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บทคัดย่อ 

 

 การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) พื้นที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

ท าการศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study) เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค

การด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการ

สุขภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษา คือหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่

รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ        แบบ

ประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 พัฒนาโดยกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค การวิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมินใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษา ประเมินผลการด าเนินงานในโรงพยาบาล จ านวน 19 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นจ านวน 7 แห่ง มหาสารคาม 4 แห่ง ร้อยเอ็ด 4 แห่ง และจังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 

4 แห่งเมื่อท าการจัดแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน มีโรงพยาบาลที่จัดอยู่ในระดับเพชร จ านวน 

12 แห่งคิดเป็นร้อยละ 63.15 ระดับทอง จ านวน  4 แห่งเป็นร้อยละ 21.05 และระดับเงิน จ านวน 3 แห่งเป็นร้อย

ละ 15.78 โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบคือการรับรองในรูปแบบผ่านระบบออนไลน์และการลงพื้นที่ประเมินรับรอง  

 จากผลการวิจัยข้างต้น ควรน าผลประเมินไปปรับใช้ในการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล และ ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อสามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการเฝ้ารัง ป้องกัน โรคติดจ่อ อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า          

ตามบริบทของพื้นที่ อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Title Evaluation of the implementation and surveillance measures for prevention and 

control of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19 plus) at the office of disease 

prevention and Control 7 Khon Kaen province, Thailand 

 

Abstract 

 

 Background and Objective: Evaluation of the operation according to the surveillance 

measures to prevent and control the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19 plus) in the Office of 

Disease Prevention and Control 7, Khon Kaen Province.  A cross sectional descriptive study was 

conducted to assess the performance of the coronavirus disease 2019 surveillance measures and 

study the factors of success and problems obstacles in the implementation of surveillance 

measures to prevent and control the Coronavirus Disease 2019 in the Office of Disease Prevention 

and Control 7, Khon Kaen Province.  

 Method and Sample: The health service unit in the area of the Disease Prevention and 

Control Office 7, Khon Kaen Province are included for the sample of the study. We assessed for 

the surveillance, prevention, and control of the novel coronavirus infection 2019 developed by 

the Division of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease Control. and the 

qualitative data used content analysis. 

 Result: The results were assessed in 19 hospitals, comprising 7 hospitals in Khon Kaen 

province, 4 in MahaSarakham province, 4 in Roi Et province, and 4 in Kalasin province. There are 

12 hospitals classified as diamond level, representing 63.15%, 4 hospitals are gold level 

representing 21.05% and silver level are 3 hospitals representing 15.78%. Online and onsite 

certification assessment. From results the evaluation results should be applied to the service 

operations Occupational Health for Hospital Personnel and Study on Surveillance, Prevention and 

Control of Coronavirus Disease 2019 in Health Service Units. To able to apply for nest guarding, 

prevention of infectious diseases, emerging and re-emerging according to the context of the area 

effectively. 
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บทที่1  

บทน า 

 

 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) ที่ก าลัง

ระบาดหนักอยู่ในขณะนี้ จัดอยู่ในกลุ่มเช้ือไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นเช้ือไวรัสที่มีรูปร่างคล้ายมงกุฎพบครั้งแรกกลาง

ทศวรรษที่ 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งที่มาอย่างชัดเจนว่ามาจากที่ใด เป็นไวรัสที่สามารถติดเช้ือได้ทั้งในมนุษย์และ

สัตว์(1) ปัจจุบันมีการค้นพบไวรัสสายพันธ์ุนี้แล้วทั้งหมด 6 สายพันธ์ุส่วนสายพันธ์ุที่ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลก

ตอนนี ้เป็นสายพันธ์ุที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธ์ุที่ 7 จึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019” 

และในภายหลังถูกตั้งช่ืออย่างเป็นทางการว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)) เริ่มต้นข้ึนในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 แรกเริ่มถูกค้นพบจากสัตว์ โดยเป็นสัตว์ทะเล

ที่มีการติดเช้ือไวรัสนี้ แล้วคนที่อยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกับสัตว์เหล่านี้ก็ติดเช้ือไวรัสมาอีกที  โดยเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮั่น 

เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ประเทศจีน อันตรายที่ท าให้เสี่ยงถึงชีวิต จะเกิดข้ึนเมื่อระบบภูมิต้านทานโรคของเราไม่

แข็งแรง หรือเช้ือไวรัสเข้าไปท าลายการท างานของปอด โดยเช้ือไวรัสจะแพร่กระจายลุกลามอย่างรวดเร็วและเพิ่ม

มากขึ้นจนท าให้ปอดเกิดการเสียหายและสูญเสียการท างานหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  จะท าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว(1) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563  และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 

มีนาคม พ.ศ.2563(2) โรคโควิด-19 มีการแพร่เช้ือระหว่างคนในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่โดยผ่านการติดเช้ือจาก

ละอองเสมหะ จากการไอ ระยะเวลาระหว่างการสัมผัสเช้ือและเริ่มมีอาการ โดยทั่วไปแล้วอยู่ที่ 5 วันแต่มีช่วงอยู่

ระหว่าง 2 ถึง 14 วัน อาการที่พบบ่อยได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ้อนอาจรวมไปถึงปอดบวม 

และกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน มาตรการป้องกันที่มีการแนะน า คือการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ

การอยู่ห่างจากบุคคลอื่น (โดยเฉพาะกับบุคคลที่ป่วย) ติดตามอาการ และกักตนเองเป็นเวลา 14 วันในกรณีที่สงสัย

ว่าตนอาจติดเช้ือ(3) 

จากรายงานสถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทยที่มีการระบาดเป็นวงกว้าง กรมควบคุมโรคจึงได้

ด าเนินการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน      

โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 รายแรกในวันที่ 8 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นผู้ที่เดินทางมาจากประเทศ

จีน และเกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างจากประชากรภายในประเทศด้วยกันรัฐบาลจึงก าหนดมาตรการเร่งด่วนใน

การควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 และเมื่อสถานการณ์แพร่ระบาดมีความร้ายแรงมากขึ้น รัฐบาลจึงประกาศใช้



2 

 

พระราชก าหนดบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และออกข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก าหนดในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรา 11 แห่งพระราชก าหนดบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 

2534 เพื่อควบคุมสถานการณ์และจ ากัดพื้นที่การแพร่ระบาดของโรค(4) 

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ระลอกเดือนเมษายน จนถึงวันที่ 

10 ก.ค. 2564 มีรายงานผู้ติดโควิด-19 ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 880 ราย ไม่มี ประวัติการรับวัคซีน 

173 ราย (คิดเป็น 19.7%) ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรหญิง โดย 54% เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วย พยาบาล รองลงมาคือ

วิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย และส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน อายุประมาณ 20-29 ปี รองลงมา

อายุ 30-39 ปี (5) ปัจจุบันตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 พบการระบาดแพร่กระจายไปในโรงงาน เรือนจ า ชุมชน 

ครัวเรือน และมีผู้ที่ติดเช้ือเพิ่มข้ึนจ านวนมากและกระจายไปทุกจังหวัดของประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มกราคม 

2565 มีจ านวนผู้ติดเช้ือสะสม 2,252,776 คน ผู้ติดเช้ือรายใหม่ 7,526 คน จ านวนผู้เสียชีวิตรายใหม่ 19 ราย 

จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 อยู่ในโรงพยาบาล 42,580 คน(6) จากสถานการณ์จากการติดตามสถานการณ์ผู้ติดเช้ือโควิด 

19 ทั่วโลกระหว่างวันที่ 31 ธันวาคม ถึงวันที่ 7 มกราคม 2565 มีจ านวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้ติดเช้ือวันละ 

1,874,033 ราย มีจ านวนประเทศที่มีรายงานพบผู้ติดเช้ือโควิด 19สายพันธ์ุโอไมครอน จ านวน 141 ประเทศ        

มีจ านวนผู้ติดเช้ือรวม 495,630 ราย โดยจ านวนผู้ติดเช้ือทั่วโลก เพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในวันที่ 1 มกราคม 2565 

จากการติดตามประเด็นที่น่าสนใจจากต่างประเทศในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่า หลายๆประเทศ ก าลังประสบกับ

ภาวะการระบาดของเช้ือโควิด 19 สายพันธ์ุโอไมครอน ท าให้จ านวนผู้ติดเช้ือภายในประเทศสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศสหรัฐอเมริกา ก่อให้เกิดความกดดันทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ นักระบาดวิทยา

ของ Washington DC ยังเช่ือว่าเช้ือไวรัสสายพันธ์ุดังกล่าวยังคงเป็นสายพันธ์ุที่น่ากังวล เนื่องจากมีอัตราการแพร่

เช้ือมากกว่าสายพันธ์ุเดลต้าถึง 4 ถึง 6 เท่า ถึงแม้ว่าความรุนแรงจะน้อยกว่าเช้ือสายพันธ์ุเดลต้า แต่ก็อาจก่อให้เกิด

ความล้มเหลวทางด้านสาธารณสุขได้ (7)  ทั้งนี้บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงด่านหน้าที่ต้องให้การรักษาพยาบาล

ผู้ที่ติดเช้ือที่เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว มีความจ าเป็นต้องด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ในบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ อย่างเข้มข้นและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เพื่อให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้รับความปลอดภัยจากการท างานและเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการ เฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus)  ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2564 และผลักดันให้หน่วยบริการสุขภาพมีการด าเนินงานตามมาตรการดังกล่าว ทั้งนี้ปีงบประมาณ 

2565 ได้ปรับเกณฑ์บางข้อให้ทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดในปัจจุบัน  เพื่อเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ในบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ    

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 จังหวัดขอนแก่น) เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

มีพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธ์ุ มีหน่วยบริการสุขภาพ       
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ทั้งหมด จ านวน 89 แห่ง(8) ได้ด าเนินการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus)  ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับ

ทราบและน ามาตรการไปใช้ในการด าเนินงาน  อย่างไรก็ตามถึงแม้หน่วยบริการสุขภาพจะมีการด าเนินงานตาม

มาตรการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา ส านนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้ประเมินติดตามการด าเนินงานเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพ ระดับ รพศ.

