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Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate health care services system  
for treatment of patients infected with coronavirus 2019 in Yangsisurat hospital, Mahasarakham 
Province. The adopted 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-April 2022.  Evaluation of the outcomes 
of the health care system in the cohort ward, field hospital, home isolation with a total 
of 2,031 cases. Analyses of data using descriptive statistics; counts, percentage, qualitative  
data applied content analysis.
	 The study results found the developed health care service system for treatment 
of patients with coronavirus 2019 Including 1) organizing the health care system driven by 
the committee implementation, place-base management following the standard infection 
precaution control, arrangement of support system of resources and medical supplies,  
2) effective patient treatment system with case management and project manager, linking 
and inter-collaboration with the covid 19 control center, making CPG ready for treatment 
classification for severity of illness, organizing patient care system starting from admission, 
treatment, follow-up, referral, and using medical information technology to support patient 
care, 3) building capacity of human resources of each discipline and personal practice in 
preventing covid 2019 virus infection, including rotating staff. The evaluation results found; 
the 1st and 2nd operations achievements found 1) CW cases were treated and discharged  
with 93.33%, 92.75%, having worse clinical status with 6.67%, 7.25%, referring cases to 
mid-level hospital with 100%, 100%  2) Patients of field hospital completed treatmentand 
discharged with 96.92%, 98.25%, having worse clinical status with 3.08%, 1.75%, and moved in 
CW with 100%, 100%, 3) the patients with HI could be discharged after completed treatment 
with 99.09%, having worse clinical status with 0.80%, move to field hospital /CW with 100%

In conclusion, the adoption of health care service system for treatment of patient 
with covid 2019 infection which developed by multidisciplinary team and applying the  
Six Building Blocks of A Health System, this system could effectively be responsive to the 
need of people with illness and with sufficient budget allocation and medical resources, 
resulting in rapidly and easy access of patients to health care services with treatment  
suitable to severity of illness.
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการและ 
ประเมิินผลระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล 
ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม ดำเนิินการพััฒนาระบบบริิการร่่วมกัันโดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง  
ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก คืือ “6 เสาหลักัของระบบสุขุภาพ (6 Building Blocks of A Health 
System)” ระยะเวลาวิิจััย เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2564-เมษายน 2565 ประเมิินผลการพััฒนาระบบจาก
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาใน Cohort (CW), โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation รวม 2,031 ราย 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีี 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
	ผ ลการศึึกษา พบว่่า มีีการพััฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย 1) การจััดระบบสนัับสนุุนการจััดบริิการดููแลรัักษาโดยขัับเคลื่่�อน 
การดำเนินิงานผ่า่นคณะกรรมการ มีกีารบริหิารจััดการสถานที่่�ตามมาตรฐานและหลักัการควบคุมุป้อ้งกันั 
การติิดเชื้้�อ จััดระบบสนัับสนุุนทรััพยากรและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 2) การจััดการระบบการดููแล
รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยมีี Case Management และ Project Manager รวมถึึงศููนย์์ประสานโควิิด 
ในการพััฒนาและเชื่่�อมโยงทั้้�งระบบ จััดทำ CPG เพื่่�อส่่งเข้้ารัับการรัักษาตามระดัับความรุุนแรง 
จััดระบบการดููแลตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วย การรัักษา ติิดตามผู้้�ป่่วย การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งนำส่ื่�อเทคโนโลยีี
มาสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย 3) พััฒนาทรััพยากรบุุคคลตามสมรรถนะแต่่ละวิิชาชีีพและการปฏิิบััติิตััว 
เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ มีกีารหมุนุเวียีนปฏิบิัตัิงิาน ประเมินิผล จากการดำเนินิงาน ครั้้�งที่่� 1 และ 2 พบว่า่  
1) ผู้้�ป่ว่ย CW จำหน่า่ยตามแผนการรัักษาร้้อยละ 93.33,92.75 มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง ร้อ้ยละ 6.67,7.25 
ส่่งต่่อรพ.แม่่ข่่าย ร้้อยละ100,100  2) ผู้้�ป่่วยรพ.สนามจำหน่่ายตามแผนการรัักษาร้้อยละ 96.92, 98.25 
มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 3.08, 1.75 ย้้ายเข้้า CW ร้้อยละ 100,100 3) ผู้้�ป่่วย HI จำหน่่าย 
ตามแผนการรัักษา ร้อ้ยละ 99.09 มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง ร้อ้ยละ 0.80ย้้ายเข้า้รพ.สนาม/CW ร้อ้ยละ 100

สรุุป : การพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� 
พััฒนาขึ้้�นจากการมีีส่่วนร่่วมและนำ Six Building Blocks of A Health System มาเป็็นแนวทาง
ดำเนิินงานสามารถทำให้เ้กิดิการจัดับริกิารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพตอบสนองต่อ่ความจำเป็น็ในการเจ็บ็ป่ว่ยของ 
ประชาชนรวมถึึงการจััดสรรงบประมาณและทรััพยากรได้้อย่่างเพีียงพอส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเข้้าถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็ว ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรง
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บทนำำ�
	 โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
มีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อไวรััส SARS – CoV– 2 ซึ่่�ง 
ถููกค้้นพบครั้้� งแรกในเดืือนธัันวาคม 2562  
ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรัฐัประชาชนจีนี 
มีีการแพร่่เชื้้�อระหว่่างคนในลัักษณะเดีียวกัับ 
ไข้้หวััดใหญ่่ หลัังจากนั้้�นได้้มีีการระบาดไปยัง 
หลายประเทศทั่่� ว โลก ซึ่่� ง เป็็นลัักษณะของ 
การระบาดใหญ่่ (pandemic) องค์์การอนามััย
โลกประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข
ระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern) และแนะนำให้้ 
ทุกุประเทศเร่ง่รััดการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกััน และควบคุุม
โรคการระบาดของโควิิด-19 ที่่�แพร่่ไปทั่่�วโลก ซึ่่�งมีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมากและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ส่่งผลกระทบรุุนแรงหลายด้้าน  
ทั้้�งระบบโครงสร้างและการบริกิารของโรงพยาบาล 
ในระดัับโลกและระหว่่างประเทศ(1)   โดย
ประเทศไทยได้้ประกาศให้้ โควิิด -19 เป็็น 
โรคติิดต่่ออัันตราย  เนื่่�องจากได้้มีีการระบาด 
ไปยัังหลายจัังหวััดทั่่�วประเทศไทย รวมถึึงได้้มีี
การระบาดเม่ื่�อวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2563 จาก
กลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ ทำให้้ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยใน
ประเทศไทย จำนวน 23,371 ราย เสีียชีีวิิต 
จำนวน 79 ราย โดยแนวโน้้มจำนวนผู้้� ป่่วย 
มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการระบาดใหม่่ทั้้� ง 
คนไทยและแรงงานต่า่งชาติ ิทำให้้ต้อ้งมีกีารเตรียีม
ความพร้้อมด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่าง
ครอบคลุุมเพื่่�อรองรัับการแพร่่ระบาดดัังกล่่าว(2)

การระบาดของโควิดิ-19 เป็็นลักัษณะของ
การระบาดใหญ่่ (pandemic) องค์์การอนามััย
โลกประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข
ระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern) และแนะนำให้้ 
ทุกุประเทศมีการกำหนดมาตรการควบคุุม ป้อ้งกััน
การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ในระดัับตััวบุุคคล 
 และระดัับชุุมชน ที่่�เน้้นการทำงานและความ
ร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน จนได้้รัับการยกย่องจาก 
นานาประเทศ อย่่างไรก็็ตามการระบาดใหญ่่ของ 
โควิิด-19 ทำให้้ความต้อ้งการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น
ในอััตราที่่�ก้้าวกระโดด ในขณะทีีขีีดความสามารถ
ของสถานพยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพไม่่ได้้ 
เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย

กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำคำแนะนำ
สำหรัับสถานพยาบาลเพ่ื่�อการประเมิินตนเอง และ
ใช้เ้ป็น็แนวทางในการพััฒนาการเตรียมความพร้้อม
ในด้้านต่่างๆ ในการจััดระบบงานและการปฏิิบััติิ
งานให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 
เป็น็ไปโดยเรียีบร้อ้ยทั้้�งบุคุลากร เจ้า้หน้า้ที่่� ตลอดจน 
ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปและญาติิที่่�เข้้ารับับริกิาร ณ สถานพยาบาล 
มีีความปลอดภััย ไม่่เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ โดย
กระทรวงสาธารณสุุขได้้ทบทวนเอกสารขององค์์กร
อนามััยโลก เรื่่�อง Severe Acute Respiratory 
Infections Treatment Centre : Practical 
manual to set up and manage a SARI 
treatment centre and a SIRI screening 
facility in health care facilities, March 2020 
และปรับปรุงให้้เข้้ากัับบริิบทของสถานพยาบาล
ในประเทศไทย เพ่ื่�อให้้สะดวกสำหรัับการใช้้งาน 
ผู้้�บริิหารสถานพยาบาลหรืือทีีมงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ที่่�ต้้องการรายละเอีียดในการพััฒนาการเตรีียม
ความพร้อ้มของสถานพยาบาล และใช้เ้ป็น็แนวทาง
ในการพััฒนาการเตรียมความพร้้อมในระดัับ
ต่่างๆ ซ่ึ่�งองค์์ประกอบของการพััฒนาการเตรียม
ความพร้้อมของสถานพยาบาล ได้้แก่่ หลัักการ
บริิหารการจััดสถานพยาบาลทางระบาดวิิทยา 
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และประเด็็นของการเตรียมความพร้้อม 7 ด้้าน(3)

