
816
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
817

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  
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Coronavirus 2019 under Emergency Operation center by COVID Alert Team. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
โดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID Alert Team ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้บริหารและทีม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามค าสั่งศูนย์ EOC ระดับจังหวัดและอ าเภอทีมบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ตามแนวคิด 6 เสาหลักด้านสุขภาพ 
ขอบเขตวิจัย คือ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 13 แห่ง ระยะเวลาวิจัย เดือน กุมภาพันธ์ 2564 – 
พฤษภาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบประเมินและแบบสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า จากการด าเนินงาน ครั้งที่ 1และ 2 พบว่า 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค ได้รับการ
รักษาตามแนวทางปฏิบัติและ จ าหน่ายตามแผนการรักษา ร้อยละ 94.58,95.83 มีอาการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 9.58,4.17 ส่งต่อ รพ.
แม่ข่ายร้อยละ100,100 2) ผู้ป่วยรพ. สนาม,ศูนย์พักคอยได้รับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติและจ าหน่ายตามแผนการรักษา ร้อยละ 
96.11,96.46 มีอาการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 3.89,3.54 ย้ายเข้า รับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค ร้อยละ 100,100 3) ผู้ป่วย Home 
Isolation ได้รับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติและจ าหน่ายตามแผนการรักษา ร้อยละ 95.83,97.27 มีอาการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ . 
4.17, 2.73 ย้ายเข้ารักษา รพ.สนาม และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค ได้ทันเวลา ร้อยละ 100,100  
ค าส าคัญ : ระบบบริการสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate Health Care Services System for Treatment 
of Patients Infected with Coronavirus 2019 under Emergency Operation center by COVID Alert Team.The 
development health care services system was developed by multidisciplinary team by application of the WHO’s 
Six Building Blocks of A Health System principle. The research activities were implemented during February 2021-
May 2022. Tools used to collect data include: Evaluation form and performance summary form. Analyses of data 
using descriptive statistics; counts, percentage, qualitative data applied content analysis. 
 The study results found the 1st and 2nd operations achievements found 1) Cohort Ward cases were treated 
and discharged with 94.58%,95.83% having worse clinical status 9.58%,4.17% with referring cases to tertiary care 
hospital with 100%,100% 2) Patients of field hospital, Community Isolation completed treatment and discharged 
with 96.11%,96.46% having worse clinical status with 3.89%,3.54% and moved in CW with 100%,  100%, 3) the 
patients with Home Isolation could be discharged after completed treatment with 95.83%,97.27% having worse 
clinical status with 4.17%, 2.73% move to field hospital or Cohort Ward with 100%,100%  
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บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) เป็นลักษณะของการระบาด  ใหญ่  
(pandemic) องค์การอนามัยโลก ประกาศให้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern) 
และแนะน าให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค1 การระบาดของโควิด-19 ที่แพร่ไป
ทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเชื้อจ านวนมากและมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องนั้น ส่งผลกระทบรุนแรงหลาย
ด้ านทั้ งระบบโครงสร้ างและการบริ การของ
โรงพยาบาลในระดับโลกและระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ พศ. 2560-2579 มีเป้าหมายในการเสริม
ความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข โดยพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( 
Emergency Operation Center :EOC) 2 โ ด ย
ประเทศไทยมีการก าหนดมาตรการควบคุม ป้องกัน 
การแพร่ ระบาดของโรคติ ดเชื้ อไวรั สโคโรนา 
2019(COVID - 19) ในระดับบุคคลและชุมชนที่เน้น
การท างานและความร่วมมือของทุกภาคส่วน จน
ได้รับการยกย่องจากนานาประเทศ อย่างไรก็ตามการ
ระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID 
-19) ท าให้ความต้องการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นใน
อัตราที่ก้าวกระโดด ในขณะที่ศักยภาพและขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าค าแนะน า
ส าหรับสถานพยาบาลเพ่ือการประเมินตนเอง และใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมใน
ด้านต่างๆในการจัดระบบงานและการปฏิบัติงาน
ให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) เป็นไปโดยเรียบร้อยทั้ งบุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนผู้ป่วยทั่วไปและญาติที่เข้ารับ
บริการ ณ สถานพยาบาล มีความปลอดภัยไม่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวน
เอกสารขององค์การอนามัยโลก เรื่อง Severe Acute 

Respiratory Infections Treatment Centre 
Practical manual to set up and manage a SARI 
treatment center and a SIRI screening facility 
in health care facilities,March2020 และปรับปรุง
ให้เข้ากับบริบทของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
เ พ่ื อให้ สะดวกส าหรั บการ ใช้ งาน ผู้ บริ หาร
สถานพยาบาลหรือทีมงานที่ เกี่ยวข้องที่ต้องการ
รายละเอียดในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมของ
สถานพยาบาล และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ
เตรียมความพร้อมในระดับต่างๆ ซึ่งองค์ประกอบของ
การพัฒนาการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล 
ได้แก่ หลักการบริหารการจัดสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทยา และประเด็นของการเตรียมความพร้อม 
7 ด้าน4ประกอบด้วย 1.ด้านบริหารจัดการและการ
บริการทั่วไป 2.การบริหารจัดการคลินิกทางเดิน
หายใจ (ARI Clinic) 3.การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค
(Cohort ward) 4.ระบบการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ 5.ด้านการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 
6. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร 7.
ด้านการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อในสถานพยาบาล 
ซึ่งในแต่ละด้านจะมีรายละเอียดของกิจกรรมที่ต้อง
เตรียมความพร้อม โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งต้อง
ประเมินความพร้อมของสถานพยาบาลด้วยตนเอง ใน
หัวข้อต่างๆ และเสนอแนวทางในการพัฒนา พร้อม
ทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานปรับปรุง 
และตรวจสอบให้มีการปฏิบัติแนวทางการพัฒนาใน
เรื่องนั้นๆอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจัดบริการการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ต่อไป 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
การรักษาของจังหวัดมหาสารคามในช่วงการระบาด 
ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขโดยทีม
ปฏิ บั ติ การดู แลผู้ ป่ วย  COVID Alert Team ได้
ก าหนดให้เตรียมความพร้อมการจัดสถานที่ในการ
รักษาผู้ป่วยโควิด-19 โดยการบริหารจัดการระบบ
บริการตั้งแต่เริ่มพบรายงานการระบาดของโรค ตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 และสถานการณ์ระบาดของ
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โรคในช่วงระลอกเมษายน พ.ศ 2564 คือ จัดตั้งหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort ward) โรงพยาบาลกุดรัง
และโรงพยาบาลมหาสารคาม การเปิดบริการ
โรงพยาบาลสนามริมห้วย ซึ่งเป็นหอพักของวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม และโรงพยาบาลสนามของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติให้โรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอในจังหวัด 
จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานที่
ข้างต้น โดยแต่ละอ าเภอจะต้องหมุนเวียนบุคลากร
เพ่ือร่วมปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย และในห้วงเวลา
ดังกล่าวจ านวนเตียงที่มีอยู่ยังสามารถรองรับจ านวน
ผู้ป่วยภายในจังหวัดได้ จากการวิเคราะห์สถานการณ์
การระบาดระลอกเมษายน พบว่ามีผู้ติดเชื้อโคโรนา
ไวรัสสายพันธุ์เดลตา กลายเป็นเชื้อไวรัสสายพันธุ์
หลัก ซึ่งพบการระบาดอยู่ในกรุงเทพมหานครรวมถึง
ปริมณฑลบางจังหวัด มีการแพร่ระบาดกระจายเร็ว
มากและเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในกลุ่มแรงงานทั้ง
แรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ จากการระบาดใน
กลุ่มแรงงานดังกล่าวท าให้ประชาชนที่ไปท างานต่าง
ถิ่นมีแนวโน้มที่จะกลับมารักษาตัวในพ้ืนที่ เนื่องจาก
จ านวนเตียงในกรุงเทพมหานครไม่สามารถรองรับได้ 
จึงท าให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 13 แห่ง จ าเป็นต้อง
มีการเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยในพ้ืนที่ 
ซึ่งคณะผู้วิจัยเป็นหัวหน้าทีมน าด้านการดูแลผู้ป่วย( 
COVID Alert Team) มี บทบ าทส า คั ญ ใ นกา ร
จั ด ระบบบริ ห าร ระบบบริ ก าร สุ ขภาพให้ มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยได้คุณภาพและมาตรฐาน จึง
เล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือน าผล
การศึกษาวิจัยน ามาเป็นแนวทางการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ให้มี
คุณภาพมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

