารจัดการ

ในระดับ รพช. (1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) HA LIVE หัวข้อการบริหารจัดการ COVID-19 ในบริบทจังหวดั

ปัตตานี (5 มิถุนายน พ.ศ. 2563) โรงพยาบาลสนาม บทเรียนและความสำเร็จ (23 มิถุนายน พ.ศ. 2564) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการผ่านระบบสื่อสารทางไกล virtual conference เรียนรู้การวิเคราะห์ข้อมูลและ

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล 2P Safety เพื่อพัฒนาและออกแบบระบบงาน  (30 มิถุนายน–2 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564) การประชุมเชิงปฏิบัติการผ่านระบบสื ่อสารทางไกล virtual conference เรียนรู ้การ

วิเคราะห์ข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 2P Safety เพื่อพัฒนาและออกแบบระบบงาน (29-31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563) การเสวนาผลงานของโรงพยาบาลในสถานการณ์ COVID-19 ในเรื ่องการตั้ง

โรงพยาบาลสนาม ระบบบริการวัคซีน และการจัดตั้งศูนย์พักคอย (20 สิงหาคม พ.ศ. 2564) และการ

เสวนาโรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพในสถานการณ์โควิด 19 (25 สิงหาคม พ.ศ. 2564) โดยการ

อบรม/สัมมนาจัดขึ้นในช่องทางออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่ายและไม่มีการจำกัดสิทธิ์การเข้าร่วมรับฟังและแสดง

ความคิดเห็น (เข้าร่วมได้ทั้งสถานพยาบาลที่เข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety) [86] 

การประเมินนี้พบว่า สถานพยาบาลส่วนใหญ่ทราบข่าวการจัดอบรม/สัมมนาผ่านทางจดหมาย

แจ้งจาก สรพ. หรือผ่านการติดตามหน้าเว็บไซต์หรือช่องทางออนไลน์อื ่น  ๆ ของ สรพ. แต่ก็มีบาง

สถานพยาบาลหรือบุคลากรบางส่วนที่ไม่ทราบเรื่องการจัดอบรม/สัมมนาของ สรพ. ดังจะเห็นได้จากการ

สัมภาษณ์บุคลากรในระดับปฏิบัติการท่านหนึ่งเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งชี้ว่าผู้ให้ข้อมูลไม่

ทราบว่า สรพ. เคยจัดการอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการรับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล

มาก่อน  

“ส่วนนึงคือเรื่องพัฒนาองค์ความรู้  ช่วงนี้คงต้องเน้นเรื่องเกี่ยวกับโควิดเป็นพิเศษ
ขึ้นมา อาจจะเป็น onsite หรือ online ช่วงนี้น่าจะเริ่มทำได้แล้ว (ผู้สัมภาษณ์: ที่
ผ่านมา สรพ. ได้มีการเอาเรื่องของ 2P กับโควิดมารวมกัน แล้วมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
พวกนี้บ้างไหมคะ?) ยังเลยค่ะ ไม่มีค่ะ” (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL12) 
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ข้อค้นพบจากการประเมินนี้ แสดงให้เห็นว่า สถานพยาบาลทั้ง 20 แห่ง ไม่ว่าจะเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมโครงการ 2P Safety รู้จักและคุ้นเคยกับเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและเป้าหมายความ

ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขเป็นอย่างดี และได้นำเป้าหมายความปลอดภัยดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้

เข้ากับบริบทของสถานพยาบาลของตนเองตั้งแต่ก่อนที่จะมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 นี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การที่ประเทศไทย

มีเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขช่วยให้สถานพยาบาลสามารถวางแผนและ

ปรับตัวเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติดต่อในครั้งนี้ได้ดีขึ้น  

"ใช้ (2P Safety - ผู้ประเมิน) เยอะเลยค่ะ ...เราต้องใช้ patient identification ดี 
ๆ ไม่งั้นเดี๋ยวเขาจะหลุดไปหน่วยบริการ แล้วเราก็จะต้องเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่าง
มากเลยค่ะ…" (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL01) 

นอกจากการนำเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขมาใช้ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แล้ว สถานพยาบาลยังนำหลักการเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยมา

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์นี ้ได้ โดยส่งเสริมให้บุคลากรรายงานหากพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทาง

การแพทย์จากการให้บริการในสถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อ COVID-19 เช่น การพบ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในแผนกผู้ป่วยนอก หรือการนำเอาหลักการการบริหารงานคุณภาพ 

(plan-do-check-act: PDCA) ซึ่งเป็นกระบวนการคิดและทำงานด้านความปลอดภัยมาใช้ในการวางแผน

รับมือกับโรคติดเชื้อ COVID-19 

"2P Safety ทำให้เรามี basic ในการจัดการโรคอย่างเป็นระบบ" (รหัสผู้ให้ข้อมูล 
OL17) 

“จริง ๆ ก็โควิดกับ 2P Safety ก็เกี่ยวข้องกัน อย่างที่ได้เรียนไปว่าจริง ๆ 2P Safety 
อยู่รอบตัวเราทุกอย่าง เกือบทุกเหตุการณ์เชื่อมโยงกับ 2P Safety ได้หมดเลย ก็ยิ่ง
โดยเฉพาะเรื่องโรคติดเชื้อ COVID-19 ความปลอดภัยเรื่อง infection ทั้งในส่วนของ
บุคลากรทางการแพทย์ หรือว่าผู้ป่วย หรือญาติ เราก็ได้พยายามทำแนวทางต่าง ๆ ให้
เกิดความปลอดภัยมากที่สุด คิดว่า 2P Safety มีส่วนช่วยมาก ๆ คือพอมีหลักการนี้
ขึ้นมาปุ๊บมันเหมือนเป็นแนวทางที่ให้เห็นภาพชัดเจนมากขึ้น ว่าเราทำสิ่งนี้เพื่ออะไร 
...” (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL02) 
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4.7 ข้อเสนอแนะจากสถานพยาบาลต่อการขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินให้ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ดังนี้  

1) ปรับปรุงเครื่องมือภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ  เช่น เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุข และหัวข้อการรายงานความเสี่ยงเข้าสู่ระบบ NRLS ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

“...S-I-M-P-L-E เราเนี่ย ก่อนโควิดกับหลังโควิดเหมือนเดิมเนี่ย มันแปลว่า เครื่องมือนี้
คือยารักษาทุกโรคใช่หรือเปล่า...” (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL06) 

2) ผนวกหลักการ 2P Safety เข้ากับหลักการอื่น ๆ  ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้โดยสถานพยาบาล

ในการรับมือการระบาดของโรคอุบัติใหม่  เช่น หลักการ 3S (structure-staff-system) เป็นต้น 

"... 2P Safety เนี ่ยจะต้องผนวกกับ 3S (structure-staff-system) กระบวนการ
พวกนี้มันถึงจะทำให้การทำงานได้ครบรอบ คือคิดให้มันเป็นองค์ประกอบครบทุกด้าน 
เพราะถ้าเราคิดด้านหนึ่งมันก็จะหลุดอีกด้านนึงถูกไหมครับ คิดด้าน structure ไม่คิด
ด้าน system เดี๋ยวมันก็ติดเชื้อกันไปหมดเลยมันต้องคิดให้ครบองค์ประกอบแล้ว
แก้ปัญหาในภาพรวมให้ได้ครับ" (รหัสผู้ให้ข้อมูล OL06) 

3) สนับสนุนการจัดการความรู้ โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างสถานพยาบาลมากขึ้น  

"... สรพ. มีองค์ความรู้ ประสบการณ์ที่หลากหลายของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในส่วนของ
ตัวอื่น ๆ สรพ. คงไม่สามารถสนับสนุนได้เท่าไหร่ เพราะอย่างองค์ความรู้เราก็ได้ตรง  
ๆ เรื่อย ๆ อยู่ตลอด รัฐบาลเขาก็ถ่ายทอดให้เราได้ดีแล้ว อยากได้ประสบการณ์ เป็น
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ KM อะไรพวกนี้มากกว่า..." (รหัสผู้ให้ข้อมูล CL14) 
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บทที่ 5 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
5.1 อภิปรายผลการประเมิน 

  การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากทำให้

ผู้ป่วย COVID-19 ที่ต้องการการรักษามีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ยังมีความต้องการบริการ

ควบคุมป้องกันโรคเฉพาะกลุ่มประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ กลุ่ มผู้ต้องสงสัยว่าจะติด

เชื้อ กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยรุนแรงหากติดเชื้อ และประชาชนทั่วไป ในขณะเดียวกันทรัพยากร

ที่จำเป็นในการให้บริการ ทั้งบุคลากร งบประมาณ รวมถึงยาและเวชภัณฑ์มีอยู่อย่างจำกัด ส่งผลให้

สถานพยาบาลในประเทศไทยและต่างประเทศต้องวางแผนเตรียมการรับมือการระบาด โดยปรับเปลี่ยน

รูปแบบบริการให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ การประเมินนี้พบว่า สถานพยาบาล

ทั้ง 20 แห่ง และสถานพยาบาลในต่างประเทศมีการกำหนดมาตรการเพื่อรับมือต่อการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 ที่คล้ายคลึงกัน โดยมาตรการส่วนใหญ่ที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้นมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาล ซึ่งครอบคลุมมาตรการบริหารจัดการ

และบริการทั่วไปเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 และผู้เยี่ยมเยือนที่ติดเชื้อสู่บุคลากรและ

ผู้ป่วยรายอื่น มาตรการการปรับกระบวนการ/วิธีการในการรักษาพยาบาล การปรับปรุงอาคารสถานที่ 

การป้องกันการแพร่เชื้อหรือสัมผัสเชื้อผ่านหัตถการและสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล ตลอดจนการลด

ผลกระทบในวงกว้างหากมีบุคลากรบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เนื่องจากต้องกักตัวหรือได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเชื้อ COVID-19  

 สถานพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety มีมาตรการ วิธีการกำหนดมาตรการ 

และการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจากสถานพยาบาลทั้ง 20 แห่ง รู้จักและได้นำ  

เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและเปา้หมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข หรือนโยบาย 2P 

Safety ไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของสถานพยาบาลตั้งแต่ก่อนที่จะมีการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 สถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็นสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ (hospital accreditation: HA) ทำให้มีความคุ้นเคยกับหลักการการบริหารงาน

คุณภาพและการตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรเป็นทุนเดิม ซึ่งอาจทำให้ไม่เห็นความ

แตกต่างของมาตรการรับมือโรคติดเชื้อ COVID-19 ระหว่างสถานพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มได้ 

การประกาศเจตนารมณ์เรื่องความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2563 เป็นนโยบายใน
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ระดับประเทศที่สอดคล้องกับนโยบายปีแห่งบุคลากรสาธารณสุข (year of health and care workers)9 

ในระดับสากลที่ถูกประกาศโดยองค์การอนามัยโลกใน ค.ศ. 2021 [87] แสดงให้เห็นถึงความสำคัญในเรื่อง

ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขทั ้งในระดับประเทศและระดับสากล รวมถึงการมีกลไกและ

เครื่องมือที่ช่วยขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภัยที่ประเทศไทยดำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ส่งผล

ให้ผู้บริหารสถานพยาบาลตระหนักและให้ความสำคัญกับประเด็นด้านความปลอดภัยของบุคลากร และมี

การนำเอากลไกและเครื่องมือภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ มาปรับใช้ในการบริหารสถานการณ์ช่วง

ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังจะเห็นได้จากการนำเอาเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย

แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  

หลักแนวคิดเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยและการรายงานความเสี่ยง และหลักการบริหารงานคุณภาพ 

(PDCA) มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนและปรับตัวเพื่อรับมือต่อการระบาด  

อย่างไรก็ตาม ผู ้ประเมินพบว่า ถึงแม้จะมีการนำเอาเครื ่องมือและกลไกภายใต้ยุทธศาสตร์  

ความปลอดภัยฯ มาปรับใช้ แต่สถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงการทบทวนและ

เพิ่มเติมแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขเพื่อรับมือกับสถานการณ์โรคติด

เชื้อ COVID-19 (จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มแล้วเสร็จในเดือนมกราคม พ.ศ. 2564) รวมถึงการที่สถานพยาบาล

บางส่วนไม่ทราบถึงการจัดอบรม/สัมมนาที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

ของ สรพ. ตั้งแต่ในระยะแรก ๆ ของการระบาด (ประมาณเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563) ต่อเนื่องมาจนถึง

ในช่วงของการเก็บข้อมูล ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการเลือกใช้สื่อหรือช่องทางในการสื่อสารที่ไม่เหมาะสมกับ

ผ ู ้ร ับสาร เช ่น การเผยแพร ่เอกสาร Patient and Personnel Safety for Emerging Infectious 

Disease 2021 ในรูปแบบเล่ม (hard copy) เท่านั้น ทำให้บุคลากรที่เข้าถึงเอกสารมีจำนวนไม่มากนัก 

อนึ่ง การเผยแพร่เอกสารในรูปแบบเล่มยังทำให้การส่งต่อความรู้ระหว่างบุคลากรในสถานพยาบาลเปน็ไป

ได้ยากกว่าการเผยแพร่เอกสารในรูปแบบออนไลน์ ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงเอกสารได้พร้อมกัน นอกจากนี้ 

ภาระงานที่เพิ่มขึ้น ปัญหาสภาพจิตใจ และปัญหาด้านอื่น ๆ ของบุคลากร ในช่วงที่มีการระบาดของโรคตดิ

เชื้อ COVID-19 ส่งผลให้การอบรม/สัมมนาที่จัดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าวไม่ได้รับความสนใจจากบุคลากร

เท่าที่ควร ดังนั้น ผู้บริหารสถานพยาบาลควรให้ความสำคัญกับการเรียนรู้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถานพยาบาลอื่น ๆ และ สรพ. ในฐานะผู้ส่งสารจึงควรต้อง

เรียนรู้และทำความเข้าใจกับพฤติกรรมและความต้องการที่เปลี่ยนไปของผู้รับสาร พัฒนาสารที่มีความ

 
9 นโยบายปีแห่งบุคลากรสาธารณสุข (year of health and care workers) เป็นนโยบายที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความตระหนักถึง
ความสำคัญเรื่องความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนานโยบายด้านความปลอดภัยของบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อป้องกันบุคลากรจากอันตรายและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาล พัฒนาความสำคัญของสุ ขภาพจิตและ
สวัสดิการ และทำให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรในระดับประเทศ 
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น่าสนใจและดึงดูดมากขึ้น ปรับปรุงช่องทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับผู้รับสาร รวมถึงกำกับติดตามและ

ประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารของหน่วยงานส่วนกลางอย่างสม่ำเสมอ ทั้งนี้ ข้ออภิปรายดังกล่าวเป็น

เพียงข้อสันนิษฐานจากผู้ประเมินเท่านั้น เนื่องจากการประเมินนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากหน่วยงานในระดับ

ปฏิบัติการ (สถานพยาบาล) เพียงอย่างเดียว ไม่มีการเก็บข้อมูลในระดับหน่วยงานส่วนกลาง (สรพ. และ

กระทรวงสาธารณสุข) ข้ออภิปรายดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลที่ ยังไม่ได้รับการยืนยันและหาข้อยุติ และ

จำเป็นต้องได้รับการประเมินในอนาคตต่อไป 

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินนี้กำหนดมาตรการโดยมอบหมายคณะกรรมการ คณะทำงาน 

หรือกลุ่มคนที่แต่งตั้งขึ้นให้รับผิดชอบการบริหารสถานการณ์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรจากแผนกต่าง ๆ ในสถานพยาบาล แต่ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้กล่าวถึงการมีส่วนรว่ม

ของกลุ่มผู้ป่วย (patient groups) และองค์กรภาคประชาชนในการกำหนดมาตรการที่อาจมีผลกระทบ

หรือเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการภายในสถานพยาบาล (ยกเว้น มาตรการการสร้างโรงพยาบาลสนาม

และสถานที่แยกกักกันผู้ติดเชื้อที่มีอาการไม่รุนแรง รวมทั้ง สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) ที่มี

การร่วมมือกับประชาชนในชุมชน ภาคเอกชน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 (การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายภาคประชาสังคม ผู้ป่วย และองค์กรต่าง  ๆ ในระบบ

บริการทางสาธารณสุข) ของยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ที่ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อคุณภาพความปลอดภัย ประกอบกับเรื่องโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็น

เรื่องใหม่ที่ความรู้ความเข้าใจต่อสถานการณ์มีอยู่อย่างจำกัด การตัดสินใจใช้มาตรการต่าง  ๆ ล้วนอยู่บน

ความไม่แน่นอน มีความเสี่ยง การสื่อสารและให้โอกาสมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของภาคประชาชนจะทำ

ให้เกิดความเข้าใจ ไว้ใจ และเป็นการแบ่งปันความรับผิดชอบต่อมาตรการและผลกระทบที่เกิดขึ้น ดังนั้น 

สถานพยาบาลจึงควรสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนหน่วยงานส่วนกลาง  อาทิ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ควรสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ใน

รูปแบบบูรณาการ (พร้อมกันทุกยุทธศาสตร์) เพื่อให้เกิดผลสำเร็จตามเป้าประสงค์ 

ผู้บริหารสถานพยาบาลสื่อสารมาตรการที่กำหนดขึ้นไปยังบุคลากรในระดับปฏิบัติการผ่านระบบ

โครงสร้างการบังคับบัญชา (เช่น การสื่อสารผ่านหัวหน้าแผนกหรือการส่งจดหมายเวียนในสถานพยาบาล) 

นอกจากนี้ยังใช้ช่องทางสื่อสารในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งกระบวนการสื่อสารของสถานพยาบาลในประเทศ

ไทย คล้ายคลึงกับวิธีการสื่อสารมาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล

ในต่างประเทศ ทั้งนี้ การสื่อสารภายในสถานพยาบาลระหว่างผู้กำหนดมาตรการและบุคลากรผู้ปฏิบตังิาน

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อย่อมมีความแตกต่างจากการสื่อสารในสถานการณ์ปกติ เนื่องจาก

บุคลากรที่ให้บริการมีภาระงานเพิ่มขึ้นกว่าปกติ มีความเสี่ยงสัมผัสโรคสูง และผู้ป่วยในความดูแลซึ่ง

รวมทั้งเพื่อนร่วมงาน มีอาการหนักหรือเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ทำให้บุคลากรมักจะอยู่ในภาวะเครียด ตื่น
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กลัว และเหนื่อยล้า ดังนั้น  ผู้บริหารสถานพยาบาลควรสื่อสารในรูปแบบที่มี “ความโปร่งใส ให้กำลังใจ 

และสื่อสารให้บ่อยครั้ง” เพื่อทำให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสามารถรับรู้สถานการณ์ของสถานพยาบาลตนเอง

และสามารถประเมินหรือคาดหวังถึงสิ ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งจะช่วยลดความตื่นตระหนกและ

ความเครียดของบุคลากรลงได้ [88, 89] นอกจากนี้ The Hospital and Healthsystem Association of 

Pennsylvania [90] เสนอยุทธศาสตรใ์นการสื่อสารระหว่างผูบ้ริหารกับเจ้าหน้าที่ในองคก์ร ซึ่งสรุปได้ดังรปู 

5 

 

รูป 5 ประเด็นสำคัญในการสื่อสารเพื่อใหเ้กิดพลังในการรับมือกับวิกฤต [90]   

การประเมินนี้พบว่า สถานพยาบาลส่วนใหญ่กำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินมาตรการ

ผ่านการรายงานจากหัวหน้าแผนกหรือผู ้ท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายให้ทำหน้าที ่ในการกำกับติดตาม  มี

สถานพยาบาลเพียงบางส่วนที่กำหนดตัวชี้วัดผลการดำเนินงานอย่างชัดเจน (เช่น จำนวนบุคลากรที่ได้รับ