ประกอบด้้วย 1.ด้้านบริิหารจััดการและการ
บริิการทั่่�วไป 2.การบริิหารจััดการคลิินิิกทาง
เดิินหายใจ (ARI Clinic) 3.การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย 
เฉพาะโรค (Cohort ward) 4.ระบบการทำงาน
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 5.การดููแลคลัังและ
อุุปกรณ์์สนับสนุุน 6. การป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อของบุุคลากร 7.การทำความสะอาด
และฆ่่าเชื้้�อในสถานพยาบาล ซ่ึ่�งในแต่่ละด้้านจะมีี 
รายละเอีียดของกิิจกรรมที่่�ต้้องเตรียมความพร้้อม 
โดยโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งต้อ้งประเมิินความพร้้อม
ของสถานพยาบาลด้้วยตนเอง ในหััวข้้อต่่างๆ และ
เสนอแนวทางในการพััฒนา พร้้อมทั้้�งกำหนด 
ผู้้�รัับผิิดชอบในการดำเนิินงานปรัับปรุุง และ 
ตรวจสอบให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการพััฒนา
ในเรื่่�องนั้้�นๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อจััดบริิการการดููแล
รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยโรคไวรััสโคโรนา 2019 
ต่่อไป

อำเภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม  
อยู่่�ในพื้้�นที่่�ทุุรกัันดารห่่างจากจัังหวััดมหาสารคาม 
78 กิิโลเมตร ด้้านการปกครอง มีี 7 ตำบล 91 
หมู่่�บ้้าน ประชากรทั้้�งสิ้้�น 34,891 คน ส่่วนใหญ่่มีี
อาชีีพทำนา ทำสวน และบางส่่วนอพยพไปทำงาน
ต่า่งถิ่่�น เช่น่ กรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล ชลบุรุีี  
ระยอง จัันทบุุรีี และกลุ่่�มวััยแรงงาน ได้้เดิินทางไป
ทำงานต่่างประเทศ เช่่น ไต้้หวััน ฮ่่องกง เกาหลีี 
ญี่่�ปุ่่�น สำหรัับด้า้นบริกิารสาธารณสุุข มีโีรงพยาบาล
ยางสีีสุุราช เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 30 เตีียง 
และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�  
10 แห่่ง จากสถานการณ์์ COVID-19 ที่่�มีีการแพร่่
ระบาดพื้้�นที่่�ต่า่งๆของประเทศไทย  ในระลอก 1-3 
อำเภอยางสีีสุุราชยัังไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�และ 
ยัังไม่่มีีประชาชนที่่� เดิินทางไปทำงานต่่างถิ่่�น

กลัับมายัังพื้้�นที่่�แต่่จากการติิดตามข่่าวสารและ
สถานการณ์์การระบาดในระลอกที่่�1 พบใน 
ผู้้�ป่่วยเดิินทางมาจากประเทศที่่�มีีการระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 2 พบ 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน
ประเทศและมีีการระบาดในวงจำกััด และระลอกที่่� 3  
พบการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในวงกว้างในประเทศไทย การดำเนิินงานเพ่ื่�อ
รองรัับการรัักษาของจัังหวััดมหาสารคามในช่่วง
การระบาดระลอก 1-3  จะมีีสถานที่่�ในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 คืือ Cohort Ward โรงพยาบาล
กุุดรัังและโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลสนาม
ริิมห้้วย วิิทยาลััยพยาบาลศรีมหาสารคาม และ 
โรงพยาบาลสนาม มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ซ่ึ่�ง
อำเภอต่่างๆ ในจัังหวััดจะส่่งตััวผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ
รัักษาในสถานที่่�ข้้างต้้นโดยแต่่ละอำเภอจะต้้อง
หมุุนเวีียนบุุคลากรเพื่่�อร่่วมปฏิิบััติิงานในการดููแล
ผู้้�ป่่วยและในห้้วงเวลาดัังกล่าวจำนวนเตีียงที่่�มีีอยู่่�
ยัังสามารถรองรัับจำนวนผู้้�ป่่วยในจัังหวััดได้้  ทั้้�งนี้้�
แม้้ว่่าอำเภอยางสีีสุุราชยัังไม่่มีีผู้้�ป่่วย แต่่จากการ
วิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดระลอก 3 พบว่่า
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรัสสายพัันธุ์์�เดลตา กลายเป็็น 
เ ชื้้� อ ไ วรั  สส  า ย พัั น ธุ์์� ห ลัั กที่่ � ร ะ บ า ด อ ยู่่� ใ น
กรุุงเทพมหานคร รวมถึึงปริิมณฑลบางจัังหวััด  
มีีการแพร่่ระบาดกระจายเร็็วมากและเป็็น 
กลุ่่�มก้้อนขนาดใหญ่่ในกลุ่่�มแรงงานทั้้�งแรงงาน
ไทยและแรงงานต่่างชาติิ  จากการระบาดใน 
กลุ่่�มแรงงานดัังกล่่าว ทำให้้ประชาชนที่่� ไป
ทำงานต่่างถิ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะกลับมารัักษาตััวใน
พื้้�นที่่� เนื่่�องจากจำนวนเตีียงในกรุงเทพมหานคร 
ไม่่สามารถรองรัับได้้  จึึงทำให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่ง
จะต้อ้งมีีการเตรียมความพร้้อมในการรองรัับผู้้�ป่ว่ย
ในพื้้�นที่่�  โรงพยาบาลยางสีสุีุราชจึึงต้อ้งมีีการเตรียม
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การระบบบริกิารเพื่่�อรองรับัสถานการณ์ด์ังักล่า่วใน
ระลอกต่่อไป  ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล  
มีบีทบาทสำคัญัในการจัดัระบบบริหิาร บริกิารให้ม้ีี
ประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย ได้้คุุณภาพและมาตรฐาน 
จึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของการศึึกษาพััฒนาระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน 
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช   เพื่่�อนำผลการศึึกษาวิิจััย
มาเป็็นแนวทางของพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับ
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในบริบิทโรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลยางสีสีุรุาช  
จัังหวััดมหาสารคาม
	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลระบบบริิการเพ่ื่�อ
รองรับัการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล 
ยางสีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม
นิิยามศััพท์์เฉพาะ  ระบบบริิการเพื่่�อรองรัับ 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลยางสีีสุุราช   
จัังหวััดมหาสารคาม หมายถึึง การจััดระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลัังได้้รัับการวิินิิจฉัยที่่� 
อยู่่�ในการดููแลรัักษาของโรงพยาบาลยางสีีสุุราช 
จัังหวััดมหาสารคาม ได้้แก่่ การดููแลใน Cohort 
ward โรงพยาบาลสนาม และ Home Isolation

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
	วิ ิธีีการศึึกษา
	  ใช้้รููปแบบการวิิจััยวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) โดยใช้้แนวคิิดของ Kemmis 
& Mc Taggart(4-6)  ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
วางแผน ปฏิิบััติิการ สัังเกตการณ์์ ประเมิินผล 
ร่่วมกัับแนวคิิดองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ
ของ WHO หรืือ “6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ” 
(Six Building Blocks of A Health System)
(7)ประกอบด้้วย  1)  Serv ice Del ivery   
2) Health Workforce 3) Information 
System 4) Medical Products, Vaccines & 
Technologies 5) Financing 6) Leadership/
Governance โดยศึึกษาในพื้้�นที่่�  อำ เภอ 
ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ
งานตลอดระยะเวลาทำการศึึกษา จึึงสามารถเข้้า
ถึึงข้้อมููลและดำเนิินกระบวนการวิิจััยเป็็นไปด้วย
ดีีระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 
2564 - เมษายน 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�มีส่ี่วนร่่วมในการศึกึษาที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มคืือ 
1) กลุ่่�มที่่�ร่่วมพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อ

รองรับัการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ผู้้�วิิจััยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้้วย บุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพ
ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ (1) แพทย์์ประธานทีีมนำ
ดููแลผู้้�ป่่วยและแพทย์์ประจำการ รวม 3 คน (PCT)
(2) หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ 
ที่่�ดำรงตำแหน่่งหััวหน้้างานและตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิ
งานในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหน่่วยงานละ 2-3 คน  
ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานอย่่างน้้อย 2 ปีี ได้้แก่่ 
OPDER  LR IPD IC จิิตเวช ชุุมชน ศููนย์์คุุณภาพ  
รวม  23  คน  (3)  ตัวัแทนหน่ว่ยงานอื่่�นๆ ได้แ้ก่ ่ หัวัหน้า้
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม/วิิทยาศาสตร์การแพทย์์/
รัังสีีวิินิิจฉััย/ทัันตกรรม/แผนไทย/โภชนศาสตร์์ 
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รวม 6 คน บุุคลากรในสำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอ ไ ด้้แก่่  สาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�ช่ ่ วย
สาธารณสุุขอำเภอ 2 คน รวม 3 คนบุุคลากร 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ได้้แก่่ ผู้้�อำนวย
การโรงพยาบาลสุุงเสริมสุุขภาพตำบลและพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานอย่่างน้้อย 2 ปีี  
รวม 20 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 55 คน โดยใช้้เกณฑ์์การ
คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ เป็็นผู้้�สมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการ มีีเวลาเข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดโครงการ 
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริิงตลอดการศึึกษา เกณฑ์์การ 
คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ 
เข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดโครงการ

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่� เข้้ารัับการ
รัักษาอยู่่� ในความดููแลของโรงพยาบาลยาง 
สีสีุรุาชผู้้�วิจัิัยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่าติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ามารัักษาใน
ช่่วงระยะเวลาวิิจััย 2 ระยะเวลา คืือ ระยะที่่� 1 
เดืือนกรกฎาคม 2564 - เดืือน กัันยายน 2565  
ระยะที่่� 2 เดืือนมกราคม - เดืือนเมษายน 2565 
ได้้แก่่ 1) รัักษาใน Cohort ward 60,69 ราย  
2) รักัษาในรพ.สนาม 454, 571 ราย 3) รักัษาแบบ 
Home Isolation (มีีเฉพาะระยะที่่� 2) 877 ราย 
รวมทั้้�งหมด 2,031 ราย

ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ  ดัังนี้้�
ระยะที่่� 1 ระยะวางแผน (เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564-
มีีนาคม 2564)

1. ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่ 1)  แนวคิดิ Six Building Blocks 
of A Health System(7)  2) หลัักการบริิหารการ 
จัดัสถานพยาบาลทางระบาดวิิทยา Severe Acute 
Respiratory Infections Treatment Centre : 
Practical manual to set up and manage a 

SARI treatment centre and a SIRI screening 
facility in health care facilities, March 
2020 ของ WHO(3)  3) แนวทางปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย 
ดููแลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)
สำหรัับแพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขของ 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข(8)  แนว
ปฏิิบััติิเพ่ื่�อการบริิหารจััดการโรงพยาบาลเฉพาะ
กิิจ COVID-19(9)  แนวทางจััดตั้้�งโรงพยาบาล
สนาม(10)4) ศึึกษาการจััดบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากสถานที่่�จริิง
คืือ โรงพยาบาลสนามริิมห้้วย มหาสารคาม และ 
Cohort ward โรงพยาบาลบรบืือ

2. ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการ
ประเมิินการเตรียมความพร้้อมระบบบริิการ
ทางการแพทย์์ องค์์ประกอบของการพััฒนาการ
เตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาล ได้้แก่่ 
หลัักการบริิหารจััดการสถานพยาบาลทางระบาด
วิิทยาในประเด็็นของการเตรีียมความพร้้อมของ
สถานพยาบาล 7 ด้้าน ร่่วมกัับบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
ในการพััฒนาการเตรีียมความพร้้อมของสถาน
พยาบาล และการเตรียีมการโรงพยาบาลสนามตาม
เกณฑ์ข์องกรมสนับัสนุนุบริิการทางสุขุภาพ 5 หมวด 
ได้้แก่ ่1) อาคารสถานที่่� 2) บุคุลากรทางการแพทย์์
และเจ้า้หน้า้ที่่�สนับัสนุนุ 3) วัสัดุ อุปุกรณ์ส์ำนักังาน  
4 )  เวช ภััณ ฑ์์และ อุุปกร ณ์์ทา งการแพท ย์์  
5)การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและความเป็็นมิิตร 
ต่่อชุุมชน

หลัังจากนั้้�น นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อ 
นำสู่่�การพััฒนาในระยะที่่� 2 ต่่อไป
ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาระบบ มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 การดำำ�เนิินงานครั้้�งที่่� 1 (เดืือน เมษายน 
- พฤศจิิกายน 2564)
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ขั้้�นตอนที่่� 1 นำข้้อมููลที่่�สรุุปได้้จากระยะ
ที่่� 1 คืืนข้้อมููลผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดม
สมอง ร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพ 
ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 
ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เภสัชักร ร่่วมคิดิ ร่่วมวางแผน 
หาข้้อยุุติิในแนวทางที่่�จะนำไปปฏิิบััติิจากความ
คิิดเห็็นส่่วนใหญ่่ เกณฑ์์การตััดสิินอาศััยข้้อมููล 
จากการปฏิิบััติิ  โดยขั้้�นตอนนี้้� ได้้นำแนวคิิด 
องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ ของ WHO : หรืือ 
“6  เสาหลัักของระบบสุุขภาพ” (Six  Building  
Blocks of A Health System) มาเป็็นแนวทาง
การพััฒนา ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนนี้้�ทำให้้เกิิดแนวทางดำเนิิน
งาน ตามกรอบการดำเนิินงาน  ดัังนี้้� 

1) Leadership/Governance ภาวะ
ผู้้�นำและธรรมาภิิบาล: ได้้มีีการดำเนิินการดัังนี้้�  
(1) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานโดยมีีบทบาท
หน้้าที่่�ในการบริิหารจััดการภาพรวมของระบบ
การดููแลรัักษา ร่่วมกัันวางแผนและติิดตามความ
ก้้าวหน้้าของการดำเนิินงาน (2) จััดตั้้�ง Cohort 
ward โดยใช้้สถานที่่� คืือ IPD (ย้้าย IPD ไปตึก
แผนไทย) และโรงพยาบาลสนาม (หอประชุุม
ที่่�ว่่าการอำเภอยางสีีสุุราช) (3) แต่่งตั้้�ง Case 
management และ Project Manager ใน 
การบริิหารจััดการดููแลทั้้�งใน Cohort ward และ 
โรงพยาบาลสนาม

2) Financing การจััดสรรงบประมาณ: 
โดยงบประมาณในการปรับปรุง Cohort ward 
การจััดซื้้�อวััสดุุครุุภััณฑ์์เพิ่่�มเติิม จากเงิินบำรุุง 
โรงพยาบาลยางสีีสุุราชและคณะสงฆ์์ อำเภอ 
ยางสีีสุุราช, การขอรัับบริิจาคเตีียงโรงพยาบาล
สนามและเครื่่�องนอน เครื่่�องใช้้ จากคหบดีีในพื้้�นที่่� 
รวมถึึงองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประชาชน  
ญาติิเจ้้าหน้้าที่่�และญาติิผู้้�ป่่วย

3) Health Workforce กำลัังคนด้้าน
สุุขภาพ : จััดอบรมเสริมความรู้้�และทัักษะให้้กัับ
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การสวมชุุด PPE การดููแล
ผู้้�ป่่วย การใช้้ยาที่่�จำเป็็น การจััดสรรบุุคลากร
เพื่่�อหมุุนเวีียนการปฏิิบััติิงานโดยผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 
Cohort Ward เป็็นบุุคลากรที่่�มีีทัักษะและปฏิิบััติิ
งานหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ER IPD OPD  
จััดแบบ Buddy System  ส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 
รพ.สนาม เป็็นบุุคลากรพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานเวร
เช้้าร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข  นัักกายภาพบำบััด  แพทย์์แผนไทย 
ทัันตบุคลากร ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�หยุุดให้้บริิการผู้้�ป่่วย
เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาด โดยมีีการกำหนด
บทบาทหน้้าที่่�รัับผิิดชอบของทีีมพยาบาลและ 
ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน 

4)  Service Delivery ระบบการให้บ้ริิการ: 
จััดทำ CPG การดููแลแบ่่งตามระดัับความรุุนแรง
เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์พิิจารณารัักษาที่่� Cohort Ward 
หรืือรพ.สนาม รวมถึึงระบบการส่่งต่่อข้้อมููลแบบ 
Real time ระบบแพทย์์พี่่�เลี้้�ยงและระบบให้้ 
คำปรึกษาทั้้�งในรพ.และแม่่ข่่าย จััดทำคู่่�มืือการ
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากร จััดทำชุุดความรู้้�เพ่ื่�อ
สนัับสนุุนการดููแลตนเอง เช่่น Info Graphic   
คลิิปวิิโอสั้้�น จััดระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อรวม
ถึึงการจััดการขยะตามแนวทางมาตรฐาน นิิเทศ
ควบคุุมกำกัับโดยคณะกรรมการ  IC

5)  Medical Products & Technologies 
การจััดหายา เวชภััณฑ์์ และเทคโนโลยีีทางการ
แพทย์์:-พััฒนากระบวนการเบิิก-จ่่ายสำรองยา 
กำหนดเภสััชกรผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละวัันที่่�ชััดเจน 
มีีระบบการประสานงานกัับรพ.แม่่ข่่ายเพื่่�อ 
บริิหารยา Favipiravir ให้้มีีความพร้้อมต่่อความ
ต้้องการ รวมถึึงมีีการบริิหารจััดการสำรวจความ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 237

พร้้อมใช้้และประมาณการใช้้เวชภััณฑ์์และวััสดุ
อุุปกรณ์์ทุุกสััปดาห์์

6) Information System ระบบข้้อมููล: 
ดำเนิินการติิดตั้้�งระบบ Inter call และกล้้อง
วงจรปิิด ระบบสััญญาณ internet และเครืือข่่าย 
ระบบ telemedicineและไลน์์กลุ่่�มผู้้�ป่่วย  
จััดระบบเวชระเบียีน การบันัทึกึ เพื่่�อติดิตามอาการ
เฝ้า้ระวังัการเปลี่่�ยนแปลงให้ค้รอบคลุมุการเบิกิจ่า่ย
จากสป.สช.

