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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการบริหารจัดการทรัพยากรส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 

ใน 5 โรงพยาบาล ส�ารวจปริมาณการใช้ทรัพยากรส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรงพยาบาล 

และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้ทรัพยากรในผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 รวมทั้งเปรียบเทยีบแนวทางการใช้

ทรัพยากรรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย และ

การใช้งานจริง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผดิชอบบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลศนูย์ที่มี

จ�านวนผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 มากที่สดุ เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จ�านวน 5 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบส�ารวจการใช้ทรัพยากรส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ที่สร้างขึ้นจาก

โปรแกรม Microsoft Excel ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญ ระยะเวลาศกึษาระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 มถุินายน 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรม STATA 

ผลการศกึษาพบว่า (1) การบริหารจัดการทรัพยากร ม ี4 องค์ประกอบส�าคัญ ได้แก่ จ�านวนและประเภทของผู้ป่วย 

การจัดพ้ืนที่บริการ แนวทางการใช้ทรัพยากร และการจัดอตัราก�าลัง (2) ปริมาณการใช้ทรัพยากรของ 5 โรงพยาบาล

พบว่า ในการให้บริการผู้ป่วยประเภทเดยีวกนัมกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ในปริมาณที่เทา่กนัในทุกโรง-

พยาบาล โดยผู้ป่วย Severe มกีารใช้ทรัพยากรมากที่สดุเฉล่ีย 76.25 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74) รองลงมา

คือผู้ป่วย Moderate เฉล่ีย 23.8 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74) ผู้ป่วย Mild เฉล่ีย 22 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน 

(SD=10.77) และผู้สงสยัตดิเช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) เฉล่ีย 21.6 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน(SD=11.63) 

ตามล�าดบั (3) ปัจจัยที่มผีลต่อการใช้ทรัพยากรของ 5 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ จ�านวนผู้ป่วย 

จ�านวนบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาการและประเภทของผู้ป่วย กจิกรรมการดูแลรักษา

พยาบาล และการจัดหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 โดยมปัีจจัยการพิจารณามากกว่าแนวทางการใช้

ทรัพยากรของกรมการแพทย์ และสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย (4) ผลการเปรียบเทยีบแนวทางการใช้ทรัพยากร

ระหว่างกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย และการใช้งานจริงจากการส�ารวจ 5 โรงพยาบาล พบว่ามี
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Management of Personal Protective Equipment (PPE) and N95 Respirator for COVID-19 Response

บทน�า
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) นับเป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) ส่ง

ผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพระดับโลก โดย

สามารถติดต่อผ่านทางละอองขนาดเลก็ที่มีเช้ือปะปนอยู่

จากการสมัผัสโดยตรงหรือการสดูดมละอองฝอยเข้าไป 

ระยะฟักตวัของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจากได้รับเช้ือ(1)      

ผู้ติดเช้ือจะมีอาการไข้ ไอแห้ง อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะ 

หายใจล�าบาก ปวดตามกล้ามเน้ือ เจบ็คอ ปวดศรีษะ 

หนาวสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน คัดจมูก ท้องเสยี ไอเป็นเลือด 

และตาแดง(2) กลุ่มผู้สงูอายุและโรคเร้ือรังร่วมจะท�าให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้น(3) ผู้ที่ไม่แสดงอาการของโรคหรือ

อยู่ในระยะฟักตัวสามารถแพร่กระจายเช้ือไวรัสสู่ผู้อื่น     

ได้(4) ทั้งน้ี ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนและยารักษาโรคโดย

เฉพาะ แต่ใช้วิธีการรักษาตามอาการ ในผู้ป่วยรายที่มี

อาการรุนแรงจะรักษาเพ่ือพยุงระบบการท�างานของ

ร่างกาย(5,6) โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า เมื่อวันที่ 31 

ธนัวาคม 2562 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศ

เตือนการระบาดของโรคปอดอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหตุใน

เมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน พบผู้-

ป่วย 27 ราย โดยผู้ป่วย 7 ราย มอีาการรนุแรง ผู้ป่วย

ทั้งหมดมคีวามเกี่ยวโยงกบัตลาดอาหารทะเลและสตัว์ป่า

ฮ่ัวหนาน และในวันที่ 7 มกราคม 2563 จีนประกาศเช้ือ

ที่เป็นสาเหตุน้ีว่าเช้ือไวรัสโคโรนา โดยพบผู้เสยีชีวิตราย

แรกในวันที่ 11 มกราคม 2563 และในวันที่ 13 มกราคม 

2563 พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย และถอืเป็นผู้-

ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน(7) ข้อมูล ณ วันที ่30 เมษายน 

2563 พบผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 ในหลายประเทศ

ทั่วโลก โดยมจี�านวนผู้ตดิเช้ือรวม 3,231,054 ราย เสยี

ชีวิต 228,403 ราย(8) ในประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือ 2,954 

ราย เสยีชีวิต 54 ราย(9) และมีการคาดการณว่์า หากมี

สถานการณท์ี่การควบคุมโรคไม่มีประสทิธภิาพ จะส่งผล

ให้มีผู้เสียชีวิตจ�านวนมาก(10-12) ทั้งน้ี โรคติดเช้ือ 

COVID-19 จัดเป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ท�าให้มข้ีอจ�ากดั