รพท. และยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลเป็นภาพรวมของหน่วยบริการสุขภาพทั้งหมด   ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี

ประเมินผลการด าเนินงานตาม มาตรการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของ

หน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ในภาพรวม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่บุคลากรของหน่วยบริการ

สุขภาพ       

2. ค าถามการวิจัย  

1.ผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของ

หน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ในพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เป็นอย่างไร 

2.ปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงานคืออะไร 

3. วัตถุประสงค์การวิจัย   

1.เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019         

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ในพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 

2.เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ  

4. กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- สถานการณ์การด าเนินตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการ

สุขภาพ (COVID-19 plus) 

  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การด าเนินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ผลการประเมินตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019            

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบรกิารสุขภาพ 

(COVID-19 plus) 
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5. ขอบเขตการศึกษา 

5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

- ศึกษาผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร

ของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ (COVID-19 plus) โดยน าผลการประเมินของหน่วยบริการสุขภาพ   

แต่ละแห่งมาวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็นรายข้อและสรุปเป็นภาพรวมของพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 

 5.2 ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 - กลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษาครั้งนี้ คือ หน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัด

ขอนแก่น   

 5.3 ขอบเขตด้านเวลา    ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565        

6. นิยามศัพท์ 

การประเมินผล หมายถึง การก ากับติดตามผลการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วยบริการสุขภาพและน าข้อมูลวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  

การด าเนินตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 หมายถึง การ

ด าเนินงานตามเกณฑ์ประเมินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรของ

หน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) ตามมาตรการที่กรมควบคุมโรคก าหนด

ในปีงบประมาณ 2565  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ มีจ านวนทั้งหมด 19 ข้อ  

หน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอก

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน ที่ตั้งในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด 

มหาสารคามและกาฬสินธ์ุ  

บุคลากรสุขภาพ หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการทางการแพทย์      

การพยาบาล การสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 

นักรังสีเทคนิค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ พนักงานรักษาความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย 

เจ้าหน้าที่โรงครัว โรงซักฟอก รวมถึงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านซ่อมบ ารุงทางการแพทย์  

7.ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนและพัฒนาการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับกลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ ให้เกิดผลลัพธ์และประสิทธิภาพสูงสุด 

2.สามารถทราบปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ และน าผลการประเมิน    

ไปปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานตามมาตรการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 

 การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019           

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 PLUS) พื้นที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

 2.1 การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของ

หน่วยบริการสุขภาพ 

 2.2 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

                    2.3 หน่วยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 7 

 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     

2.1 การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการ

สุขภาพ 

 บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากลักษณะการท างานที่

ต้องสัมผัสผู้ป่วย หรือ ผู้ที่สงสัยอยู่เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในแผนกด่านหน้า (frontline service)   หรือแผนก

ที่ต้องท าหัตถการต่าง ๆ  

 การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(9) บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

สามารถด าเนินการได้เช่นเดียวกับการป้องกันการติดเช้ือโรคอื่น ๆ โดยมีมาตรการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ คือ 

 1. มาตรการทางการบริหารจัดการ ซึ่งมีกิจกรรมการด าเนินการ เช่น พัฒนาแผนการด าเนินงานควบคุมการ

ติดเช้ือในสถานพยาบาล การมอบหมายให้บุคคลมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการควบคุมการติดเช้ือ 

ในสถานพยาบาล การอบรม การจัดการเรื่องก าลังคน ทรัพยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็น 

  2. มาตรการการควบคุมทางด้านวิศวกรรม โดยทั่วไปมี 2 แบบ คือ 

  1) การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางสิ่งแวดล้อมแบบปฐมภูมิ  โดยการใช้  hoods tents  หรือ 

booths  และใช้การระบายอากาศทั่ว ๆ ไป เพื่อก าจัดและเจือจางอากาศที่ปนเปื้อนเช้ือ 

  2) การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางสิ่งแวดล้อมแบบทุติยภูมิ  เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเช้ือ

ตรงบริเวณห้องกักกัน (Isolation  room) ตามระบบ Airborne Infection Isolation Room (AIIR)     
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        3. มาตรการการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล โดยมีการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลให้บุคลากรใช้ พร้อมทั้ง มีการอบรมบุคลากรให้ใช้อย่างถูกต้อง 

 การบริหารจัดการถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล โดยเน้นการด าเนินงานเพื่อลดโอกาสการสัมผัสเช้ือ โดยการ

บริหารจัดการควรมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี ้

  1.การก าหนดนโยบายเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่

ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล

ถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายที่ส าคัญของโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลอาจก าหนดแตกต่างกันออกไป  เช่น 

อาจก าหนดอยู่ในนโยบายสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของโรงพยาบาลหรือก าหนดอยู่ในนโยบาย การ

ป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การก าหนดนโยบายเป็นมาตรการอันดับแรกที่ผู้บริหารและบคุลากร

ภายในองค์กรควรก าหนดร่วมกัน และต้องประกาศให้ทราบ และถือปฏิบัติทั่วกัน ซึ่งนโยบายที่ชัดเจนจะก่อให้เกิด

การขับเคลื่อนการปฏิบัติงานที่ดีด้วยเช่นกัน  

   2. การตั้งคณะกรรมการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่

ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

    การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ

สถานพยาบาล อาจมีการตั้งคณะกรรมการแยกออกมาเพื่อให้การด าเนินงานชัดเจน หรืออาจด าเนินการภายใต้

คณะกรรมการชุดที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  คณะกรรมการอา

ชีวอนามัยและความปลอดภัย หรือคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โดยจะต้องมีการก าหนดบทบาท

หน้าที่ หรือการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล ในกรณีที่มี

การตั้งคณะกรรมการแยกออกมาชัดเจน อาจก าหนดบทบาทหน้าที่ เช่น  

                  - วางแผนการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร         

ที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล ทั้งระยะสั้น ระยะยาว 

   - ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  และ ครบ

กระบวนการ ตั้งแต่ระยะการป้องกัน การสอบสวนติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดกับบุคลากรจนถึงการเยียวยา  

   - ก ากับ ติดตามการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามแผนงาน 

   - รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การสัมผัส และการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

บุคลากร 
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  3. การจัดท าแผนประคองกิจการของสถานพยาบาลเพื่อ เตรียมความพร้อมกรณีเกิดการระบาด 

“แผนประคองกิจการ” (Business Continuity Plan : BCP) หมายถึง แผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย

ก าหนดข้ันตอนและวิธีการด าเนินการที่ชัดเจน เพื่อรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่ ภาวะปกติ จะเป็น

การสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้การ

ปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก เช่น อุบัติเหต ุภัยธรรมชาติ อัคคีภัย อุทกภัย การก่อเหตุวินาศกรรม หรือการระบาด

ของโรคติดต่อร้ายแรง เป็นต้น 

  แผนประคองกิจการ เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว                 

ให้ด าเนินการต่อไปได้ในเวลาที่เหมาะสม โดยการปรับปรุงระบบงานในองค์กร อาคารสถานที่ หรือระบบ

สาธารณูปโภค ฯลฯ ทั้งนี้ในกระบวนการจัดท าแผน ควรได้รับความร่วมมือและการยอมรับจากบุคลากร                 

ในองค์กร แผนประคองกิจการ ต้องครอบคลุมทุกภารกิจงานที่ส าคัญและจ าเป็นในองค์กร และผู้ให้บริการหลักที่

เกี่ยวข้อง  และมีการปรับปรุงแผนให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอเพื่อสามารถน าไปด าเนินงานได้ตรงตามเป้าหมายเมื่อ

ต้องการ  โดยประกอบด้วยแผน/กิจกรรมต่าง ๆ เช่น แผนเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล   แผนเตรียม

ความพร้อมด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 แผนเตรียม ความพร้อมด้าน

บุคลากร  แผนเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สถานที่ และแผนเตรียมความพร้อมด้านการ

ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ทั้งนี้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล  อาจระบุรายละเอียด

เพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ เช่น ด้านอัตราก าลังคนรองรับในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  โดยต้องมีการบริหารจัดการเพื่อไม่ให้บุคลากรเกิดภาระงานมากเกินไป (overload) และการจัดเตรียมความ

พร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ  ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้  มีการ

จัดเตรียมสถานที่กักกัน กรณีพบบุคลากรติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้มาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด  โดยอาจมีการฝึกซ้อมแผนข้ันต้น  เช่น ฝึกซ้อมแบบอภิปรายเบื้องต้น (Orientation) ซึ่งเป็นการอภิปราย 

โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างไม่เป็นทางการ หรือ การฝึกซ้อมชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : TTX) 

เกี่ยวข้องกับบุคคลหลายกลุ่ม โดยมีการพัฒนาระบบการสั่งการภายใต้สถานการณ์สมมุติ โดยมีผู้ด าเนินการ 1-2 

คน และวิทยากรการฝึกซ้อมสามารถปรับเปลี่ยนสถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม  

  4. การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเพื่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในบุคลากร ที่

ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

   การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เพื่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการ ทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานเดิม        

ที่ควรมีการฟื้นฟูเป็นระยะ รวมทั้งบุคลากรใหม่ ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อลดความวิตกกังวลและลดการแพร่กระจายเช้ือโรค  โดยเนื้อหาหลักสูตรการอบรมให้ความรู้ที่ควรจะมีได้แก่ 
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โรคและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การสังเกตอาการส าคัญ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