ขั้้�นตอนที่่� 2 ยกร่่างระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนำ
เสนอต่่อทีีม Case management  ของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม เพื่่�อนำข้้อเสนอ
แนะสู่่�การปรัับปรุุงแก้้ไข

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำสู่่�การปฏิิบััติิในการดููแล
รักัษาผู้้�ป่ว่ย Cohort ward และโรงพยาบาลสนาม 
ติดิตามสังัเกตขณะนำระบบไปใช้จ้ริงิขณะดููแลจาก
การดำเนิินงานครั้้�งที่่� 1 ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม  
2564 - เดืือน กันัยายน 2565 รวมทั้้�งมีกีารทบทวน
ตามประกาศของแนวทางปฏิิบััติิ สำหรัับแพทย์์ 
และบุุคลากรสาธารณสุุข ของกรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข(11-12)  และประเมิินผลการ
ดำเนิินงานนำสู่่�การสรุุปบทเรีียนในช่่วงเดืือน 
ตุุลาคม-พฤศจิิกายน 2564  เพื่่�อนำข้้อสรุุปที่่�ได้้สู่่�
การพััฒนาปรัับปรุุงในระยะต่่อไป
การดำำ�เนิินงานครั้้�งที่่� 2 เดืือน ธัันวาคม 2564-
เมษายน2565

ขั้้�นตอนที่่� 1 ทบทวนวรรณกรรมเพิ่่�มเติิม
ในประเด็็น ของการจััดบริิการ Home Isolation 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข(13) และ
ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วย Home 
Isolation จาก รพ.เชีียงยืืน จ.มหาสารคาม

ขั้้�นตอนที่่� 2  สัมัภาษณ์์เชิงิลึึกและสนทนา
กลุ่่�มตััวแทนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่่�เคยรัักษา ในความดููแลของรพ.ยางสีีสุุราช เพ่ื่�อ
ทราบความต้้องการการดููแล  การเข้้าถึึงรัับบริิการ 
การสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ รวมถึึงเสีียงสะท้้อนต่่อ
ระบบบริิการเพื่่�อนำสู่่�แนวทางพััฒนา

ขั้้�นตอนที่่� 3  นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสรุุป 
บทเรีียนการดำเนิินงานครั้้� งที่่�  1 ผ่่านการ 
ผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดมสมอง ร่่วมกัับ
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล 
ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาลวิชิาชีพีในหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เภสัชักร ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
ตำบล ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม 
สุขุภาพตำบลและพยาบาลวิิชาชีพี มาเป็็นแนวทาง 
การพััฒนา ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้�ทำให้้เกิิดแนวทาง 
ดำเนิินงานเพิ่่�มเติิมจากครั้้�งที่่� 1 คืือ 1) การดููแล 
Home Isolat ion 2) ศููนย์์ประสานโควิิด 
3) ศููนย์์วััสดุุอุุปกรณ์์เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 
4) CPG /คู่่�มืือการดููแลแบ่่งตามระดัับความรุุนแรง 
เพื่่� อ เข้้ ารัับการ รัักษาใน Cohor t  ward , 
โรงพยาบาลสนามและ Home Isolation รวมถึึง 
เกณฑ์์การส่่งต่่อรพ.แม่่ ข่่าย 5) ระบบการ 
ส่่งต่่อข้้อมููลแบบ Real t ime จากรพ.สต. 
6) ผนวกอััตรากำลัังและการดููแลแบบบููรณาการ
ระหว่่างโรงพยาบาลสนามและ Home Isolation 
7) นำสื่่�อออนไลน์์มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น  
Infographics คลิิปวิิดิิ โอภาพและเสีียงให้้ 
ความรู้้�ผ่านไลน์์กลุ่่�ม “กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิดรัักษาตััว
ที่่�บ้้าน (HI) ยางสีีสุุราช” 8) จััดทำแบบประเมิิน 
Google form เพื่่�อประเมินิความรู้้�รับใหม่ ่พฤติกิรรม 
วัันที่่� 5 และความรู้้�ก่่อนจำหน่่าย การประมวลผล 
เชื่่�อมโยงกัับ Line notify เพื่่�อตอบสนองการ
จััดการดููแลที่่�รวดเร็็ว

ขั้้�นตอนที่่�  4 ยกร่่างระบบที่่�พััฒนา
ขึ้้�นของการดำเนิินงานครั้้�งที่่� 2 นำเสนอต่่อทีีม  
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Case management  ของสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดมหาสารคาม เพื่่�อนำข้้อเสนอแนะสู่่�การ
ปรัับปรุุงแก้้ไข

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำระบบสู่่�การปฏิิบััติิใน 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Cohort ward, โรงพยาบาล
สนาม, Home Isolation ติิดตามสัังเกตพััฒนา
ปรัับปรุุงขณะนำระบบไปใช้้จริิงขณะดููแลในการ 
ดำเนิินงานครั้้�งที่่� 2 เดืือนมกราคม 2565-เดืือน 
เมษายน 2565 โดยมีีการนำแนวทางปฏิิบััติิ
การวิินิิจฉััยดููแลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สำหรัับแพทย์์และบุุคลากร
สาธารณสุุข ตามประกาศของกรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข(14) มาปรับปรุง CPG ตาม
ระยะเวลาการประกาศเปลี่่�ยนแปลง
	 ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล จากการ
ประเมิินกระบวนการและผลการดำเนิินงาน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 
1. แนวคำถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

สนทนากลุ่่�ม เป็น็คำถามปลายเปิดิเกี่่�ยวกับัแนวทาง
การพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การสนัับสนุุน
ด้้านต่่าง ๆ และปััญหาอุุปสรรคในการดููแล 
จำนวน 5 ข้้อคำถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ผ่่านการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ
แบบสำรวจทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80

2. แบบประเมิินการเตรีียมความพร้้อม
ตามหลัักการบริิหารการจััดสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทิยา 7 ด้า้น ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์ใ์ช้ข้องกระทรวง
สาธารณสุุขที่่�ดััดแปลงจาก WHO ซึ่่�งเป็็นแบบ 

ตรวจสอบรายการลัักษณะแบบเลืือกตอบเป็็น 
การระบุุถึึงสิ่่�งที่่�มีี ไม่่มีี ประกอบด้้วย 7 ด้้าน 45 
ข้้อคำถาม โดยจะต้้อง “มีี” ทุุกข้้อจึึงจะผ่่าน
เกณฑ์์ประเมิิน ได้้แก่่ 1. ด้้านบริิหารจััดการและ 
การบริิการทั่่�วไป 2. การบริิหารจััดการคััดแยก 
ผู้้�ป่่วย 3. การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค (Cohort 
ward) /โรงพยาบาลสนาม Home Isolation  
4. ระบบการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
5. การดููแลคลังัและอุปุกรณ์ส์นับัสนุนุ  6. การป้อ้งกันั 
และควบคุุมการติิดเชื้้�อของบุุคลากร 7. การทำ 
ความสะอาดและฆ่่า เชื้้� อ ในสถานพยาบาล 
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
3 ท่่าน ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของแบบสำรวจ
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80

3. แบบประเมิินการเตรีียมความพร้้อม
ของโรงพยาบาลสนาม ที่่�ประยุุกต์จากกรม
สนับัสนุนุบริกิารทางสุขุภาพ ซึ่่�งเป็น็แบบตรวจสอบ
รายการลัักษณะแบบเลืือกตอบเป็็นการระบุุถึึงสิ่่�ง 
ที่่�มีี ไม่่มีี ประกอบด้้วย 5 หมวด 30 ข้้อคำถาม  
โดยจะต้้อง “มีี” ทุุกข้อจึึงจะผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน
ได้้แก่ ่1) อาคารสถานที่่� 2) บุคุลากรทางการแพทย์์
และเจ้า้หน้า้ที่่�สนับสนุนุ 3) วัสัดุ อุปุกรณ์ส์ำนักังาน 
4) เวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 5) การ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อมและความเป็็นมิิตรต่่อชุุมชน

4. แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 
ทีีมสหวิิชาชีีพต่่อระบบบริิการที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเอง  
5 ด้้าน จำนวน 15 ข้้อ โดยเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (Rating scale) กำหนดค่่าน้้ำ
หนัักคะแนน 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC=0.6-
1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ Alpha Conefficient  
ของ Cronbach เท่่ากัับ 0.86
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5.	 โปรแกรม Excel ที่่� ใช้้ ในการลง
ทะเบีียนผู้้�ป่่วย

6.	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ HosXP
7.	 โปรแกรม Co-ward ของกระทรวง

