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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือคาดประมาณความต้องการทรัพยากรที่จ�ำเป็นเพ่ือรองรับการระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยโดยใช้แบบจ�ำลองข้อมูลจาก Big Data กลุ่มประชากรคือในเชิง

คุณภาพคือผู้เช่ียวชาญจากกรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนเชิงปริมาณเป็นหน่วยบริการในสงักดัส�ำนักงาน- 

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยบริการทุกสงักดัทั้งภาครัฐและเอกชน ใช้ระบบรองรับฐานข้อมูลที่จัดท�ำขึ้น ทั้ง

ข้อมูลปฐมภมูแิละข้อมูลทุตยิภมู ิวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ STATA 

ระยะเวลาศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563 แบ่งออกเป็นช่วงสถานการณท์ี่มกีารระบาดสงูสดุ (repro-

dution number, Rt=1.8) และสถานการณก์ารระบาดเร่ิมคล่ีคลาย (Rt=0.56) ผลการศกึษาในสถานการณท์ี่มกีาร

ระบาดสงูสดุระหว่างวันที่ 5–26 เมษายน 2563 (สปัดาห์ที่ 14–17) พบว่า ความต้องการหน้ากาก N95 และ

อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล มจี�ำนวน 58,397, 81,735, 116,191 และ 167,710 ช้ินหรือชุดในแต่ละสปัดาห์ ตามล�ำดบั 

ซ่ึงจ�ำนวนที่ส�ำรองไว้จะไม่เพียงพอต่อความต้องการในสปัดาห์ที่ 16 และสปัดาห์ที่ 17 และเมื่อมแีผนการจัดหา/จัด

ซ้ือเพ่ิมเตมิ จะมคีวามเพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนเมษายน (สปัดาห์ที่ 14–17) ส่วนความต้องการยา  

favipiravir เคร่ือง ventilator เตยีงประเภทหอผู้ป่วยรวมแยกโรค ห้องแยกโรค และห้องแยกผู้ป่วยตดิเช้ือทางอากาศ 

มจี�ำนวนที่ส�ำรองไว้เพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนเมษายน (สปัดาห์ที่ 14–17) ผลการศกึษาในช่วงสถาน-

การณก์ารระบาดเร่ิมคล่ีคลายระหว่างวันที ่11 พฤษภาคม – 7 มถุินายน 2563 (สปัดาห์ที ่20 – 23) พบว่า ทรัพยากร 

ที่จ�ำเป็นมจี�ำนวนที่ส�ำรองไว้เพียงพอต่อความต้องการ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมศีนูย์ข้อมูล COVID -19 ภาพ

รวมทั้งประเทศเพ่ือจัดเกบ็ข้อมูลรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยและทรัพยากร โดยให้มกีารรายงานข้อมูลระดบัจังหวัดแบบ 

real time และควรมทีมีเฉพาะ วิเคราะห์ และคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย และแผนการบริหารเตยีงและทรัพยากร ทั้ง

ในส่วนกลางและระดบัจังหวัด เพ่ือให้มกีารจัดเตรียมทรัพยากรที่จ�ำเป็นอย่างพอเพียงและทนัต่อความต้องการ

 ค�ำส�ำคัญ: คาดประมาณ; ความตอ้งการทรพัยากร; โรค COVID-19

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 3, May - June 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 24 พ.ค. 2563

วันแก้ไข: 	 29 พ.ค. 2563   

วันตอบรับ: 	   5 ม.ิย. 2563



การบริหารจดัการทรพัยากรส�ำหรบัโรคติดติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 387

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ 

โรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรง corona virus 

2 (SARS-CoV-2)(1) เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ

ของโลกและประเทศไทย ทั้ ง น้ีพบผู้ป่วยติดเ ช้ือ 

COVID-19 คร้ังแรก ในเมืองหวู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน ผลจากการสอบสวนโรคสนันิษฐานว่า เป็นการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาล และสามารถแพร่กระจายการตดิ-

เช้ือจากคนสู่คน(2) ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2563(3) 

พบว่า ประเทศจีนตรวจพบผู้ตดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 

15 ราย ไม่พบผู้เสยีชีวิต ในขณะที่ประเทศไทยพบผู้ป่วย 

จ�ำนวน 10 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ข้อมูล ณ วันที่ 10 

พฤษภาคม 2563 ทั่วโลกพบผู้ป่วยใหม่ 81,462 ราย    

ผู้ป่วยยืนยัน 4,248,389 ราย เสยีชีวิต 294,046 ราย(4) 

และสถานการณภ์ายในประเทศไทย พบผู้ป่วยใหม่ 7 ราย 

ผู้ป่วยสะสม 3,009 ราย เสยีชีวิต 56 ราย(5) แสดงให้เหน็

ว่าโรคน้ีมอีตัราการตดิเช้ือสงู พร้อมทั้งมแีนวโน้มการแพร่

กระจายเช้ือเพ่ิมสงูขึ้น และมคีวามรนุแรงถงึเสยีชีวิต

สถานการณด์ังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการขาดแคลน

ทรัพยากร โดยเฉพาะอปุกรณแ์ละเวชภณัฑท์างการแพทย์

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้ในการรองรับผู้ป่วย 

COVID-19 ทัว่โลก(6) สาเหตจุากความต้องการที่เพ่ิมสงู

ขึ้น และการจัดหา(7) ที่ลดลงจากการที่ไม่สามารถผลิตใน

ประเทศได้อย่างเพียงพอ และไม่สามารถจัดหาระหว่าง

ประเทศได้(8) เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัหลายประเทศ

ทั่วโลก(9-11) ซ่ึงหากไม่มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือที่ด ี 

จะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือต่อผู้ป่วย และบุคลากร-

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้ น(12) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทรัพยากรพ้ืนฐานส�ำหรับใช้

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุน้ัน ถอืเป็นสิง่ส�ำคัญในการ

บริหารภาวะดงักล่าว ทั้งน้ี ในหลายประเทศได้เตรียมการ

ส�ำรองไว้อย่างเป็นระบบ(13-16) ทรัพยากรเหล่าน้ัน 

ประกอบด้วย 

1) หน้ากาก N95 (particulate respirators) ซ่ึงเป็น

อปุกรณท์ี่มคีวามส�ำคัญมากในการป้องกนัการตดิเช้ือโรค

ในสถานการณ์ที่ยังไม่มีวัคซีน(17) ถูกออกแบบมาเพ่ือ  

ช่วยป้องกนัผู้สวมใส่จากการแพร่กระจายของเช้ือโรค(18) 

โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้ใช้หน้ากาก N95             

ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส�ำหรับการ

ดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19(19) และจากรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ บ่งช้ีว่าหน้ากาก N95 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(20) 

2) อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) เป็นอปุกรณท์ี่ส�ำคัญในการป้องกนัเช้ือ

โรคในภาวะวิกฤติโรคระบาด มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรทางการ

แพทย์(21) และหลายประเทศได้ก�ำหนดให้การสวมใส่ PPE 

เป็นมาตรการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ในช่วงการระบาดของโรค 

COVID-19(22) 

3) ยา favipiravir หรือ T-705(23) ซ่ึงที่ผ่านมาถูกน�ำ

มาใช้ในการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคไวรัสอโีบลา(21) 

โดยมีผลการศึกษาทางคลินิกพบว่ายา favipiravir มี

ประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัในการรักษาโรคไข้หวัด

ใหญ่ และโรคไวรัสอโีบลา(25) 

4) เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator) เป็นอปุกรณท์ี่ใช้

ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตที่มีระบบหายใจล้มเหลวให้ได้รับ

ออกซิเจน และมีการแลกเปล่ียนกา๊ซที่เพียงพอ(26) โดย

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้กบัผู้ติดเช้ือ COVID- 

19(19) ซ่ึงสามารถลดอัตราการเสียชีวิต(27) ในหลาย

ประเทศพบว่า การเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 

ปัจจัยหน่ึงมาจากการขาดแคลน ventilator(28) 

5) เตยีงผู้ป่วย เป็นปัจจัยจ�ำเป็นพ้ืนฐานของการดูแล

รักษาผู้ป่วย ซ่ึงกรมการแพทย์จ�ำแนกเป็น 3 ประเภท(29) 

ตามประเภทผู้ป่วยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

โดยเฉล่ีย (1) เตียงประเภทหอผู้ป่วยรวมแยกโรค      

(cohort ward) รองรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง (mild)   

(2) เตยีงประเภทห้องแยกโรค (isolation room) รองรับ

ผู้ป่วย pneumonia และ (3) เตยีงประเภทห้องแยกผู้ป่วย

ตดิเช้ือทางอากาศ (airborne infection isolation room 
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– AIIR) รองรับผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง (severe)

ในประเทศไทย ทรัพยากรทั้ง 5 ประเภทมีอยู่อย่าง

จ�ำกัด อย่างไรกต็ามในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในคร้ังน้ี ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุในประเทศไทย ต้องได้รับการดูแลจาก

ระบบการป้องกนัโรคที่มปีระสทิธภิาพ รวมถงึทรัพยากร

ที่ใช้ในการป้องกนัโรคข้างต้น(30)

การจัดการทรัพยากรภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ต้อง

มีการวางแผนบริหารจัดการที่ค�ำนึงถึงความทั่วถึง พอ

เพียง เป็นธรรม ความจ�ำเป็นต่อการใช้งาน ประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลและทนัเวลา(31) ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องมีข้อมูลและข้อเสนอแนะ(32) โดยเฉพาะการคาด

ประมาณความต้องการใช้ทรัพยากร เพ่ือประกอบการ

ตดัสนิใจของผู้บริหาร(33) กอปรกบัความส�ำคัญของกลไก

ความต้องการ (demand) และการจัดหา (supply) ข้าง

ต้น ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือการบริหาร

จัดการทรัพยากรส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด และสร้างแบบจ�ำลองการคาดการณ์

ทรัพยากรที่ใช้รองรับผู้ป่วย เพ่ือน�ำไปใช้ในการบริหาร

จัดการทรัพยากร อนัน�ำไปสูก่ารจัดท�ำข้อเสนอแนวทางใน

การจัดการทรัพยากรในระดบัประเทศต่อผู้บริหารต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed 

methodology)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในเชิงคุณภาพคือผู้-

เช่ียวชาญจากกรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

ส่วนเชิงปริมาณเป็นหน่วยบริการในสงักดัส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการทุกสังกัด ทั้ง     

ภาครัฐและเอกชนในกรงุเทพมหานคร 

เคร่ืองมอืที่ใช้การศกึษา เป็นระบบรองรับฐานข้อมูล

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก Excel spread sheet ประกอบด้วย