รวมทั้งความรู้กฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการเยียวยาบุคลากรกรณีมีการติดเช้ือจากการท างาน 

  5. การประเมินความเสี่ยงในบุคลากรโรงพยาบาลตามความเสี่ยงในการสัมผัสโรคติดเช้ือไวรัส              

โคโรนา 2019  ตามข้อเสนอแนะของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) แบ่ง

บุคลากรออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะความเสี่ยงในการสัมผัส  เพื่อประโยชน์ในการก าหนดมาตรการควบคุมความ

เสี่ยงต่าง ๆ เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การก าหนดประเภทของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย         

ส่วนบุคคลให้กับบุคลากรแต่แผนก หรือแต่ละคนตามความเสี่ยงในการสัมผัส รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความเสี่ยงในการรับสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

Lower (caution) Medium High Very High 

ปฏิบัติงานด้านบริหาร/
ส านักงานในพื้นที่เฉพาะ 
ลักษณะงานท าคนเดียว
แยกกับผู้ร่วมงานคนอื่น 
ๆ (เช่น งานคอมพิวเตอร์ 
งานส านักงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน
คนอื่น ๆ น้อย)  

- ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น
หน่ วย งานทั่ ว ไปที่ ไ ม่ มี
ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ  หรือ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 -ปฏิบัติ งานอยู่ ในพื้นที่
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานคนอื่น 
ๆ (โดยลักษณะงานต้อง
เกี่ยวข้องกับผู้ร่วมงานเป็น
ส่วนใหญ่) 
(ง า น ส า นั ก ง า น ที่ มี
ผู้ร่วมงานมาติดต่อ งาน
โภชนาการ งานจ่ายกลาง
ซักฟอก งานช่าง ที่ไม่ได้
เ ข้าไปในพื้นที่ที่มีผู้ ป่วย
สงสัยติดเช้ือ/ติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019) 

-เข้าไปในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย
สงสัยติดเช้ือ/ติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  
– ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยสงสัย
ติดเช้ือ  หรือติดเช้ือไวรัส
โ ค โ ร น า  2019  แ ต่ ไ ม่
เกี่ยวข้องกับหัตถการเสี่ยง  
(aerosol-generating 
procedures)  
(ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในที่
ไม่มีหัตถการเสี่ยง เภสัช
กรรม การเงิน เป็นต้น ) 

-ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
หัตถการเสี่ยง (aerosol-
generating procedures) 
เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ห ล อ ด 
(bronchoscopies) พ่นยา    
ทันตกรรม  เก็บตัวอย่าง
จากผู้ป่วยสงสัยติดเ ช้ือ  
หรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นต้น  
-ปฏิบั ติ ง านที่ มี โ อ ก าส
สัมผัสตัวอย่างต่างๆ จาก
ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ หรือติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
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  6. การประเมินความพร้อมทางสุขภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือไวรัส               

โคโรนา 2019 (fitness for work) 

   มีการด าเนินการประเมินสภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลก่อนเข้าปฏิบัติงาน ณ แผนกที่ต้อง

ดูแลรักษา พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงในการจะเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019รุนแรงมากขึ้น ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะทางวิชาการ  

  7. การวางระบบคัดกรองผู้ป่วย (triage) 

   - สถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีพื้นที่คัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นพื้นที่เฉพาะ       

ที่ควรแยกเป็นสัดส่วน มิดชิด มีระบบระบายอากาศที่เหมาะสม เมื่อใช้เสร็จ ต้องท าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์   

ฆ่าเช้ือทุกวัน และเป็นพื้นที่ที่แสงแดดส่องถึง รวมถึงต้องมีการคัดกรอง และรักษาแยกจากพื้นที่ปกติของหน่วย  

   - ควรวางระบบแยก หรือกักตัวทันที หากพบผู้ป่วยสงสัย หรือเป็นโรค และด าเนินการอย่าง

รวดเร็วในการรับผู้ป่วยพักค้างในโรงพยาบาล โดยลดจ านวนผู้สัมผัสให้น้อยที่สุด  

  8. การให้ความรู้กับผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

   ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย การสวมหน้ากากอนามัยทุก

ราย    และควรมีสื่อให้ความรู้ต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์วิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ บริเวณที่ผู้ป่วย

มารอตรวจ  

  9. การวางระบบการเฝ้าระวังโรคในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  

   - บุคลากรที่ท างานสัมผัสกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการเฝ้าระวังทุกราย เช่น การ monitor วัดอุณหภูมิ

ร่างกาย ทุกวัน การเฝ้าระวังตนเองตามอาการ ทั้งนี้ นิยาม ณ วันที่ 7 เมษายน 2563 กองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค ก าหนดไว้ว่า ผู้สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ 

อุณหภูมิร่างกายต้ังแต่ 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ หรือมีอาการของระบบ

ทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก หรือมีโรคปอด

อักเสบร่วมกับ มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

   1) แพทย์ผู้ตรวจสงสัยว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

   2) มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯ ด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

  - การจัดท าฐานข้อมูลบุคลากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อติดตามเฝ้าระวัง  

  10. การบริหารจัดการด้านทรัพยากร 

  - ด้านอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล มีการสนับสนุน ติดตาม วางแผน ควบคุมก ากับ 

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีคุณภาพและเพียงพอ  
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  - ด้านก าลังคนในการดูแลรักษาผู้ป่วย จะต้องมีการจัดก าลังคนที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดสมดุลในการ

ท างานป้องกันไม่ให้เกิด workload ในการท างานมากเกินไป  เช่น ไม่อนุญาตให้บุคลากรแผนกที่ต้องดูแลผู้ป่วยติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ข้ึนเวรควบกะ 

  - การจัดสถานที่เพื่ออ านวยความสะดวกในกรณีที่บุคลากรต้องกักตัว 14 วัน  

  11. การด าเนินการเมื่อบุคลากรติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   หากพบบุคลากรป่วย หรือ สงสัย ควร

ท าการสอบสวนโรค  ให้การรักษาพยาบาล เยียวยา และหากพบว่าติดเช้ือจากการท างานควรด าเนินการตามสิทธ์ิที่

ควรได้รับ และด าเนินการบริหารจัดการ และประเมินภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน  หากบุคลากรโรงพยาบาล 

ป่วย หรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการรักษา ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ให้อยู่บ้านต่ออีก 14 วันก่อน

กลับเข้าท างานเดิมได้ (ตามแนวทางของกรมการแพทย์)  ยกเว้น ในรายที่มีอาการข้างเคียง  หรืออาการรุนแรง 

ควรให้แพทย์ประเมินสภาวะสุขภาพแล้วพิจารณาการหยุดงานเพิ่มเติมได้  หรือ กรณีที่โรงพยาบาลมีความจ าเป็นที่

ต้องหาบุคลากรมาช่วยปฏิบัติงานอย่างเร่งด่วนไม่สามารถหยุด  14 วันได้ ให้เแพทย์พิจารณาเป็นรายกรณี

เช่นเดียวกัน  

  12. การก ากับติดตามประเมินผล 

    การก ากับ ติดตามและประเมินผลถือเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เพราะสามารถน าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ศึกษาแนวโน้มและพยากรณ์การเกิดโรคในภายหน้า และท าให้การบริหารงบประมาณอย่างถูกต้อง               

และเพียงพอ และถือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การก ากับ ติดตามและประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ

สถานพยาบาล ควรอ้างอิงจากแผนการด าเนินงานที่หน่วยงานได้จัดท าข้ึน  

 

 

2.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 เกิดจาก coronavirus ช่ือ SARS-CoV-2 ไวรัสโคโรนา (CoVs)   

เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัสหลายชนิดท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในมนุษย์ ตั้งแต่ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่

หายากและร้ายแรง เช่น กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และกลุ่มอาการระบบทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS) เป็นไวรัสที่มีเปลือกเป็นไขมันหุ้ม จึงท าให้มีรูปร่างคล้ายมงกุฎ เป็นไวรัสชนิด RNA 

ขนาดใหญ่ที่สุดในไวรัส RNA มีขนาด 0.06-0.14 ไมครอน ที่พบในสัตว์เลี้ยง ลูกด้วยนมและสัตว์ปีก  มีหลักฐาน

จากการถอดรหัสพันธุกรรมพบว่า  SARS-CoV-2 มีต้นก าเนิดมาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง การติดเช้ือที่ระบบ

ทางเดินหายใจและยังเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ส าคัญทางสาธารณสุขโรคหนึ่ง ที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม(10)  
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  สาเหตุของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  ไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่ห่อหุ้มซึ่งมีสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ และท าให้เกิด

อาการต่าง ๆ ตั้งแต่อาการคล้ายกับไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงอาการทางระบบทางเดิน หายใจ ล าไส้ ตับ  และระบบ

ประสาทที่รุนแรงข้ึน  ติดต่อผ่านละอองฝอย น้ าลาย น้ ามูก ที่กระเด็นออกจากตัวผู้ป่วยเป็นช่องทางหลัก และยัง

แพร่เช้ือได้จากการขับออกทาง อุจจาระ การขยี้ตา (ผ่านเยื่อบุตา) และการสัมผัสใบหน้า ปาก ระยะฟักตัวของเช้ือ

โคโรนาไวรัส โดยเฉลี่ยมีระยะ 2 วัน (12 ช่ัวโมง – 5 วัน) คาดการณ์จากประวัติของผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉลี่ย 14 

วัน อาการทางคลินิก ได้แก่ ไข้ ไอ คัดจมูก มีเสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ  ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย  ปวดข้อ  