สาธารณสุุข และ Dash board ของจัังหวััด
มหาสารคาม

8.	 โปรแกรมรายงานอุุบััติิการณ์์ความ
เสี่่�ยง (risk report) ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ซ่ึ่� ง เป็็น 
การ บััน ทึึกรายงาน อุุบัั ติิ ก าร ณ์์ความ เสี่่� ย ง  
การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง และรายงาน
ทบทวน caseของทีีมนำดููแลผู้้�ป่่วย (PCT) ที่่�ใช้้
ในการทบทวนการดููแลเพื่่�อหาประเด็็นความเสี่่�ยง 
และแนวทางพััฒนาเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

9.	แบบสรุปอััตราคงคลัังวััสดุอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์เวชภััณฑ์์ยาและไม่่ใช่ย่า ซ่ึ่�งประกอบ
ด้ว้ย รายละเอีียดเกี่่�ยวกับมููลค่่าใน stock อัตัราการ
ใช้้ต่่อเดืือน อััตราคงคลัังต่่อเดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  วิิเคราะห์์
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 
analysis) โดยประมวลคำสำคััญและเชื่่�อมโยง 
ความเป็็นเหตุุเป็็นผลของข้้อมููลแล้้วนำข้้อมููล
มาจััดหมวดหมู่่�มีการตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จนมีี 

ความมั่่�นใจในความถููกต้อ้งและความน่า่เชื่่�อถืือของ
ข้้อมููลตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) โดยใช้้
หลายวิิธีีการในการเก็็บข้้อมููลและเปิิดโอกาสให้้ 
ผู้้�ร่่วมศึึกษาตรวจสอบความถููกต้้องของการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการพิิ จ ารณาและ 
ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยว
กัับการวิิจััยในมนุุษย์์ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 
ยางสีีสุุราชจัังหวััดมหาสารคาม เลขที่่� 3/2564  
ลงวันัที่่� 10 มกราคม 2564

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิ ิ จัั ย ขอสรุ ุ ปผ ลก า รศึึ กษ า  ต าม 

รายละเอีียด ดัังนี้้�
1. ด้้านการพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อ

รองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลยางสีีสุุราช สามารถ
วิิเคราะห์์การพััฒนาที่่� เกิิดขึ้้�นในการจััดระบบ
บริิการทั้้�งใน Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม
และ Home Isolation ตามรายละเอีียด ดังัตาราง 1
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ตาราง 1 วิิเคราะห์์การพััฒนาที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation

1. ดานการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โรงพยาบาลยางสีสุราชสามารถวิเคราะหการพัฒนาท่ีเกิดขึ้นในการจัดระบบบริการทั้งใน  Cohort ward,
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation ตามรายละเอียด ดังตาราง 1 
ตาราง1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนท้ังใน  Cohort Ward,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation 
 

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 

ดานการบริหารจัดการ 
 
 
ดานการจัดสรร
งบประมาณ 

แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการภาพรวมของ
ระบบการดูแลรักษา โดยมี Case management  และ Project Manager ในการ
บริหารจัดการดูแลใน Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม และ Home Isolation 
- จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากเงินบํารุงรพ.ยางสีสุราช เชน การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย เครื่องนอนเครื่องใชสวนตัว 
- งบประมาณสนับสนุนจากคณะสงฆอําเภอยางสสุีราช, องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
ผูปวยและญาติ  รวมถึงจากภาคีเครือขายชุมชน 

ดานการจัดการอาคาร
สถานที่ตามแนวทาง 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

- รวมกันกําหนดสถานที่ 
คอื IPD เพื่อใหเกิดการ
บริหารจัดการที่งาย เชน 
O2 pine line เสนทาง
สัญจรการสงตอ Nurse 
station 
(ยาย IPD ไปตึกแผนไทย) 

- ประชุมรวมกับหัวหนา
สวนราชการ กําหนด
สถานที่ คือ หอประชุม
ที่วาการอําเภอ 
- มีการจัดทําหองน้ํา 
สถานที่เปลี่ยนชุดเพิ่มเติม 
- จัดระบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลทุกสัปดาห 

- รพ.สต.ประเมินสภาพบาน 
ดูแลจัดการสภาพแวดลอม           
การจัดการขยะที่บาน 
- ในบางชุมชน มีการจัด
บานพักรวม สําหรับผูที่ไมมี
สถานที่กักตัวเนื่องจากมี
สมาชิกอยูในครอบครัวหลาย
คน หองนํ้าไมเปนสัดสวน 

ดานระบบควบคุมและ
ปองกันการติดเชื้อ 

- จัดระบบการควบคุมการติดเชื้อรวมถึงการจัดการ
ขยะตามแนวทางมาตรฐานนิเทศควบคุมกํากับโดย 
คณะกรรมการ IC (ICN เปนหัวหนาทีม) 

- จัดทําคูมือ/Infographic
การจัดสภาพแวดลอมบาน,
การจัดการขยะ ติดตาม 
ทุกสัปดาห 

ดานระบบการสื่อสาร 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เวชระเบียน 

- ระบบ telemedicine /ไลนกลุมผูปวย 
- ระบบสัญญาณ internet และเครือขาย 
- ระบบ Inter call และกลองวงจรปด 
- จัดระบบเวชระเบียน การบันทึก เพื่อติดตามอาการ
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง การเบิกจายจากสปสช. 

- ไลนกลุม “กลุมผูปวยโควิด
รักษาตัวที่บาน (HI)  
ยางสีสุราช” เพื่อติดตาม
อาการ การรักษา การให
คําปรึกษา 

 
 
 
 
 

ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
ดานการสนับสนุนสื่อใน
สงเสริมใหผูปวยจัดการ
ตนเอง 

- ชุดความรูแบบ Info Graphic ประกอบดวยความรูเรื่องโรค ตารางกิจวัตรประจําวัน 
ขอปฏิบัติ คํ าแนะนํ าด านต า งๆ อาการผิ ดปกติที่ ต อ ง เฝ า ร ะวั ง  ค ลิปวิ ดิ โ อ 
การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
- ไลนกลุมเพ่ือสื่อสาร ติดตาม ประเมินอาการ ตอบขอซักถาม  
 แบบประเมิน Google 

form เพื่อประเมินความรู
รับใหม พฤติกรรมวันท่ี 5 
และความรูกอนจําหนาย
การประมวลผลเช่ือมโยง
กับ Line notify  เพ่ือ
ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 

 

ดานการบริหารจัดการ
บุคลากร 
 
 
 
ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
ปฏิบัติงานหลกัในการ
ดูแลผูปวย เชน ER IPD 
OPD จัดแบบ Buddy 
System  
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
แพ ท ย แ ผน ไทย  ทันต
บุคลากร 
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- ใ ช บุ ค ล า ก ร ร ว ม กั บ 
รพ.สนามในการดูแล กรณีที่
ไมสามารถติดตามผูปวยได 
ประสานเจาหนาที่ รพ.สต. 
ในการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

ดานการออกแบบบริการ 
 

1) จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาท่ี ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือเขาสูระบบการ 
Triage และแยกประเภทการรักษาตามระดับความรุนแรง (Admission Assessment)
รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 

สมาชิิกอยู่่�ในครอบครััวหลายคน 

ห้้องน้้ำไม่่เป็็นสััดส่่วน
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ตาราง 1 วิิเคราะห์์การพััฒนาที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ต่่อ)

 
ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
 

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 

ดานการสนับสนุน
ทรัพยากรอ่ืนๆ 
 

- พัฒนาระบบจายกลางเปน central supply มีการจัดระบบรับสงอุปกรณและขยะ
โดยรถโรงพยาบาล กําหนดวันเวลาชัดเจน 
- พัฒนากระบวนการเบิก-จายสํารองยา กําหนดเภสัชกรผูรับผิดชอบในแตละ 
วันที่ชัดเจนโดยเภสัชกรปฏิบัตงิานในรพ.รับผิดชอบ Cohort ward, เภสัชกร
ปฏิบัติงานรพ.สนามรับผิดชอบผูปวย Home Isolation รวมดวยซึ่งทําหนาที่ใน 
การบริหารจัดการดายยา ใหคําปรึกษาและติดตามอาการรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ 
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โดยรถโรงพยาบาล กําหนดวนัเวลาชัดเจนบริหารแบบเบ็ดเสร็จในวันนั้นๆ 

ดานการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย 

อปท.และกูชีพบริการรับ
ผู ป วยก รณี ท่ี จํ าหน า ย 
กลับบาน 

- อปท.และกู ชีพบริการ
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- จนท .รพ .สต . และอสม . 
สงมอบยาและอุปกรณผูปวย 
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อาการเปล่ียนแปลง รวมถึง
ประสานการสงตอ 

 

เมื่อทําการประเมินระบบการเตรียมความพรอมตามหลักการบริหารการจัดสถานพยาบาลทางระบาดวิทยาดาน 
Cohort Wardการเตรียมการโรงพยาบาลสนามตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ และการจัดบริการ
แบบ Home Isolation ผานเกณฑทุกขอคือมีการดําเนินการ 100% คลอบคลุมทุกดาน สงผลใหมีการจัดการท่ีดี
ในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยและเจาหนาที่มีความปลอดภัยเชนกัน อัตราคงคลังของวัสดุครุภัณฑทาง
การแพทย ยาและเวชภัณฑยาและมิใชยา มีความเพียงพอพรอมใช 
จากการดําเนินงานขางตนสามารถ สรุประบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย3
องคประกอบ ไดแก  

1) การจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา ไดแก 1.1) มีการจัดทําจัดต้ังคณะกรรมการ 
ดําเนินงานที่มีบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแลรักษา1.2)  การจัดการดานอาคาร
สถานที่ที่เปนไปตามมาตรฐานและมีระบบการปองกันการติดเชื้อตามมาตรการสําคัญตามหลักการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลทางระบาดวิทยา และมีการเตรียมการโรงพยาบาลสนามตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการทาง 
สุขภาพครบทั้ง 5 หมวด 1.3) จัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย โดยจัดสรรงบประมาณตามความ
เหมาะสมและสรรหาผูมีจิตศรัทธาบริจาค  

ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
ดานการสนับสนุนสื่อใน
สงเสริมใหผูปวยจัดการ
ตนเอง 

- ชุดความรูแบบ Info Graphic ประกอบดวยความรูเรื่องโรค ตารางกิจวัตรประจําวัน 
ขอปฏิบัติ คํ าแนะนํ าด านต า งๆ อาการผิ ดปกติที่ ต อ ง เฝ า ร ะวั ง  ค ลิปวิ ดิ โ อ 
การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
- ไลนกลุมเพ่ือสื่อสาร ติดตาม ประเมินอาการ ตอบขอซักถาม  
 แบบประเมิน Google 

form เพื่อประเมินความรู
รับใหม พฤติกรรมวันท่ี 5 
และความรูกอนจําหนาย
การประมวลผลเช่ือมโยง
กับ Line notify  เพ่ือ
ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 

 

ดานการบริหารจัดการ
บุคลากร 
 
 
 
ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
ปฏิบัติงานหลกัในการ
ดูแลผูปวย เชน ER IPD 
OPD จัดแบบ Buddy 
System  
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
แพ ท ย แ ผน ไทย  ทันต
บุคลากร 
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- ใ ช บุ ค ล า ก ร ร ว ม กั บ 
รพ.สนามในการดูแล กรณีที่
ไมสามารถติดตามผูปวยได 
ประสานเจาหนาที่ รพ.สต. 
ในการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

ดานการออกแบบบริการ 
 

1) จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาท่ี ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือเขาสูระบบการ 
Triage และแยกประเภทการรักษาตามระดับความรุนแรง (Admission Assessment)
รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 
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ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 
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ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
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รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 
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เม่�อทำก้ารป่ระเมินระบบก้ารเต้รียม
ควัามพร้อมต้ามหลัก้ก้ารบริหารก้ารจััดสีถุาน
พยาบาลทางระบาดวัิทยาด้าน Cohort Ward
ก้ารเต้รียมก้ารโรงพยาบาลสีนามต้ามเก้ณฑ์ของ
ก้รมสีนับสีนุนบริก้ารทางสีุขภาพ และก้ารจััด
บริก้ารแบบ Home Isolation ผู้่านเก้ณฑ์ทุก้ข้อ
ค่อมีก้ารดำเนินก้าร 100% คลอบคลุมทุก้ด้าน 
ส่ีงผู้ลให้มีก้ารจััดก้ารที�ดีในก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยให้มี
ควัามป่ลอดภัยและเจั้าหน้าที�มีควัามป่ลอดภัย
เช่นก้ัน อัต้ราคงคลังของวััสีดุครุภัณฑ์ทางก้าร
แพทย ์ยาและเวัชภณัฑย์าและมใิชย่า มคีวัามเพยีง
พอพร้อมใช้

จัากการดูำาเนินงานขั้�างติ�นสามารถุ 
สรุป่ระบบบริการเพั่�อรองรับการดููแลรักษา
ผูู้�ป่่วยโรคติิดูเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบท
โรงพัยาบาลชืุ้มชื้น โรงพัยาบาลยางสีสุราชื้  
จัังห์วัดูมห์าสารคาม ที�พัฒนาขึ�น ป่ระก้อบด้วัย 
3 องค์ป่ระก้อบ ได้แก้่ 

1 )  ก้ า ร จัั ด ร ะ บ บ สี นั บ สี นุ น ก้ า ร
จััดบริก้ารด้แลรัก้ษา ได้แก้่ 1.1) มีก้ารจััดต้ั�ง
คณะก้รรมก้ารดำเนินงานที�มีบทบาทหน้าที�
ในก้ารบริหารจััดก้ารภาพรวัมของระบบก้ารด้แล
รัก้ษา 1.2) ก้ารจััดก้ารด้านอาคารสีถุานที�ที�เป่็นไป่
ต้ามมาต้รฐานและมีระบบก้ารป่้องก้ันก้ารต้ิดเช่�อ
ต้ามมาต้รก้ารสีำคัญ่ต้ามหลัก้ก้ารบริหารจััดก้าร
สีถุานพยาบาลทางระบาดวัิทยา และมีก้ารเต้รียม
ก้ารโรงพยาบาลสีนามต้ามเก้ณฑ์ของก้รมสีนบัสีนนุ

บริก้ารทางสีุขภาพครบทั�ง 5 หมวัด 1.3) จััดระบบ
สีนับสีนุนวััสีดุอุป่ก้รณ์ทางก้ารแพทย์ โดยจััดสีรร
งบป่ระมาณต้ามควัามเหมาะสีมและสีรรหา
ผู้้้มีจัิต้ศึรัทธ์าบริจัาค 

2) ก้ารจััดก้ารระบบก้ารด้แลรัก้ษา
ที�มีป่ระสีิทธ์ิภาพ ป่ระก้อบด้วัย 2.1) แต้่งต้ั�ง
Case management และ Project Manager
ในก้ารบริหารจััดก้ารด้แลใน Cohort ward, 
โรงพยาบาลสีนาม และ Home Isolation  
2.2) จััดต้ั� งทีมศึ้นย์ป่ระสีานโควัิด มีหน้าที� 
ป่ระสีานงานก้บัรพ.สีต้.เพ่�อเขา้ส่้ีระบบก้าร Triage 
และแยก้ป่ระเภทก้ารรัก้ษารวัมถุึงป่ระสีานก้าร
สี่งต่้อผู้้้ป่่วัยไป่ยังรพ.แม่ข่าย 2.3) จััดทำแนวัทาง
ก้ารด้แลแบ่งต้ามระดับควัามรุนแรง (CPG) 
เพ่�อเขา้รบัก้ารรกั้ษาใน Cohort โรงพยาบาลสีนาม
และ Home Isolation  2.4) มีระบบก้ารด้แล
ผู้้้ป่่วัย ค่อ ระบบก้ารรับผู้้้ป่่วัย  ระบบก้ารรัก้ษา
และติ้ดต้าม ผู้้้ป่่ วัย  ระบบก้าร ส่ีง ต่้อ ผู้้้ป่่ วัย 
2.5) ก้ารนำสี่�อเทคโนโลยีมาสีนับสีนุนก้ารด้แล
ผู้้้ป่่วัย เช่น ไลน์  อินโฟก้ราฟฟิค  คลิป่วัิดิโอสีั�น

3)  พฒันาทรพัยาก้รบคุคลต้ามสีมรรถุนะ
แต้่ละวัิชาชีพและก้ารป่ฏิิบัต้ิต้ัวัเพ่�อป่้องก้ันก้ารต้ิด
เช่�อและมกี้ารบรหิารทรพัยาก้รบคุคลทมีสีหวัชิาชพี
ในก้ารหมนุเวัยีนป่ฏิบิตั้งิานแบบ Buddy  System
โดยระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษา
ผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
ยางสีีสีุราช จัังหวััดมหาสีารคามที�พัฒนาขึ�น 
สีามารถุอธ์ิบายได้ดังภาพ 1
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ภาพั 1  ระบบบรกิ้ารเพ่�อรองรบัก้ารดแ้ลรกั้ษาผู้้ป้่ว่ัยโรคติ้ดเช่�อไวัรสัีโคโรนา 2019 โรงพยาบาลยางสีีสีรุาช

รพ.

เครือขายรพ.สต.