การคัดกรองอย่างสม่ำเสมอและจำนวนบุคลากรติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงาน สัดส่วนของ

เจ้าหน้าที่ได้รับวัคซีน COVID-19 ครบถ้วน) และมีการประเมินผลการดำเนินงานในการป้องกันการติดเชื้อ

และการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 จากผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาลยังขาดการประเมินผล

ของมาตรการที่มีต่อผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-

19 อาทิ ผู้รับบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์/ที่ร้านยาใกล้บ้าน ผู้ที่ถูก

เลื่อน/ยกเลิกการผ่าตัด ซึ่งมาตรการเหล่านี้อาจทำให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการของโรคที่รุนแรงขึน้หรืออาจถงึ

ขั้นเสียชีวิต ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Fournier และคณะ [91] ที่พบว่า ผู ้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อ 

ส่งเสรมิให้เ กดิ
ความรู้สึก
ปลอดภัย

• ส่ือสำรแผนแล ะแนว
ทำงกำรรบัมือ แล ะ
ทรพัยำกรสนบัสนนุ

• ยอมรบัควำม
เปล ีย่นแปล งทีเ่กดิขึน้

• แหล ่งขอ้มูล ท ีน่ำ่เช่ือถือ 
จ ำกดักำรรบัขอ้มูล หรือ
ขำ่วสำรทีอ่ำจเปน็เทจ็

ส่งเสริมให่เกิด
ความรู่สึกว่า
ตนเองและทีม
สามารถฟันฝัา
อุปสรรคไดั

• ให่ความรู่หรือเครื่องมือ
แก่ป่ญหา

• หาจุดที่ควบคุมได่และ
เริ่มต่นจากจุดนั้น

• ก าหนดบทบาทและ
ยุทธศาสตร่ในการ
แก่ป่ญหา

ส่งเสริมให่เกิด
ความรูัสึกสงบเย็น

• สร่างความรู่สึกปรกติ
ต่อสิ่งไม่ปรกติที่เกิดขึ้น

• สร่างสติและจดจ่อกับ
ป่จจุบัน

• การหยุดพักชั่วขณะ
ก่อนเผชิญกับป่ญหา

ส่งเสรมิให้เ กดิ
ความรู้สึกถึง
ความเ ช่ือมโยง
กัน

• สรำ้งแรงบนัดำลใจ 
ฉล องควำมส ำเรจ็
รว่มกนั

• สรำ้งควำมสัมพันธใ์น
กล ุม่แล ะระหวำ่งกล ุม่
ในองคก์ร

• สรำ้งควำมเ ห็นอกเห็น
ใจตอ่ตนเองแล ะตอ่
ผู้อ่ืน

ส่งเสรมิให้เ กดิ
ความหวัง
• ส่งค ำขอบคุณ
• แบง่ปนัเรือ่งรำวทีไ่ ดร้บั
กำรแกไ้ ขจนประสบ
ควำมส ำเรจ็

• ควำมมุ่งม่ันทีจ่ะ
ด  ำเนนิงำนดว้ยกนัจน
ส ำเรจ็
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COVID-19 ได้รับความเสี่ยงจากการเกิดโรคระบาด ความเสี่ยงจากการปรับระบบการให้บริการทาง

สาธารณสุข และความเสี่ยงจากสาเหตุอื่น ๆ ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (พิจารณา

ภาคผนวก 4 ที่แสดงให้เห็นผลกระทบด้านต่าง ๆ จากโรคระบาดที่อาจส่งผลต่อการเข้าถึงและคุณภาพ

ของบริการสุขภาพ เพื ่อใช้เป็นกรอบในการประเมินผลของมาตรการของสถานพยาบาลและการ

ประเมินผลในระดับประเทศ) ความเสี่ยงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและคุณภาพของการ

ให้บริการทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู ้กำหนดนโยบายทั้งในระดับประเทศและสถานพยาบาลควร

ตระหนัก และจัดให้มีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดยการกำหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดผลการ

ดำเนินมาตรการอย่างชัดเจน และนำผลที่ได้จากการประเมินไปใช้ในการปรับแก้มาตรการ/ระบบการ

ให้บริการสุขภาพต่อไป   

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของมาตรการที่ประกาศใช้ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินนี้ 

ได้แก่ ผู้นำ/ผู้บริหารของสถานพยาบาล ความพร้อมของสถานพยาบาล และความร่วมมือทั้งจากบุคลากร

ในสถานพยาบาลและบุคคลภายนอกสถานพยาบาล ซึ่งปัจจัยเรื่องผู้นำและความพร้อมของสถานพยาบาล

เป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับปัจจัยความสำเร็จในต่างประเทศที่ได้จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องใน

การศึกษานี้ [35, 40, 49, 64, 66, 68, 73, 78-81] อันจะเห็นได้ว่า หากสถานพยาบาลมีผู้นำที่มีศักยภาพ มีความ

น่าเชื ่อถือ และตระหนักถึงความสำคัญของการรับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ก็จะ

สามารถวางแผนรับมืออย่างทันท่วงที ทำให้บุคลากรในสถานพยาบาลมีความเชื่อมั่นและมีกำลังใจในการ

ปฏิบัติงาน ส่วนความพร้อมของสถานพยาบาลในแง่ของทรัพยากร (อันได้แก่ บุคลากร งบประมาณ ยา 

เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี) จะช่วยให้สถานพยาบาลสามารถปรับตัวเพือ่รับมือต่อการระบาดของโรคติดเชือ้ 

COVID-19 ได้อย่างรวดเร็ว และทำให้มาตรการมีโอกาสในการประสบความสำเร็จสูงกว่ามาตรการที่ถูก

ด ำ เ น ิ น ง า น ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี ่ ไ ม ่ มี  

ความพร้อม ในส่วนของความร่วมมือของบุคลากรและบุคคลภายนอกสถานพยาบาล ผู้ประเมินพบว่า

ปัจจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Winklemann และคณะ [92] ที่ระบุว่าการมีเครือขา่ย

และความสัมพันธ์ที่ดีภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน ทั้งในระดับชุมชน ระดับประเทศ และ

ระหว่างประเทศจะช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงสถานพยาบาลสามารถรับมือกับการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ได้ด ี

ผู้ประเมินไม่พบปัญหาที่เด่นชัดในเรื่องงบประมาณสำหรับดำเนินมาตรการของสถานพยาบาลซึ่ง

อาจสะท้อนว่าระบบบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทยได้รับการอุดหนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ

จากทั้งภาครัฐและประชาชน เห็นได้จากการใช้จ่ายตามพระราชกำหนดให้อำนาจกระทรวงการคลังกู้เงิน

เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และพระราชกำหนดให้อำนาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา
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เศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 [93, 94] ที่ให้เงิน

อุดหนุนแก่กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มหาวิทยาลัยและสถานพยาบาล

โดยตรง ไม่ต่ำกว่า 150,000 ล้านบาทในระยะเวลาสองปีที่ผ่านมา นอกเหนือจากระบบงบประมาณปกติ

และการบริจาคของภาคเอกชนและประชาชน นับเป็นจุดแข็งหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุขไทย 

ผู้ประเมินไม่สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรการของสถานพยาบาลได้ เนื่องจากการ

ประเมินนี้มุ่งเน้นที่การศกึษามาตรการเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรของสถานพยาบาลที่

ถูกกำหนดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของการเข้าร่วม

โครงการ 2P Safety ซึ่งทำให้ระเบียบวิธีวิจัยที่โครงการประเมินนำมาใช้ไม่เหมาะสมสำหรับการประเมิน

ผลลัพธ์ของมาตรการและการปฏิบัติงานของสถานพยาบาล ดั งนั้น ผู้ประเมินจึงเสนอให้การประเมิน

มาตรการและกระบวนการในการรับมือต่อโรคระบาดของสถานพยาบาลในอนาคต ควรใช้ระเบียบวิธีใน

การประเมินในลักษณะผสม (mixed methods) ที่ครอบคลุมทั้งการศึกษาในเชิงคุณภาพและปริมาณเพื่อ

ศึกษากระบวนการในการกำหนดมาตรการ มาตรการสถานพยาบาลและหน่วยงานต่าง ๆ กำหนดขึ้น 

ปัจจัยนำเข้าและปัจจัยแวดล้อม การนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการประเมินผลลัพธ์/ผลกระทบ

และความสำเร็จจากการดำเนินมาตรการ 

จากการประเมินในครั้งนี้ ผู้ประเมินพบว่ามาตรการที่สถานพยาบาลกำหนดขึ้น วิธีการกำหนด

มาตรการ การนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับมือต่อโรคติดเชื้อ COVID-19 

ระหว่างสถานพยาบาลในแต่ละระดับ รวมทั้งมาตรการของสถานพยาบาลในประเทศไทยและต่างประเทศ

มีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งความคล้ายคลึงของมาตรการเหล่านี้อาจเกิดจาก 1) โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็น

โรคอุบัติใหม่ ทำให้สถานพยาบาลขาดข้อมูลเกี่ยวกับโรค และมาตรการรับมือที่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในช่วงต้นที ่มีการระบาด สถานพยาบาลส่วนใหญ่จึงพิจารณาข้อมูลคำแนะนำจากหน่วยงานทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยในการตัดสินใจกำหนดมาตรการในสถานพยาบาลของตนเอง และนำไปสู่

การมีมาตรการที่คล้ายคลึงกัน และ 2) ข้อมูลที่ได้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์และอภิปราย

กลุ่มผู้บริหารและบุคลากรผู้ให้บริการในสถานพยาบาลระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นช่วงหลังจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกที่หนึ่งถึงสามใน

ประเทศไทย จึงอาจทำให้เกิดอคติของการวิจัยที่เกิดจากการลืม (recall bias) ส่งผลให้ข้อมูลบางส่วน

อาจเกิดความคลาดเคลื ่อนในเรื ่องของช่วงเวลากำหนดและใช้มาตรการ และขาดรายละเอียดของ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงแรกของการระบาด จึงไม่พบความแตกต่างของมาตรการที่สถานพยาบาล