ข้อมูล และสตูรการค�ำนวณทรัพยากรแต่ละประเภทร่วม

กบัผู้เช่ียวชาญ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำแนกเป็น 

ขั้นตอนที่ 1 เกบ็ข้อมูลด้วยฐานรองรับและน�ำเข้า

ข้อมูลที่สร้างขึ้นจากโปรแกรม Microsoft Excel ระหว่าง

เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563 แบ่งเป็น

1) ข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ จ�ำนวนทรัพยากรที่มีใน

ปัจจุบัน จ�ำนวนการจัดซ้ือ/จัดหา จากกองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน และกองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยา องค์การเภสชักรรม 

2) ข้อมูลทุติยภมูิ ได้แก่ ฐานข้อมูลการคาดการณ์

ระบาดผู้ติดเช้ือ COVID-19 ของกรมควบคุมโรคใน       

2 ช่วงระยะเวลาคือ ระหว่างวันที่ 5 - 26 เมษายน 2563 

(สปัดาห์ที่ 14 – 17) และระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม 

- 7 มิถุนายน 2563 (สปัดาห์ที่ 20 – 23) จ�ำนวน

ทรัพยากรส�ำหรับผู้ป่วย COVID-19 จากฐานข้อมูล 

DMS: COVID-19 ของกรมการแพทย์ และฐานข้อมูล 

Dashboard ทรัพยากรทางการแพทย์ของศนูย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมกลุ่มร่วมกบัผู้เช่ียวชาญจากกรม-

การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน และกองบริหารการสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือจัดท�ำวิธกีารและสตูรค�ำนวณ

ความต้องการทรัพยากร

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการค�ำนวณทาง

คณิตศาสตร์ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ      

STATA โดยมวิีธกีารค�ำนวณทรัพยากร คือหน้ากาก N95 

และ PPE ก�ำหนดตามแนวทางการเตรียมความพร้อมด้าน

การรักษาพยาบาล และการป้องกันการติดเช้ือในโรง-

พยาบาล COVID-19 ของกรมการแพทย์(29) ให้ใช้

หน้ากาก N95 และ PPE จ�ำนวน 15 ช้ิน ต่อ ผู้ป่วย 1 คน 

ต่อ 1 วัน ตามระยะเวลาการใช้ที่สอดคล้องกบัระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ในผู้ป่วย 3 ประเภท ได้แก่ 



การบริหารจดัการทรพัยากรส�ำหรบัโรคติดติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 389

(1) Mild วันนอนโดยเฉล่ีย 14 วัน (2) Pneumonia     

วันนอนโดยเฉล่ีย 28 วัน และ (3) Severe วันนอนโดย

เฉล่ีย 42 วัน ยา favipiravir ก�ำหนดตามแนวทางของ 

กรมการแพทย์(29) ให้ใช้ 70 เมด็ต่อผู้ป่วย 1 คนต่อ 

course (วันที่ 1 ให้ 8 เมด็ ทุก 12 ช่ัวโมง วันถดัไป จ�ำนวน 

9 วัน 3 เมด็ ทุก 12 ช่ัวโมง) ในผู้ป่วยประเภท pneumonia 

และ severe เคร่ือง ventilator ก�ำหนดให้ใช้งาน 1 เคร่ือง 

ต่อผู้ป่วย 1 คน ในผู้ป่วยประเภท Severe และเตยีงใน

การรองรับผู้ตดิเช้ือ COVID-19 ทั้ง 3 ประเภท คือ (1) 

เตียงประเภทหอผู้ป่วยรวมแยกโรครองรับผู้ป่วย mild 

(2) เตยีงประเภทห้องแยกโรครองรับผู้ป่วย pneumonia 

และ (3) เตยีงประเภทห้องแยกผู้ป่วยตดิเช้ือทางอากาศ

รองรับผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรง โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนาในรูปแบบตาราง และกราฟเส้นที่แสดงถึง

แนวโน้มของสถานการณค์วามต้องการและการส�ำรอง 

ขั้นตอนที่ 5 สรปุผลการศกึษาและจัดท�ำข้อเสนอเชิง

นโยบาย ต่อผู้บริหารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของทรัพยากรในสถานการณท์ีม่กีารระบาดสงูสดุ 

ค่า basic reproductive number (Rt) = 1.80 คือ ระหว่าง

วันที่ 5 – 26 เมษายน 2563 (สปัดาห์ที่ 14 – 17) 

(ตารางที่ 1)

1.1 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของหน้ากาก N95 พบว่า มคีวามต้องการ (de-

mand) จ�ำนวน 58,397, 81,735, 116,191 และ 

167,710 ช้ิน ในสปัดาห์ที่ 14 – 17 ตามล�ำดบั สามารถ

อธบิายสถานการณค์วามเพียงพอต่อความต้องการได้เป็น 

2 ฉากทศัน์คือ 

ฉากทศัน์ที่ 1 กรณไีม่มแีผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิม

เตมิ พบว่า มกีารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 14 จ�ำนวน 213,883 

ช้ิน และมีจ�ำนวนสุทธิหลังใช้ไปแล้วตามจ�ำนวนความ

ต้องการในสปัดาห์ที่ 15 - 16 เทา่กบั 155,486 และ 

73,751 ช้ิน โดยในสปัดาห์ที ่17 การส�ำรองจะไม่เพียงพอ 

ตารางที ่1 การคาดประมาณความตอ้งการและความเพยีงพอของทรพัยากร ในช่วงการระบาดทีมี่ค่า Rt=1.80 คือ ระหว่างวนั

ที ่5 – 26 เมษายน 2563 (สปัดาหที์ ่14 - 17)