ในด้านองค์ความรู้ที่จะน�ามาใช้ในการจัดการควบคุมและ

ป้องกนัโรค(13) จึงก่อให้เกดิความกงัวลจากความท้าทายใน

การควบคุมการระบาดของโรค 

จากปัญหาดงักล่าวรัฐบาลไทยได้ก�าหนดให้ปัญหาโรค

ตดิเช้ือ COVID-19 เป็นวาระแห่งชาต ิโดยมกีารด�าเนิน

งานที่ส�าคัญคือ การประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย

ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของกระทรวง-

สาธารณสขุ การประกาศบังคับใช้ พ.ร.ก. สถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) ของรัฐบาล รวมถงึการออกมาตรการ แนวทาง

การด�าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติด

เช้ือ COVID-19 ของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ

ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐทุกแห่งเร่งด�าเนินการ

ตามมาตรการเพ่ือควบคุมและยับย้ังการแพร่กระจายของ

โรคอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ี จากสถานการณผู้์ป่วยตดิเช้ือที่

เพ่ิมสูงขึ้ น ท�าให้เกิดภาวะขาดแคลนทรัพยากรที่ใช้ใน

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ โดยในวันที่ 7 กุมภาพันธ ์

2563 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินว่าทั่วโลกมีความ

ต้องการอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) เพ่ิมขึ้น 100 เท่า ตั้งแต่เร่ิมมีการ

ระบาด และจะมรีาคาเพ่ิมขึ้นถงึ 20 เท่า(14) ซ่ึงหน้ากาก 

N95 (particulate respirators) และชุด PPE น้ัน ได้รับ

การใช้ทรัพยากร N95 และชุด PPE ในระหว่าง 3 แนวทางแตกต่างกนั โดยการใช้งานจริงจากการส�ารวจ 5 โรงพยาบาล 

มีการใช้ N95 และชุด PPE มากกว่าจ�านวนที่แนวทางของกรมการแพทย์ และสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย

ก�าหนดไว้อย่างมากในผู้ป่วยทุกประเภท

 ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจดัการทรพัยากร; โรคติดเช้ือ COVID-19; โรงพยาบาล 
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การยอมรับว่าสามารถป้องกนัและลดความเสี่ยงต่อการ

ตดิและแพร่เช้ือโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะใน

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ(15,16) ซ่ึงหน้ากาก 

N95 มีกลไกในการป้องกนัการแพร่กระจายของละออง

ไปยังผู้สวมใส่ได้อย่างมีประสทิธภิาพ(17,18) และชุด PPE 

มกีลไกลในการป้องกนัการสมัผสักบัเช้ือโรค ช่วยป้องกนั

และลดโอกาสตดิเช้ือ ประกอบด้วยอปุกรณป้์องกนัใบหน้า

และดวงตา ป้องกนัร่างกาย ป้องกนัเท้า ป้องกนัมอืและ

ป้องกนัระบบหายใจ(14) ซ่ึงหน้ากาก N95 และชุด PPE 

ได้ถูกน�าไปใช้ในหอผู้ป่วย รถพยาบาล และห้องปฏบิตั-ิ

การ(15) และยังเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่สามารถลดการ

แพร่และป้องกนัเช้ือโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ(19) จาก

การทบทวนวรรณกรรม บ่งช้ีว่า ควรมกีารจัดท�าแนวทาง

การบริหารจัดการหน้ากาก N95 และชุด PPE ให้เพียง

พอต่อการใช้งานของหน่วยบริการ เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ

และแพร่กระจายเช้ือโรคในบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุรวมทั้งผู้ป่วยตดิเช้ือ(14,15,19)

จากปัญหาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุ โดยหน่วย

งานส่วนกลางได้ท�าการศกึษาการบริหารจัดการทรัพยากร

ส�าหรับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ประเทศไทย โดยใช้แบบจ�าลองข้อมูลจาก Big Data(20) 

เ พ่ือให้การบริหารจัดการทรัพยากรเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ได้ให้ข้อเสนอแนะในการ

ศึกษาคร้ังต่อไป โดยควรศึกษาหลักเกณฑ์การใช้

ทรัพยากรแต่ละประเภท เช่น อตัราการใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรที่ใช้

ส�าหรับรองรับโรคโควิด-19 (COVID-19) ในหน่วย

บริการเพ่ือรองรับการบริหารจัดการในสถานการณ์การ

ระบาดระลอกใหม่ กอปรกบัการทบทวนวรรณกรรมที่ยัง

ไม่พบการศกึษาในประเดน็ดงักล่าว 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหาร

จัดการหน้ากาก N95 และชุด PPE ส�าหรับรองรับผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส�ารวจการ

ใช้หน้ากาก N95/ชุด PPE ใน 5 โรงพยาบาลศนูย์ และ

ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งเปรียบ

เทยีบแนวทางการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ตาม

แนวทางกรมการแพทย์ และสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย และประเมินการใช้งานจริงจากการส�ารวจ

โรงพยาบาลศนูย์ 5 แห่ง

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงผสมผสาน (mixed 

methods research) แบบส�ารวจเป็นล�าดบั (exploratory 

sequential design)(21) โดยน�าข้อค้นพบจากวิธกีารศกึษา

เชิงคุณภาพมาศึกษาต่อด้วยวิธีการเชิงปริมาณ เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ถงึ 30 เมษายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ให้รับผดิชอบการบริหารจัดการทรัพยากรส�าหรับรองรับ

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาล เลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์ 

ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดทีม่จี�านวนผู้ป่วยตดิเช้ือยืนยัน (20 รายขึ้น

ไป) และผู้ป่วยเข้าข่ายการสอบสวนโรคตดิเช้ือ COVID-19 

(100 รายขึ้นไป) มากทีส่ดุของประเทศไทย จ�านวน 5 แห่ง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา จ�าแนกตามลักษณะข้อมูล