 1.เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
และระบบการตอบโต้ภาวะฉุ กเฉิ นทางด้ าน
สาธารณสุข โดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID 
Alert Team 
 2.เพ่ือประเมินผลระบบบริการสุขภาพเพ่ือ
รองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์
ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข โดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID 
Alert Team 
 
วิธีการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) 
เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  (Qualitative method) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การศึกษา
สถานการณ์และการวิเคราะห์ปัญหา(Situation and 
Problem Analysis) การวางแผน (Planning) การ
ป ฏิ บั ติ ก า ร ห รื อ ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น 
( Implementation) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) ระยะเวลาด าเนินการศึกษา เดือน 
กุมภาพันธ์  2564 - พฤษภาคม 2565 ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตลอด
ระยะเวลาท าการศึกษา จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 
กลุ่มคือ  
 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ทีมที่ร่วมพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วย ผู้บริหารและ
ทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามค าสั่งศูนย์ EOC ระดับ
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โรคในช่วงระลอกเมษายน พ.ศ 2564 คือ จัดตั้งหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort ward) โรงพยาบาลกุดรัง
และโรงพยาบาลมหาสารคาม การเปิดบริการ
โรงพยาบาลสนามริมห้วย ซึ่งเป็นหอพักของวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม และโรงพยาบาลสนามของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติให้โรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอในจังหวัด 
จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานที่
ข้างต้น โดยแต่ละอ าเภอจะต้องหมุนเวียนบุคลากร
เพ่ือร่วมปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย และในห้วงเวลา
ดังกล่าวจ านวนเตียงที่มีอยู่ยังสามารถรองรับจ านวน
ผู้ป่วยภายในจังหวัดได้ จากการวิเคราะห์สถานการณ์
การระบาดระลอกเมษายน พบว่ามีผู้ติดเชื้อโคโรนา
ไวรัสสายพันธุ์เดลตา กลายเป็นเชื้อไวรัสสายพันธุ์
หลัก ซึ่งพบการระบาดอยู่ในกรุงเทพมหานครรวมถึง
ปริมณฑลบางจังหวัด มีการแพร่ระบาดกระจายเร็ว
มากและเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในกลุ่มแรงงานทั้ง
แรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ จากการระบาดใน
กลุ่มแรงงานดังกล่าวท าให้ประชาชนที่ไปท างานต่าง
ถิ่นมีแนวโน้มที่จะกลับมารักษาตัวในพ้ืนที่ เนื่องจาก
จ านวนเตียงในกรุงเทพมหานครไม่สามารถรองรับได้ 
จึงท าให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 13 แห่ง จ าเป็นต้อง
มีการเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยในพ้ืนที่ 
ซึ่งคณะผู้วิจัยเป็นหัวหน้าทีมน าด้านการดูแลผู้ป่วย( 
COVID Alert Team) มี บทบ าทส า คั ญ ใ นกา ร
จั ด ระบบบริ ห าร ระบบบริ ก าร สุ ขภาพให้ มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยได้คุณภาพและมาตรฐาน จึง
เล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือน าผล
การศึกษาวิจัยน ามาเป็นแนวทางการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ให้มี
คุณภาพมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

 1.เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
และระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิ นทางด้ าน
สาธารณสุข โดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID 
Alert Team 
 2.เพ่ือประเมินผลระบบบริการสุขภาพเพ่ือ
รองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์
ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข โดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID 
Alert Team 
 
วิธีการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) 
เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  (Qualitative method) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การศึกษา
สถานการณ์และการวิเคราะห์ปัญหา(Situation and 
Problem Analysis) การวางแผน (Planning) การ
ป ฏิ บั ติ ก า ร ห รื อ ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น 
( Implementation) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) ระยะเวลาด าเนินการศึกษา เดือน 
กุมภาพันธ์  2564 - พฤษภาคม 2565 ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตลอด
ระยะเวลาท าการศึกษา จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 
กลุ่มคือ  
 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ทีมที่ร่วมพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วย ผู้บริหารและ
ทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามค าสั่งศูนย์ EOC ระดับ