นำมาใช้รับมือโรคติดเชื้อ COVID-19 ในระลอกแรก ๆ อย่างชัดเจน 
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นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลในบางสถานพยาบาล ผู้ประเมินไม่อาจแยกเก็บข้อมูลจากผู้บริหาร

สถานพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงาน และบุคลากรทั่วไปในสถานพยาบาลบางแห่งได้ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลไม่

สะดวกในการให้ข้อมูลแบบแยกกลุ่ม อีกทั้ง ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูลทุกครั้ง ผู้ประเมินแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบ

ถึงรายละเอียดของโครงการประเมินโดยย่อ รวมถึงที่มาของโครงการและการสนับสนุนงบประมาณในการ

ประเมินจาก สรพ. ที่เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ และเป็นหน่วยงานที่

ทำหน้าที่ในการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานในการให้บริการของสถานพยาบาล ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบทุก

ครั้งก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเกรงใจและไม่กล้าแสดงความคิดเห็นที่

สะท้อนความเป็นจริงเท่าที่ควร 

5.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ต่อกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข 

1) ควรคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 และผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ที่
ไ ม ่ ใ ช่  
ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ได้รับผลกระทบจากการปรับระบบการให้บริการทางสาธารณสุขในช่วง
ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการออกคำแนะนำหรือให้การสนับสนุนแก่
สถานพยาบาลในการสร้างระบบการกำกับติดตามและประเมินผลกระทบจากมาตรการอย่าง
เป็นระบบ 

2) ควรใช้ประเด็นเรื ่องโรคอุบัติใหม่ในการขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ เช่น การ
สนับสนุนให้เกิดระบบ/วิธีการสร้างบุคลากรสาธารณสุขในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ให้มีศักยภาพและมีความตระหนักด้านความปลอดภัย หรือการใช้ความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายเพื ่อสะท้อนเรื ่องความปลอดภัยในการให้บริการทางสาธารณสุขในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 เป็นต้น  

3) ควรปรับปรุงเครื่องมือและกลไกภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยฯ ให้มีความทันสมัยและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ กฎหมาย หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ทยอย
ออกมาเป็นระยะ ให้สถานพยาบาลสามารถนำเครื ่องมือและกลไกที่มีอยู ่ไปปรับใช้ และ
สนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบายใหม่ ๆ  

4) ควรมีการกำกับติดตามและประเมินผลการใช้เครื่องมือและกลไกภายใต้ยุทธศาสตร์ความ
ปลอดภัยฯ อย่างสม่ำเสมอ 

5) ควรปรับวิธีในการสื่อสารนโยบาย/ข้อมูลไปยังสถานพยาบาลให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม มีความ
โปร่งใส ชัดเจน รวดเร็ว และเข้าถึงง่าย เช่น การสื่อสารผ่านฐานข้อมูลออนไลน์ที่เผยแพร่สู่
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สาธารณะ และควรมีการกำกับติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารของหน่วยงาน
ส่วนกลางอย่างสม่ำเสมอ  

ต่อสถานพยาบาล 
1) ควรสร้างกลยุทธ์และเพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้เกิดการสื่อสารแบบสองทาง ( two way 

communication) ทั้งภายในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล (ระหว่างสถานพยาบาล
กับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงประชาชนในพื้นที่) เกี่ยวกับสถานการณ์และมาตรการ
ต ่ า ง  ๆ  
ที่นำมาใช้ในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาล  

2) ควรสร้างระบบการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินมาตรการอย่างเป็นระบบ โดยการ
กำหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการปรับระบบ
การให้บริการทางสาธารณสุขในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทั้งผู้ป่วยติด
เชื้อและผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อ COVID-19 

3) ควรเพิ่มการมสี่วนร่วมของประชาชนหรอืผู้ป่วยในการกำหนดมาตรการของสถานพยาบาล 

เช่น การตัดสนิใจผา่นคณะกรรมการที่ปรกึษาโรงพยาบาลที่มีบคุคลในชุมชนรวมอยู่ด้วย เป็น

ต้น   
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ภาคผนวก 1 แนวคำถามสัมภาษณแ์ละอภิปรายกลุ่ม 
แนวคำถามสัมภาษณ์ที่ 1: ระดับปฏิบัติ (ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยของ รพ. ที่เข้า
ร่วม 2P Safety) 
1. โรงพยาบาลของท่านมีวิธีการกำหนดมาตรการเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

อย่างไร? และระหว่างการระบาดทั้ง 3 ระลอก10 โรงพยาบาลของท่านมีการปรับเปลี่ยนมาตรการ
ดังกล่าวหรือไม่ เพราะอะไร? 

2. โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่างไร? และระหว่าง
การระบาดทั้ง 3 รอบ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร? 

• ด้านการบริหารจัดการเพื่อรับมือต่อจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่อาจเพิ่มขึ้น 

• การบริหารจัดการแผนก/คลินิกเฉพาะทาง 

• การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) 

• การบริหารจัดการกำลังคน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล  

• การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จำเป็น 

• การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
3. โรงพยาบาลของท่านได้ใช้เครื่องมือต่างๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข พ.ศ.2561-2564 ในการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงที่ผ่านมา
หรือไม่ อย่างไร?  

• เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขและเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 

• ระบบการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ประเทศไทย 

• แบบสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล (Hospital Safety Culture survey) 

• ระบบการร ับฟังประสบการณ์ผ ู ้ป ่วยส ู ่การปร ับระบบบริการ (Patient Experience 
Program) 

4. ท่านคิดว่าเครื่องมือภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ มีส่วนช่วยในการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลในการ
รับมือต่อการระบาดของโรคโรคติดเชื ้อ COVID-19 หรือไม่ อย่างไร? และท่านคิดว่าควรมีการ
ปรับปรุง/เพิ่มเติม เครื่องมือใดอีกหรือไม่? เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น
ได้ในอนาคต 

• ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่ช่วยสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อรับมือต่อ
การระบาดของโรคโรคติดเชื้อ COVID-19 ในการระบาดทั้ง 3 รอบ อย่างไร?   

 
10 กำรระบำดทัง้ 3 ระลอก หมำยถงึ กำรระบำดของโรคโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในช่วงต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรระบำดระลอกแรก (มกรำคม-
พฤศจกิำยน 2563) กำรระบำดระลอกสอง (ธนัวำคม 2563-มนีำคม 2564) และกำรระบำดระลอกสำม (เมษำยน-พฤษภำคม 2564) 
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แนวคำถามสัมภาษณ์ที่ 2: ระดับปฏิบัติ (ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของรพ. ที่ไม่เข้าร่วม 2P Safety) 
1. ก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลของท่านมีแผนรับมือและเตรียมความพร้อม

ด้านการจัดบริการรักษาพยาบาล ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
2009 ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อซิกาไวรัส โรคซาร์) หรือไม่ อย่างไร?  

2. โรงพยาบาลของท่านมีวิธีการกำหนดมาตรการเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
อย่างไร? และระหว่างการระบาดทั้ง 3 ระลอก11 โรงพยาบาลของท่านมีการปรับเปลี่ยนมาตรการ
ดังกล่าวหรือไม่ เพราะอะไร? 

3. โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่างไร? และระหว่าง
การระบาดทั้ง 3 รอบ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร? 

• ด้านการบริหารจัดการเพื่อรับมือต่อจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่อาจเพิ่มขึ้น 

• การบริหารจัดการแผนก/คลินิกเฉพาะทาง 

• การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) 

• การบริหารจัดการกำลังคน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล  

• การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จำเป็น 

• การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
4. โรงพยาบาลของท่านได้เข้าร่วมการประเมินเพื ่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 

Accreditation; HA)  หรือไม่ (กรณีโรงพยาบาลที่เข้ากระบวนการรับรอง HA) การผ่านการรับรอง/
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่กระบวนการรับรอง HA มีส่วนสนับสนุนการเตรียมความพร้อมในการ
รับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือไม่ อย่างไร? 

5. ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่ช่วยสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อรับมือต่อการระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในการระบาดทั้ง 3 รอบ อย่างไร?  

  

 
11 กำรระบำดทัง้ 3 ระลอก หมำยถงึ กำรระบำดของโรคโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในช่วงต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรระบำดระลอกแรก (มกรำคม-
พฤศจกิำยน 2563) กำรระบำดระลอกสอง (ธนัวำคม 2563-มนีำคม 2564) และกำรระบำดระลอกสำม (เมษำยน-พฤษภำคม 2564) 
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แนวคำถามสัมภาษณ์ที่ 3: ระดับปฏิบัติ (บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม 2P Safety) 
1. ก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลของท่านมีแผนรับมือและเตรียมความพร้อม

ด้านการจัดบริการรักษาพยาบาล ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
2009 ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อซิกาไวรัส โรคซาร์) หรือไม่ อย่างไร?  

2. โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่างไร? และระหว่าง
การระบาดทั้ง 3 ระลอก12 มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร? 

• ด้านการบริหารจัดการเพื่อรับมือต่อจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่อาจเพิ่มขึ้น 

• การบริหารจัดการแผนก/คลินิกเฉพาะทาง 

• การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) 

• การบริหารจัดการกำลังคน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล  

• การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จำเป็น 

• การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
3. ท่านคิดว่า 2P Safety มีความเกี่ยวข้องกับการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือไม่ 

อย่างไร?  
4. โรงพยาบาลของท่านได้ใช้เครื่องมือต่างๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข พ.ศ.2561-2564 ในการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงที่ผ่านมา
หรือไม่ อย่างไร?  

• เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขและเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 

• ระบบการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ประเทศไทย 

• แบบสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล (Hospital Safety Culture survey) 

• ระบบการร ับฟังประสบการณ์ผ ู ้ป ่วยส ู ่การปร ับระบบบริการ (Patient Experience 
Program) 

5. ท่านคิดว่าเครื่องมือภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ (ข้อ 4) มีส่วนช่วยในการมาตรการของโรงพยาบาลในการ
รับมือต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือไม่ อย่างไร? และท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุง/
เพิ่มเติม เครื่องมือใดอีกหรือไม่? เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นได้ใน
อนาคต 

6. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ช่วยสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อรับมือต่อการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19?  

 
12 กำรระบำดทัง้ 3 ระลอก หมำยถงึ กำรระบำดของโรคโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในช่วงต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรระบำดระลอกแรก (มกรำคม-
พฤศจกิำยน 2563) กำรระบำดระลอกสอง (ธนัวำคม 2563-มนีำคม 2564) และกำรระบำดระลอกสำม (เมษำยน-พฤษภำคม 2564) 
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แนวคำถามสัมภาษณ์ที่ 4: ระดับปฏิบัติ (บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วม 2P Safety) 
1. ก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลของท่านมีแผนรับมือและเตรียมความพร้อม

ด้านการจัดบริการรักษาพยาบาล ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
2009 ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อซิกาไวรัส โรคซาร์) หรือไม่ อย่างไร?  

2. โรงพยาบาลของท่านมีวิธีการกำหนดมาตรการเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
อย่างไร? และระหว่างการระบาดทั้ง 3 ระลอก13 โรงพยาบาลของท่านมีการปรับเปลี่ยนมาตรการ
ดังกล่าวหรือไม่ เพราะอะไร? 

3. โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่างไร? และระหว่าง
การระบาดทั้ง 3 รอบ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร? 

• ด้านการบริหารจัดการเพื่อรับมือต่อจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่อาจเพิ่มขึ้น 

• การบริหารจัดการแผนก/คลินิกเฉพาะทาง 

• การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) 

• การบริหารจัดการกำลังคน/บุคลากรภายในโรงพยาบาล  

• การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จำเป็น 

• การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
4. โรงพยาบาลของท่านได้เข้าร่วมการประเมินเพื ่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 

Accreditation; HA)  หรือไม่ (กรณีโรงพยาบาลที่เข้ากระบวนการรับรอง HA) การผ่านการรับรอง/
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่กระบวนการรับรอง HA มีส่วนสนับสนุนการเตรียมความพร้อมในการ
รับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือไม่ อย่างไร? 

5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ช่วยสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อรับมือต่อการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19? 

  

 
13 กำรระบำดทัง้ 3 ระลอก หมำยถงึ กำรระบำดของโรคโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในช่วงต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรระบำดระลอกแรก (มกรำคม-
พฤศจกิำยน 2563) กำรระบำดระลอกสอง (ธนัวำคม 2563-มนีำคม 2564) และกำรระบำดระลอกสำม (เมษำยน-พฤษภำคม 2564) 



69 
 

ภาคผนวก 2 เอกสารรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก 3 สรุปมาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมิน 
รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 

OL06/ 
CL06 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป  
ประสานแท็กซีเ่ข้ามารับส่งคนไข้ฉุกเฉิน, เลื่อนนัด/การผ่าตัดที่ไม่ฉุกเฉิน,  ใช้การแพทย์ทางไกล, ผู้ป่วยในที่ต้องนอนโรงพยาบาลต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพือ่ยืนยัน
ว่าไม่ติด COVID-19, มาตรการ fast track swab, ส่งยาทางไปรษณีย์/รับยาที่ร้านยา, เจาะเลือดที่บ้าน (ทำงานร่วมกับห้องปฏิบัติการภาคเอกชน) 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง ICU ใหม่เพื่อรองรับเฉพาะคนไข้ที่เป็นโรคติดเชื้อ COVID-19, มีการบริหารจัดการสถานที่โดยยึดกระบวนการ Contactless, จดัระบบสภาพแวดล้อม (การ
ระบายอากาศ และระบบทางเข้า-ออก) ที่เหมาะสม, เปิด Cohort ward, ขยายห้อง ICU, สร้าง Negative Pressure room 
ระบบการทำงานของบุคลากรและการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 
มาตรการ work from home สำหรับบุคลากรที่เป็น non-clinical staff, ใหค้วามรู้กับบุคลากร, จัดทมีพี่เลี้ยงเพือ่ช่วยในการพัฒนาศักยภาพ, จัดการทำงานของ
บุคลากรแบบเป็นทีม (ทีม 1 ทีม 2) เพื่อสลับทีมในการทำงาน, กำหนดแนวทางการปฏบิัติงานที่ชัดเจน, ให้บุคลากรในแผนกที่ปิดบริการมาทดแทนบุคลากรในส่วนที่
ขาดแคลน, ทำประกันโรคติดเชื้อ COVID-19 ให้แก่บุคลากร, ให้ค่าตอบแทนพิเศษแก่บุคลากรที่ทำหน้าทีเ่กี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19, เตรียมที่พักให้สำหรับ
บุคลากรที่ต้องกักตัว    
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจทรพัยากรที่มี, วางแผนสำรองอุปกรณ์ที่จำเป็น, ปรบัระบบการจ่ายยาฟาวิพิราเวยีร์ ใหห้มอที ่ARI คลินิกสามารถสั่งจ่ายได้เลย เพื่อลดกระบวนการการรอ
พิจารณา 
อื่นๆ 
เตรียมแผน BCP  

OL11/ 
CL11 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
คัดกรองผู้รับบริการ 
การบริหารจัดการสถานที ่
เตรียมสถานที่สำหรับ Cohort ward 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
งดการให้บริการที่ไม่เร่งด่วน/จำเป็น เช่น 
คลินิกนอกเวลา, งดการผ่าตัดที่ไม่ฉุกเฉิน 
การบริหารจัดการสถานที ่

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ให้ญาติมารับยาแทน, social 
distancing 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 

ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
หาพยาบาลพี่เลี้ยงแก่พยาบาลที่
เข้าใหม่ 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนาแนวทางปฏิบัติให้บุคลากร, มี
บุคลากรจาก รพ.ประจำจังหวดัเข้ามา
ช่วยอบรมบุคลากรใน รพ., เตรียม
บุคลากรสำหรบัดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19, เตรียมเส้นทางการลำเลียง
คนไข้, ทำประกันโรคติดเชื้อ COVID-19
ให้บุคลากรทุกคน 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
รับบริจาค PPE, สำรองยาและเวชภัณฑ ์

เปิด Cohort ward  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จัดหาอาหารและที่พักให้แก่บุคลากรที่
ทำงานใน Cohort ward 
 
 
 

สร้างทีมยอ่ยของบุคลากรสำหรับ
ผลัดเปลี่ยนให้บริการทุก 15 วัน, 
ตรวจหาเชือ้ในบุคลากรที่ทำงานครบ 
15 วัน (กอ่นพกั) 

CL18 การบริหารจัดการสถานที ่
เตรียมวอร์ดสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 (สำหรับคนไข้สีเหลือง), 
cohort ward (สำหรับคนไข้สแีดง), 
สร้าง AIIR 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ซ้อมแผนการรบัมือเสมือนจริง, พัฒนา
บุคลากร, เตรียมทีมพยาบาลที่สามารถ
ใส่ PPE อย่างถกูวิธ ีและทีมแพทย์ระบบ
ทางเดินหายใจ, เตรียมสถานที่ให้

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
เลื่อน/ยกเลิกการผ่าตัดหรือนัดที่ไม่ฉุกเฉิน, 
การแพทย์ทางไกล, ส่งยาไปที่บ้าน 
การบริหารจัดการสถานที ่
ขยายวอร์ดผู้ปว่ยโรคติดเชื้อ COVID-19ตาม
จำนวนคนไข้, สร้าง Hospitel  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
วางแผนการรับมือหากบุคลากรขาด (โดย
การให้หัวหน้าแผนกบริหารจดัการ หาก
ไม่ได้ให้แจ้งฝ่ายบริหารเพื่อหาบุคลากร
ภายนอกเข้าช่วย หากไม่ได้อีกให้ปิดบาง

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
home isolation 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง รพ. สนาม 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
บุคลากรกักตัว, ทำประกันโรคติดเชื้อ 
COVID-19ให้พนักงานทุกคน  
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
รับบริจาค, ประดิษฐ์อุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่
ขาดแคลน  

แผนกและดงึบุคลากรมาช่วย), มีการ
ประเมินความเครียดและ burn out ของ
บุคลากรเป็นระยะ (หากพบจะแจ้งมายัง
หัวหน้าหน่วย/ เปลี่ยนเวรให้) 

OL17/ 
CL17 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
คัดกรองผู้รับบริการ (วัดอุณหภูมิและซัก
ประวัติ), Social distancing 
การบริหารจัดการสถานที ่
จำกัดทางเข้า-ออก, สร้าง ARI Clinic 
และ PUI Clinic 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนา workflow, พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร, ซอ้มแผนการรับมือ, ทำ
ประกันโรคติดเชื้อ COVID-19ให้
พนักงานทุกคน   
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ให้ผู้รับบริการจองเวลาสำหรบัตรวจ/รักษา, 
ห้ามทานอาหาร/น้ำขณะรอตรวจ, สนับสนุน
การใช้การแพทยท์างไกล, จำกัดจำนวน
ญาติ/ผู้ติดตาม, ให้เยีย่มผ่านวดิีโอคอล,
ยกเลิกการให้บริการห้องพักผู้ป่วยแบบคู ่
การบริหารจัดการสถานที ่
ขยาย ARI Clinic และ PUI Clinic, สร้าง 
negative pressure room ใน ICU, ทำ
วอร์ดเฉพาะสำหรับโรคติดเชื้อ COVID-19 
(ปรับระบบระบายอากาศ), สร้าง
ห้องปฏิบัติการ PCR, สร้าง Hospitel 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ลดการผ่าตัด/รักษาที่ไม่จำเป็น, ตรวจ
โรคติดเชื้อ COVID-19ก่อนเขา้รับการ
รักษา, ทำ home isolation, ส่งยา
ทางไปรษณีย์ 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง semi-ARI Clinic, สร้าง รพ.
สนาม 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ปิดบางแผนกเพื่อดึงบุคลากรมาช่วยใน
แผนกทีข่าด 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
สำรองยาสำหรับใช้ 6 เดอืน, ใช้หน้ากาก
อนามัยซ้ำ 
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 
วางแผนซ้อมการทำความสะอาดและฆ่า
เชื้อ 