เป็น 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึก และ (2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

ส�ารวจการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ส�าหรับรองรับ   

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ที่สร้างขึ้นจากโปรแกรม 

Microsoft Excel โดยผ่านการพัฒนาร่วมกบัผู้เช่ียวชาญ 

และทดลองใช้ในโรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 1 แห่ง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�าแนกเป็น 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ที่ได้รับ

มอบหมายให้รับผิดชอบการบริหารจัดการทรัพยากร

ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรง

พยาบาลศนูย์ ระหว่างวันที่ 10 – 20 เมษายน 2563 

2. ส�ารวจการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ส�าหรับ

รองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรงพยาบาล

ศูนย์ ด้วยแบบส�ารวจสร้างขึ้นจากโปรแกรม Microsoft 

Excel
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3. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล

ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญ

4. วิเคราะห์ข้อมูลและสงัเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการ

ใช้ทรัพยากร ประกอบด้วย หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19

5. วิเคราะห์และเปรียบเทยีบแนวทางการใช้ทรัพยากร

ตามแนวทางของกรมการแพทย์(22) สมาคมอรุเวชช์แห่ง

ประเทศไทย(23) และการใช้งานจริงจากการส�ารวจโรง-

พยาบาลศนูย์ 5 แห่ง

6. สรปุผลการศกึษา และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อผู้บริหารระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุ และในที่

ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ กรณโีรคตดิเช้ือโควิด-19

การวิเคราะห์ข้อมูล จ�าแนกตามลักษณะข้อมูล คือ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และข้อมูล

เชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้

โปรแกรมส�าเรจ็รปู STATA

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาการบริหารจัดการหน้ากาก N95 และ

ชุด PPE ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 

5 โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศนูย์ทั้ง 5 แห่ง มกีาร

จ�าแนกผู้ป่วยตามความรนุแรงเป็น 4 ประเภท ประกอบ

ด้วย 1) ผู้สงสยัตดิเช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) มี

จ�านวนเฉล่ีย 131 ราย (SD=104.27 มัธยฐาน=96 

สงูสดุ=313 ต�่าสดุ=48) ผู้ป่วยตดิเช้ือยืนยันที่มอีาการไม่

รุนแรง (Mild) มีจ�านวนเฉล่ีย 13 ราย (SD=3.03 

มธัยฐาน=13 สงูสดุ=17 ต�่าสดุ=9) ผู้ป่วยตดิเช้ือยืนยัน

ที่มอีาการปานกลาง (Moderate) มจี�านวนเฉล่ีย 5 ราย 

(SD=2.70 มธัยฐาน=5 สงูสดุ=10 ต�่าสดุ=3) และผู้ป่วย

ตดิเช้ือยืนยันที่มอีาการรนุแรง (Severe) มจี�านวนเฉล่ีย 

2 ราย (SD=1.48 มธัยฐาน=2 สงูสดุ=4 ต�่าสดุ=0) (ดงั

ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

พบว่าแตกต่างกนัในแต่ละประเภทผู้ป่วย โดยผู้สงสยัตดิ

เช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) มรีะยะเวลาการนอน

เฉล่ีย 9.4 วัน (SD=6.30) ผู้ป่วยประเภท Mild มรีะยะ

เวลาการนอนเฉล่ีย 14 วัน (SD=0) ผู้ป่วยประเภท Mod-

erate มรีะยะเวลาการนอนเฉล่ีย 17.8 วัน (SD=6.94) 

และผู้ป่วยประเภท Severe มีระยะเวลาการนอนเฉล่ีย 

29.4 วัน (SD=4.11) (ดังตารางที่ 1) ทั้งน้ี ได้มีการ

บริหารจัดการทรัพยากรส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในด้านการเตรียมการและการใช้หน้ากาก 

N95 และชุด PPE ดงัน้ี 

ด้านการเตรียมการ จ�าแนกเป็น

1. การจัดพ้ืนที่บริการ (อาคารสถานที่) เป็นการ

ปรับปรุงจากลักษณะอาคารเดิมที่มีอยู่ โดยพบว่ามี 2 

ลักษณะคือ (1) แบบแยกช้ันอาคาร โดยก�าหนดให้หอผู้-

ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 อยู่ในช้ันของตวัอาคาร โดย

ช้ันอื่นๆ ของอาคารเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเช้ือ 

COVID-19 (2) แบบอาคารเดียว โดยก�าหนดให้เป็น

หอผู้ป่วย COVID-19 ทั้งอาคารเป็นการเฉพาะ และทั้งน้ี 

การจัดห้องผู้ป่วย พบการจ�าแนกออกเป็น 4 ประเภท ตาม

ประเภทผู้ป่วย ได้แก่ (1) ผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) จัดเป็นห้องแยกธรรมดา ซ่ึงเป็นห้อง

แรงดนัอากาศปกต ิ(2) ผู้ป่วยประเภท Mild จัดเป็นห้อง

แยกโรค (Cohort ward) เป็นห้องที่มแีรงอากาศดนัลบ 

(3) ผู้ป่วยประเภท Moderate จัดเป็นห้องแยกเดี่ยวผู้ป่วย 

(Isolation Room) เป็นห้องที่มีแรงอากาศดันลบ และ 

(4) ผู้ป่วยประเภท Severe จัดเป็นห้องแยกผู้ป่วยตดิเช้ือ

ทางอากาศ (airborne infection isolation room: AIIR) 