จังหวัดและระดับอ าเภอทุกอ าเภอ ทีมบุคลากรทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล จ านวน 52 คน โดยใช้เกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนส้ินสุดโครงการ อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา เกณฑ์การคัดออก
(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน
หรือลาออกในช่วงเวลาการวิจัย 2) กลุ่มผู้ป่วยโควิด-
19 ที่ เ ข้ ารั บการรั กษา  อยู่ ในความดู แลของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม ผู้วิจัยเลือกแบบล าดับชั้น( Stratified 
Sampling ) จากนั้นจึงท าการสุ่มตัวอย่างออกจาก
กลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ประกอบด้วยผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้า
มารักษาในช่วงระยะเวลาวิจัย 2 ระยะเวลา คือ ระยะ
ที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ 2564 เดือน ธันวาคม 2564 ( 
ระลอกเมษายน) ระยะที่ 2 เดือนมกราคม พ.ศ.2565– 
เดือนพฤษภาคม 2565 ( ระลอกมกราคม )  
  ขั้นตอนการวิจัย  
  ระยะที่ ศึกษาสถานการณ์และการวิเคราะห์
สภาพปัญหา ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสถานการณ์และการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา (Situation and Problem 
Analysis) (เดือนกุมภาพันธ์ 2564-มีนาคม 2564) 
การประเมินความต้องการที่ จ า เป็น (Analysis: 
Research1 (R1))โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
ศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ และปัจจัยที่
ส่งผล ต่อการพัฒนาด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้ งความต้องการและวิธีการในการพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยบริการด้านการจัดบริการสุขภาพ 
ได้ แก่  1)  ศึ กษาข้ อมู ลสภาพปัญหา ทบทวน
วรรณกรรม ทบทวนเอกสาร แนวคิด งานวิจัย ที่
เกี่ยวข้อง 4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ (1) แนวคิดการ
บ ริ ห า ร  Monitoring the 6-Building block of 
Health System: WHO (2 )  แนวคิ ดการบริ หาร
จัดการศูนย์ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (3) แนวทางปฏิบัติการ
วิ นิ จฉั ยดู แลรั กษาและป้ องกันการติ ดเชื้ อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (4) แนวปฏิบัติเพ่ือการบริหารจัดการหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรค ( Cohort Ward: CW) โรงพยาบาล
สนาม ( Field Hospital),ศูนย์พักคอย(Community 
Isolation: CI),และ การกักตัวรักษาที่บ้าน (Home 
Isolation: HI) 2) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ประเมินการเตรียมความพร้อมระบบบริการทาง
การแพทย์ และองค์ประกอบของการพัฒนาระบบ
บริ การของสถานพยาบาล 3)  ประสานงาน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เก็บรวบรวมข้อมูล และ 
ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนารูปแบบจัดการระบบบริการ
เพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 หลังจากนั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่
การพัฒนาในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ขั้นการออกแบบ
และพัฒนารูปแบบ(Design and Development : 
Development (D1)) เป็นขั้นตอนที่น าผลการศึกษา 
จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิด 
ของการพัฒนารูปแบบและ ก าหนดองค์ประกอบ ของ 
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้งจัดท าคู่มือ
การจัดระบบบริการ โดย ยกร่างระบบบริการที่
พัฒนาขึ้น น าเสนอในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการและ
ระบบ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ( 
ศูนย์  EOC ) ของส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
มหาสารคาม เพื่อพิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการและ
น าข้อเสนอแนะ สู่การปรับปรุงแก้ไข ซึ่งก าหนด
องค์ประกอบของการจัดระบบบริการ ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ (1) แนวคิด
องค์ประกอบของระบบสุขภาพของ Monitoring the 
6- Building block of A Health System: WHO5 
องค์ประกอบที่ (2) การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดของโค
วิด-1918.19 และองค์ประกอบที่  (3) แนวทางการ
ปฏิบัติ ของทีมปฏิบัติ ดูแลผู้ ป่ วย( COVID Alert 
team),Patient Journey 
   ขั้ นตอนที่  3 การปฏิ บั ติ ก า รหรื อ
ด าเนินการตามแผน (Implementation: Research 
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(R2) ขั้นการทดลองใช้รูป เป็นการน ารูปแบบที่สร้าง
ขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้ วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ (Action Research: P-A-O-R Model ) 
โ ด ย ใ ช้ แน ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & McTaggart 6 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  Planning วางแผน 
Action ปฏิ บั ติ การ Observation สั ง เกตการณ์  
(Reflection) ประเมินผล 
 ระยะพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานครั้งที่ 1(
ระลอกเมษายน) ในช่วงเดือนกุมภาพันธุ์ 2564-เดือน 
ธันวาคม 2564 มีขั้นตอน ดังนี้ 1) การน าสู่การปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยส าหรับหอผู้ป่วยเฉพาะโรค( 
CW ) และโรงพยาบาลสนาม ติดตามสังเกตขณะน า
ระบบไปใช้จริง ขณะดูแลผู้ป่วยจากการด าเนินงาน
ครั้งที่ 1 ด าเนินการทบทวนตามประกาศของแนวทาง
ปฏิบัติ ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(11),(12) และ
ประเมินผลการด าเนินงานน าสู่การสรุปบทเรียน
ในช่วงเดือน ตุลาคม 2564 -พฤศจิกายน 2564 เพ่ือ
น าข้อสรุปที่ได้สู่การพัฒนาปรับปรุงในระยะต่อไป 
โดยการน าสู่การปฏิบัติ ก าหนดขั้นตอนปฏิบัติ และ
จัดท าร่ างแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่
พัฒนาขึ้นน าเสนอสู่การปรับปรุงแก้ไข 2) จัดประชุม
เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ชี้ แ จ ง แน วท า งแ ละแต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการจัดตั้ ง  COVID Alert 
Team โดยมีบทบาทหน้าที่ ในการบริหารจัดการ
ภาพรวมของระบบการดูแลรักษา (1) ร่วมกันวางแผน
และติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน (2) 
จัดตั้ง Cohort ward โดยใช้สถานที่ คือ IPD ของแต่
ละโรงพยาบาล และจัดตั้ งโรงพยาบาลสนาม
,Community Isolation (3) แต่งตั้งหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลท าหน้าที่ Project Manager ในการบริหาร
จัดการดูแล Cohort ward และโรงพยาบาลสนาม (4) 
จัดระบบการเปิดบริการ Community Isolation 
,Home Isolation 3) ด าเนินการด้านการบริหาร
จัดการงบประมาณ : โดยงบประมาณในการปรับปรุง 
Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม  Community 
Isolation,  Home Isolation ได้ รั บการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับการสั่งการ
จากมติคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด โดย
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้อนุมัติ งบประมาณจากเงิน
บ ารุงของโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการจัดซื้อวัสดุ
ครุภัณฑ์ เพ่ิมเติม และงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนให้การสนับสนุน
เครื่องมืออุปกรณ์ด้านการแพทย์ 4) พัฒนาหลักสูตร
และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
จัดตั้งทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ( COVID Alert team) 
และท าหน้ าที่ ในการให้บริการรั กษาผู้ป่ วย ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง 5) พัฒนาระบบการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย : จัดท าแนวทางการปฏิบัติในการสั่ง
การรับไว้รักษาส าหรับหน่วยบริการโดยแบ่งตาม
ระดับความรุนแรง (Patient Journey) เพ่ือใช้เป็น
เกณฑ์พิจารณารักษาที่  Cohort Ward หรือ รพ.
สนาม, Community Isolation รวมถึงการพัฒนา
ระบบการส่งต่อข้อมูลแบบ Real time โดยใช้ Line 
Group จัดระบบแพทย์พ่ีเลี้ยงและระบบให้ค าปรึกษา 
ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแม่ข่าย, 
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากร, จัดท าชุด
ความรู้เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง, จัดระบบการ
ควบคุมการติดเชื้อ,การจัดการขยะติดเชื้อตาม
แนวทางมาตรฐาน และจัดระบบการนิเทศควบคุม
ก ากับ 6) จัดท าแนวทางปฏิบัติ Patient Journey 
เชื่อมโยงกับทีม logistic ด้านจัดระบบการบริหาร
ด้านคลังยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ : 
ให้มีความพร้อมต่อความต้องการ รวมถึงมีการบริหาร
จัดการส ารวจความพร้อมใช้และประมาณการใช้
เวชภัณฑ์ยาและวัสดุอุปกรณ์ 7) พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ : พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลและการ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Dashboard COVID-19 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการรายงานสถานการณ์การ
บริหารจัดการเตียงและข้อมูล การรับผู้ป่วยไว้รักษา
ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่มีการรับผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในแต่ละวัน  
 การด าเนินงานครั้งที่ 2 ( ระลอกมกราคม) 
เดือน มกราคม 2565 - เดือนพฤษภาคม 2565 
ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
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(R2) ขั้นการทดลองใช้รูป เป็นการน ารูปแบบที่สร้าง
ขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้ วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ (Action Research: P-A-O-R Model ) 
โ ด ย ใ ช้ แน ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & McTaggart 6 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  Planning วางแผน 
Action ปฏิ บั ติ การ Observation สั ง เกตการณ์  
(Reflection) ประเมินผล 
 ระยะพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานครั้งที่ 1(
ระลอกเมษายน) ในช่วงเดือนกุมภาพันธุ์ 2564-เดือน 
ธันวาคม 2564 มีขั้นตอน ดังนี้ 1) การน าสู่การปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยส าหรับหอผู้ป่วยเฉพาะโรค( 
CW ) และโรงพยาบาลสนาม ติดตามสังเกตขณะน า
ระบบไปใช้จริง ขณะดูแลผู้ป่วยจากการด าเนินงาน
ครั้งที่ 1 ด าเนินการทบทวนตามประกาศของแนวทาง
ปฏิบัติ ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(11),(12) และ
ประเมินผลการด าเนินงานน าสู่การสรุปบทเรียน
ในช่วงเดือน ตุลาคม 2564 -พฤศจิกายน 2564 เพ่ือ
น าข้อสรุปที่ได้สู่การพัฒนาปรับปรุงในระยะต่อไป 
โดยการน าสู่การปฏิบัติ ก าหนดขั้นตอนปฏิบัติ และ
จัดท าร่ างแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่
พัฒนาขึ้นน าเสนอสู่การปรับปรุงแก้ไข 2) จัดประชุม
เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ชี้ แ จ ง แน วท า งแ ละแต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการจัดตั้ ง  COVID Alert 
Team โดยมีบทบาทหน้าที่ ในการบริหารจัดการ
ภาพรวมของระบบการดูแลรักษา (1) ร่วมกันวางแผน
และติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน (2) 
จัดตั้ง Cohort ward โดยใช้สถานที่ คือ IPD ของแต่
ละโรงพยาบาล และจัดตั้ งโรงพยาบาลสนาม
,Community Isolation (3) แต่งตั้งหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลท าหน้าที่ Project Manager ในการบริหาร
จัดการดูแล Cohort ward และโรงพยาบาลสนาม (4) 
จัดระบบการเปิดบริการ Community Isolation 
,Home Isolation 3) ด าเนินการด้านการบริหาร
จัดการงบประมาณ : โดยงบประมาณในการปรับปรุง 
Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม  Community 
Isolation,  Home Isolation ได้ รั บการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับการสั่งการ
จากมติคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด โดย
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้อนุมัติ งบประมาณจากเงิน
บ ารุงของโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการจัดซื้อวัสดุ
ครุภัณฑ์ เพ่ิมเติม และงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนให้การสนับสนุน
เครื่องมืออุปกรณ์ด้านการแพทย์ 4) พัฒนาหลักสูตร
และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
จัดตั้งทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ( COVID Alert team) 
และท าหน้ าที่ ในการให้บริการรั กษาผู้ป่ วย ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง 5) พัฒนาระบบการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย : จัดท าแนวทางการปฏิบัติในการสั่ง
การรับไว้รักษาส าหรับหน่วยบริการโดยแบ่งตาม
ระดับความรุนแรง (Patient Journey) เพ่ือใช้เป็น
เกณฑ์พิจารณารักษาที่  Cohort Ward หรือ รพ.
สนาม, Community Isolation รวมถึงการพัฒนา
ระบบการส่งต่อข้อมูลแบบ Real time โดยใช้ Line 
Group จัดระบบแพทย์พ่ีเล้ียงและระบบให้ค าปรึกษา 
ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแม่ข่าย, 
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากร, จัดท าชุด
ความรู้เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง, จัดระบบการ
ควบคุมการติดเชื้อ,การจัดการขยะติดเชื้อตาม
แนวทางมาตรฐาน และจัดระบบการนิเทศควบคุม
ก ากับ 6) จัดท าแนวทางปฏิบัติ Patient Journey 
เชื่อมโยงกับทีม logistic ด้านจัดระบบการบริหาร
ด้านคลังยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ : 
ให้มีความพร้อมต่อความต้องการ รวมถึงมีการบริหาร
จัดการส ารวจความพร้อมใช้และประมาณการใช้
เวชภัณฑ์ยาและวัสดุอุปกรณ์ 7) พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ : พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลและการ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Dashboard COVID-19 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการรายงานสถานการณ์การ
บริหารจัดการเตียงและข้อมูล การรับผู้ป่วยไว้รักษา
ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่มีการรับผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในแต่ละวัน  
 การด าเนินงานครั้งที่ 2 ( ระลอกมกราคม) 
เดือน มกราคม 2565 - เดือนพฤษภาคม 2565 
ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมในประเด็น 
ของการจัดบริการ Home Isolation กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข(12) และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดู แลผู้ ป่ วย Home Isolation ขั้ นตอนที่  2 
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มตัวแทนผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เคยรักษา ในความดูแล
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ทราบความต้องการการดูแลการเข้าถึงรับบริการ การ
สนับสนุนด้านต่างๆรวมถึงเสียงสะท้อนต่อระบบ
บริการเพ่ือน าสู่แนวทางพัฒนา 
ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้จากการสรุปบทเรียนการ
ด าเนินงานครั้งที่ 1 ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดมสมอง ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้แก่ ซึ่งในขั้นตอนนี้ท าให้เกิดแนวทางด าเนินงาน
เพ่ิมเติมจากครั้งที่ 1 คือ 1) การดูแลรักษาแบบกักตัว
ที่บ้าน Home Isolation 2) จัดตั้งศูนย์ประสานส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด 3) ศูนย์วัสดุอุปกรณ์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 4) จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Patient Journey โดยการประยุกต์ CPG จาก
กรมการแพทย์10 ให้สอดคล้องกับบริบทการดูแล
ผู้ป่วยในพ้ืนที่ และ จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยแบ่ง
ตามระดับความรุนแรงเพ่ือเข้ารับการรักษาใน 
Cohort ward, โ ร งพยาบาลสนาม  และHome 
Isolation รวมถึงเกณฑ์การประสานงานระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย ไปรับการรักษาใน รพ.แม่ข่าย 5) ระบบการส่ง
ต่อข้อมูลแบบ Real time 6) การบริหารอัตราก าลัง
จากหน่วยงานทุกระดับและการดูแลแบบบูรณาการ
ระหว่างโรงพยาบาลสนาม,CI,HI 7) น าสื่อออนไลน์มา
ใช้ในการดูผู้ป่วย 8) จัดท าแบบประเมิน Google 
form เพ่ือประเมินความรู้รับใหม่ และความรู้ก่อน
จ าหน่ายการประมวลผลเชื่อมโยงกับ Line notify 
เพ่ือตอบสนองการจัดการดูแลที่รวดเร็ว ขั้นตอนที่ 4 
ยกร่างระบบที่พัฒนาขึ้นของการด าเนินงานครั้งที่ 2 
น าเสนอต่อผู้บริหารในการประชุมศูนย์ EOC และ
ประกาศใช้แนวทางปฏิบัติของระบบบริการที่
ปรับปรุงใหม่ ไปใช้ในการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 5 น า
ระบบสู่การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย CW,CI,HI ,