             การคาดประมาณ                                สปัดาห์ที่ 14        สปัดาห์ที่ 15        สปัดาห์ที่ 16        สปัดาห์ที่ 17

N95 (ช้ิน)				  

	 ความต้องการ	 58,397	 81,735	 116,191	 167,710

	 การส�ำรอง 	 213,883	 155,486	 73,751	 -42,440

	 แผนจัดหา/จัดซ้ือเพ่ิมเตมิ	 -	 1,491,486	 1,409,751	 1,293,560

PPE (ชุด)				  

	 ความต้องการ	 58,397	 81,735	 116,191	 167,710

	 การส�ำรอง 	 123,221	 64,824	 -16,911	 -133,102

	 แผนจัดหา/จัดซ้ือเพ่ิมเตมิ	 -	 1,714,824	 1,633,089	 1,516,898

ยา favipiravir (เมด็)				  

	 ความต้องการ	  630 	  882 	  1,253 	  1,808 

	 การส�ำรอง 	  13,588 	  12,958 	  12,076 	  10,823 

	 แผนจัดหา/จัดซ้ือเพ่ิมเตมิ	  - 	  152,958 	  152,076 	  150,823 

Ventilator (เคร่ือง)				  

	 ความต้องการ	  9 	  13 	  18 	  26 

	 การส�ำรอง 	  10,184 	  10,184 	  10,184 	  10,184 
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ต่อความต้องการอยู่ทีจ่�ำนวน 42,440 ช้ิน (ดงัตารางที ่1) 

เมื่อพิจารณาในภาพที่ 1 พบว่า แนวโน้มความต้องการ 

(demand) มลัีกษณะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่วนแนวโน้ม

การส�ำรอง (reserve) มลัีกษณะลดลงอย่างต่อเน่ือง โดย

พบจุดตดัระหว่างสปัดาห์ที่ 15 - 16 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่

จ�ำนวนความต้องการเร่ิมสงูกว่าจ�ำนวนการส�ำรอง 

ฉากทศัน์ที ่2 กรณมีแีผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิ 

พบว่า มแีผนในการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิจากประเทศ

จีน จ�ำนวน 1,336,000 ช้ิน โดยก�ำหนดส่งมอบในสปัดาห์

ที่ 15 ส่งผลให้สถานการณก์ารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 15 - 

17 เทา่กบั 1,491,486, 1,409,751 และ 1,293,560 

ช้ิน ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาในภาพที่ 1 

พบว่า เส้น demand ที่ถูกปรับเป็นเส้น procurement plan 

และเส้น reserve มรีะยะห่าง ไม่พบจุดตดั อธบิายได้ว่าการ

ส�ำรองยังคงมจี�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการ

1.2 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของ PPE พบว่า มีความต้องการ (demand) 

จ�ำนวน 58,397, 81,735, 116,191 และ 167,710 

ชุด ตามล�ำดบั สามารถอธบิายสถานการณค์วามเพียงพอ

ต่อความต้องการได้เป็น 2 ฉากทศัน์คือ 

ตารางที ่1 การคาดประมาณความตอ้งการและความเพยีงพอของทรพัยากร ในช่วงการระบาดทีมี่ค่า Rt = 1.80 คือ ระหว่าง

วนัที ่5 – 26 เมษายน 2563 (สปัดาหที์ ่14 - 17) (ต่อ)

             การคาดประมาณ                                สปัดาห์ที่ 14        สปัดาห์ที่ 15        สปัดาห์ที่ 16        สปัดาห์ที่ 17

เตยีงประเภท cohort ward (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	  215 	  301 	  428 	  618 

	 การส�ำรอง 	  5,427 	  5,427 	  5,427 	  5,427 

เตยีงประเภท isolation room (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	  91 	  130 	  183 	  260 

	 การส�ำรอง 	  3,166 	  3,166 	  3,166 	  3,166 

เตยีงประเภท AIIR (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	  26 	  37 	  53 	  76 

	 การส�ำรอง 	  2,261	  2,261 	  2,261 	  2,261

ภาพที ่1 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง N95 ภายในเดือนเมษายน 2563 (Rt = 1.80)
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ฉากทศัน์ที่ 1 กรณไีม่มกีารจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิ 

พบว่า มกีารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 14 จ�ำนวน 123,221 ชุด 

และมจี�ำนวนสทุธหิลังใช้ไปแล้วตามจ�ำนวนความต้องการ

ในสปัดาห์ที่ 15 เทา่กบั 64,824 ชุด โดยในสปัดาห์ที่ 16 

การส�ำรองจะไม่เพียงพอต่อความต้องการอยู่ที่ จ�ำนวน 

16,911 ชุด และเพ่ิมเป็นจ�ำนวน 133,102 ชุด ในสปัดาห์

ที่ 17 (ดงัตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาในภาพที่ 2 พบว่า 

แนวโน้มความต้องการ (demand) มีลักษณะเพ่ิมสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ส่วนแนวโน้มการส�ำรอง (reserve)                

มีลักษณะลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยพบจุดตัดระหว่าง

สปัดาห์ที่ 14 - 15 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่จ�ำนวนความต้องการ

เร่ิมสงูกว่าจ�ำนวนการส�ำรอง 

ฉากทศัน์ที ่2 กรณมีแีผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิ 

พบว่า มแีผนในการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิจากประเทศ-

จีน จ�ำนวน 1,650,000 ชุด โดยก�ำหนดส่งมอบในสปัดาห์

ที่ 15 ส่งผลให้สถานการณก์ารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 15 - 