หนาวสั่น  วิงเวียน อาเจียน ท้องเสียและหายใจล าบากในกรณีที่รุนแรงมากข้ึน อาจพบอาการปอดอักเสบ         

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงข้ันเสียชีวิต(11)  

  อาการ 

  อาการทั่วไป ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถ่ี หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการ

รุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่

รับรส หรืออาจเสียชีวิตการรักษาแบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการป่วยต่าง  ๆ ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรค

แล้วซึ่งเป็นการใช้ในภาวะฉุกเฉิน 

  ลักษณะของเชื้อไวรัส 

  ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของเช้ือในสิ่งแวดล้อม เช่น บนสิ่งของ อาหาร  ลักษณะพื้นผิว อุณหภูมิ และ

ความช้ืนมีผลต่อระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ของเช้ือดังนี้ ส าหรับระยะเวลาการมีชีวิตอยู่บนพื้นผิวของโลหะ แก้ว 

ไม้ หรือพลาสติก สามารถอยู่ได้นาน 4-5 วัน ณ อุณหภูมิห้องในสภาพแวดล้อมที่อุณหภูมิ 4 องศา อยู่ได้นาน 

ประมาณ 28 วัน และเมื่ออุณหภูมิสูงข้ึน มากกว่า 30 องศา อายุของเช้ือไวรัสจะสั้นลง และในภาวะที่มีความช้ืน 

มากกว่า 50 % จะมีชีวิตอยู่ได้ดีกว่าที่ 30 % ความรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 เมื่อเทียบกับ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุอื่น ๆ ผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 มีอาการคล้ายไข้หวัด อาการทางเดินหายใจ 

เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไต

วาย หรืออาจเสียชีวิต แม้ว่าอาการหลายอย่างจะคล้ายคลึง แต่เนื่องจากเกิดจากเช้ือไวรัสที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่อง

ยากที่จะสามารถระบุโรคตามอาการเพียงอย่างเดียว จึงต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือการ

แพร่กระจายของเช้ือ ไวรัสชนิดนี้มีความเป็นไปได้ที่มีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับ

ผู้ติดเช้ือ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนการแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางการพื้นผิวสัมผัสที่มีไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูกและตา  

  ระยะฟักตัว อยู่ระหว่าง 2-14 วัน สามารถแพร่โรคได้เมื่อมีอาการ และอาการแสดงเท่านั้น โดยเฉลี่ย

ระยะฟักตัวอยู่ที่ 5.2 วัน 
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  การป้องกันตนเอง 

  ประชาชนทั่วไปควรป้องกันตนเอง โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย สวมหน้ากาก

อนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้งที่ออกจากบ้าน หรืออยู่ในที่ที่มีคนจ านวนมากรวมตัวกัน เช่น ที่ท างาน ตลาด 

ห้างสรรพสินค้า  รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือเจล์แอลกอฮอล์ล้างมือ 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและปาก โดยไม่ได้ล้างมือ หากมีไข้ ไอ หายใจล าบาก ให้ไปพบแพทย์ทันที และ

แจ้งประวัติการเดินทางเมื่อมีอาการป่วยควรป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่น โดย ควรพักอยู่ที่บ้าน ปิดปาก และ

จมูกด้วยทิชชูทุกครั้งที่ไอหรือจาม และทิ้งลงถังขยะ ท าความสะอาดและท าลายเช้ือตามวัสดุสิ่งของ(12) 

  กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ข้อก าหนด ออกตาม ความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1), 30 มีนาคม 2563) 

   1. กลุ่มเสี่ยงโดยตรงที่อาจสัมผัสกับเช้ือ 

    - บุคคลที่เพิ่งกลับจากพื้นที่เสี่ยง 

    - บุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ 

    - บุคลากรทางการแพทย์ 

    - บุคคลที่ท างานให้บริการนักท่องเที่ยว 

   2. กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 

    - ผู้สูงอายุ 70 ปีข้ึนไป 

    - ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือ ภูมิแพ้ 

     - เด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

 

 

2.3 หน่วยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 7  

เขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุม 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธ์ุ มีหน่วยงาน

และสถานบริการสาธารณสุข ตั้งอยู่ในพื้นที่หลายกระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงศึกษาธการ และ โรงพยาบาลเอกชน  จ าแนกตามกระทรวงที่สังกัด(8) ได้ดังนี้  

- สถานบริการสาธารณสุขสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยโรงพยาบาล จ านวน 77 แห่ง  

- สถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วยโรงพยาบาล จ านวน 2 แห่ง 

- สถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบด้วยโรงพยาบาล จ านวน 3 แห่ง 

- สถานบริการสาธารณสุขเอกชน จ านวน 7 แห่ง 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ศศภัสส์ โกมล(13)  ศึกษามาตรการด้านการบริหารจัดการองค์กรในสถานการณ์แพร่ระบาดของโค

วิด-19 กองโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2563 ผลการศึกษา พบว่า 1) ก่อนมีสถานการณ์แพร่ระบาด บุคลากรปฏิบัติ

หน้าที่ภารกิจที่ได้รับมอบหมายตามปกติ ได้แก่ การศึกษา พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหารทั่วไปและ

ด าเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานสารบรรณ งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ งานการเงิน และบัญชี 

งบประมาณ เงินเดือนและค่าจ้าง งานพัสด ุงานการเจ้าหน้าที่ รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานอื่น ๆ  ของกองโรคไม่

ติดต่อ 2) ระหว่างมีสถานการณ์แพร่ระบาด ท าให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เปลี่ยนไปบางส่วน เพราะต้อง

ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค และมีการปรับแผนการท างานเพื่อลดผลกระทบ

ที่เกิดจากการแพร่ระบาดของโรคต่อการบริหารงานและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น การสลับกันมาท างานที่

ส านักงานกับการท างานที่บ้าน (Work from Home : WFH) หรือปรับแผนการใช้งบประมาณจากการจัดประชุม

มาซื้อวัสดุแทน หรือการพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 

3) หลังมีสถานการณ์แพร่ระบาด มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจในบางงาน มีการใช้

เทคโนโลยีทางการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น มีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบมากยิ่งข้ึน เพื่อให้

สามารถใช้ข้อมูลได้ในทุกที่ ทุกเวลา ตลอดจนการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงขององค์กร เพื่อเตรียมการรองรับ

การเกิดความเสี่ยงในการบริหารงานจากภัยพิบัติหรือโรคติดต่อต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 จักรกฤษ เสลา และคณะ(14) ศึกษาข้อมูลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

COVID–19 มาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่ระบาด ผลกระทบต่อประชาชนจากการแพร่ระบาด ระดับ

ความเครียดของประชาชน ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคม และความพึงพอใจของประชาชนต่อจัดการ

ของภาครัฐในการป้องกันการแพร่ระบาดและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาด กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 36 ± 11 ปี และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 17,075 ± 12,744 บาท คะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดจากเช้ือไวรัส COVID–19 ( = 3.87) มาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่ระบาด  ( = 

3.93) และความพึงพอใจของประชาชนต่อจัดการของภาครัฐในการป้องกันการแพร่ระบาด  ( = 3.71) อยู่ใน

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการแพร่ระบาด ( =2.72) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับความเห็นที่มีต่อมาตรการ

ทางสังคมในการป้องกันการแพร่ระบาด   

    ระนอง เกตุดาว(15) ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี และประเมินรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ รวมทั้ง

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 28 คน และแบบสอบถามความรู้และความพึงพอใจของบุคลากร
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 280 คน ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้า 

ระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน ารูปแบบไปใช้พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ

การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง  โดยสื่อสารข้อมูล 

ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพื้นที่โดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

    ณัฎฐวรรณ ค าแสน(16) ศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ตลอดจนความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในอ าเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี  

ในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 445 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ 

ทัศนคต ิและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ ผลการศึกษาพบว่า  

1. ประชาชน มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 80.70 เช่ือมั่นว่าประเทศไทย จะเอาชนะ

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ และร้อยละ 83.40 มั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้        

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน 2. ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .10, .18, และ .16 ตามล าดับ) บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เพื่อส่งเสริม

ประชาชนให้มีความรู้ และป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได ้

   ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว และคณะ(17) ศึกษามาตรการกักตัวส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่สัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด-19 เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective cohort study) โดยติดตามข้อมูล

ความเจ็บป่วยและผลการวินิจฉัยโรคโควิด-19 จากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สัมผัสที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข (HCWs contact) และได้รับการตรวจยืนยันการติดเช้ือก่อโรค SARS-CoV-2 ด้วยการตรวจสาร

พันธุกรรม (RT-PCR) แล้วพบว่าผลเป็นลบ โดยมีการเฝ้าระวังที่เพิ่มเติม คือ 1) การติดตามอุณหภูมิร่างกายและ

อาการแสดงทุกวันเป็นระยะเวลา 14 วัน 2) การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือ SARS-CoV-2 เพิ่มเติมอีก 3 ครั้ง 

คือ ณ วันที่ 5, 10 และ 14 3) การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgA, IgM และ IgG ณ วันที่ 0 

และ 14  การติดตามข้อมูลความเจ็บป่วย โดยการติดตามอุณหภูมิร่างกายและอาการแสดง เป็นการติดตามอาการ

ด้วยตนเองโดยอาสาสมัคร ทุกวันเป็นระยะเวลา 14 วัน ทั้งนี ้ทีมวิจัยจะโทรศัพท์สัมภาษณ์อาสาสมัครหากพบว่าไม่

มีการบันทึกอุณหภูมิร่างกายและอาการแสดงในแบบสอบถามออนไลน์การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือโควิด-19 
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ในวันที่ 5, 10 และ 14 เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค SARS-CoV-2 โดย

เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgA, IgM และ IgG เป็นการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี ELISA จากตัวอย่างเลือด (serum) จ านวน 2 ครั้ง จ านวน 5 มิลลิลิตร ณ วันที่ 0 และ 14 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median) 

ค่าสูงสุด(maximum) ค่าต่ าสุด (minimum) และเปรียบเทียบสัดส่วนในระยะต่าง ๆ ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่

ประเมินไว้ว่าประมาณร้อยละ 18-40 ของผู้ติดเช้ือจะไม่แสดงอาการ แต่ในกลุ่มที่มีอาการ ผู้สัมผัสจะแสดงอาการ

ภายใน 14 วันและสามารถแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่ผู้อื่นได้ องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้กักตัวบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงสูงเป็นเวลา 14 วัน ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าของ U.S. Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) การกักตัวบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีจ านวนเพิ่มมาก

ข้ึน ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่ต้องการแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์เต็มอัตราก าลัง ดังนั้นหากมีแนวทางประเมินความเสี่ยงส าหรับผู้สัมผัสที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ที่จะสามารถใช้ปรับแนวทางในการกักกันบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสโรค COVID-19 ได้

รวดเร็วจะท าให้ HCWs contact สามารถกลับเข้าท างานได้เร็วข้ึน การปรับลดจ านวนวันกักตัวส าหรับ HCWs 

contact จาก 14 วัน เป็นระยะเวลาที่ลดลงโดยคงความปลอดภัย มีโอกาสน้อยที่จะแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น และ

พิจารณาปัจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีส่มัผสัผู้

ติดเช้ือโควิด-19  ที่เหมาะสมกับแนวทางการบริหารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย 

    Bashirian et al. (2020)(18) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 

ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในอิหร่านในปี 2020: การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันพบว่า ความตั้งใจ

และการรับรู้ความอ่อนแอ ความรุนแรง ประสิทธิภาพในการตอบสนองตนเองประสิทธิภาพและต้นทุนตอบสนอง มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยส าคัญ (P <0.001) การตอบสนองต้นทุน (57.8%) และความตั้งใจ (84.25%) มีค่า

ต่ าสุดและสูงสุด พฤติกรรมการป้องกันของ HCW ต่อ COVID-19 การสวมถุงมือทุกขั้นตอน (43.3%) และการใช้

หน้ากากอนามัยเมื่อใดก็ได้ (51.8%) เป็นการป้องกันที่พบบ่อยที่สุด พฤติกรรมต่อต้าน COVID-19 ในกลุ่ม HCW 

อยู่ในระดับที่ค่อนข้างน่าพอใจ 

    Rivera -Izquierdo et al. (2020)(19) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางคลินิกพฤติกรรมการป้องกันและ

ผลลัพธ์ช่ัวคราวที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ COVID- 19 ในผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลสเปน พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันในผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพก่อนที่ COVID - 19 จะมีการแพร่ระบาด ในเพศหญิงมีแนวโน้มใน

การใช้หน้ากากที่สูงข้ึน นอกจากนี้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพยังมีความกังวลได้แก่  การแพร่กระจายของโรคใน

สิ่งแวดล้อมทางคลินิก ความเสื่อมโทรม ผลสืบเนื่องทางจิตใจและความเหงาที่เกิด จากการกักขัง และความกังวล

เกี่ยวกับการกลับไปท างาน ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
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บทที่ 3  

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 

      การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019            

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) พื้นที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น                  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มสีาระส าคัญของระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการศึกษา  

    รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในรูปแบบภาคตัดขวาง
(Cross Sectional Descriptive Study) เพื่อตอบค าถามของการศึกษา    
           1.ผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ในพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เป็นอย่างไร 
          2.ปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงานคืออะไร 

     3.2 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

      หน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น   

  3.3 สถานท่ีศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย   

 หน่วยบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 

และ กาฬสินธ์ุ 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. แบบประเมินการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ในกลุ่ม

บุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus)  

ประกอบด้วยการด าเนินงาน 5 ด้าน มีจ านวนทั้งหมด 19 ข้อ แต่ละข้อ มีคะแนนเต็ม 2 คะแนน 

ส่วนที่ 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ 

  คะแนน 2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าว

อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ มีการประเมินผลและน าผลและน าผลการประเมินมาปรับปรุง 
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  คะแนน 1 เริ่มด าเนินการ โดยมีแผน แนวทางหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง บางด้าน

แต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 

  คะแนน 0 ไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในแนวทาง 

ส่วนที่ 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละด้าน    

  คะแนนเต็ม 38 คะแนน เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 70 ข้ึนไป 

ส่วนที่ 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 

  ระดับ เงิน ผ่านร้อยละ 70 ข้ึนไป 

  ระดับ ทอง ผ่านร้อยละ 80 ข้ึนไป 

  ระดับ เพชร ผ่านร้อยละ 90 ข้ึนไป 

 

 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ ในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) ตามเกณฑ์

การประเมิน มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี ้

 ข้ันเตรียมการ 

  - ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ ถ่ายทอด

แนวทางและเกณฑ์การตรวจประเมินให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง  

  - ส านักงานป้องกันควบคุมโรคถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การประเมินให้กับส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ 

 ข้ันรวบรวมข้อมูลประเมินผลตนเอง/การประเมินรับรองผล 

  - หน่วยบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอก

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน) ประเมินตนเองตามเกณฑ์ฯ เพื่อวิเคราะห์และด าเนินการใน

ประเด็นที่ต้องพัฒนาหรือปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องตามเกณฑ์ดังกล่าว  และส่งผลการประเมินตนเองให้กับ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้อง รวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการ

สุขภาพทุกแห่งที่ส่งผลการประเมินตนเอง และแจ้งไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

  - ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ประสานทีมตรวจประเมินจังหวัด/ทีมตรวจประเมิน

ส่วนกลางเพื่อด าเนินการตรวจประเมิน/สอบทวน  
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  - ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ทีมตรวจประเมินจังหวัดทีมตรวจประเมินส่วนกลาง ลง

พื้นที่ตรวจประเมินหรือสอบทวนผลการด าเนินงาน ตามเกณฑ์การประเมิน จ านวน 19 ข้อ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยหัวข้อ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน  

  - กรณีขอรับการประเมินรับรองผลแบบออนไลน์  หน่วยบริการเข้าไปบันทึกผลการ

ประเมินตนเองทางเว็บไซต์กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

   -  http://envoccsurvey.ddc.moph.go.th/occhcomm/index.php แล้ ว   

log in ด้วย Username และ Password เป็นรหัสหน่วยบริการสุขภาพ 5 หลัก เพื่อประเมินตนเองตามเกณฑ์ฯ 

บันทึกคะแนนรายข้อตามความเป็นจริง ประเมินตนเอง 0 1 หรือ 2 คะแนน พร้อมแนบไฟล์หลักฐานประกอบการ

ประเมินรายข้อในกรณีที่ให้คะแนน จ านวน 19 ข้อ บันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา

อุปสรรคการด าเนินงาน  

 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

-  แบบประเมินการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 

ในกลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่       

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

-  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรุปและน าไปเช่ือมโยงกับ

ประเด็นที่ศึกษา 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 

จากการด าเนินการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่: New normal (covid-19 plus) พื้นที่ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยท าการศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study) 
เพื่อท าการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงานในขณะที่มีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ หน่วยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัด
ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และ กาฬสินธ์ุ โดยมีโรงพยาบาล จ านวน 19 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลใน
จังหวัดขอนแก่นจ านวน 7 แห่ง มหาสารคาม 4 แห่ง ร้อยเอ็ด 4 แห่ง และจังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 4 แห่ง 
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากการประเมินโดยพิจารณาให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่: New 
normal (covid-19 plus) 5 ด้าน มีจ านวน 19 ข้อ คะแนนเต็ม 38 คะแนน ผลการประเมินโดยเลือกพิจารณาจาก
การได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนในแต่ละด้าน พบว่า  

ด้านที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 9 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
46.36  

ด้านที่  2 การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่ มบุคลากรของโรงพยาบาล                
มีโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 5.26 

ด้านที่ 3 การประเมินสภาวะสุขภาพและการจัดสวัสดิการ/เยียวยาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 14 แห่งคิดเป็นร้อยละ 73.68 

ด้านที่ 4 การฝึกอบรมและแนวทางปฏิบัติงานเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของ
โรงพยาบาล มีโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 4 แห่งคิดเป็นร้อยละ 21.05 

ด้านที่ 5 การจัดการด้านสภาพแวดล้อมการท างานและการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 12 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
63.15  

โดยคะแนนรวมในแต่ละด้านแสดงดังตารางที่ 4.1 จากการประเมินภาพรวม พบว่าโรงพยาบาลโดยส่วน
ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 36.84 ยังไม่ด าเนินการในส่วนของการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Plan: BCP) เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง ตามเกณฑ์การประเมิน
ด้านที่ 1 ข้อที่ 3 และมีโรงพยาบาลที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 80 จ านวน 3 แห่ง 
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ตารางท่ี 4.1 คะแนนรวมการประเมินมาตรการด าเนินงานแยกรายด้าน 