รพ.สนาม โดยใช้วิธีการติดตามสังเกตพัฒนาปรับปรุง
ขณะน าระบบไปใช้จริง ขณะดูแลในการด าเนินงาน
ครั้งที่ 2 เดือนมกราคม 2565-เดือน พฤษภาคม 2565 
โดยมีการน าแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษา
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ตามประกาศของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(13) มาปรับปรุง CPG 
ตามระยะเวลาการประกาศเปลี่ยนแปลง 
 ระยะที่  3 การประเมินผล (Evaluation: 
development (D2)) ขั้นการประเมินผลและการ 
ปรับปรุง รูปแบบ เป็นการน าผลการทดลองรูปแบบ 
ในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุง แก้ไขรูปแบบให้เหมาะสม 
มากยิ่งขึ้น และ พร้อมที่จะน าไปใช้ต่อไป และด าเนิน
ประเมินผลของการจัดระบบบริการรักษาพยาบาล
เพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์EOC โดย 
COVID Alert Team ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมิน 
ดังนี้ 1) ก าหนดให้มีเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาใน CW,CI,HI, รพ.สนาม, ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย
เสียชีวิตทุกราย เพื่อน าไปใช้ในการประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิก  2)  กา รประ เ มิ น ผ ลส า เ ร็ จ ต า ม
แผนปฏิบัติการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์EOC 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือการวิจัยที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ 1) แบบประเมินการเตรียมความ
พร้อมตามหลักการบริหารการจัดสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทยา 7 ด้าน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ของกระทรวง
สาธารณสุขที่ ดัดแปลงจาก  WHO ซึ่ งเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการลักษณะแบบเลือกตอบเป็นการ
ระบุถึงสิ่ งที่มี ,ไม่มี  ประกอบด้วย 7 ด้าน 45 ข้อ
ค าถาม ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบส ารวจทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 2) แบบประเมินการ
เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลสนาม ที่ประยุกต์
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จากกรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ ซึ่ งเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ลักษณะแบบเลือกตอบเป็นการ
ระบุถึงสิ่งที่มี ,ไม่มี ประกอบด้วย 5 หมวด 30 ข้อ
ค าถาม โดยจะต้อง “มี” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์
ประเมิน 3) แบบประเมินความคิดเห็น ประกอบด้วย 
แบบประเมินความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อระบบ
บริการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 5 ด้าน จ านวน 15 ข้อ 
โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 
ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 5 ระดับ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่ า 
IOC=0.6-1 ค่าความเชื่อมั่นแบบ Alpha Co-efficient 
ของ Cronbach เท่ากับ 0.88 4) โปรแกรม Excel ที่
ใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วย,โปรแกรม Hos-XP 5) 
โปรแกรม Co-ward ของกระทรวงสาธารณสุข และ 
Dash board COVID-19 ของจังหวัด เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยที่ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
สนทนากลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสนับสนุน
ด้านต่างๆและปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 5 ข้อค าถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบส ารวจทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.80 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาใน CW,CI,HI, รพ.สนาม 3) การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจัดระบบ

บริการสุขภาพ ภายใต้การประชุมศูนย์ EOC ของทีม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุ  
เป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลตรวจสอบสามเส้า
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล
และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลยางสีสุราช สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 2/2564 ลง
วันที่ 14 มกราคม 2564 
 
ผลการศึกษา  
 1. สรุปการวิเคราะห์การพัฒนาที่ เกิดขึ้น 
จากการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
สามารถจัดระบบบริการทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( 
Cohort ward: CW), โ ร งพย าบาลสนาม (Field 
Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI 
) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้านHome Isolation 
ตามรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

  
 ตารางที่ 1 วิเคราะห์การพัฒนาที่เกิดขึ้น ทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( Cohort ward: CW),โรงพยาบาลสนาม 
 (Field Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI ) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน (Home  
 Isolation )  

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคCohort 

ward  
โรงพยาบาลสนาม/ ศูนย์พัก

คอย (CI) 
Home Isolation 

แบบกักตัวรักษาที่บ้าน 
1.ด้านการบริหารจัดการของศูนย์ 
EOCและภาวะผู้น าและธรรมา 
ภิบาล (Leadership/Governance)  

ผู้ว่าราชการจังหวัด ประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ ได้สั่งการให้เปิดบริการ Cohort Ward โดย
ปรับปรุงระบบการให้บริการ จากหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง ( IPD ) เป็นระบบ Negative 
Pressure จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ กุดรัง รพ.นาเชือก รพ.ชื่นชม และผู้บัญชาการเหตุการณ์(IC) มอบหมาย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

จากกรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ ซึ่ งเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ลักษณะแบบเลือกตอบเป็นการ
ระบุถึงสิ่งที่มี ,ไม่มี ประกอบด้วย 5 หมวด 30 ข้อ
ค าถาม โดยจะต้อง “มี” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์
ประเมิน 3) แบบประเมินความคิดเห็น ประกอบด้วย 
แบบประเมินความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อระบบ
บริการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 5 ด้าน จ านวน 15 ข้อ 
โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 
ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 5 ระดับ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่ า 
IOC=0.6-1 ค่าความเชื่อมั่นแบบ Alpha Co-efficient 
ของ Cronbach เท่ากับ 0.88 4) โปรแกรม Excel ที่
ใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วย,โปรแกรม Hos-XP 5) 
โปรแกรม Co-ward ของกระทรวงสาธารณสุข และ 
Dash board COVID-19 ของจังหวัด เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยที่ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
สนทนากลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสนับสนุน
ด้านต่างๆและปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 5 ข้อค าถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบส ารวจทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.80 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาใน CW,CI,HI, รพ.สนาม 3) การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจัดระบบ

บริการสุขภาพ ภายใต้การประชุมศูนย์ EOC ของทีม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุ  
เป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลตรวจสอบสามเส้า
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล
และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลยางสีสุราช สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 2/2564 ลง
วันที่ 14 มกราคม 2564 
 
ผลการศึกษา  
 1. สรุปการวิเคราะห์การพัฒนาที่ เกิดขึ้น 
จากการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
สามารถจัดระบบบริการทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( 
Cohort ward: CW), โ ร งพย าบาลสนาม (Field 
Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI 
) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้านHome Isolation 
ตามรายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 

  
 ตารางที่ 1 วิเคราะห์การพัฒนาที่เกิดขึ้น ทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( Cohort ward: CW),โรงพยาบาลสนาม 
 (Field Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI ) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน (Home  
 Isolation )  

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคCohort 

ward  
โรงพยาบาลสนาม/ ศูนย์พัก

คอย (CI) 
Home Isolation 

แบบกักตัวรักษาที่บ้าน 
1.ด้านการบริหารจัดการของศูนย์ 
EOCและภาวะผู้น าและธรรมา 
ภิบาล (Leadership/Governance)  

ผู้ว่าราชการจังหวัด ประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ ได้สั่งการให้เปิดบริการ Cohort Ward โดย
ปรับปรุงระบบการให้บริการ จากหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง ( IPD ) เป็นระบบ Negative 
Pressure จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ กุดรัง รพ.นาเชือก รพ.ชื่นชม และผู้บัญชาการเหตุการณ์(IC) มอบหมาย

 ตารางที่ 1 วิเคราะห์การพัฒนาที่เกิดขึ้น ทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( Cohort ward: CW),โรงพยาบาลสนาม 
 (Field Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI ) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน (Home  
 Isolation )  

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคCohort 

ward  
โรงพยาบาลสนาม/ ศูนย์พัก

คอย (CI) 
Home Isolation 

แบบกักตัวรักษาที่บ้าน 
 
 

ให้ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันท าหน้าท่ี หัวหน้าทีมปฏิบัติการและหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ ท าหน้าท่ี หัวหน้าทีมดูแลผู้ป่ วย (Case management: CM),System 
Management ,จัดท าคู่มือมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ โดยปรับปรุงสถานท่ี ท่ีมีความเหมาะสม ตามท่ีกรมการ
แพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดไว้เพื่อให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย  

2.ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) 
และด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณ 

- จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากเงินบ ารุงของโรงพยาบาล เช่น การปรับปรุงอาคารสถานท่ีเพื่อปรับระบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ การจัดหาชุด PPE, เครื่องนอน
เครื่องใช้ส่วนตัว 
- งบประมาณสนับสนุนจากจากภาคีเครือข่ายชุมชน ผู้มีจิตศรัทธา ภาคประชาสังคม ผู้แทนหอการค้า ,
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ,จัดซ้ืออุปกรณ์การแพทย์ ชุดPPE,อาหารและเครื่องดื่ม 

3.ด้านการบริหารการจัด
สถานพยาบาลทางระบาดวิทยาและ
ด้านการจัดการอาคารสถานท่ีตาม
แนวทางของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

เปิดบริการหอผู้ป่วยเฉพาะโรค คือ
หอผู้ป่วยในของรพ.กุดรัง รพ.นา
เชือก,รพ. ชื่นชม ซ่ึงมีหอผู้ป่วยท่ี
ยังไม่เปิดให้บริการ ขนาด 30 
เตียง น ามาปรับปรุงระบบ 
negative Pressure และระบบ
One wayภายในเขตพื้นท่ีของ รพ.
ชุมชน 
 

เปิดบริการระดับจังหวัด 
 คือ 1.อาคารหอพักวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม แห่งท่ี 
2 (150 เตียง) 2.อาคารหอพัก
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
90 เตียง  
3.อาคารท่ีพักนักกีฬา(พลบด)ี 
300 เตียง 4.อาคารหอประชุม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎ(250 เตียง 
) 5.ภาคีภาคประชาสังคม 13 
อ าเภอ สนับสนุนการเปิด
บริการ CI  

-ทีมดูแลผู้ป่วย( CM) จาก
โรงพยาบาลทุกแห่งร่วมกับทีม
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
รพ.สต.ประเมินสภาพบ้าน ดูแล
จัดการสภาพแวดล้อมการจัดการ
ขยะติดเชื้อท่ีบ้านผู้ป่วย 
- จัดบ้านพักรวม ส าหรับผู้ป่วยท่ี
ไม่มีสถานท่ีกักตัวเน่ืองจากมี
สมาชิกอยู่ในครอบครัวหลายคน
และสภาพบ้านไม่มีแยกเฉพาะหรือ
ห้องน้ าไม่เป็นสัดส่วน 