2. การจัดอตัราก�าลัง พบว่า (1) บุคลากรที่ดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท�าความสะอาด 

พนักงานเกบ็ขยะ และเจ้าหน้าที่เอก็ซเรย์ (2) จัดเวร

ปฏบิตังิานเป็น 3 เวร ได้แก่ เวรเช้า บ่าย และดกึ เวรละ 

8 ช่ัวโมง ทั้งน้ีในแต่ละเวรปฏบิตังิานมจี�านวนคร้ังของการ

เข้าไปท�ากจิกรรมดูแลผู้ป่วยแตกต่างกนัในบุคลากรแต่ละ

ประเภท และในแต่ละเวรปฏบิัติงานและแต่ละประเภท  

ผู้ป่วยมีจ�านวนและประเภทของบุคลากรในการท�า

กจิกรรมการดูแลรักษาที่แตกต่างกนั 



การบริหารจดัการอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (PPE) และหนา้กาก N95 ส�าหรบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 141

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปจากการส�ารวจโรงพยาบาล 5 แห่ง จ�าแนกตามประเภทผูป่้วย

             ข้อมูลทั่วไป                      Mean             SD              Median            Minimum     Maximum 

จ�านวนผู้ป่วย (ราย)      

 ประเภท PUI 131.4 104.27 96 48 313

 ประเภท mild 13.2 3.03 13 9 17

 ประเภท pneumonia 5.6 2.70 5 3 10

 ประเภท severe 2.2 1.48 2 0 4

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน)     

 ประเภท PUI 9.4 6.30 14 2 14

 ประเภท mild 14 0 14 14 14

 ประเภท pneumonia 17.8 6.94 14 14 30

 ประเภท severe 29.4 4.11 28 25 36

ประเภทมกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ในจ�านวนที่

เท่ากัน และมีลักษณะเดียวกันทุกโรงพยาบาล ทั้งน้ีใน     

ผู้ป่วยประเภท Severe มกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

มากที่สดุ โดยเฉล่ียเทา่กบั 76.25 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน 

(SD=58.74 ค่ามธัยฐาน=71 สงูสดุ=146 ต�่าสดุ=17) 

รองลงมาคือผู้ป่วยประเภท Moderate มกีารใช้หน้าเฉล่ีย 

23.8 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74 ค่ามธัยฐาน=21 

สงูสดุ=38 ต�่าสดุ=16) ผู้ป่วยประเภท Mild มกีารใช้เฉล่ีย 

22 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=10.77 ค่ามธัยฐาน=22 

สูงสุด=36 ต�่าสุด=8) และผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) มกีารใช้เฉล่ีย 21.6 ช้ินต่อชุดต่อราย

ต่อวัน (SD=11.63 ค่ามธัยฐาน=24 สงูสดุ=36 ต�่าสดุ=7) 

ตามล�าดบั (ดงัตารางที่ 2) 

3. ผลการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 

ของ 5 โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้

หน้ากาก N95 และชุด PPE ของ 5 โรงพยาบาลศูนย์     

ซ่ึงเป็นการใช้งานจริง ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ (1) 

จ�านวนผู้ป่วย (2) จ�านวนบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน (3) ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล (4) ลักษณะอาการและประเภท

ของผู้ป่วย (5) กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล และ    

ด้านการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE พบว่า มกีาร

ก�าหนดให้เปล่ียนหน้ากาก N95 และชุด PPE ทุกคร้ังที่

เข้าไปท�ากิจกรรมดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ตามจ�านวน

บุคลากรที่ปฏบิตังิาน

2. ผลการส�ารวจการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรง-

พยาบาลศนูย์ พบว่า มกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

อย่างละ 1 ช้ิน/ชุด ต่อผู้ป่วย 1 ราย เท่ากันในแต่ละ

ประเภทผู้ป่วย และมลัีกษณะเดยีวกนัทุกโรงพยาบาล โดย

ในโรงพยาบาล A ไม่มผู้ีป่วยประเภท Severe เมื่อพิจารณา

การใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE จ�าแนกตามโรงพยาบาล 

พบว่า โรงพยาบาล C มกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ต่อผู้สงสยัติดเช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) และ    

ผู้ป่วยประเภท Mild และ Severe เป็นจ�านวนมากที่สดุ 

เท่ากบั 36, 36 และ 146 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน โดย    

โรงพยาบาล D มกีารใช้ต่อผู้ป่วยประเภท Moderate เป็น

จ�านวนมากที่สดุ เทา่กบั 38 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (ดงั

ตารางที่ 2)

ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการใช้หน้ากาก N95 และ

ชุด PPE ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ต่อ

รายต่อวัน ของ 5 โรงพยาบาลศนูย์ พบว่า ในผู้ป่วยแต่ละ
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ตารางที ่2  การใชห้นา้กาก N95 และ ชดุ PPE ส�าหรบัรองรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ของ 5 โรงพยาบาลศูนย ์ต่อราย

ต่อวนั จ�าแนกตามประเภทผูป่้วย (ช้ิน/ชดุ)

    โรงพยาบาล                       PUI                 Mild                       Moderate                     Severe 

                      N95   PPE         N95 PPE     N95          PPE          N95          PPE

รพ. A 24 24 22 22 21 21 - * - *

รพ. B 13 13 16 16 23 23 40 40

รพ. C 36 36 36 36 21 21 146 146

รพ. D 28 28 28 28 38 38 102 102

รพ. E 7 7 8 8 16 16 17 17

Mean 21.6 21.6 22 22 23.8 23.8 76.25 76.25

SD 11.63 11.63 10.77 10.77 8.34 8.34 58.74 58.74

Median 24 24 22 22 21 21 71 71

Minimum 7 7 8 8 16 16 17 17

Maximum 36 36 36 36 38 38 146 146

*หมายเหต:ุ รพ. A ไม่มผู้ีป่วยประเภท Severe 

เสี่ยงของกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย ของ

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย (ดงัตารางที่ 3)