 
ชื่อโรงพยาบาล 

 
จังหวัด 

 
ด้านท่ี 1 

 
ด้านท่ี 2 

 
ด้านท่ี 3 

 
ด้านท่ี 4 

 
ด้านท่ี 5 

รพท.ชุมแพ ขอนแก่น 100 80 100 75 100 

รพท.น้ าพอง ขอนแก่น 80 80 100 75 75 

รพศ.ขอนแก่น ขอนแก่น 100 90 83.33 100 87.50 

รพช.พระยืน ขอนแก่น 90 90 100 100 87.50 

รพช.แวงน้อย ขอนแก่น 50 80 66.67 75 100 

รพช.มัญจาคีร ี ขอนแก่น 80 90 50 75 100 

รพช.พล ขอนแก่น 70 80 66.67 50 87.50 

รพช.พยัคฯ มหาสารคาม 90 90 100 75 100 

รพช.วาปีปทุม มหาสารคาม 100 90 100 75 100 

รพช.บรบือ มหาสารคาม 100 90 100 75 100 

รพช.โกสุมพสิัย มหาสารคาม 100 80 100 75 100 

รพช.โพนทอง ร้อยเอ็ด 100 90 100 75 100 

รพช.เสลภูม ิ ร้อยเอ็ด 70 80 100 75 100 

รพช.จงัหาร ร้อยเอ็ด 100 90 100 75 100 

รพช.จตุฯ ร้อยเอ็ด 100 100 100 100 75 

รพช.สมเดจ็ กาฬสินธ์ุ 90 90 100 75 100 

รพช.กมลาไสย กาฬสินธ์ุ 80 80 100 75 100 

รพช.ยางตลาด กาฬสินธ์ุ 100 90 100 75 100 

รพร.กุฉินารายณ์ กาฬสินธ์ุ 60 80 83.33 100 62.50 
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เมื่อท าการจัดแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน มีโรงพยาบาลที่จัดอยู่ในระดับเพชร จ านวน 
12 แห่งคิดเป็นร้อยละ 63.15 ระดับทอง จ านวน  4 แห่งเป็นร้อยละ 21.05 และระดับเงิน จ านวน 3 แห่งเป็นร้อย
ละ 15.78 ซึ่งภายหลังการตรวจประเมินมีกระบวนการในการประเมินรับรอง โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบคือการรับรอง
ในรูปแบบผ่านระบบออนไลน์และการลงพื้นที่ประเมินรับรอง ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่จ านวน 13 โรงพยาบาล
ได้รับการประเมินรับรองโดยการลงพื้นที่จริง และมีโรงพยาบาลจ านวน 6 แห่งการรับรองในรูปแบบผ่านระบบออน
ไลน์ ผลการประเมินและการจัดระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมินแสดงดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินและการจัดระดบัโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน 

ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด คะแนนรวม 
ท้ัง 5 ด้าน 

ร้อยละ ระดับ รูปแบบการ
ประเมินรับรอง 

รพท.ชุมแพ ขอนแก่น 35 92.11 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.น้ าพอง ขอนแก่น 31 81.58 ทอง ลงพื้นที่จริง 

รพศ.ขอนแก่น ขอนแก่น 35 92.11 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.พระยืน ขอนแก่น 35 92.11 เพชร ออนไลน ์

รพช.แวงน้อย ขอนแก่น 28 73.68 เงิน ออนไลน ์

รพช.มัญจาคีร ี ขอนแก่น 31 81.58 ทอง ออนไลน ์

รพช.พล ขอนแก่น 28 73.68 เงิน ออนไลน ์

รพช.พยัคฆภูมิพิสัย มหาสารคาม 35 92.11 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.วาปีปทุม มหาสารคาม 36 94.74 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.บรบือ มหาสารคาม 36 94.74 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.โกสุมพสิัย มหาสารคาม 35 92.11 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.โพนทอง ร้อยเอ็ด 36 94.74 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.เสลภูม ิ ร้อยเอ็ด 31 81.58 ทอง ลงพื้นที่จริง 

รพช.จงัหาร ร้อยเอ็ด 36 94.74 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.จตุฯ ร้อยเอ็ด 36 94.74 เพชร ออนไลน ์

รพช.สมเดจ็ กาฬสินธ์ุ 35 92.11 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพช.กมลาไสย กาฬสินธ์ุ 33 86.84 ทอง ลงพื้นที่จริง 

รพช.ยางตลาด กาฬสินธ์ุ 36 94.74 เพชร ลงพื้นที่จริง 

รพร.กุฉินารายณ์ กาฬสินธ์ุ 28 73.68 เงิน ออนไลน ์
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บทที่ 5  

สรุปผล  อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 

 

      การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019            

กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) พื้นที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น                  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 2.เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  กลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษาคือหน่วยบริการ

สุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประเมินมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) จ านวน 19  แห่ง 
จ าแนกเป็น การลงพื้นที่ประเมินมาตรการ ณ หน่วยบริการสุขภาพ จ านวน 13 แห่ง  ประเมินรับรองผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์  จ านวน  6  แห่ง  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ในกลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการ
สุขภาพ ที่พัฒนาโดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ประเมินใช้สถิติเชิงพรรรา และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

  5.1 สรุปผลการศึกษา  

    จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  
            1.หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ สคร .7 จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่านการประเมินรับรอง
มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 
plus) ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนทั้งหมด 19 แห่ง จ าแนกเป็น โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป  2 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 จ านวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 5   แห่ง  และพบว่าจากจ านวนหน่วย
บริการสุขภาพที่ผ่านการประเมินรับรองทั้งหมด ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน  17 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 89.47 และมีหน่วยบริการสุขภาพ จ านวน  2  แห่ง  ยังไม่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  คิดเป็นร้อยละ  10.52 
         2.หน่วยบริการสุขภาพผ่านการประเมินรับรองมาตรการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ปีงบประมาณ 2565 ระดับเพชร  
จ านวน 12 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 63.15  ระดับทอง 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 21.05 และ ระดับเงินจ านวน  3 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ  15.78 
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     5.2 อภิปรายผล 

      จากสรุปผลการศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) พื้นที่ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  สามารถน าประเด็นมาอภิปรายผลการศึกษา  ได้ดังนี้ 

      5.2.1 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินรับรองมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) ปีงบประมาณ 2565 
พบว่า หน่วยบริการสุขภาพส่วนใหญ่ มีผลการประเมินในระดับ เพชร ซึ่งเป็นระดับสูงสุด   จ านวน 12 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 63.15  แต่หากพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแยกรายด้านของการประเมินทั้ง 5 ด้าน  พบว่า ด้านที่ 
3 การประเมินสภาวะสุขภาพและการจัดสวัสดิการ/เยียวยาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 14 แห่งคิดเป็นร้อยละ 73.68  และด้านที่ 5 การจัดการ
ด้านสภาพแวดล้อมการท างานและการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 โรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 12 แห่งคิดเป็นร้อยละ 63.15  เป็นอันดับรองลงมา  
และพบว่าด้านที่ 2 การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล มี
โรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนนจ านวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 5.26 ซึ่งเป็นด้านที่โรงพยาบาลมีการ
ด าเนินการได้คะแนนน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานในระดับ
ส่วนกลางที่ได้มีการประกาศนโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น 
รวมไปถึงการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการติดเช้ือและได้มีการจัดสวัสดิการ
เพื่อดูแลเยียวยาบุคลากรที่ปฏิบัติงาน เพิ่มขวัญก าลังใจแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศภัสส์ โกมล  ศึกษามาตรการด้านการบริหารจัดการ
องค์กรในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 กองโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2563 มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจในบางงาน มีการใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบมากยิ่งข้ึน เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลได้ในทุกที่ ทุกเวลา ตลอดจนการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงขององค์กร เพื่อเตรียมการรองรับการเกิดความเสี่ยงในการบริหารงานจากภัยพิบัติหรือโรคติดต่อต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
      5.2.2 การศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ โดยการสอบถาม แลกเปลี่ยน

กับบุคลากรทั้งในส่วนของผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และเช่ือมโยงกับผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หน่วย

บริการสุขภาพที่ผ่านการประเมินรับรองในระดับสูงสุด มีการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยยึดแนวทางและนโยบายจากหน่วยงานส่วนกลางที่ถ่ายทอดลงสู่พื้นที่ รวมทั้งมีการรวบรวม

ข้อมูล จัดเก็บเอกสาร หลังการปฏิบัติงานท าให้พบหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการประเมินผล   และท างาน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนงานในทุกภาคส่วนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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  5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้  

1. หน่วยบริการสุขภาพ ควรน าผลการประเมินมาตรการฯในกิจกรรมที่สามารถ

ด าเนินการได้ครอบคลุมไปปรับใช้กับการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

ประเด็นการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล อาทิเช่น การประเมินความเสี่ยง การบันทึก 

จัดเก็บและรายงานข้อมูล การสอบสวนโรคและการประเมินก่อนกลับเข้าท างาน (Return to work) เป็นต้น 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

2. เพื่อให้การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      

กลุ่มบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง ควรมีการติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงานตามมาตรการฯเป็นระยะ 

3. จากผลการศึกษา พบว่า การจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity 

Plan: BCP) เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จะด าเนินการเฉพาะใน

หน่วยบริการสุขภาพ ระดับ รพศ. รพท. และ รพช.บางแห่ง ยังไม่ด าเนินการครอบคลุมทุกหน่วยบริการ ควร

ขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลทุกระดับด าเนินการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plans: BCP) 

ทบทวนและซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับกรณีการระบาดของโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อื่น ๆ ในโอกาส
ต่อไปด้วย  

5.3.2 ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วย

บริการสุขภาพทกุระดบั เพื่อสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 

อุบัติซ้ า ตามบริบทของพื้นที่ให้มปีระสิทธิภาพ  
 

 

**************************************** 
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ส่วนที่ 2. 
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ 

(COVID-19 plus)  มีรายละเอียดตามตารางดังนี้ 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพใน

ฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) 
ตารางท่ี 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ 
ตารางท่ี 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละด้าน 
ตารางท่ี 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 

 
ค าชี้แจง  1. การให้คะแนน 2  ต้องผ่านคะแนน 1   มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน   
   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน 
ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