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2)การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
Project Manager ในการบริหารจัดการดูแลใน 
จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาที่ ประสานงานกับรพ
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ
เพื่อเขารับการรักษาใน Cohort ,โรงพยาบาลสนามและ
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 
ดูแลผูปวย เชน ไลน  อินโฟกราฟฟค
3)พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
โดยระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดดังภาพ
ภาพ1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ระบบ
ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรกัษา

 คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

 การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

 งบประมาณ

 ระบบ 
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

 ระบบบริหารจดัการดูแล

 แนวทางการดูแล 

 ระบบ 
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

 แพทย พยาบาล 

 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ

ปจจัยความสําเรจ็
นโยบาย
การส่ือสาร
การมีสวนรวม
การติดตามประเมินผล

Cohort Ward

การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 2.1) แตงต้ัง Case management  
ในการบริหารจัดการดูแลใน Cohort ward,โรงพยาบาลสนามและ

มีหนาที่ ประสานงานกับรพ.สต.เพื่อเขาสูระบบการ Triage 
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ.แมขาย 2.3)จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง

โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.4) มีระบบการดูแลผูปวย 
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 2.5) การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

ค  คลิปวิดิโอส้ัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือและมีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ Buddy  System 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

สามารถอธิบายไดดังภาพ1 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช

ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา

คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

งบประมาณ การสนับสนุนทรพัยากร

ระบบ IC ที่ไดมาตรฐาน
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการดูแล CM  PM ศูนยประสาน

แนวทางการดูแล : คูมือ CPG ส่ือ ไลนกลุม

ระบบ Consult,Referal System,ระบบขอมูล
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชพีรวมดูแล

หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System

Cohort Ward รพ.สนาม Home Isolation

Case management  และ 
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.2) 

Triage และแยกประเภทการ
จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง(CPG) 

มีระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบ
การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร

โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

โรงพยาบาลยางสีสุราช

ผลลัพธ
- ผู ป วยเขาถึ งบริกา ร
ภายใน 24 ชั่วโมง
- ผูปวยไดรับการรักษา
ต า ม แน วท า ง / ค ว า ม
รนุแรงของโรค
- ผูปวยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการ
ยายเขา Cohort Ward/
สงตอทันเวลา
ผูปวยปลอดภัย

Home Isolation

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2) ด้านผู้ลลัพธ์์ก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ผู้้้ป่่วัยที�เข้าระบบก้ารรัก้ษา
ทั�งใน Cohort Ward โรงพยาบาลสีนามและ Home 

Isolation สีามารถุนำเข้าสี้่ระบบก้ารัก้ษาและ
ผู้้้ป่่วัยได้รับยาภายใน 24 ชั�วัโมง ทุก้รายและเก้ิด
ผู้ลลัพธ์์ก้ารด้แล ดังต้าราง 2 และ 3 

รพ.

เครือขายรพ.สต.

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2)การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
Project Manager ในการบริหารจัดการดูแลใน 
จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาที่ ประสานงานกับรพ
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ
เพื่อเขารับการรักษาใน Cohort ,โรงพยาบาลสนามและ
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 
ดูแลผูปวย เชน ไลน  อินโฟกราฟฟค
3)พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
โดยระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดดังภาพ
ภาพ1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ระบบ
ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรกัษา

 คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

 การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

 งบประมาณ

 ระบบ 
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

 ระบบบริหารจดัการดูแล

 แนวทางการดูแล 

 ระบบ 
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

 แพทย พยาบาล 

 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ

ปจจัยความสําเรจ็
นโยบาย
การส่ือสาร
การมีสวนรวม
การติดตามประเมินผล

Cohort Ward

การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 2.1) แตงต้ัง Case management  
ในการบริหารจัดการดูแลใน Cohort ward,โรงพยาบาลสนามและ

มีหนาที่ ประสานงานกับรพ.สต.เพื่อเขาสูระบบการ Triage 
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ.แมขาย 2.3)จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง

โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.4) มีระบบการดูแลผูปวย 
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 2.5) การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

ค  คลิปวิดิโอส้ัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือและมีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ Buddy  System 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

สามารถอธิบายไดดังภาพ1 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช

ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา

คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

งบประมาณ การสนับสนุนทรพัยากร

ระบบ IC ที่ไดมาตรฐาน
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการดูแล CM  PM ศูนยประสาน

แนวทางการดูแล : คูมือ CPG ส่ือ ไลนกลุม

ระบบ Consult,Referal System,ระบบขอมูล
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชพีรวมดูแล

หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System

Cohort Ward รพ.สนาม Home Isolation

Case management  และ 
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.2) 

Triage และแยกประเภทการ
จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง(CPG) 

มีระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบ
การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร

โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

โรงพยาบาลยางสีสุราช

ผลลัพธ
- ผู ป วยเขาถึ งบริกา ร
ภายใน 24 ชั่วโมง
- ผูปวยไดรับการรักษา
ต า ม แน วท า ง / ค ว า ม
รนุแรงของโรค
- ผูปวยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการ
ยายเขา Cohort Ward/
สงตอทันเวลา
ผูปวยปลอดภัย

Home Isolation

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ
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ลักษณะทั่วไป การดําเนินงานครั้งที่ 1 การดําเนินงานคร้ังที่ 2 
จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

Cohort Ward 60  69  
<15 ป 0 0 7 10.14 
15-30 ป 2 3.33 3 4.35 
31-40 ป 5 8.33 4 5.80 
41-50 ป 15 25.00 14 20.29 
51-60 ป 18 30.00 17 24.64 
>60 ปข้ึนไป 20 33.34 24 34.78 
ประเภทผูปวย     
สีเขียวที่มี Risk Factor 18 30.00 24 34.78 
สีเหลือง 42 70.00 45 62.22 
รพ.สนาม 454  571  
อายุ     
<15 ป 22 4.84 96 16.82 
15-30 ป 145 31.94 86 15.06 
31-40 ป 135 29.74 61 10.68 
41-50 ป 112 24.67 82 14.36 
51-60 ป 37 8.15 114 19.96 
>60 ปข้ึนไป 3 0.66 132 23.12 
ประเภทผูปวย     
สีเขียว 367 80.84 225 39.40 
สีเขียวที่มี Risk Factor 45 9.91 183 32.05 
สีเหลือง 42 9.25 163 28.55 
Home Isolation   877  
<15 ป   102 11.63 
15-30 ป   89 10.15 
31-40 ป   194 22.12 
41-50 ป   214 24.40 
51-60 ป   202 23.03 
>60 ปข้ึนไป   76 8.67 
ประเภทผูปวย     
สีเขียว   140 15.96 
สีเขียวที่มี Risk Factor   737 84.04 

ตาราง 2  ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา Cohort ward  โรงพยาบาลสนาม 
             Home Isolation
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ตาราง 3  ผลลััพธ์์ด้้านการดููแล Cohort ward  โรงพยาบาลสนาม Home Isolation

 
2. ดานผลลัพธการดูแลผูปวยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ผูปวยท่ีเขาระบบการรักษาทั้งในCohort, 

โรงพยาบาลสนามและHome Isolationสามารถนําเขาสูระบบการักษาและผูปวยไดรับยาภายใน 24 ช่ัวโมง ทุก
รายและเกิดผลลัพธการดูแล ดังตาราง 2 และ 3 ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของผูปวยท่ีเขาสูระบบการรักษา Cohort 
ward ,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation 
 

ตาราง3ผลลัพธดานการดูแล Cohort ward,โรงพยาบาลสนาม,Home Isolation 

 

ตัวชี้วัด การดําเนินงานครั้งที่ 1 การดําเนินงานครั้งที่ 2 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Cohort Ward 60  69  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา      56 93.33 64 92.75 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 4 6.67 5 7.25 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปล่ียนแปลงไดรับการสงตอ
รพ.แมขาย 

4 100 5 100 

ผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา 0 0 0 0 
รพ.สนาม 454  571  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา      440 96.92 561 98.25 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 14 3.08 10 1.75 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดรับการยายเขา 
Cohort Ward ทันเวลา 

14 100 10 100 

จํานวนผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา 0 0 0 0 
Home Isolation   877  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา        869 99.09 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง   7 0.80 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดรับการยายเขา
รพ.สนาม/Cohort Ward ทันเวลา 

  7 100 

ผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา   1 0.11 
 

หมายเหตุ  ผูปวยรักษาแบบ HI ตามความประสงคของญาติ เสียชีวิต 1 ราย  เปนผูสูงอายุติดเตียง ADL 3 คะแนน 
อายุ 80ป โรคประจําตัว U/DDM HT CKD BPH ตองมีญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันรับวัคซีน 2เข็ม
(Sinovac,Astrazeneca)เจ็บปวยดวยโรค COVID-19 ครั้งท่ี 2 เสียชีวติท่ีบานขณะรับการรกัษาแบบ HI  
           ท้ังนี้แมวาโรงพยาบาลยางสีสุราชจะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 แตดวยการบริหารจัดการเชิงระบบ
ที่ดีทําใหสามารถรองรับผูปวยของอําเภอยางสีสุราชไดครอบคลุม และยังสามารถรองรับผูปวยที่ลนเตยีงจากอําเภอ
อื่นๆเขาสูระบบการรักษา ไดแก อําเภอบรบือ  พยัคฆภูมิพิสัย  นาเชือก  นาดูนจึงนับไดวาเปนการบริหารจัดการ
เพื่อรองรับการดูแลรักษาทีดี่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 

หมายเหตุ ุ ผู้้�ป่ว่ยรักัษาแบบ HI ตามความประสงค์์
ของญาติิ เสีียชีีวิิต 1 ราย  เป็็นผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
ADL 3 คะแนน อายุุ 80 ปีี โรคประจำตััว U/D 
DM HT CKD BPH ต้้องมีีญาติิช่่วยเหลืือในการ
ทำกิิจวััตรประจำวัันรัับวััคซีีน 2 เข็็ม (Sinovac, 
Astrazeneca) เจ็็บป่่วยด้้วยโรค COVID-19  
ครั้้�งที่่� 2 เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านขณะรัับการรัักษาแบบ HI	
           ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าโรงพยาบาลยางสีีสุุราชจะเป็็น
โรงพยาบาลชุุมชน ขนาด F2 แต่่ด้้วยการบริิหาร
จัดัการเชิงิระบบที่่�ดีทีำให้ส้ามารถรองรับัผู้้�ป่่วยของ
อำเภอยางสีีสุุราชได้้ครอบคลุุม และยัังสามารถ
รองรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ล้น้เตียีงจากอำเภออื่่�นๆ เข้า้สู่่�ระบบ
การรัักษา ได้้แก่่ อำเภอบรบืือ พยััคฆภููมิพิิสััย  