 4.ด้านระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 

- จัดระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
- จัดท าแนวทางปฏิบัติเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ  
- จัดระบบก ากับติดตามนิเทศ โดย คณะกรรมการ (มอบหมายให้ 
พยาบาล IC จากรพ.ผทุกแห่ง เป็นหัวหน้าทีม) 

- จัดท าคู่มือ/Infographic 
การจัดสภาพแวดล้อมบ้าน,การ
จัดการขยะ จัดระบบนิเทศติดตาม 

5.ด้านระบบการสื่อสาร เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
เวชระเบียน 

- ระบบบริหารจัดการข้อมูลและการบริหารจัดการเตียง โดยใช้ Dashboard COVID -19 Report สรุปข้อมูล
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาประจ าในแต่ละวัน  
- จัดระบบการประสานงานการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน Cohort Ward ผ่านไลน์กลุ่ม Case 
Management  
- จัดระบบ telemedicine ระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยในการติดตามผลการรักษา ประจ าแต่ละวันและติดตาม
ผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายกลับบ้านเพื่อไปกักตัว 
- จัดตั้งไลน์กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน รพ.สนามและ Cohort ward 
- ติดตั้งระบบสัญญาณ Inter call และกล้องวงจรปิด เพื่อใช้ในการสื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยท่ี
เข้ารับบริการในระบบบริการ Cohort Ward,รพ.สนาม 
- จัดระบบเวชระเบียนท่ีสอดคล้องกับการรักษาและการเบิกจ่ายงบประมาณ จากสป.สช. 

6.ด้านการบริหารจัดการบุคลากรและ
การพัฒนาทักษะบุคลากร 
 

- จัดตั้งทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย: COVID Alert team ในโรงพยาบาล ทุกแห่ง 
- พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมทีมสหวิชาชีพ เพิ่มพูนทักษะและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ-ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน,แนวทางปฏิบัติในการดูแล,การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  
- จัดระบบการบริหารอัตราก าลังแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  

7. ด้านการออกแบบบริการ 1) จัดระบบการบริการโดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID Alert team 
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 ตารางที่ 1 วิเคราะห์การพัฒนาที่เกิดขึ้น ทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( Cohort ward: CW),โรงพยาบาลสนาม 
 (Field Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI ) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน (Home  
 Isolation )  

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคCohort 

ward  
โรงพยาบาลสนาม/ ศูนย์พัก

คอย (CI) 
Home Isolation 

แบบกักตัวรักษาที่บ้าน 
 2.จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา ระบบศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด ระดับจังหวัด มีหน้าท่ี 

ประสานงานกับหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อเข้าสู่ระบบการคัดกรอง(Triage) และแยกประเภทการรักษาตาม
ระดับความรุนแรง (Admission Assessment ) รวมถึงประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังรพ.แม่ข่าย ท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า 
3) พัฒนาระบบแพทย์พี่เลี้ยงและระบบให้ค าปรึกษาท้ังในรพ.ตติยภูมิและทุติยภูมิ 
4) จัดท ามาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรง,Patient Journey เพื่อเข้ารับการรักษา
ใน CW,CI,HI, รพ.สนาม,การบริหารจัดการด้านการจัดการศพ 
5) จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 

8. ด้านการสนับสนุนทรัพยากรอื่นๆ 
 

- รพ.ทุกแห่งพัฒนา central supply จัดระบบรับส่งอุปกรณ์และขยะติดเชื้อโดยรถรพ. 
- ทีมภารกิจ Logistic ด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิก-จ่ายส ารองยา  
- พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์เพื่อการดูแลผู้ป่วย HI 
บริหารแบบเบ็ดเสร็จในวันเดียวและเภสัชกรท าหน้าท่ีก ากับติดตามผลการด าเนินงาน  

9.ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

- อปท.และกู้ชีพบริการรับผู้ป่วยกรณีท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน 
- ด้านมาตรการความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน รพ.สนาม /ศูนย์พักคอย ได้ประสานความ
ร่วมมือจากฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าท่ีต ารวจ ในการออกปฏิบัติงานประจ ารพ.สนาม 
- อสม.ในหมู่บ้าน ช่วยท าหน้าท่ีรับ-ส่งยา จาก รพ.สต ไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
 เมื่อท าการประเมินระบบการเตรียมความ
พร้อมตามหลักการบริหารการจัดสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทยาด้าน Cohort Ward การเตรียมการ
โรงพยาบาลสนามตามเกณฑ์ของกรมสนับสนุน
บริการทางสุขภาพ และการจัดบริการแบบ Home 
Isolation ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ คือมีการด าเนินการ 
100% ครอบคลุมทุกด้าน ส่งผลให้มีการจัดการที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยและเจ้าหน้าที่มี
ความปลอดภัยและ จัดระบบการบริหารจัดการด้าน
วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
เพ่ือให้มีความเพียงพอพร้อมใช้ 
 2. ระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข โดย

ทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID Alert Team ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
องค์ประกอบที่ 1 ศูนย์ปฏิบัติการและระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขประกอบด้วย 
เป้าหมายการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและ
ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมดูแลผู้ป่วย( COVID 
Alert team) องค์ประกอบที่ 2 ด้านการบริหารระบบ
สุ ขภาพตามแนวคิ ด 6 building Block : WHO 
องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการปฏิบัติของทีมปฏิบัติ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย (  COVID Alert team)และ  patient 
Journey ภายใต้ การบริหารจัดการระบบการดูแล
รั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพ  และระบบสนับสนุ น 
 องค์ประกอบที่  4 ด้านการนิ เทศติดตาม
ประเมินผล สามารถอธิบายได้ดังภาพ ที่ 1 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 ตารางที่ 1 วิเคราะห์การพัฒนาที่เกิดขึ้น ทั้งใน หอผู้ป่วยเฉพาะโรค( Cohort ward: CW),โรงพยาบาลสนาม 
 (Field Hospital ),ศูนย์พักคอย(Community Isolation: CI ) และแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน (Home  
 Isolation )  

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคCohort 

ward  
โรงพยาบาลสนาม/ ศูนย์พัก

คอย (CI) 
Home Isolation 

แบบกักตัวรักษาที่บ้าน 
 2.จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา ระบบศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด ระดับจังหวัด มีหน้าท่ี 

ประสานงานกับหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อเข้าสู่ระบบการคัดกรอง(Triage) และแยกประเภทการรักษาตาม
ระดับความรุนแรง (Admission Assessment ) รวมถึงประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังรพ.แม่ข่าย ท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า 
3) พัฒนาระบบแพทย์พี่เลี้ยงและระบบให้ค าปรึกษาท้ังในรพ.ตติยภูมิและทุติยภูมิ 
4) จัดท ามาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรง,Patient Journey เพื่อเข้ารับการรักษา
ใน CW,CI,HI, รพ.สนาม,การบริหารจัดการด้านการจัดการศพ 
5) จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 

8. ด้านการสนับสนุนทรัพยากรอื่นๆ 
 

- รพ.ทุกแห่งพัฒนา central supply จัดระบบรับส่งอุปกรณ์และขยะติดเชื้อโดยรถรพ. 
- ทีมภารกิจ Logistic ด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิก-จ่ายส ารองยา  
- พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์เพื่อการดูแลผู้ป่วย HI 
บริหารแบบเบ็ดเสร็จในวันเดียวและเภสัชกรท าหน้าท่ีก ากับติดตามผลการด าเนินงาน  