ด้านที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล 

01 นโยบายการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากร
ของโรงพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงนโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ 2019 ในบุคลากรของโรงพยาบาล
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรโดยผูบ้ริหาร
คนปัจจบุันลงนาม หรือมีนโยบายอื่นๆ ที่
เก่ียวข้อง  เช่น นโยบาย 2 P safety  
หรือ ข้อปฏิบัติต่างๆ ดา้นการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพนัธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรของ
โรงพยาบาล รวมทั้งมีการถ่ายทอด 
สื่อสาร และประชาสัมพนัธ์นโยบาย

0 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
2 

ยังไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
มีการประกาศข้อปฏิบัติ มาตรการต่างๆ ใน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาล
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการถ่ายทอด 
สื่อสารข้อปฏิบัติต่างๆ ดังกล่าวแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลได้รับทราบ 
มีการก าหนดนโยบายเฉพาะ  หรือแทรกอยู่ใน
นโยบายอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องในการด าเนินงาน

 
 
 

 
 



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

ดังกล่าวแก่บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น 
การติดป้ายประกาศ การสื่อสารทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Facebook Line ฯลฯ) 
 (การให้คะแนนพิจารณารายข้อไม่
จ าเป็นต้องผ่านข้อ 1 มาก่อน) 

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาลอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร  และมีการถ่ายทอด 
สื่อสารนโยบายดังกลา่วแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลได้รับทราบ 

02 คณะกรรมการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 
2019 ในบุคลากรโรงพยาบาล 

มีรายชื่อคณะกรรมการด าเนินงาน 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพนัธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากร
โรงพยาบาล หรือ ด าเนนิงานโดย
คณะกรรมการชุดที่เกี่ยวข้อง เชน่ 
คณะกรรมการอาชวีอนามยัและความ
ปลอดภัย คณะกรรมการควบคมุป้องกัน
การติดเชื้อ เป็นต้น โดยมีรายงานการ
ประชุมที่แสดงกิจกรรมการด าเนินงาน
เพื่อป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากร และมี
การประเมินติดตามผลการด าเนนิงาน 
โดยคณะกรรมการชุด ดังกล่าว  

0 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ มกีารจัดตั้ง
คณะกรรมการเฉพาะ  หรือด าเนินงานโดย
คณะกรรมการชุดที่เก่ียวข้อง มีกิจกรรมการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสั
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากร
โรงพยาบาล  และมีการประเมินติดตามผลการ
ด าเนินงาน โดยคณะกรรมการตามข้อ 1  

  
 

03 
 

การจัดท าแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Plan : 
BCP) เพื่อเตรียมความพร้อม : 
กรณีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 

มีแผนประคองกิจการที่ เป็นลายลักษณ์
อักษร  เพื่อเตรียมความพร้อม : กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 เช่น ด้านอัตราก าลังคน
รองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และมี
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1 

 
2 

ไม่มีการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Plan : BCP) อย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
มีแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Plan : BCP)   
มีการฝึกซ้อมแผนขั้นต้นและทบทวนการ

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

แผนการ จัด เ ตรี ยมคว ามพร้ อมของ
เครื่องมือ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ ที่ ได้
มาตรฐานพร้อมใช้  แผนการจัดเตรียม
สถานที่กักกัน กรณีพบบุคลากรติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 2019 ที่ ได้
มาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
โดยมีการฝึกซ้อมแผนขั้นต้น เช่น ฝึกซ้อม
แบบอภิปรายเบื้ อ งต้น  ( orientation) 
ฝึ ก ซ้ อ ม ช นิ ด บ น โ ต๊ ะ  ( Tabletop 
Exercise : TTX) เพื่อทบทวนและปรับปรงุ
แผนให้เหมาะสม 

ด าเนินงานและปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง   
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
 
 

04 มีจัดท าระบบบัญชาการเพื่อ
ตอบบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Incident 
Command System : ICS)  
กรณีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019  

มี เอกสารแสดงโครงสร้ างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฯ ของโรงพยาบาล   
หรือค าสั่ง ที่ประกอบด้วยภาระกิจต่างๆ 
รวมทั้งภารกิจที่มุ่งเน้นความปลอดภัย
ของบุคลากร (safety officer) โดยมีการ
ระบุผู้รับผิดชอบ และบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละภารกิจอย่างชัดเจน    และมีการ
ซ้ อมแผนขั้ นต้ น  เ ช่ น  ฝึ กซ้ อมแบบ
อภิปรายเบื้องต้น (orientation) ฝึกซ้อม
ชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : TTX) 
เ พื่ อ ท บ ท ว น แ ล ะป รั บ ป รุ ง แ ผ น ใ ห้
เหมาะสม 
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2 

ไม่มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 
 มีระบบบัญชาการ หรือค าสั่งการปฏิบัติตาม
ภารกิจต่างๆ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 ตามแนวทางที่ก าหนด 
 มีการซ้อมแผน และน าผลมาทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง   
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
 

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

05 สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้า
ระวั งป้องกันควบคุมโรค    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 ในบุคลากรของ
หน่วยบริการสุขภาพภายใน
เครือข่ายบริการ (CUP)  

มีรายชื่อหน่วยบริการสุขภาพ เช่น รพสต.
ที่ ได้ รับการการสนับสนุน เช่น การ
ฝึกอบรม สนับสนุนสื่อ/คู่มือ การนิเทศ 
ให้ค าปรึกษาเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ
ในเครือข่ายเกิดการด าเนินการ ป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่  2019 ในบุคลากร  เช่น  อสม . 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU)  เป็นต้น  

0 
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2 

ไม่มีการด าเนินงาน 
มีการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพ 
มีการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพและบุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆในพื้นที่รับผิดชอบ   

  

ด้านที่ 2 การด าเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล 

06 การประเมินความเสี่ยงใน
การสัมผัสเชื้อไวรสั โคโรนา
สายพนัธุ์ใหม่ 2019 ใน
แผนกต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงระดับความเสี่ยง การ
สัมผัส เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 
2019  โ ดยพิ จ ารณาจากกิ จกรรม /
หัตถการให้บริการรักษาพยาบาล ใน
แผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วย
นอก  ผู้ป่วยใน  ทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน  
และแผนกอื่น ๆ ที่ท าหัตถการเสี่ยง หรือ
มีโอกาสสัมผัสผู้รับบริการจ านวนมาก 
( ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  Occupational 
Safety and Health Administration : 
OSHA หรือ แนวทางอื่น ๆ )  
อาจพิจารณาประเมินตามแบบฟอร์ม 
การประเมินความเสี่ยงรายหน่วยงาน

0 
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2 

ไม่มีการประเมินความเสี่ยง 
มีการประเมินและจัดระดับความเสี่ยงจากการ
สัมผัสการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล  
มีการน าผลการจัดระดับความเสี่ยงไปใช้ใน
การด าเนินการควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
 

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

(COVID-Risk01 และสรุปภาพรวม   
ระดับความเสี่ ย งของโรงพยาบาล ( 
COVID-Risk02) ได้ 

07 การให้วัคซนีเพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน
บุคลากร 

มีเอกสาร/ระบบที่เก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวนบุคลากรที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ตามแนวทางการให้วัคซีนในบุคลากร
ทางการแพทย์  
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  ไม่มีการการเก็บข้อมูลการให้ภูมิคุ้มกันใน
กลุ่มบุคลากร 
  บุคลากรได้รับวัคซีน <80% ของจ านวน
บุคลากรทั้งหมด 
  บุคลากรได้รับวัคซีน ≥ 80% ของจ านวน
บุคลากรทั้งหมด 

  

08 มีระบบรองรับในการบันทึก 
จัดเก็บและรายงานข้อมูล 
บุคลากรสงสัย/ป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 

มีเอกสาร/ระบบที่แสดงการเตรียมความ
พร้อมในการบันทึก จัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลบุคลากรสงสัย/ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ไปยัง
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด 
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ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการบันทึกข้อมูล กรณีพบบุคลากร
สงสัย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
มีระบบในการบันทึก จัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

  

09 การสอบสวนโรค กรณีพบ
บุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ ใหม่  2019 จาก
การท างาน 

มีแนวทาง และรายงานการสอบสวนโรค
พร้อมข้อเสนอแนะมาตรการต่าง ๆ เสนอ
ผู้บริหาร กรณีบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จากการท างาน  
หรือมีการจัดท ารายงานสรุปผลสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัส
ผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

0 
1 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการสอบสวนโรคกรณีบุคลากร     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
มีรายงานการสอบสวนโรคเสนอผู้บริหารเพื่อ
ก าหนดมาตรการป้องกัน (กรณีพบบุคลากร
ป่วย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019) 
หรือมีการจัดท ารายงานสรุปผลสภาวะสุขภาพ

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

พันธุ์ใหม่ 2019 เสนอผู้บริหาร   ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วย/ผู้ที่
สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
เสนอผู้บริหาร   

ด้านที่ 3 การประเมินสภาวะสุขภาพและการจัดสวัสดิการ/เยยีวยาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

10 การบริหารจัดการประเมิน
ความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่   2019 
(fitness for work) และ
ประเมินสุขภาพก่อนกลับ
เข้ามาท างานของบุคลากรที่
ป่วย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (return 
to work)  

มี แนวทาง  และการบริหารจั ดกา ร
ประ เมินและดู แลสุ ขภาพบุคลากร
โรงพยาบาล  ทั้งก่อนเข้าท างาน (เช่น 
บุคลากรที่มีอายุมากกว่า 55 ปี บุคลากร
ที่มีโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความ
ดัน โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง โรคอ้วน 
โดยมีการใช้เครื่องมือในการประเมิน
ความพร้อม  เช่น Covid-age  หรือให้
แพทย์ประ เมินสภาวะสุ ขภาพก่อน  
พิจารณาการเข้าท างานเป็นรายกรณี 
รวมทั้งพิจารณาบริบทด้านก าลังคนของ
โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019) และการด าเนินการ
ภายหลังการเจ็บป่วย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019  ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือตามบริบทที่
โรงพยาบาลก าหนด 
(กรณีไม่มีบุคลากรป่วย/ติดเชื้อไวรัส 