พัฒนา work process (ใคร ทำอะไร ส่ง
ต่อไปไหน), สง่ต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลรัฐ, 
พัฒนาคู่มือการใส่ PPE สำหรบับุคลากรแต่
ละตำแหน่ง, เตรียมสถานที่สำหรับให้
บุคลากรกักตัว, ไม่นับวันกักตัวเป็นวันลา  

OL20 การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
คัดกรองผู้รับบริการ (วัดอุณหภูมิและซัก
ประวัติ) 
การบริหารจัดการสถานที ่
จำกัดทางเข้า-ออก 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
รับบริจาคอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน 
Business Continuity Plan (BCP) 
โดยทีมผู้วางแผนประกอบด้วยทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาล ประกาศแผน
เป็น 4 แผน ครอบคลุมเรื่องยาและ
เวชภัณฑ์ การตรวจรักษาและจำนวน
เตียง อัตรากำลังคน โดยการบริหาร

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปรับตาม BCP, สร้างระบบการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นภายในจังหวัดใหม้ี
ประสิทธิภาพ, การส่งยาให้ผู้ปว่ยที่บ้านทาง
ไปรษณีย์, การเลื่อนนัดและการผ่าตัด
เฉพาะที่จำเป็น 
การบริหารจัดการสถานที ่
แยก ARI Clinic ออกจาก OPD, สร้าง 
negative pressure room ใน ICU และ 
ER, ทำวอร์ดเฉพาะสำหรับโรคติดเชื้อ 
COVID-19  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ปิดบางแผนก เวียนบุคลากรจากแผนกที่ปิด
มาเสริมในแผนกที่เปิด,  
แบ่งบุคลากรไวเ้ป็น 3 กลุ่ม หากมีติดเชื้อ
สามารถหมุนเวียนบุคลากรได ้

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปรับตาม BCP 

การบริหารจัดการและบริการ
ทั่วไป 
ปรับตาม BCP 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
จัดการต่างๆ จะเลือกใช้แผนงาน
สถานการณ์ในช่วงเวลานั้นๆ 

OL04/ 
CL04 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
เพิ่มจุดล้างมือและเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์
, Social distancing 
การบริหารจัดการสถานที ่
จำกัดทางเข้า-ออก รพ., สร้าง ARI 
Clinic 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนา workflow, พัฒนาศกัยภาพ
บุคลากร, ซอ้มแผนการรับมือ, ทำ
ประกันโรคติดเชื้อ COVID-19ให้แก่
บุคลากร 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
แจ้ง สสจ. ในชว่งที่ขาดแคลนยาและ
เวชภัณฑ์, รับบริจาค, ประดิษฐ์อุปกรณ์/
เวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน  
 

ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ซ้อมแผนการรบัมือ  
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
OL08/ 
CL08 

การบริหารจัดการสถานที ่
จัดเตรียมคลินิก OPD สำหรบัโรคติดเชื้อ 
COVID-19 (ขนาดเล็ก) 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ซ้อมแผนการรบัมือเสมือนจริง, ทำ
ประกันโรคติดเชื้อ COVID-19ให้
พนักงานทุกคน 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
รับบริจาคและประดิษฐ์อุปกรณ์/
เวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน  
 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ยกเลิกการผ่าตดัที่ไม่ฉุกเฉิน, เลื่อนนัดที่ไม่
จำเป็น, การแพทย์ทางไกล, ส่งยาไปที่บ้าน 

  

CL14 การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง ICU negative pressure 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร, วาง
อัตรากำลังพยาบาลให้เหมาะสมกับการ
ดูแลผู้ป่วย, มี LINE group แสดง
สถานะความพร้อมของบุคลากร อาคาร
สถานที่ในการรองรับผู้ป่วย 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
มีการส่งต่อผู้ปว่ย/ผู้ติดเชือ้ระหว่าง
โรงพยาบาลในเครือ (กรณีเตยีงไม่พอ) 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
แชร์ทรัพยากรระหว่างเครอืโรงพยาบาล, 
ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพื่อชว่ยแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์  
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
 

OL02/ 
CL02 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, มาตรการลด
ความแออัดภายในโรงพยาบาล, จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานโรคติดเชื้อ COVID-19  
การบริหารจัดการสถานที ่
ปรับพื้นที่และสร้าง ARI Clinic, 
isolation room, cohort ward, ห้อง
สำหรับรักษา PUI cases, negative 
pressure room 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ตั้งตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการใส่/ถอดชุด PPE 
อย่างถูกต้อง, ทำประกันโรคติดเชื้อ 
COVID-19ให้พนักงานทุกคน 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปิดบริการที่ไม่จำเป็น, ส่งตอ่ผู้ป่วยให้
โรงพยาบาลใกล้เคียง 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จัดเตรียมสถานที่ให้สำหรับบคุลากรกักตัว 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
จัดหาอุปกรณก์ู้ชีพเพิ่มเติม 

ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
สนับสนุนให้บุคลากรได้รับวัคซีน 

 

OL20 การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
คัดกรองผู้รับบริการ (วัดอุณหภูมิและซัก
ประวัติ) 
การบริหารจัดการสถานที ่
จำกัดทางเข้า-ออก 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปรับตาม BCP, สร้างระบบการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นภายในจังหวัดใหม้ี
ประสิทธิภาพ, การส่งยาให้ผู้ปว่ยที่บ้านทาง
ไปรษณีย์, การเลื่อนนัดและการผ่าตัด
เฉพาะที่จำเป็น 
การบริหารจัดการสถานที ่

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปรับตาม BCP 

การบริหารจัดการและบริการ
ทั่วไป 
ปรับตาม BCP 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
รับบริจาคอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน 
Business Continuity Plan (BCP) 
โดยทีมผู้วางแผนประกอบด้วยทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาล ประกาศแผน
เป็น 4 แผน ครอบคลุมเรื่องยาและ
เวชภัณฑ์ การตรวจรักษาและจำนวน
เตียง อัตรากำลังคน โดยการบริหาร
จัดการต่างๆ จะเลือกใช้แผนงาน
สถานการณ์ในช่วงเวลานั้นๆ 

แยก ARI Clinic ออกจาก OPD, สร้าง 
negative pressure room ใน ICU และ 
ER, ทำวอร์ดเฉพาะสำหรับโรคติดเชื้อ 
COVID-19  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ปิดบางแผนก เวียนบุคลากรจากแผนกที่ปิด
มาเสริมในแผนกที่เปิด,  
แบ่งบุคลากรไวเ้ป็น 3 กลุ่ม หากมีติดเชื้อ
สามารถหมุนเวียนบุคลากรได ้

OL07/ 
CL07 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปฏิบัติตาม DMHTT อย่างเคร่งครัด, มีการตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, ส่งยาทางไปรษณีย์, ปิดบริการบางหน่วยงาน (เช่น ห้องทันตกรรม ห้องผ่าตดั), การแพทย์
ทางไกล, ลดการผ่าตัดที่ไม่จำเป็น 
การบริหารจัดการสถานที ่
จำกัดทางเข้า-ออก รพ., จัดทำห้อง Negative Pressure, จดัตั้งโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จัดอัตรากำลังสำหรับการตรวจหาเชือ้และโรงพยาบาลสนาม, พัฒนาแนวทางการดำเนินงาน เช่น การคัดแยกผู้ป่วย การใส่ PPE ที่เหมาะสม แผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
อย่างมีระบบ (สร้าง workflow การส่งตอ่ทีช่ัดเจน), ทำประกันโรคติดเชื้อ COVID-19ให้พนักงานทุกคน, จ่ายค่าเสีย่งภยัให้แก่บุคลากร, เตรียมสถานที่สำหรับกักตัว
บุคลากร, ประเมิน Mental Health ของบุคลากร 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใชง้าน, สำรองยาสำหรับใช้ 3 เดอืน 

OL16/ 
CL16 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
คัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการ 
การบริหารจัดการสถานที ่
ทำหอ้ง AIIR, กำหนดพื้นที่รองรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ COVID-19 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
มีคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหน่วยงาน, ให้ความรูแ้ละพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร, ซ้อมแผนตอบโต้ภัย
พิบัติฉุกเฉิน, ทำประกันโรคตดิเชื้อ 
COVID-19ให้พนักงานทุกคน  
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรองอุปกรณ์และเวชภัณฑ์จำเป็น, ทำ 
face shield ใช้เอง  
 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปิดบริการบางหน่วยงาน (หอ้งทันตกรรม 
ห้องผ่าตัด), ยกเลิกการผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน, 
เลื่อนนัดที่ไม่จำเป็น, การแพทยท์างไกล 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
เตรียมสถานที่สำหรับกักตัวบคุลากร,  มีค่า
เสี่ยงภยัให้แก่บุคลากร, ให้ถือว่าวันกักตัว
ของบุคลากรเป็น work from home 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้างหอ้งปฏิบัติการ PCR, จดัเตรียม 
cohort ward 
 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
จำกัดจำนวนผู้เข้าเยี่ยม 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จัดทีมบุคลากรเพื่อหมุนเวียน, เน้นการ
ปฏิบัติการเชิงรุก (ลงพื้นที่), ขอการ
สนับสนุนบุคลากรจาก สสจ. 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
แบ่งปันอุปกรณ์และเวชภัณฑ์กับรพ.
เครือข่าย 
 
 

การบริหารจัดการสถานที ่
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

OL19/ 
CL19 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, งดเยี่ยม, 
จำกัดจำนวนผู้เฝ้าไข้ 1 คน 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
จ่ายยาที่บ้าน, กระจายผู้ป่วยให้เข้ารับ
บริการที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน, งดให้บริการที่ไม่
จำเป็น 
การบริหารจัดการสถานที ่

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจ ATK ในผู้ป่วยและผู้เฝา้ไข้, ผู้มา
ติดต่อราชการที่มาจากพื้นที่สแีดงต้อง
ตรวจ PCR กอ่นเข้าพื้นที่โรงพยาบาล 
การบริหารจัดการสถานที ่
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
ใช้หน้ากากอนามัยซ้ำ 

เปิด cohort ward, เปิด hospital 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ดึงบุคลากรจากแผนกที่งดใหบ้ริการมาช่วย
ในแผนกที่ขาดแคลน, ใหค้่าตอบแทนเพิ่ม, 
ทำประกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อ COVID-19
ให้แก่บุคลากร, จัดเตรียมสถานที่กักตัวให้
บุคลากร 
 

ทำ HI-CI 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
สนับสนุนการฉีดวัคซีนในบุคลากร 

OL01/ 
CL01 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
กักตุนแอลกอฮอล์, ขอรับการสนับสนุน
เวชภัณฑ์จาก สสจ. 
 