9.ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

- อปท.และกู้ชีพบริการรับผู้ป่วยกรณีท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน 
- ด้านมาตรการความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน รพ.สนาม /ศูนย์พักคอย ได้ประสานความ
ร่วมมือจากฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าท่ีต ารวจ ในการออกปฏิบัติงานประจ ารพ.สนาม 
- อสม.ในหมู่บ้าน ช่วยท าหน้าท่ีรับ-ส่งยา จาก รพ.สต ไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
 เมื่อท าการประเมินระบบการเตรียมความ
พร้อมตามหลักการบริหารการจัดสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทยาด้าน Cohort Ward การเตรียมการ
โรงพยาบาลสนามตามเกณฑ์ของกรมสนับสนุน
บริการทางสุขภาพ และการจัดบริการแบบ Home 
Isolation ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ คือมีการด าเนินการ 
100% ครอบคลุมทุกด้าน ส่งผลให้มีการจัดการที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยและเจ้าหน้าที่มี
ความปลอดภัยและ จัดระบบการบริหารจัดการด้าน
วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
เพ่ือให้มีความเพียงพอพร้อมใช้ 
 2. ระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข โดย

ทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID Alert Team ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
องค์ประกอบที่ 1 ศูนย์ปฏิบัติการและระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขประกอบด้วย 
เป้าหมายการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการและ
ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมดูแลผู้ป่วย( COVID 
Alert team) องค์ประกอบที่ 2 ด้านการบริหารระบบ
สุ ขภาพตามแนวคิ ด 6 building Block : WHO 
องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการปฏิบัติของทีมปฏิบัติ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย (  COVID Alert team)และ  patient 
Journey ภายใต้ การบริหารจัดการระบบการดูแล
รั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพ  และระบบสนับสนุ น 
 องค์ประกอบที่  4 ด้านการนิ เทศติดตาม
ประเมินผล สามารถอธิบายได้ดังภาพ ที่ 1 

 

 
 

Result ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ปลอดภัย มีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ภาพที่ 1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 3. ประเมินผลระบบบริการสุขภาพเพื่อ
รองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ภายใต้การบริหารจัดการศูนย์
ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข โดยทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
COVID Alert Team  

 3.1 ประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้
เข้ าระบบการรักษาทั้ งในหอผู้ป่ วยเฉพาะโรค ,
โรงพยาบาลสนาม,ศูนย์พักคอยและแบบแยกกักตัว
รักษาที่บ้าน (N=2,460 ราย) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้เข้าระบบการรักษาทั้งในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค,โรงพยาบาลสนาม  
 ศูนย์พักคอยและแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน 

ตัวชี้วัด การด าเนินงานคร้ังที่ 1 
(ระลอกเมษายน) 

(มีนาคม - ธันวาคม 2564) 

การด าเนินงานคร้ังที่ 2 
(ระลอกมกราคม) 

มกราคม-พฤษภาคม 2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค Cohort Ward 240  240  
ร้อยละผู้ป่วยได้รับรักษาตามแนวทางการปฏิบัติและได้รับการ
จ าหน่ายตามแผนการรักษา  227 94.58 230 95.83 

•

Covid Alert Team 

ศูนย์ EOC จังหวัด 
การจัดระบบบริการ :  
CW, CI, HI, รพ.สนาม 

แนวทางปฏบิัต ิ
Patient Journey  

Monitor 
Evaluation 

- จัดระบบบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 
- วางแผนและจัดสถานที่รองรับ 
- จัดระบบ IC, Lab, Logistis 
- จัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ, Dash Board  
- บริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาและอุปกรณ์การแพทย์ 
- นวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
- บริหารจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วย 
- การจัดการขยะติดเชื้อ 
- พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ 

- จัดท าแนวปฏิบัติ (Update CPG) 
- คู่มือด าเนินงานจัดตั้ง CW, CI, HI, รพ.สนาม 
- Patient Journey  
- คู่มือปฏิบัติงานเจ้าหนา้ที ่
- พัฒนาหลักสูตรอบรม 
- Infographic 
- Line notify 
 
 
 
 
 
 

Monitor  
- ทีมน าระดับจังหวัด, อ าเภอ (Case management) 
- ทีม Covid Aleart team  
- คณะกรรมการศูนย์ EOC 
- คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ 

Staff

systemstuff

Evaluation 
- ผลลัพธ์ทางคลินิก 
- พัฒนาปรับปรุงรูปแบบเพื่อเตรียมรับสถานการณ์ในอนาคต 
- ถอดบทเรียน สรุปผลรูปแบบที่พัฒนา 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้เข้าระบบการรักษาทั้งในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค,โรงพยาบาลสนาม  
 ศูนย์พักคอยและแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน 

ตัวชี้วัด การด าเนินงานคร้ังที่ 1 
(ระลอกเมษายน) 

(มีนาคม - ธันวาคม 2564) 

การด าเนินงานคร้ังที่ 2 
(ระลอกมกราคม) 

มกราคม-พฤษภาคม 2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลง 23 9.58 10 4.17 
ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลงได้รับการ
ส่งต่อรพ.แม่ข่าย ได้ทันเวลา 23 100 10 100 

รพ.สนาม field Hospital 
และศูนย์พักคอย Community Isolation 

360  480  

ร้อยละผู้ป่วยได้รับรักษาตามแนวทางการปฏิบัติและได้รับการ
จ าหน่ายตามแผนการรักษา  346 96.11 463 96.46 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลง 14 3.89 17 3.54 
ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลงได้รับการ
ส่งต่อเข้า Cohort Ward ได้ทันเวลา 14 100 17 100 

แบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน Home Isolation 480  660  
ร้อยละผู้ป่วยได้รับรักษาตามแนวทางการปฏิบัติและได้รับการ
จ าหน่ายตามแผนการรักษา  345 95.83 642 97.27 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลง 15 4.17 18 2.73 
ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลงได้รับการ
ส่งต่อเข้ารพ.สนาม/Cohort Ward ทันเวลา 15 100 18 100 

 
 สรุปผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต จากผลการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ เสียชีวิต(ระลอกเมษายน)
(ระหว่างเดือนมีนาคม - ธันวาคม 2564) พบว่า ผู้ป่วย
เสียชีวิตขณะเข้ารับการรักษา จ านวน 45 ราย ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยเสียชีวิต ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เฉพาะโรค(ในโรงพยาบาล) จ านวน.42. ราย ร้อยละ 
93.33 ผู้เสียชีวิต อายุต่ าสุด15 ปี อายุสูงสุด94 ปี 
อายุเฉลี่ย 61 ปี ผู้เสียชีวิต มีโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง 
คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ42 
พบผู้ป่วยติดเตียงเสียชีวิตที่บ้าน จ านวน 2 ราย และ
หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 30สัปดาห์เสียชีวิต จ านวน 
1 ราย ในระลอกมกราคม พ.ศ 2565 พบว่า ผู้เสียชีวิต 
ทั้งหมด 127 ราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน126 ราย ( ร้อยละ 
99.21) ผู้เสียชีวิตที่บ้าน จ านวน1 ราย( ร้อยละ0.79) 
อายุต่ าสุด 27 ปี สูงสุด อายุ 98 ปี อายุเฉลี่ย 68 ปี 

ผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่ มีโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง คือโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 39.4 
 3.2 การเปิดบริการหอผู้ป่วยเฉพาะโรคใน
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง 
ส าหรับรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ตามมติคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดมหาสารคาม และการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ ภายใต้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ 
EOC เป็นแนวทางการบริหารจัดการระบบงานที่
ส าคัญของการจั ดบริการผู้ ป่ วยตามแนวทาง
การแพทย์วิถีใหม่ ส่งผล ให้เกิดรูปแบบการบริหาร
จัดการเชิงระบบที่มีประสิทธิภาพ จัดท า Patient 
Journey ท าให้สามารถรองรับผู้ป่วยของทุกอ าเภอได้
ครอบคลุม และยังสามารถรองรับผู้ป่วยที่ล้นเตียง
จากแต่ละหน่วยบริการ เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา จึง
นับได้ว่าเป็นการบริหารจัดการเพ่ือรองรับการดูแล
รักษาทีด่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้เข้าระบบการรักษาทั้งในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค,โรงพยาบาลสนาม  
 ศูนย์พักคอยและแบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน 