4. ผลการเปรียบเทยีบแนวทางการใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE ตามแนวทางกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์ 

แห่งประเทศไทย และการใช้งานจริงจากการส�ารวจ 5 โรง-

พยาบาลศูนย์ พบว่า แนวทางของกรมการแพทย์ และ

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย ไม่มกีารก�าหนดแนวทาง

(6) การจัดหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 

โดยปัจจัยดังกล่าวมีมากกว่าปัจจัยการพิจารณาเพ่ือ

ก�าหนดแนวทางการเตรียมความพร้อมด้านการรักษา

พยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

COVID-19 ของกรมการแพทย์และแนวทางการจัดหา

อปุกรณป้์องกนัตนเองส่วนบุคคล (personal protection 

equipment; PPE) และหน้ากาก N95 ที่ส�าคัญตามความ

ตารางที ่3  ปัจจยัทีมี่ผลต่อการใชห้นา้กาก N95 และ ชดุ PPE ส�าหรบัรองรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 จ�าแนกตามแนวทาง

การใชท้รพัยากร

   แนวทางการใช้ทรัพยากร                                 ปัจจัยที่มผีลต่อการใช้หน้ากาก N95/ชุด PPE

                             จ�านวนผู้ป่วย   จ�านวนเจ้าหน้าที่  ระยะเวลา   ลักษณะอาการ     กจิกรรม       การจัดหอผู้ป่วย 

                                                                                การนอน        ของผู้ป่วย    รักษาพยาบาล  รองรับ covid-19*

กรมการแพทย์ P P P P  

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย P P P P P 

การส�ารวจ 5 รพ.  P P P P P P

* การจัดหอผู้ป่วยรองรับ COVID-19 หมายถงึ การก�าหนดจ�านวนอาคารรองรับผู้ป่วย COVID-19 และจ�านวนห้องแยก/รวม



การบริหารจดัการอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (PPE) และหนา้กาก N95 ส�าหรบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 143

การใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ในผู้สงสยัตดิเช้ือที่เข้า

เกณฑส์อบสวนโรค (PUI) แต่ในการใช้งานจริงมกีารใช้

กบัผู้ป่วยประเภทดงักล่าวโดยเฉล่ีย 21.6 ช้ิน/ชุด ต่อราย

ต่อวัน (SD=11.63) 

เมื่อพิจารณาแนวทางการใช้หน้ากาก N95 และชุด 

PPE ของทัง้ 3 แนวทาง พบว่า (1) แนวทางของกรมการ-

แพทย์ได้ก�าหนดให้ใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE จ�านวน 

15 ช้ินต่อชุดต่อรายต่อวัน เทา่กนัในผู้ป่วยประเภท Mild 

Moderate และ Severe (2) แนวทางของสมาคมอรุเวชช์

แห่งประเทศไทย พบว่าได้ก�าหนดให้ใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE ในจ�านวนที่แตกต่างกนัในแต่ละประเภทของ

ผู้ป่วย โดยก�าหนดให้ใช้ในผู้ป่วยประเภท Mild จ�านวน 2 

ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน ประเภท Moderate จ�านวน 5 ช้ิน/

ชุด ต่อรายต่อวัน และ Severe จ�านวน 10 ช้ิน/ชุด ต่อราย

ต่อวัน และ (3) การใช้งานจริงจากการส�ารวจ 5 โรง

พยาบาลศนูย์ พบว่า มจี�านวนการใช้หน้ากาก N95 และ

ชุด PPE โดยเฉล่ียในจ�านวนที่แตกต่างกันในแต่ละ

ประเภทของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) มกีารใช้เฉล่ีย 21.6 ช้ิน/ชุด ต่อราย

ต่อวัน (SD=11.63) และผู้ป่วยประเภท Mild, Moder-

ate และ Severe มกีารใช้ เฉล่ีย 22 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน 

(SD=10.77) 23.8 ช้ิน/ชุด (SD=8.34) และ 76.25 

ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74) ตามล�าดับ เมื่อ

เปรียบเทยีบแนวทางการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ของกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย และ

การใช้งานจริงจากการส�ารวจ 5 โรงพยาบาลศนูย์ พบว่า 

มคีวามแตกต่างกนั โดยผลการเปรียบเทยีบรายคู่ระหว่าง

แนวทางการใช้งานจริงกบัแนวทางของกรมการแพทย์ พบ

ว่า ในสภาพการใช้งานจริงของ 5 โรงพยาบาลศนูย์ มกีาร

ใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE โดยเฉล่ียมากกว่าจ�านวน

การใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE จากแนวทางของกรม-

การแพทย์ในผู้ป่วยทุกประเภท และในสภาพการใช้งาน

จริงของ 5 โรงพยาบาลศูนย์ ยังพบว่ามีการใช้หน้ากาก 

N95 และชุด PPE โดยเฉล่ียมากกว่าจ�านวนการใช้

หน้ากาก N95 และชุด PPE จากแนวทางของสมาคม-    

อรุเวชช์แห่งประเทศไทยในผู้ป่วยทุกประเภท (ดงัตาราง

ที่ 4) 