0 
1 
 

 
 
 
 

2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางประเมินความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (fitness for work) 
และประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้ามาท างานของ
บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (return to work)  
มีการประเมินความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (fitness for 
work) และหากพบบุคลากรป่วย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีการประเมิน
สุขภาพก่อนกลับเข้ามาท างาน (return to 
work) 

  
 



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 สามารถได้ 2 
คะแนนหากมีการประเมิน fitness for 
work)  

11 กา รดู แ ลท า งด้ า น จิ ต ใ จ       
ในบุคลากรโรงพยาบาล     
ที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 

มีแนวทาง และช่องทางในการดูแลด้าน
สุขภาพจิตแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
เช่น สายด่วนให้ค าปรึกษา มีบุคลากร
และสถานที่ ให้ค าปรึกษาโดยอ านวย 
ความสะดวกต่าง ๆ ในการเข้าถึง หรือมี
การประชุมสั้นๆ พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ
เพื่อให้ได้สื่อสาร คลายความกังวล  
 

0 
1 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
มีการจัดช่องทาง หรือกิจกรรมต่าง  ๆ ใน     
การดูแล ให้ค าปรึกษาเพื่อลดความเครียด    
แก่บุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

  
 

12 สวั ส ดิ ก า ร ดู แ ล เ ยี ย ว ย า
บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ ใหม่  2019 จาก
การท างาน และบุคลากร
กลุ่มเสี่ยง 
 

มีการจัดการดูแลเยียวยาบุคลากรที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
ตามระเบียบต่างๆ เช่น มาตรา 18 (4) 
พระราชบญัญัติเหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่าดว้ยการจ่ายเงนิ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข พ.ศ.2561  กรณีบุคลากร
สถานพยาบาลเอกชน ด าเนนิการตาม
พระราชบญัญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
กรณีบุคลากรสถานพยาบาลภาครฐั 

0 
 
 
1 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการจั ดการ เยี ยวยาบุคลากร
โรงพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่
2019  จากการท างาน 
มีการเพิ่มขวัญก าลังใจ หรือสร้างแรงจูงใจ 
ในการท างานให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานที่มีผู้ป่วยสงสัย/      ติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
 
  

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนüทางการตรüจประเมินการด าเนินงานป้องกัน คüบคุมการติดเชื้อไüรัÿโคโรนาÿายพันธุ์ใĀม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของĀนü่ยบริการÿุขภาพ (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การใĀ้คะแนน คะแนนที่ได ้ ĀลักฐานĀรือเอกÿารยืนยัน 

ด าเนนิการตามพระราชบญัญัติเงนิทดแทน 
(ฉบับที่ 2) พ.ý. 2561 Āรือค่าเยียüยาอื่น ๆ 
เช่น ประกันชีüิต คา่ตอบแทนพเิýþ กรณี
ลาป่üยไม่คิดเปน็üันลา การเยี่ยมใĀ้
ก าลังใจโดยĀัüĀนา้งาน/ผู้บริĀาร ฯลฯ 
เพื่อÿร้างขüัญก าลังใจ และแรงจูงใจใน
การท างาน ÿ าĀรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในĀน่üยงานที่มีผูป้่üยÿงÿัย/ติดเชื้อไüรัÿ
โคโรนาÿายพนัธุ์ใĀม่ 2019 

13 อัตราการติดเชื้อไüรัÿโคโร
นาÿายพันธุ์ใĀม่ 2019 ใน
บุคลากรโรงพยาบาล 

มีĀลักฐานแÿดงถึ งÿถิติ บุคลากรของ
โรงพยาบาลที่ได้รับการüินิจฉัยü่าติดเชื้อ
ไüรัÿโคโรนาÿายพันธุ์ใĀม่ 2019   
 (โดยนับระยะตั้ งแต่   1 มกราคม - 31 
ธันüาคม ของทุกปี) 

0 
 
1 
 
2 

ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราการติดเชื้อไüรัÿ   
โคโรนาÿายพันธุ์ใĀม่ 2019ในกลุ่มบุคลากร  
อัตราการติดเชื้อÿะÿมในกลุ่มบุคลากร 
≥5% ของจ านüนบุคลากรทั้งĀมด 
อัตราการติดเชื้อÿะÿมในกลุ่มบุคลากร 
<5% ของจ านüนบุคลากรทั้งĀมด 

  

ด้านที่ 4 การฝึกอบรมและแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัÿโคโรนาÿายพันธุ์ใĀม่ 2019 กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล 
14 ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร

โรงพยาบาล 
มีการฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาล 
รüมถึงบุคลากรใĀม่ เรื่องการป้องกัน   
โรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนาÿายพันธุ์ ใĀม่ 
2019  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการ
ประเมิน ÿรุป และจัดท ารายงานเÿนอ
ผู้บริĀาร 

0 
1 
 

 
 

2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาล เรื่องการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนาÿายพันธุ์
ใĀม่ 2019 อย่างเป็นทางการอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 
มีการประเมิน ÿรุปผล และจัดท ารายงาน
เÿนอผู้บริĀารทราบ 

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

15 การมีคู่มือ/แนวปฏิบัติใน
การท างานอย่างปลอดภัย
เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ในบุคลากรโรงพยาบาล 

มีแนวทาง  หรือคู่มื อการปฏิบัติ ง าน        
เพื่อความปลอดภัยส าหรับการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 
2019 ในบุคลากร แยกตามแผนกของ
โรงพยาบาล 
  
 

0 
1 
 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยส าหรับการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ภาพรวมของ
โรงพยาบาล 
มีแนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานฯ แยก   
แต่ละแผนกในโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 

  

ด้านที่ 5 การจัดการด้านสภาพแวดล้อมการท างานและการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
16 การจัดการด้านสภาพแวดล้อม

ของโรงพยาบาลเพื่อป้องกัน
การสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 
 

มีการจัดการสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล
ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น  การเว้นระยะห่าง
ทางสังคมอย่างน้อย 1 เมตร การกั้นห้อง  
การมีแผ่นกั้น การท าความสะอาดพื้นผิว
จุดสัมผัสต่าง ๆ การท าความสะอาด 
เครื่องมือ อุปกรณ์ และมีบันทึก หรือ
รายงานผลการด าเนินการเพื่อน าข้อมูล   
มาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 

0 
1 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนนิการ 
มีการจัดการด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล
เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 
มีการประเมินผลการจัดการสภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 มาตรการ เพื่อ
น าข้อมูลมาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์
ปัจจุบัน  

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

17 การจัดระบบระบายอากาศ
ที่ถูกต้องเหมาะสมในแผนก
เสี่ยงเพื่อป้องกันเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 

มีการรวบรวมแผนกเสี่ยงสัมผัสการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019  และ
ด าเนินการปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบาย
อากาศตามมาตรฐานที่ก าหนด เช่น ตาม
ค าแนะน าของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ หรือหน่วยงานทางวิชาการอื่น ๆ 
โดยด าเนินการได้ครอบคลุมอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของแผนกเสี่ยงดังกล่าว 
(การปรับปรุงระบบระบายอากาศ อาจ
พิจารณาหน่วยงานที่มีการท าหัตถการที่มี
ละอองฝอยที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่น 
ICU ER OR ทันตกรรม เป็นต้น) 

0 
1 
 
 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการรวบรวมแผนกเสี่ยงสัมผัสการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  และ
ด าเนินการปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบายอากาศ
ตามมาตรฐานที่ก าหนดครอบคลุมร้อยละ 50 
ของแผนกเสี่ยงสูงมาก  
มีการปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบายอากาศตาม
มาตรฐานที่ก าหนดครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 
50 ของแผนกเสี่ยงสูงมาก   

  

18 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 

มีแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัย (Standard 
Safety Operating Procedures: SSOP)  
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ และมีการติดตาม ทบทวน
การด าเนินงาน 

0 
1 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยส าหรับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
มีการด าเนินการและติดตามประเมินผล
ทบทวนแนวปฏิบัติและปรับปรุงให้เหมาะสม 

  
 
 

  
19 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยสว่นบุคคล 
บุคลากรในโรงพยาบาลมีการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลขณะท างาน และอย่างถูกต้อง
ครบถ้วนตามความเสี่ยงของแผนกที่
ปฏิบัติงาน 

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ 
มีการตรวจเช็คความถูกต้อง ครบถ้วนของการ
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลของบุคลากรในแผนกเสี่ยง  

  



ตารางที่ 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 ในกลุ่มบุคลากรของหนว่ยบริการสุขภาพ (COVID-19 plus) 

ข้อ แนวทาง การพิจารณาตามแนวทาง คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 1-19 (X) = ผลลัพธ์ = {(X)/38} x 100 =………..%   

 
ตารางท่ี 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ 

คะแนน ค าอธิบาย 
2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีการประเมินผล และน าผลการประเมิน มาปรับปรุง 
1 เริ่มต้นด าเนินการ โดยมีแผน  แนวทางหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ท่ีระบุ 
0 ไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในแนวทาง   

 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละด้าน 

แนวทางและเกณฑ์ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ (COVID-19 
plus) 

19 38 (คะแนนที่ได้/38) x 100 ร้อยละ 70 ขึ้นไป 

 
ตารางท่ี 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 

ระดับของ COVID –19 Plus 

เงิน (silver) ทอง (gold) เพชร (diamond) 

ผ่านร้อยละ 70 ขึ้นไป ผ่านร้อยละ 80 ขึ้นไป ผ่านร้อยละ 90 