ตัวชี้วัด การด าเนินงานคร้ังที่ 1 
(ระลอกเมษายน) 

(มีนาคม - ธันวาคม 2564) 

การด าเนินงานคร้ังที่ 2 
(ระลอกมกราคม) 

มกราคม-พฤษภาคม 2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลง 23 9.58 10 4.17 
ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลงได้รับการ
ส่งต่อรพ.แม่ข่าย ได้ทันเวลา 23 100 10 100 

รพ.สนาม field Hospital 
และศูนย์พักคอย Community Isolation 

360  480  

ร้อยละผู้ป่วยได้รับรักษาตามแนวทางการปฏิบัติและได้รับการ
จ าหน่ายตามแผนการรักษา  346 96.11 463 96.46 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลง 14 3.89 17 3.54 
ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลงได้รับการ
ส่งต่อเข้า Cohort Ward ได้ทันเวลา 14 100 17 100 

แบบแยกกักตัวรักษาที่บ้าน Home Isolation 480  660  
ร้อยละผู้ป่วยได้รับรักษาตามแนวทางการปฏิบัติและได้รับการ
จ าหน่ายตามแผนการรักษา  345 95.83 642 97.27 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลง 15 4.17 18 2.73 
ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการทรุดลงได้รับการ
ส่งต่อเข้ารพ.สนาม/Cohort Ward ทันเวลา 15 100 18 100 

 
 สรุปผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต จากผลการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ เสียชีวิต(ระลอกเมษายน)
(ระหว่างเดือนมีนาคม - ธันวาคม 2564) พบว่า ผู้ป่วย
เสียชีวิตขณะเข้ารับการรักษา จ านวน 45 ราย ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยเสียชีวิต ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เฉพาะโรค(ในโรงพยาบาล) จ านวน.42. ราย ร้อยละ 
93.33 ผู้เสียชีวิต อายุต่ าสุด15 ปี อายุสูงสุด94 ปี 
อายุเฉลี่ย 61 ปี ผู้เสียชีวิต มีโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง 
คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ42 
พบผู้ป่วยติดเตียงเสียชีวิตที่บ้าน จ านวน 2 ราย และ
หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 30สัปดาห์เสียชีวิต จ านวน 
1 ราย ในระลอกมกราคม พ.ศ 2565 พบว่า ผู้เสียชีวิต 
ทั้งหมด 127 ราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน126 ราย ( ร้อยละ 
99.21) ผู้เสียชีวิตที่บ้าน จ านวน1 ราย( ร้อยละ0.79) 
อายุต่ าสุด 27 ปี สูงสุด อายุ 98 ปี อายุเฉลี่ย 68 ปี 

ผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่ มีโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง คือโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 39.4 
 3.2 การเปิดบริการหอผู้ป่วยเฉพาะโรคใน
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง 
ส าหรับรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ตามมติคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดมหาสารคาม และการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ ภายใต้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ 
EOC เป็นแนวทางการบริหารจัดการระบบงานที่
ส าคัญของการจั ดบริ การผู้ ป่ วยตามแนวทาง
การแพทย์วิถีใหม่ ส่งผล ให้เกิดรูปแบบการบริหาร
จัดการเชิงระบบที่มีประสิทธิภาพ จัดท า Patient 
Journey ท าให้สามารถรองรับผู้ป่วยของทุกอ าเภอได้
ครอบคลุม และยังสามารถรองรับผู้ป่วยที่ล้นเตียง
จากแต่ละหน่วยบริการ เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา จึง
นับได้ว่าเป็นการบริหารจัดการเพ่ือรองรับการดูแล
รักษาทีด่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

 3.3 เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ชุมชนในการบริจาคเงินเพ่ือสนับสนุนการจัดซื้อวัสดุ
อุปกรณ์ ทางการแพทย์ เตียงผู้ป่วย เตียงกระดาษ 
เครื่องนอน เครื่องใช้ส่วนตัวส าหรับผู้ป่วย  
  4. ด้านความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อ
ระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ทีมสห
วิชาชีพ มีระดับความคิดเห็นต่อระบบบริการในระดับ
มากทุกด้านและภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ภายใต้การบริหารจัดการ
ศูนย์ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข เป็นแนวทางการบริหารจัดการ
ระบบงานที่ส าคัญของการจัดบริการผู้ป่วยตาม
แนวทางการแพทย์วิถีใหม่ ส่งผลให้เกิดรูปแบบการ
บริหารจัดการเชิงระบบที่มีประสิทธิภาพ ในบริบท
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้วงจรการวิจัย เชิงปฏิบัติการ( P-A-O-
R ) เป็นหลักส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือ
ปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่การน าประเด็น
ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนใน
เวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรทีมสห
วิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วม
วิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผลการด าเนินการ
และข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป ใน
การพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ได้มุ่งเน้นการ

ท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน 
โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า เป็นผู้ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็น
ผู้สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการ
แก้ไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนด
แผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป  
  ระบบบริการเพือ่รองรับการดูแลรักษาผู้ป่วย
โ รค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โค โ รน า  2019 ใ นบ ริ บท
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม  ที่ พัฒนาขึ้ น  ประกอบด้ วย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1)ด้านการบริหารระบบสุขภาพ
ตามแนวคิด 6 building Block : WHO (2 )ศูนย์
ปฏิบัติการและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข (3)แนวทางการปฏิบัติของทีมปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วย( COVID Alert team)และ patient Journey 
ภายใต้ การบริหารจัดการระบบการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ และจัดระบบสนับสนุนการบริการ
รักษา ประกอบด้วย การด าเนินงานด้านการพัฒนา
ทักษะตามสมรรถนะแต่ละวิชาชีพ โดยจัดตั้งทีม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย COVID Alert teamและการ
ฝึกทักษะความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ และมีการบริหารทรัพยากรบุคคล
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ในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับตติย
ภูมิ ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่าประกอบด้วยศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการพยาบาล
การประเมินความพร้อมการบริหารทางการพยาบาล 
และแนวทางการบริ หารทางการพยาบาลใน
สถานการณ์ ระบาดของไวรั สโคโรนา 2019 ที่
ครอบคลุม ระยะก่อน ขณะและหลังเกิดการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ พบว่า 
ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความคิดเห็นต่อรูปแบบใน
ระดับมากที่สุด สามารถน ารูปแบบไปใช้ได้จริง ( 
Mean=4.58,SD=0.58).ใช้กับโรงพยาบาลระดับอ่ืนได้ 
Mean=4.54,SD=0.45) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ เกสร แถวโนนงิ้วและคณะ15ได้
ประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 
7 ผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จคือ ภาวะผู้น า ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
ข้อมูลที่สามารถตรวจจับความผิดปกติได้เร็ว และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชุลีกร ธนธิติกร16 ที่ได้
ศึกษาระบบและประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรณีศึกษา
หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค ผลการวิจัยพบว่า 
1) การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจส าหรับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมการ การด าเนินการและการ
ประเมินประสิทธิผล 2) ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ
ระบบการรับตัวผู้ป่วย ระบบการ ดูแลรักษาและ
ติดตามผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 3) ประสิทธิผล
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยเฉพาะกิจพบว่ากรณีการรับผู้ป่วย สามารถรับ
ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวได้สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้ ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ ช่ วย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ ในการน าไปปฏิบัติ  ขอขอบคุณ 
นายแพทย์ สาธารณสุ ขจั งหวั ดมหาสารคาม ,
คณะกรรมการทุกภารกิจประจ าศูนย์ EOC จังหวัด
มหาสารคาม พร้อมด้วย คณะผู้บริหาร ทีมบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ทุกท่านที่ร่วมพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
ที่ได้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ จนกระทั่งส าเร็จลุล่วงด้วยดี ส่งผลให้สามารถ
จัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย 
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