วิจารณ์
การศึกษาการบริหารจัดการหน้ากาก N95 และชุด 

PPE ส�าหรับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กรณีศึกษาในโรงพยาบาล 5 แห่ง คร้ังน้ี ผู้ศึกษามีข้อ

วิจารณใ์น 2 ประเดน็ส�าคัญ ประกอบด้วย ปัจจัยที่มผีล

ต่อการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE และแนวทางการใช้

จากการศึกษามีข้อค้นพบปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการ

ใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือ COVID-19 ที่มคีวามสมัพันธแ์ละส่งผลเช่ือมโยง

กนั ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ 

ตารางที ่4  จ�านวนการใชห้นา้กาก N95 และ ชดุ PPE ในผูป่้วยแต่ละประเภท ต่อรายต่อวนั จ�าแนกตามแนวทางการใชท้รพัยากร 

(ช้ิน/ชดุ) 

  แนวทางการใช้ทรัพยากร                      PUI              Mild               Moderate        Severe

                                      N95     PPE       N95        PPE        N95  PPE    N95       PPE

กรมการแพทย์ - - 15 15 15 15 15 15

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย - - 2 2 5 5 10 10

ผลการส�ารวจ 5 โรงพยาบาล        

Mean  21.6 21.6 22 22 23.8 23.8 76.25 76.25

SD 11.63 11.63 10.77 10.77 8.34 8.34 58.74 58.74
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1) จ�านวนผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงกบัการจัด

อัตราก�าลังของบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานการบริหาร

จัดการหอผู้ป่วย รวมถงึการใช้ทรัพยากร(24) น่ันคือ หาก

จ�านวนผู้ป่วยมากกจ็ะส่งผลให้มกีารใช้ ทรัพยากรมากขึ้น 

2) ลักษณะอาการและประเภทของผู้ป่วย เน่ืองจาก

ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยแต่ละประเภทน้ันส่งผลต่อ

การจัดอตัราก�าลังของบุคลากรผู้ปฏบิัติงาน และจ�านวน

คร้ังของการเข้าดูแลรักษา ทั้งน้ี จากการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล พบว่า ผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(PUI) และผู้ป่วยประเภท Mild นอนโรงพยาบาล 14 วัน 

และผู้ป่วยประเภท Moderate และ Severe นอนโรง-

พยาบาล 28 และ 42 วัน ตามล�าดบั ดงัน้ัน เมื่อบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานมีจ�านวนคร้ังของการเข้าดูแลให้การรักษา

พยาบาลผู้ติดเช้ือบ่อยคร้ัง และใช้จ�านวนบุคลากรที่มาก

ขึ้ น(25) รวมถึงมีระยะเวลานอนนานขึ้ น จะท�าให้ใช้

ทรัพยากรมากขึ้นตามไปด้วย 

3) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นปัจจัยที่ได้รับ

การส่งผลจากลักษณะอาการและประเภทผู้ป่วย และยังส่ง

ผลต่อการเพ่ิมขึ้ นของจ�านวนบุคลากรและระยะเวลาที่

ปฏบิตังิาน กล่าวคือ การนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา

นานจะต้องใช้บุคลากรที่ปฏบิัติงานเพ่ิมขึ้น และใช้ระยะ

เวลาในการรักษานานตามกันไป และส่งผลให้มีการใช้

ทรัพยากรมากขึ้นไปด้วย 

4) การจัดหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 เน่ืองจากการศึกษาพบว่า มีการจัดพ้ืนที่

บริการ 2 ลักษณะคือ แบบแยกตกึ โดยก�าหนดให้หอผู้ป่วย 

โรคติดเช้ือ COVID-19 อยู่ในบางช้ันของตัวอาคาร  

และแบบตกึเดยีวที่ก�าหนดให้เป็นหอผู้ป่วย COVID-19 

ทั้งอาคารเป็นการเฉพาะ น่ันคือ หากมกีารจัดหอผู้ป่วยที่

มากกจ็ะส่งผลต่อการจัดอัตราก�าลังบุคลากรและการใช้

ทรัพยากรที่เพ่ิมขึ้ น ท�าให้มีความสิ้นเปลืองมากย่ิงขึ้ น    

โดยเฉพาะกรณีมีจ�านวนผู้ป่วยไม่มาก (economies of 

scale) จึงควรมีการบริหารจัดการอาคารและหอผู้ป่วย

ขนาดใหญ่ในสถานที่เดยีวส�าหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 โดยเฉพาะ เช่น การจัดตั้งโรงพยาบาลห่ัว-

เสนิซาน (Huoshenshan Hospital) ในประเทศจีน ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลเฉพาะทางในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ขนาด 1,000 เตียง โดยมีการก�าหนดให้

เปล่ียนหน้ากาก N95 และชุด PPE ทุก 4 ช่ัวโมง(26) ซ่ึง

ท�าให้ลดการใช้ทรัพยากรลง เน่ืองจากสามารถใช้ชุดเดมิ

เพ่ือท�ากจิกรรมดูแลรักษาผู้ป่วยได้มากกว่า 1 คร้ัง 

5) จ�านวนบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ได้รับ

การส่งผลจากจ�านวนผู้ป่วย ลักษณะอาการและประเภท

ของผู้ป่วย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการจัดหอ

ผู้ป่วย ทั้งน้ีพบการศึกษาที่บ่งช้ีว่าการจัดอัตราก�าลัง

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุจะส่งผลต่อศกัย-

ภาพในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือและการใช้ทรัพยากร(27) 

และจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่า ในแต่ละโรง-

พยาบาลมกีารจัดอตัราก�าลังบุคลากรที่แตกต่างกนั ดงัน้ัน

ในการจัดอตัราก�าลังภายใต้ข้อจ�ากดัของทรัพยากร ควร

พิจารณาถงึจ�านวนบุคลากรและระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

ในแต่ละวันตามความจ�าเป็นและเหมาะสม และมาตรฐาน

ในการจัดอตัราก�าลัง

6) กจิกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่ถูก

ก�าหนดจากลักษณะอาการและประเภทของผู้ป่วย ซ่ึงใน

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีกิจกรรมการดูแลรักษา

พยาบาลที่ยุ่งยาก ซับซ้อนและมีจ�านวนคร้ังของการเข้า

ดูแลรักษามากกว่าผู้ป่วยทีอ่าการไม่รนุแรง ซ่ึงลักษณะการ

จัดกจิกรรมดงักล่าวจะส่งผลให้เกดิการใช้ทรัพยากรทีม่าก

ขึ้น 

ในส่วนผลการศึกษาแนวทางการใช้ทรัพยากรใน 5 

โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการจัดสรร

ทรัพยากรจากกระทรวงสาธารณสขุ ผ่านการบริหารจัดการ

ของเขตสุขภาพ และในบางแห่งได้รับการบริจาคจาก

ประชาชนและภาคเอกชนร่วมด้วย และเมื่อน�าแนวทาง

การใช้ทรัพยากรมาเปรียบเทยีบกบัแนวทางของกรมการ-

แพทย์ และสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย แสดงให้เหน็

ว่าปัจจัยที่ เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในการใช้งานจริงจากการส�ารวจ 5 โรงพยาบาล 

มีมากกว่าปัจจัยการพิจารณาเพ่ือก�าหนดแนวทางการใช้
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ทรัพยากรของกรมการแพทย์(22) และสมาคมอรุเวชช์แห่ง

ประเทศไทย(23) โดยหากมกีารระบาดที่รนุแรงในอนาคต

จะมีโอกาสที่ทรัพยากรที่จัดสรรให้หน่วยบริการไม่เพียง

พอต่อความต้องการจริงของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัหลายประเทศ 

แต่ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าได้มี

การจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาดงักล่าว 

จ�าแนกเป็นระดบัหน่วยงานและระดบัประเทศ ดงัน้ี

ขอ้เสนอในการผลการศึกษานี้ ไปใชป้ระโยชน์

ในระดบัหน่วยงานสามารถน�าผลการศกึษาน้ีไปแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรส�าหรับโรคติดเช้ือ 

COVID-19 เช่น การใช้กลยุทธ ์3R’s (Reduce, Refine, 

and Replace)(28) ประกอบด้วย 

1) ลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�าเป็น (Reduce) โดย

การพิจารณาลดงานทีไ่ม่จ�าเป็นเร่งด่วนทีต้่องใช้ทรัพยากร 

และปรับเปล่ียน รปูแบบการบริการ เช่น การให้ค�าปรึกษา

ผ่านช่องทางออนไลน์ การพัฒนาระบบแพทย์ทาง

ไกล (telemedicine)(29) การให้บริการในคลินิกโรคเร้ือรัง

ผ่านกลไกของหน่วยบริการปฐมภมูเิพ่ือเป็นการลดความ

แออดัในโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป ซ่ึงสอดคล้องมาตรการ

ลดระยะห่างทางสังคมของรัฐบาล รวมถึงการพิจารณา

เลือกใช้วิธีการรับยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

สามารถควบคุมโรคได้ เป็นต้น 

2) การท�าความสะอาดทรัพยากรที่ใช้แล้วให้สามารถ

น�ากลับมาใช้งานใหม่ได้ (Refine) เช่นเดยีวกบัหลายการ

ศกึษาที่แนะน�าให้น�ากลับมาใช้ใหม่ (Reuse) ด้วยการฆ่า

เช้ือโดยการฉายรังสอีลัตราไวโอเลต(30) การฆ่าเช้ือด้วย

น�า้ยาหรือสารเคมี(31,32) และการฆ่าเช้ือด้วยความร้อน(33) 

เป็นต้น 

3) การบริหารอัตราก�าลังให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 

(Replace) โดยพิจารณามอบหมายหน้าที่ให้บุคลากร

สามารถปฏบิัติหน้าที่ทดแทนกนัได้ ในลักษณะซ่ึงหน้าที่

น้ันไม่ได้ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน จะท�าให้การ

ใช้ทรัพยากรลดลง จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการ

ทบทวนรายงานการศึกษาในต่างประเทศ(34) พบว่า 

สถานการณ์เกี่ยวกับการขาดแคลนทรัพยากร หน้ากาก 

N95 และชุด PPE ยังเป็นหน่ึงในปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

ความเครียดและวิตกกงัวลต่อการปฏบิตังิานของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข และพบปัจจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประสบการณป์ฏบิตังิานด้านโรคตดิเช้ือ 

ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือ ความเหน่ือยล้าจาก

ปริมาณงานที่มากขึ้น เป็นต้น ดังน้ัน ควรมีการจัดสรร

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานให้

เหมาะสมกบัประเภทของผู้ป่วย โดยค�านึงถงึประสบการณ์

และความรู้ความช�านาญ การพักผ่อนในระยะเวลาที่เพียง

พอ และควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพที่จ�าเป็นต่อ

การปฏิบัติงาน และการพัฒนาแนวทางการผลิตเพ่ือ

บรรเทาปัญหาการขาดแคลนโดยใช้เทคโนโลยี 3D Print-

ing(35) ในสถานการณ์ที่โรงงานไม่สามารถผลิตได้อย่าง

เตม็ที่ 

ขอ้เสนอแนะในระดบัประเทศ 

การเตรียมความพร้อมของศูนย์ควบคุมและป้องกนั

โรคแห่งสหภาพยุโรป (ECDC) ด้วยการพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการทรัพยากรด้วยการจัดท�าแผนต่างๆ 