17 เทา่กบั 1,714,824, 1,633,089 และ 1,516,898 

ชุด ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาในภาพที่ 2 

พบว่า เส้น demand ที่ถูกปรับเป็นเส้น procurement plan 

และเส้น reserve มรีะยะห่างไม่พบจุดตดั อธบิายได้ว่าการ

ส�ำรองยังคงมจี�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการ

1.3 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของยา favipiravir พบว่า เส้น demand และเส้น 

reserve มีระยะห่างไม่พบจุดตดั อธบิายได้ว่าการส�ำรอง

ยังคงมีจ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการภายในเดือน

เมษายน (ภาพที่ 3)

1.4 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของเคร่ือง ventilator เตยีง ประเภท cohort ward 

ภาพที ่2 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง PPE ภายในเดือนเมษายน 2563 (Rt=1.80)

ภาพที ่3 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง ยา favipiravir ภายในเดือนเมษายน 2563 (Rt=1.80)
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เตยีง ประเภท isolation room เตยีง ประเภท AIIR พบ

ว่า เส้น demand และเส้น reserve มรีะยะห่าง ไม่พบจุด

ตัด อธิบายได้ว่าการส�ำรองยังคงมีจ�ำนวนเพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดอืนเมษายน 

ส่วนที่ 2 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของทรัพยากร ในช่วงสถานการณก์ารระบาดเร่ิม

คล่ีคลาย ค่า Rt=0.56 คือ ระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม 

– 7 มถุินายน 2563 (สปัดาห์ที่ 20 – 23) 

 2.1 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของ N95, PPE และยา favipiravir พบว่า      

เพียงพอ (ตารางที่ 2) และเส้น demand และเส้น reserve 

มีระยะห่าง ไม่พบจุดตัด อธบิายได้ว่าการส�ำรองยังคงมี

จ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนพฤษภาคม 

(ภาพที่ 4 –6)

2.2 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของเคร่ือง ventilator  เตยีงประเภท cohort ward 

เตยีงประเภท isolation room เตยีงประเภท AIIR พบว่า 

เพียงพอ (ตารางที่ 2) และเส้น demand และเส้น reserve 

มีระยะห่างไม่พบจุดตัด อธิบายได้ว่าการส�ำรองยังคงมี

จ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนพฤษภาคม

ตารางที ่2 	การคาดประมาณความตอ้งการและความเพยีงพอของทรพัยากร ในช่วงการระบาดทีมี่ค่า Rt = 0.56 คือ ระหว่าง

วนัที ่11 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2563 (สปัดาหที์ ่20 – 23) 

            การคาดประมาณ                                สปัดาห์ที่ 20        สปัดาห์ที่ 21        สปัดาห์ที่ 22        สปัดาห์ที่ 23

N95 (ช้ิน)				  

	 ความต้องการ	 3703	 1778	 853	 410

	 การส�ำรอง	 416,853	 413,150	 411,372	 410,518

PPE (ชุด)				  

	 ความต้องการ	 3703	 1778	 853	 410

	 การส�ำรอง	 274,308	 270,605	 268,827	 267,973

ยา favipiravir (เมด็)				  

	 ความต้องการ	 198 	 95 	 46 	 22 

	 การส�ำรอง 	 128,234 	 128,036 	 127,942 	 127,896 

Ventilator (เคร่ือง)				  

	 ความต้องการ	  1 	  0 	  0 	  0 

	 การส�ำรอง	 7,093 	 7,093 	 7,093 	 7,093 

เตยีงประเภท cohort ward (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	 42	 17	 8	 4

	 การส�ำรอง	  492 	  492 	  492 	  492 

เตยีงประเภท isolation room (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	 39	 16	 9	 5

	 การส�ำรอง	  1,477 	  1,477 	  1,477 	  1,477 

เตยีงประเภท AIIR (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	 43	 24	 13	 6

	 การส�ำรอง	 174	 174	 174	 174
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ภาพที ่4 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง PPE ภายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 (Rt=0.56)

ภาพที ่5 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง N95 ภายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 (Rt=0.56)

ภาพที ่6 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง ยา favipiravir ภายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 (Rt=0.56)

    20                      21                      22                       23

ReserveDemand
Week

    20                      21                      22                       23

Demand Reserve

Week

    20                      21                      22                       23

ReserveDemand

Week

500,000

400,000

300,000

200,000

100,000

0

Sets

1,400,000

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0

Pieces

300,000

250,000

200,000

150,000

100,000

50,000

0

Doses



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3394

Health Resource Management for COVID-19 Using Big Data Model

วิจารณ์
การคาดประมาณทรัพยากรส�ำหรับการป้องกันโรค 

COVID-19 ในคร้ังน้ี เป็นการคาดประมาณด้วยการ

ค�ำนวณทางคณิตศาสตร์ โดยใช้ข้อมูลการคาดการณ์

ระบาดผู้ติดเช้ือ COVID-19 ของกรมควบคุมโรคเป็น

ฐาน ด้วยเป็นหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา

ของประเทศ และคาดการณจ์�ำนวนผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกบั

ความเป็นจริง โดยใช้จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่จริงย้อนหลัง

มาวิเคราะห์หาแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยในอนาคต จึงมคีวาม