การบริหารจัดการสถานที ่
เปิด cohort ward 
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 
พัฒนาแนวทางการจำกัดขยะติดเชื้อของ
โรงพยาบาล 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
งดการให้บริการที่ไม่จำเป็น เช่น หน่วย
ทันตกรรม กายภาพบำบัด แพทย์แผน
ไทย 
การบริหารจัดการสถานที ่
ขยาย cohort ward, เนื่องจากคนไข้
เป็นชาวต่างชาติเยอะจึงกำหนดจุด
ตรวจต่างๆในโรงพยาบาลโดยใช้ชื่อ
ผลไม้ที่ปลูกในท้องถิ่น 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
หมุนเวียนบุคลากรแผนกที่ปิดมา
ช่วยงาน cohort ward 

การบริหารจัดการและบริการ
ทั่วไป 
ส่งยาไปยัง รพ.สต. ใกล้บ้าน 
การบริหารจัดการสถานที ่
ขยาย cohort ward, จัดตั้ง
ศูนย์ HICI 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
OL03/ 
CL03 

ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จัดทีม IC อบรมให้ความรู้บุคลากรใน
การสวม/ถอดชุด PPE 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
รับบริจาค PPE, ขอสนับสนุนเวชภัณฑ์ที่
ขาดแคลนจากทางจังหวัด, ใชห้น้ากาก
อนามัยซ้ำ, ตัง้ลำดับความสำคัญของ
แผนก/บุคลากรที่ต้องได้รับ PPE ก่อน 
 

 การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
การแพทย์ทางไกล, ส่งยาไปที่บ้าน, ส่ง
ต่อเคสผู้ติดเชือ้ COVID-19 (อาการ
รุนแรง) ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ประสานหอพักเพื่อจัดสถานที่กักตัว, ให้
ผู้ติดเชื้อCOVID-19 อยู่ในโรงพยาบาล 
5 วัน หากไม่มอีาการให้สง่ตัวไปดู
อาการทีห่อพักจนครบ 14 วัน 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง ARI clinic และหอ้งเก็บตัวอย่าง
แบบความดันลบ  

การบริหารจัดการสถานที ่
เปิด cohort ward, มี 
Community Isolation และ 
Home Isolation  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จับคู่บัดดี้ในการเข้า Cohort 
ward เพื่อช่วยดูแลกันและกัน 

OL05/ 
CL05 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
จัดพื้นที่สำหรบัคัดกรองและคัดแยก
ผู้ป่วย 
การบริหารจัดการสถานที ่
ทำหอ้ง Negative pressure, จัดเตรียม
สถานที่สำหรับเก็บตัวอย่างเพือ่ตรวจหา
เชื้อCOVID-19 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ซ้อมแผนการรบัมือ, พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติสำหรับบุคลากร 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
จัดทำมาตรการ HI-CI 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
จัดเตรียมสถานที่ให้สำหรับบคุลากรกักตัว 
การบริหารจัดการสถานที ่
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปิดบริการที่ไม่จำเป็น 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ดึงบุคลากรจากแผนกที่ปิดการ
ให้บริการไปช่วยในแผนกที่ขาดแคลน
บุคลากร, สนับสนุนให้บุคลากรได้รับ
วัคซีน 
 

การบริหารจัดการและบริการ
ทั่วไป 
จำกัดจำนวนผู้เยี่ยม 1 คน, 
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทุกคน
ต้องตรวจหาเชือ้ก่อนนอน
โรงพยาบาล 
 



81 
 

รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
CL09 การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 

ตรวจคัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิ 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนา workflow, พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร, ไม่นับวันกักตัวเป็นวันลา, มี
เจ้าหน้าที่สุขภาพจิตให้คำปรกึษาผู้ป่วย
และบุคลากรที่กักตัวทุกวัน 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
ใช้หน้ากากอนามัยซ้ำ 
 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปฏิบัติตาม DMHTT อย่างเคร่งครัด 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้างโรงพยาบาลสนาม, จัดโซนนิ่ง
ผู้รับบริการให้เดินตามช่องทางที่กำหนด, 
จำกัดทางเข้าออก รพ., ปรับพืน้ที่และสร้าง 
ARI Clinic, isolation room, cohort 
ward, ห้องสำหรับรักษา PUI cases  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนาแนวทาง เช่น การคัดแยกผู้ป่วย, การ
ใส่ PPE ที่เหมาะสม, แผนการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยอย่างมีระบบ (สร้าง workflow การ
ส่งต่อที่ชัดเจน) 
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 
พัฒนาแนวทางต่างๆ เช่น การทำความ
สะอาด การส่งตรวจอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเชื้อ
COVID-19 เป็นต้น 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปิดบริการที่ไม่จำเป็น, จ่ายยาผู้ป่วยโรค 
NCD ที่บ้าน, ตรวจ ATK คนไข้และ
ญาติก่อนเข้ารับบริการผู้ป่วยใน,  จำกัด
จำนวนผู้เยี่ยมไม่เกิน 1 คน  
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ให้เจ้าหน้าที่ที่ต้องกักตัวปฏิบตัิงานที่ 
cohort ward และตรวจเชือ้วนัที่ 7 
และ 14 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
ขอการสนับสนนุจาก สสจ. ในช่วงที่
ขาดแคลนยาและเวชภัณฑ ์

การบริหารจัดการและบริการ
ทั่วไป 
ตรวจคัดกรองด้วยการวัด
อุณหภูม ิ
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
พัฒนา workflow, พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากร
จำเป็น เช่น PPE และยา ให้
เพียงพอต่อการใช้งาน, ใช้
หน้ากากอนามยัซ้ำ 
 

OL12/ 
CL12 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
คัดกรองผู้รับบริการ 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 

ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
เตรียมสถานที่สำหรับให้บุคลากรกักตัว, ไม่
นับวันกักตัวเป็นวันลา  
การบริหารจัดการสถานที ่

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ปิดบริการที่ไม่จำเป็น (แผนไทย, 
กายภาพ) 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 

การบริหารจัดการและบริการ
ทั่วไป 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
ซ้อมแผนการรบัมือ, ดึงเครือข่าย ได้แก่ 
รพ.แม่ข่าย อปท. เข้าร่วมการ
ดำเนินงาน, นโยบาย PPE 100% ใน
บุคลากร, ทำประกันโรคติดเชื้อ COVID-
19ให้พนักงานทุกคน   
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
สำรวจและจัดสรรทรัพยากรจำเป็น เช่น 
PPE และยา ให้เพียงพอต่อการใช้งาน, 
รับบริจาค, ประดิษฐ์อุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่
ขาดแคลน, ใช้หน้ากากอนามยัซ้ำ, 
กำหนดชนิ PPE ที่เหมาะสมกบับุคลากร
แต่ละตำแหน่ง  

แยกคลินิกสำหรับโรคทางเดินหายใจ 
 

ปิดบริการที่ไม่จำเป็นเพื่อดึงบคุลากรไป
ช่วยในส่วนทีข่าด, สนับสนุนให้
บุคลากรได้รับวัคซีน, วางแผนการส่ง
ต่อเคสไปยงัโรงพยาบาลใกล้เคียง 
(กรณีที่เตียงไม่พอ) 
 

วางแผนจะทำ Covid free 
area สำหรับให้บริการผู้ป่วยโรค
อื่นๆ 

OL13/ 
CL13 

ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
สอนการใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกนัการติด
เชื้อ และมีการนิเทศหน้างาน, รพ.มีการ
กำนดงานตามความเสี่ยง และให้
บุคลากรใส่ชุดป้องตามความเสี่ยงของ
งานนั้นๆ 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
ประดิษฐ์อุปกรณ์/เวชภัณฑ์ทีข่าดแคลน 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, ส่งต่อผู้ติดเชื้อ ไป
ยังโรงพยาบาลจังหวัด, ส่งยาไปที่บ้าน, งด
เยี่ยมผู้ป่วยทกุกรณี  
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง ARI Clinic 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
ให้บุคลากรแยกกักตัวเมื่อสัมผัสผู้ป่วยต้อง
สงสัยเป็นโรคติดเชื้อ COVID-19 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
งดการให้บริการที่ไม่จำเป็นและปิด
แผนกการให้บริการบางส่วน เช่น งาน
ทันตกรรม 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง รพ.สนาม, เปิด cohort ward 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 
มีการกำจัดขยะติดเชื้อตามแนวทางของ
กระทรวง และสถาบันบำราศนราดูร 