นาเชืือก  นาดููน จึึงนัับได้้ว่่าเป็็นการบริิหารจััดการ
เพื่่�อรองรับัการดููแลรักัษาที่่�ดีีมีคีุณุภาพได้ม้าตรฐาน
          3. เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
ชุุมชนในการสนับสนุุนวััสดุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 
เครื่่�องนอน เครื่่�องใช้้ผู้้�ป่่วย  เงิินบริิจาค รวมมููลค่่า 
ประมาณ 5,500,000 บาท
          4. ด้้านความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพ
ต่่อระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า 
ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่อระบบบริิการ 
ในระดัับมากทุกด้านและภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก
ดัังตาราง 4
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          3. เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายชุมชนในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย เครื่องนอน 
เครื่องใชผูปวย  เงินบริจาค รวมมูลคา ประมาณ 5,500,000 บาท 
          4. ดานความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรสั   
โคโรนา 2019ที่พัฒนาขึ้น พบวาทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจตอระบบบริการในระดับมากทุกดานและภาพรวม
อยูในระดับมากดังตาราง 4 
 
 
ตาราง 4  ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบบริการ 

 

ตัวแปร x S.D 
ดานการบริหารจัดการ 
ดานการจัดบริการ 
ดานการจัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 
ดานการสนับสนุนอ่ืนๆ 

4.54 
4.61 
4.60 
4.62 
4.52 

0.56 
0.54 
0.57 
0.54 
0.53 

รวมทุกดาน 4.57 0.54 
 
วิจารณ 
         จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในบริบท โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม ไดมีการพัฒนาข้ึนเปนลําดับอยาง
ตอเน่ือง โดยใชวงจรการวจิัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลักสําคัญในการสรางการมีสวนรวมสรางความรวมมือรวมใจ รวม
คิด รวมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมีคุณภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 วงจรการวจัิยเชิงปฏิบัติการที่ใชในการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เริ่มตั้งแตการนําประเด็นปญหาท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณมาสะทอนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุมบุคลากรทีมสหวิชาชีพผูใหบริการท่ีเก่ียวของ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาหลังจากนั้นดําเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย ผูรวมวิจัยและผูรวมกิจกรรม มีการสรุปผล
การดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ไดมุงเนนการทําความเขาใจและสรางการมีสวนรวมของคนในองคกร
ลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผูวิจัยทําหนาที่เปนพี่เล้ียง เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา เปนผู
ประสานความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนในกรณียังไมบรรลุเปาหมายหรือพบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ทีมผูวจัิยไดทําหนาที่เปนผูสะทอนขอมูลกลับและประสานความรวมมือในการแกไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมท้ัง
รวมกันกําหนดแผนการปรับปรุงในวงจรตอไป   
          ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึน้  ประกอบดวย3องคประกอบ ไดแก 1)การ
จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา2)การจัดการระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย3)

ตาราง 4  ผลการประเมิินความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพต่่อระบบบริิการ

วิิจารณ์์
         จากผลการวิิจัยัจะเห็น็ได้ว้่า่การพัฒันาระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบท โรงพยาบาลชุุมชน  
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม ได้้
มีีการพััฒนาขึ้้�นเป็็นลำดัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้
วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เป็็นหลัักสำคััญใน 
การสร้างการมีีส่่วนร่่วม สร้างความร่่วมมืือร่่วมใจ 
ร่่วมคิิด ร่่วมตััดสิินใจ และลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน 
เพื่่�อมุ่่�งพััฒนางานให้้มีีคุุณภาพและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี
ต่่อผู้้�ป่่วย
	ว งจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�ใช้้ในการ
พััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เริ่่�มตั้้�งแต่่
การนำประเด็็นปััญหาที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์
สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติิ
การในกลุ่่�มบุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหาหลัังจาก
นั้้�นดำเนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกต และ
สะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััย 
และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม มีีการสรุุปผลการดำเนิินการ
และข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป 
ในการพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นี้้� ได้้ 

มุ่่�งเน้้นการทำความเข้้าใจและสร้้างการมีีส่่วนร่่วม
ของคนในองค์์กรลงถึึงระดัับปฏิิบััติิการในการ
ปฏิบิัตัิติามแผน โดยมีีทีมีผู้้�วิจิัยัทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยง 
เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้คำแนะนำ เป็็นผู้้�ประสานความ
ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผนในกรณีียัังไม่่บรรลุุ
เป้้าหมายหรืือพบปััญหาอุุปสรรคในการดำเนิิน
งาน ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�สะท้้อนข้้อมููลกลัับ
และประสานความร่่วมมืือในการแก้ไ้ข/ปรับปรุงวิธิีี
การปฏิบิัตัิ ิรวมทั้้�งร่่วมกันักำหนดแผนการปรับปรุงุ
ในวงจรต่่อไป  
          ระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบท
โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  
จัังหวัดมหาสารคามที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบ
ด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การจััดระบบ
สนัับสนุนการจััดบริิการดููแลรัักษา 2) การจััดการ
ระบบการดููแลรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 3) พััฒนา
ทรััพยากรบุุคคลตามสมรรถนะแต่่ละวิิชาชีีพ
และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ
มีีการบริิหารทรััพยากรบุุคคลทีีมสหวิิชาชีีพใน
การหมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานจากระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น
สามารถรองรับัการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสั
โคโรนา 2019 ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการดููแลใน Cohort 
ward โรงพยาบาลสนามและ Home Isolation
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ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าระบบการรัักษาภายใน 
24  ชั่่�วโมง ได้้รัับการจำหน่่ายตามแผนการรัักษา  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้รัับการดููแล 
ที่่� เหมาะสมโดยการย้้ายเข้้า Cohort Ward 
ทัันเวลาและส่่งต่่อรพ.แม่่ข่่าย สอดคล้้องกัับ 
ชุลุีกีร ธนธิิติกิร(15)  ที่่�ได้้ศึกึษาระบบและประสิิทธิิผล
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิจิ : กรณีีศึกึษาหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิจิ 
กรมควบคุุมโรคผล การวิิจััย พบว่่า 1) การจััดตั้้�ง 
หอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจสำหรัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 กรมควบคุุมโรค ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ การเตรีียมการ การดำเนิินการและการ
ประเมิินประสิิทธิิผล 2) ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กิิจ มีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบด้้วย 3 องค์์
ประกอบ คืือ ระบบการรัับตััวผู้้�ป่่วย ระบบการ
ดููแลรัักษาและติิดตามผู้้�ป่ว่ย ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  
3) ประสิิทธิิผลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ พบว่่า กรณีี
การรัับผู้้�ป่่วย สามารถรับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียวได้้ 
สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 80 โดยรองรัับ 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียวจากโรงพยาบาลหลัักได้้ร้้อยละ 
100 ส่่วนระบบการดููแลสามารถควบคุุมอััตราการ
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืืออััตราการตายได้้ตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนดที่่� 0 ราย และในกรณีีต้้องส่่งต่่อ สามารถ
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ส่่งต่่อเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลหลัักได้้ทัันทีีร้้อยละ 100 

สรุุป  
	ก ารพััฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับ 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลยาง 
สีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�ได้้ดำเนิินงานตั้้�งแต่่  

เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2564 - เมษายน 2565 ที่่�พััฒนา
ขึ้้�นจากการจากการมีีส่่วนร่่วมและนำ “6 เสาหลััก
ของระบบสุุขภาพ” (Six Building Blocks of 
A Health System) มาเป็็นแนวทางดำเนิินงาน
สามารถทำให้้เกิิดการจััดบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ตอบสนองต่่อความจำเป็็นในการเจ็็บป่่วยของ
ประชาชนรวมถึงึจัดัสรรงบประมาณและทรัพัยากร
ได้้อย่่างเพีียงพอ ทำให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์และ 
เกิดิประสิทิธิผิลตามที่่�ได้ม้ีกีารกำหนดไว้ ้ซึ่่�งผลการ
วิิจััยในเรื่่�องระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  ทั้้�งใน Cohort , 
โรงพยาบาลสนามและ Home Isolation  สามารถ
นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
รองรับัสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดเป็น็ต้น้แบบของ
โรงพยาบาลชุุมชนขนาด F2 จัังหวััดมหาสารคาม
ในการจััดระบบบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการดููแลใน 
Cohort ward โรงพยาบาลสนามและ Home 
Isolation ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว
ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรง
ทั้้�งนี้้�ประสิิทธิิผลในการรัักษาสามารถสื่่�อสารเพื่่�อ
ให้้เกิิดความมั่่�นใจในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
มีีคุุณภาพและปลอดภััยภายใต้้การกำกัับของ 
โรงพยาบาลชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์ของ 

โรงพยาบาลยางสีีสุุราช สำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
ในอำเภอยางสีีสุุราชทุุกท่่านที่่�ร่่วมพััฒนาระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� 
จนสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ครอบคลุุมและปลอดภััย
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