แม่นย�ำมากกว่าการคาดประมาณจากหน่วยงานอื่น         

แต่ทัง้น้ียังพบข้อจ�ำกดับางประการเน่ืองจากการคาดการณ์

ระบาดผู้ตดิเช้ือ COVID-19 ดงักล่าวเป็นการค�ำนวณโดย

ใช้แบบจ�ำลองทางสถิติด้วยเทคนิค compartmental    

model บนพ้ืนฐานของข้อมูลธรรมชาตขิองโรคและระบาด

วิทยาที่มีในปัจจุบัน ยังไม่ได้พิจารณาปัจจัยการป้องกนั

ควบคุมโรคและการรักษาในอนาคต เช่น การประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร     

การใช้ยา มาตรการต่างๆ ในการป้องกนัควบคุมโรค รวมทัง้

การให้ความร่วมมือในการปฏบิัติตนตามมาตรการของ

ประชาชน เป็นต้น แสดงให้เหน็จากจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม

จริงและผู้ป่วยจากการคาดการณ์ที่มีจ�ำนวนแตกต่างกัน 

ซ่ึงในช่วงสปัดาห์ที่ 14 – 17 (Rt=1.8) มจี�ำนวน 1,637 

คน และ 9,214 คน ตามล�ำดบั และในช่วงสปัดาห์ที่ 20 

– 23 (Rt=0.56) มจี�ำนวน 97 คน และ 3,714 คน ตาม

ล�ำดบั แต่อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ี สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้เฉพาะช่วงเวลาและปัจจัยทางระบาดวิทยาใน

ขณะน้ัน ซ่ึงการน�ำไปใช้ในระยะยาวอาจส่งผลกระทบต่อ

ความแม่นย�ำและมคีวามคลาดเคล่ือนจากสถานการณก์าร

เกดิโรคจริงในอนาคตได้ การศึกษาน้ี จึงคาดประมาณ

ทรัพยากรใน 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงสถานการณท์ี่สามารถ

ชะลอการระบาดได้พอสมควร (Rt=1.80) และช่วงที่

สถานการณ์ระบาดเร่ิมคล่ีคลาย (Rt=0.56) เพ่ือให้มี

ความสอดคล้องกบัสถานการณจ์ริง และสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้สงูสดุ

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล เน่ืองจากในภาวะ

วิกฤติของการแพร่ระบาดของโรคทุกหน่วยงานให้ความ

ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพราะเป็นงานจ�ำเป็น  

เร่งด่วนของรัฐบาล แต่ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น 

แหล่งข้อมูลทุติยภมูิมีหลายแหล่ง พบปัญหาด้านความ

ครบถ้วนสมบูรณ์และทนัเวลา การบริหารจัดการฐาน-

ข้อมูล มลัีกษณะแยกส่วนตามหน่วยแต่ละงาน ยังขาดการ 

บูรณาการข้อมูล ผู้วิจัยจึงต้องตรวจสอบและสอบทานจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วยความระมดัระวัง

ผลการคาดประมาณความต้องการและความเพียงพอ

ของทรัพยากร ในช่วงการระบาดสงูที่มค่ีา Rt=1.80 คือ 

ระหว่างวันที่ 5 - 26 เมษายน 2563 (สปัดาห์ที่ 14-17) 

พบว่าสถานการณก์ารส�ำรองของ PPE และหน้ากาก N95 

จะไม่เพียงพอต่อความต้องการในสปัดาห์ที่ 16 และ 17 

ตามล�ำดบั PPE และหน้ากาก N95 เป็นอปุกรณท์ี่ส�ำคัญ

ในการป้องกันเช้ือโรคในภาวะวิกฤติโรคระบาด และ

ป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรทางการแพทย์ แต่ถงึแม้จะ

มีแผนจัดซ้ือเพ่ิมเติมอยู่แล้วหากมีการจัดส่งไม่เป็นไป

ตามเวลาที่ก�ำหนด จะส่งผลให้การส�ำรองไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดือนเมษายน ดังน้ันกระทรวง

สาธารณสขุควรมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท�ำแผน

ส�ำรองเพ่ือลดความเสี่ยง เน่ืองจากทั่วโลกมีความ

ขาดแคลนจากความต้องการใช้ทรัพยากรในภาวะวิกฤติ

ในขณะที่ทรัพยากรมีจ�ำกดั อาจเกดิการช่วงชิงทรัพยากร

และมีอปุสรรคจากการขนส่งระหว่างประเทศ อกีทั้งควร

เร่งก�ำหนดมาตรการต่างๆ เพ่ือให้มกีารใช้ทรัพยากรอย่าง

มปีระสทิธภิาพพอเพียง โดยค�ำนึงถงึความปลอดภัยของ

บุคลากรเป็นหลัก เช่น มาตรการป้องกันควบคุมโรค     

การรักษา การขอรับการสนับสนุนและระดมทรัพยากรจาก

ภาคส่วนต่างๆ การก�ำหนดเกณฑก์ารใช้ที่มปีระสทิธภิาพ 

และน�ำกลับมาใช้ใหม่ การจัดเตยีงผู้ป่วยประเภท cohort 

ward จะส่งผลให้การส�ำรองทรัพยากรมคีวามเพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดือนเมษายน แสดงให้เห็นว่า 

แนวทางการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเติมที่สอดคล้องกับ

ความต้องการในอนาคตจากการคาดการณท์รัพยากรที่ใช้

รองรับผู้ป่วยโรค COVID-19 มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง     
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และหน้ากาก N95 ในบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุอย่างเคร่งครัด และในสหรัฐอเมริกา ได้มข้ีอ