OL15/ 
CL15 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, Social 
distancing 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้าง isolation room และ ARI clinic 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
อบรมบุคลากรในการใส่ชุด PPE และ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ, ไป
ดูงานโรงพยาบาลที่มีเคสโรคตดิเชื้อ 
COVID-19 แล้วนำมาพัฒนาแผนของ 
รพ. 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
กำหนดให้มีการรายงานยาและเวชภัณฑ์
คงเหลือต่อ EOC ของโรงพยาบาลตลอด
, รับบริจาคและประดิษฐ์อุปกรณ์/
เวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน  
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 
จ้างบริษัทเอกชนในการกำจัดขยะติดเชื้อ 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
จำกัดจำนวนญาติ/ผู้ติดตาม, ให้เยี่ยมผ่าน
วิดีโอคอล 
การบริหารจัดการสถานที ่
เปิด cohort ward, สร้างห้อง negative 
pressure 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
มีการ round ward หากพบการปฏิบัติตัวที่
เสี่ยงตอ่การติดเชื้อ จะกักตัวบคุลากรทันที 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ลดการผ่าตัด/รักษาที่ไม่จำเปน็, ตรวจ
โควิดก่อนเข้ารบัการรักษา, ทำ home 
isolation, สง่ยาทางไปรษณีย ์
การบริหารจัดการสถานที ่
ขยาย cohort ward 
 

การบริหารจัดการสถานที ่
ขยาย cohort ward 
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รหัส ระลอกที ่1 ระลอกที ่2 ระลอกที ่3 ระลอกที ่4 
 

OL10/ 
CL10 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, Social 
distancing, Telemed, ส่งยาไปที่บ้าน 
การบริหารจัดการสถานที ่
สร้างอาคารเพื่อรองรับผู้ป่วย 
 
การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
เวชภัณฑ์ขาดแคลน เช่น แอลกอฮอล ์
ฟ้าทะลายโจร 
การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อ 
จ้างบริษัทเอกชนในการกำจัดขยะติดเชื้อ 

การบริหารจัดการและบริการทั่วไป 
ตรวจคัดกรองผู้รับบริการ, แยกโซนบริการ
ชัดเจน คลินิกที่ให้บริการด้านติดเชื้อ ให้แยก
ไปอยู่ภายนอกอาคาร 
การบริหารจัดการสถานที ่
ปิดอาคารผู้ป่วยทั่วไป แล้วเปิดcohort 
ward แทน 
ระบบการทำงานของบุคลากรฯ 
- บุคลากรไม่เพียงพอต่อการรับมือ จึงตอ้ง
ประสานหน่วยงานภายนอกเข้ามาสนับสนุน 
- Mix staff 
- Rotate Staff 
- เพิ่มเงินค่าตอบแทนให้พิเศษ 

การดูแลคลังยาและเวชภัณฑ ์
ยาขาดแคลน แก้ปัญหาด้วยเปลี่ยนยี่หอ้ 
ปรับขนาดโดส และยืมยาจาก
โรงพยาบาลอืน่ 
 

การบริหารจัดการสถานที ่
- แบง่ทีมเป็นเชิงรับกับเชิงรุก 
ยึดหลัก early detect early 
treatment 
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ภาคผนวก 4 ความเสี่ยงของผู้ป่วยจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  

ภาคผนวก 4 ความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบจากโรคระบาดต่อการเข้าถึงและคุณภาพของบริการสุขภาพ [91]   

 1. ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากโรคระบาด 2. ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการปรับเปลี่ยนระบบ
บริการทางสาธารณสุขเพื่อรับมือกับโรคระบาด 

3. ความเสี่ยงที่เกดิจากสาเหตุอืน่ๆนอก
สถานพยาบาล 

การเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย 

1.1 ความกังวลและกลัวการติดเชือ้จากผู้อื่น
ของผู้รับบริการ 

1.2 การกำหนดเงื่อนไขในการเข้ารับบริการ 
เช่น ต้องฉีดวัคซีนครบ 

1.3 จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทำให้เกิดความ
แออัดและมีระยะเวลาในการรอรับ
บริการนาน 

2.1 จำนวนผู้ให้บรกิารไม่เพียงพอ เช่น การแบ่งทีม
ของบุคคลาการเพื่อทำงานวันเว้นวันในทุกแผนก
เพื่อลดความเสี่ยงหรือการที่บุคลากรต้องกักตัว
พร้อมๆ กันหากพบว่ามีความเสี่ยงสูงในการติด
เชื้อ 

2.2 การปรับเปลี่ยนเวลาและสถานที่ในการให้บริการ 
เช่น ยกเลิกการให้บริการเยี่ยมบ้าน ยกเลิกการ
ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยคลินิกนอกเวลา 

2.3 การเข้าไม่ถึงหรือความไม่คุน้เคยกับเทคโนโลยีที่
นำมาใช้ทดแทนวิธีการให้บริการแบบเดิม เช่น 
ผู้ป่วยไม่สะดวกในการใช้ระบบแอพพลิเคชั่นใน
การนัดหมายแพทย์ หรือไม่มีโทรศัพท์เคลือ่นที่
ระบบดิจิตอล (smart phone) เพือ่การตรวจ
วินิจฉัยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 

3.1 สูญเสียสวัสดิการรักษาพยาบาล เช่น 
แรงงานต่างชาติที่ตกงาน 

3.2 ความยากลำบากในการเดินทาง เช่น 
การหยุดเดินรถโดยสารประจำทาง 

3.3 การปิดโรงเรียน ทำให้ผู้ปกครอง ไม่
สามารถหาเวลาในการมาโรงพยาบาล
ได้เมื่อตนเองเจบ็ป่วย 

 

คุณภาพและความ
ปลอดภัยของบริการ 

1.4 การใช้วิธีวินิจฉัยและรักษาที่ยงัไม่ได้รับ
การพิสูจน ์เช่น การนำยาต้านมาลาเรีย
มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด 

2.4 การเลื่อนการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยหลาย
กลุ่มในช่วงการระบาดโควิด เช่น เลื่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยที่นัดหมายล่วงหน้า 

3.4 การกักตุนสินค้าและการสะดุดชะงัก
ของของระบบขนส่ง ทำให้เกดิการ
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 1. ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากโรคระบาด 2. ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการปรับเปลี่ยนระบบ
บริการทางสาธารณสุขเพื่อรับมือกับโรคระบาด 

3. ความเสี่ยงที่เกดิจากสาเหตุอืน่ๆนอก
สถานพยาบาล 

1.5 ความไม่รู้ เช่น ความเสี่ยงของยาหรือ
วัคซีนป้องกันโควิดบางชนิดต่อ
ผลข้างเคียงร้ายแรงสำหรับประชากร
บางกลุ่ม 

1.6 โครงสร้างของสถานพยาบาลไม่รองรับ
การทำงานในชว่งการระบาดของโรคโค
วิด เช่น ขาดห้องความดันลบ การใช้
ระบบระบายอากาศร่วมกันระหว่างห้อง
ผู้ป่วยและหอ้งทำงานของเจ้าหน้าที่  

1.7 การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกนัสำหรับผู้
ให้บริการและผูร้ับบริการ เช่น ขาด
แคลนชุด PPE สำหรับแพทยผ์่าตัดทำให้
ต้องใช้ชุดเดิมสำหรับผ่าตัดผู้ป่วยหลาย
ราย 

1.8 การเปลี่ยนสถานที่ให้บริการที่เครื่อง
อำนวยความสะดวกไม่พร้อม เช่น การ
ให้บริการในโรงพยาบาลสนาม หรือศูนย์
พักคอยในชุมชน 
 

2.5 การเพิ่มขั้นตอนในการให้บริการ เช่น การตรวจ
วินิจฉัยด้วยการแพทย์ทางไกลและจัดสง่ยาที่บ้าน 
อาจทำให้ส่งยาให้ผู้ป่วยผิดคน 

2.6 ลดจำนวนบริการเพื่อเป็นไปตามมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสงัคม เช่น การลดจำนวนผู้ป่วยใน
ห้องล้างไตเพื่อลดความแออัด ส่งผลใหผู้้ป่วยไม่
สามารถล้างไตได้ครบตามความต้องการต่อ
สัปดาห์ 

2.7 ความไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยทีี่นำมาใช้ทดแทน
วิธีการให้บริการแบบเดิมของบุคคลากรทาง
แพทย์ เช่น การตรวจผู้ป่วยผา่นระบบการแพทย์
ทางไกล  

2.8 ความเครียดและภาวะหมดไฟของผู้ให้บริการอัน
เนื่องมาจากหลายสาเหต ุเช่น การทำงานหนกั 
ห่างไกลจากครอบครัวเพราะมาตรการกักตัว การ
ป่วยหรือเสียชวีิตของผู้ร่วมงานและคนรู้จัก การ
ทำงานในหน้าที่ใหม่ที่ไม่ถนัด  
  

ขาดแคลนวัสดอุุปกรณ์ทางการแพทย์
และเวชภัณฑ์  

3.5 การแพร่กระจายของข่าวปลอม ข่าว
เท็จจนทำให้เกิดความเข้าใจผิดของ
ผู้ป่วยทำให้ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของแพทย ์

3.6 การดึงตัวบุคลากรทางการแพทย์ใน
บางกลุ่มสถานพยาบาล ทำให้เกิดการ
ลาออกและขาดแคลนบุคลากร และ
เพิ่มภาระงานของบุคคลากรทีย่ัง
ทำงานอยู ่
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ภาคผนวก 4 ผลกระทบด้านคุณภาพและความปลอดภัยของบริการทางสาธารณสุข [91]   

จ าแนกผลกระทบด่าน
คุณภาพและความปลอดภัย
ของบริการทางสาธารณสุข

ผู่ป่วย

ไม่มีผลกระทบ เช่น พบ
ความผิดผลาดในการจ่ายยา

และแก่ไขทันเวลา

มีผลกระทบต่อจิตใจเพียง
อย่างเดียว

ไม่จ าเป่นต่องรับการรักษา

จ าเป่นต่องได่รับการรักษา

มีผลกระทบต่อสุขภาพกาย
และความเจ็บป่วย

สามารถแก่ไขได่

ไม่สามารถแก่ไขได่

บุคคลากร

มีผลกระทบต่อจิตใจ

ไม่จ าเป่นต่องรับการรักษา

จ าเป่นต่องได่รับการรักษา

มีผลกระทบต่อสุขภาพกาย

สามารถแก่ไขได่

ไม่สามารถแก่ไขได่

สถานพยาบาล
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