แนะน�ำส�ำหรับแก้ปัญหาการขาดแคลน โดยใช้หลักการ 

3R’s (reduce, refine และ replace) คือ ลดการใช้ที่ไม่

จ�ำเป็น การน�ำกลับมาใช้ใหม่ และค้นหาวิธกีารดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่ไม่ท�ำให้เกดิการกระจายของละอองจากสารคัด-

หล่ัง(36) แต่อย่างไรกต็าม ถงึแม้ PPE และหน้ากาก N95 

จะมคีวามขาดแคลน แต่ต้องไม่ละเลยต่อความปลอดภัย

ของบุคลากรในประเทศเดนมาร์ก ได้มีการก�ำหนด

แนวทางส�ำหรับการผ่อนปรนมาตรการ ซ่ึงการจัดหา PPE 

ให้เพียงพอต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งที่รัฐบาลให้

ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก(37) ในส่วนของผลการคาด

ประมาณความต้องการและความเพียงพอของยา             

favipiravir พบว่า การส�ำรองยังคงมีจ�ำนวนเพียงพอต่อ

ความต้องการ ผลการคาดประมาณความต้องการและ

ความเพียงพอของเคร่ือง ventilator เตียงรองรับ 

COVID-19 ประเภท cohort ward ประเภท isolation 

room ประเภท AIIR พบว่าในระยะเวลาดังกล่าว การ

ส�ำรองยังคงมจี�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการ ซ่ึงเป็นผล

มาจากการเตรียมการส�ำรองของหน่วยบริการสาธารณสขุ

และจากสถานการณก์ารระบาดเร่ิมคล่ีคลาย จ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ลดลง แต่การเตรียมการเพ่ือรองรับการระบาดที่

อาจจะเกดิขึ้นได้อกีน้ัน เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ ดงัที่

พบในสถานการณ ์COVID-19 ระบาด ว่าในประเทศที่

มีระบบสาธารณสขุที่มีประสทิธภิาพ เช่น สหรัฐอเมริกา 

อติาลี ฮ่องกง สงิคโปร์ และญ่ีปุ่น ล้วนประสบปัญหาข้อ

จ�ำกดัของเตยีง และ ICU ประเภท AIIR ทั้งสิ้น(28) และ

ในการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ ควรค�ำนึง

ถงึหลักจริยธรรมพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ ความเสมอภาค 

การรักษาชีวิตให้ได้มากที่สดุ และการคุ้มครองบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ(38) รวมถงึความประหยัด 

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและความคุ้มค่า(30) และควรมี

การพัฒนาบุคลากรที่ปฏบิัติงานในห้อง ICU หรือห้อง 

AIIR ด้วย เน่ืองจากเป็นบุคลากรที่มคีวามเสี่ยงสงูและพบ

การตดิเช้ือในบุคลากรกลุ่มน้ีค่อนข้างมาก(39)

ในขณะเดยีวกนัต้องมแีผนบริหารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพ 

โดยค�ำนึงถงึความปลอดภยัและความจ�ำเป็นต่อการใช้งาน

และทนัเวลาในภาวะวิกฤตด้ิานสขุภาพ

ในสถานการณ์การส�ำรองของยา favipiravir พบว่า 

การส�ำรองมีความเพียงพอต่อความต้องการตลอดเดือน

เมษายน หากแต่ปัจจุบนัก�ำหนดแนวทางการใช้ยา favi-

piravir เฉพาะในผู้ป่วยประเภท severe และ pneumonia 

ซ่ึงยังคงมีจ�ำนวนน้อย ทั้งน้ีหากในอนาคตมกีารพิจารณา

แนวทางการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่นด้วย อาจส่งผล

ต่อความเพียงพอได้ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุข ควร

ทบทวนและประเมินสถานการณ์ความเพียงพอของ

ทรัพยากร และจัดท�ำแนวทางในการบริหารจัดการ รวม

ทัง้วางแผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิเป็นระยะ ๆ  อย่าง

ต่อเน่ือง ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบัสถานการณ ์ส่วน

สถานการณ์การส�ำรองของเคร่ือง ventilator และเตียง

รองรับ COVID-19 ทั้งประเภท cohort ward ประเภท 

isolation และประเภท AIIR พบว่า มคีวามเพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดือนเมษายน แต่หากในอนาคต 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น อาจส่งผลกระทบ

ต่อสถานการณ์ความเพียงพอได้ ดังน้ัน กระทรวง-

สาธารณสขุควรมกีารวางแผนบริหารจัดการเตยีงในหน่วย

บริการสาธารณสขุ กล่าวคือ ควรมกีารจัดตั้งคณะท�ำงาน

ในระดับเขตสขุภาพ และระดับจังหวัด เพ่ือให้สามารถ

บูรณการทรัพยากรภายในเขตสขุภาพได้อย่างพอเพียง

ผลการคาดประมาณความต้องการและความเพียงพอ

ของทรัพยากร ในช่วงการระบาดเร่ิมคล่ีคลายที่มค่ีา Rt= 

0.56 คือ ระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม - 7 มิถุนายน 

2563 (สปัดาห์ที ่20 – 23) พบว่า สถานการณก์ารส�ำรอง 

PPE และหน้ากาก N95 มคีวามเพียงพอ เน่ืองจากเป็น

ช่วงที่สถานการณ์การระบาดเร่ิมคล่ีคลาย จ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ลดลง อย่างไรกต็าม สถานการณข์องโรคกยั็งมี

โอกาสที่จะกลับมาระบาดได้อีก จึงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องเตรียมการบริหารจัดการทรัพยากร เพ่ือรองรับ

สถานการณต่์อไป ทั้งน้ีในหลายประเทศ เช่น ตรุกี(34) และ

แคนาดา(35) ได้มีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับการใช้งาน PPE 
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ทั้งน้ีการใช้หน้ากาก N95 และ PPE ในหน่วยบริการ

สาธารณสขุ อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วย 

จ�ำนวนบุคลากร จ�ำนวนทมี ระยะเวลาการนอน ประเภท

ของผู้ป่วย กจิกรรมรักษาพยาบาล ประเภทและจ�ำนวน

หอผู้ป่วยรองรับ COVID-19

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำไปใชป้ระโยชน์

1. เป็นข้อเสนอต่อผู้บริหารระดบัสงูในที่ประชุมศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(Public Health Emergency Operation Center) กรณโีรค

ตดิต่อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย 

เพ่ือเตรียมความพร้อมจัดหาทรัพยากรระดับประเทศให้

เพียงพอต่อความต้องการส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุของประเทศ

 2. เป็นแผนความต้องการทรัพยากรในภาวะวิกฤต ิ

ทีม่คีวามแม่นย�ำและเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เสนอผู้บริหาร

ระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุน�ำเสนอต่อรัฐบาลและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการจัดหาให้เพียงพอ

และทนัเวลา 

3. เสนอเป็นต้นแบบการบริหารจัดการในระดับ

นานาชาตผ่ิานองค์การอนามยัโลก เพ่ือเตรียมความพร้อม 

ประยุกต์ให้เหมาะกับบริบทแต่ละประเทศเพ่ือรองรับ

สถานการณวิ์กฤตด้ิานสขุภาพในอนาคต

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรมกีารจัดตั้งศนูย์ข้อมูล COVID -19 ภาพรวม

ทัง้ประเทศ (COVID -19 data Center) เพ่ือจัดเกบ็ข้อมูล

รายงานจ�ำนวนผู้ป่วย และทรัพยากรโดยให้มกีารรายงาน

ข้อมูลระดบัจังหวัด แบบ real time และมีทมีเฉพาะใน

การวิเคราะห์ คาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย และแผนการ

บริหารเตยีงและทรัพยากร

2. การบริหารจัดการทรัพยากร ควรพิจารณาปัจจัย

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อจ�ำนวน/อัตราการใช้

ทรัพยากร เพ่ือให้การบริหารจัดการทรัพยากรเป็นไป

อย่างเหมาะสม เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การใช้

ทรัพยากรแต่ละประเภท เช่น อตัราการใช้หน้ากาก N95 

หรือ PPE ในผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 ในสถานบริการ

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการบริหาร

ทรัพยากรและการวิเคราะห์ต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้

ส�ำหรับรองรับผู้ตดิเช้ือ COVID-19

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นอย่างสงู รวม

ทัง้กรมควบคมุโรค กรมการแพทย ์กรมสนบัสนุนบริการ

สขุภาพ ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา องค์การ

เภสัชกรรม กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กองบริหารการ

สาธารณสุข และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกั-

วชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

และผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทกุๆ ท่าน ทีใ่หก้ารสนบัสนุนใหก้าร

ศึกษาส�ำเรจ็ลลุ่วงตามวตัถปุระสงค์
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The aim of this study was to apply a big data model for estimating resource requirement for the 
health sector to deal with the epidemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand, with an 
expectation that the results of this study would lead to the recommendations for the preparedness of 
adequate health resources for medical and health personnel. It was conducted by using a mixed methods 
design. The population for the qualitative study were the experts from various technical departments of 
Ministry of Public Health; and those for the quantitative study were health care facilities from both     pub-
lic and private sectors. The resources specified in this study included (1) particulate respirators (N95), 
(2) personal protective equipment (PPE), (3) favipiravir, an antiviral drug, (4) ventilators, and (5) 
beds for patients in cohort wards, isolation rooms and airborne infection isolation rooms (AIIR). Pri-
mary and secondary data were collected through a newly developed databased template; and data analysis 
was performed by using Microsoft Excel and STATA solfwares. The study period was 4 months between 
January and May 2020, separated into 2 periods, one was the high level outbreak (reproduction number 
- Rt=1.8), 5-26 April 2020 or weeks 14-17; and the other was the lower-level outbreak (Rt=0.56), 
11 May to 7 June 2020 or weeks 20-23. The study found that during the high level outbreak, the needs 
for N95 and PPE were 58,397, 81,735, 116,191, and 167,710 sets in the week 14 to 17, respec-
tively; and the stock would be inadequate in the weeks 16 and 17. It required additional procurement to 
fill the gaps. However, the estimated requirement of favipiravir, ventilators, cohort ward beds, isolation 
rooms and airborne infection isolation rooms was found to be sufficient. It was also found that the estimated 
resource requirement during the low-level outbreak period (Rt=0.56), did not exceed the availability of 
the resources (N95, PPE, favipiravir, ventilator, and the 3 types of beds). This study has demonstrated 
the necessity for close-monitoring of the resources needed for the preparedness and effective response to 
the epidemic. Therefore, a national COVID-19 data center should be established in order to compile all 
essential data i.e. a number of confirmed cases and resources availability which could be displayed on 
real-time basis and disaggregated by province. Moreover, there should be an expert team for analyzing and 
forecasting numbers of patient, including health resources requirement at both central and provincial levels. 

This would support the effective preparedness and response of health systems to the outbreak.
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