ประกอบด้วย การจัดท�าแผนการจัดซ้ือ/จัดหาทรัพยากร 

แนวทางการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานและความพร้อม

ใช้งานของทรัพยากร แผนการขนส่งและกระจาย

ทรัพยากร คลังส�ารองทรัพยากร และแผนการพัฒนา/

ปรับปรงุการป้องกนัและรักษาความปลอดภยัสถานทีผ่ลิต

และเกบ็ทรัพยากร(36) ทั้งน้ีรัฐบาลไทยโดยกระทรวง-

สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคประชาชน และผู้บริหารหน่วยบริการทางการ-

แพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ ควรมีส่วนร่วมวางแผน

บริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุในอนาคตให้ครอบคลุมทุกมติปัิจจัย เพ่ือ

ให้ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรโดยเฉพาะหน้ากาก 

N95 และชุด PPE เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลต่อไป
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ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรทบทวนแนวทางการใช้

ทรัพยากร (หน้ากากอนามยั N95 และชุด PPE) ร่วมกบั

หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือให้มกีาร

จัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอและเหมาะสมส�าหรับการใช้

งานในหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2. ควรเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัหลักการ

และแนวทางการใช้ทรัพยากรที่จ�าเป็นให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ ในฐานะผู้ให้บริการ เพ่ือ

ให้มแีนวทางปฏบิตัเิป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เช่น การจัด

ท�า VDO เผยแพร่ หรือการจัดท�าชุดความรู้ออนไลน์ 

เป็นต้น

3. ควรสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ

ในระดับพ้ืนที่ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 

เอกชน ทั้งในส่วนกลางและภมูภิาค และควรพัฒนากลไก

การประสานงานที่มีประสทิธภิาพ ทนัเวลา และมีความ

เช่ือมโยงกนัในทุกมติิ

4. ควรพัฒนาระบบบริการสขุภาพให้มีความเหมาะ

สมและสอดคล้องกบัภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุเช่น การ

ลดเวลาและกจิกรรมในการใช้บริการในโรงพยาบาล การ

ส่งต่อการดูแลรักษาโดยกลไกของหน่วยบริการปฐมภมู ิ

การตดิตามเย่ียมบ้าน และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการดูแล

รักษาผู้ป่วย เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลให้การใช้ทรัพยากรใน

หน่วยบริการลดลง 

5. ควรก�าหนดภารกิจและมอบหมายงานให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการ 

โดยค�านึงถึงจ�านวนคร้ังในการเข้าท�ากิจกรรมการดูแล

รักษา และการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมส�าหรับโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 ด้วยการจัดท�าคู่มอืแนวทางการใช้ทรัพยากร

ให้เหมาะสมและจ�าเป็นกบักจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ

6. ควรมีการจัดท�าหลักสูตรอบรมเพ่ือเสริมสร้าง

ศกัยภาพในการปฏบิตังิานในสถานการณโ์รคตดิเช้ือ รวม

ถึงการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรการแพทย์และ

สาธารณสขุ

7. ควรมกีารจัดตั้งและพัฒนาหน่วยบริการการแพทย์

และสาธารณสขุเฉพาะทางด้านโรคระบาดหรือโรคตดิเช้ือ

อุบัติใหม่ที่มีคุณภาพมาตรฐานของประเทศ และมี

ศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยจ�านวนมากในกรณเีกดิการ

ระบาดใหญ่ (pandemic) เพ่ือเป็นศนูย์กลางทางด้านองค์

ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีท่นัสมยั ซ่ึงสามารถ

บริหารจัดการทรัพยากรให้เกดิความคุ้มค่า มีประสทิธ-ิ

ภาพและประสทิธผิลสงูสดุ 

8. ควรมกีารพัฒนานวัตกรรมในการป้องกนัอนัตราย

ของผู้ปฏิบัติ งานเ พ่ือลดการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงสยัตดิเช้ือทีเ่ข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI)

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัแนวทางในการน�าหน้ากาก 

N95 และชุด PPE กลับมาใช้ใหม่ (Reuse) และวัสดุ

ทดแทนในการผลิตหน้ากาก N95 และชุด PPE ในปัจจุบนั 

2. ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนการบริหารจัดการ

สถานการณโ์รคตดิเช้ือ COVID-19 ของประเทศไทยใน

มิติเชิงนโยบายโดยครอบคลุมทั้งส่วนกลางและส่วน

ภมูิภาค และมิตเิชิงระบบบริการสขุภาพในหน่วยบริการ

การแพทย์และสาธารณสขุทุกระดบั

3. ควรมกีารศกึษาวิจัย พัฒนาและผลิตทรัพยากรที่

จ�าเป็นส�าหรับใช้ในประเทศที่ได้คุณภาพมาตรฐาน และมี

การส�ารองทรัพยากรให้เพียงพอทั้งในระดับส่วนกลาง 

และระดบัพ้ืนที่ 
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This research aimed to study resource management for COVID-19 response in 5 regional hospi-

tals, investigate resource usage for COVID-19 response, examine factors resulting in resource usage in 

COVID-19 patients, and compare between resource usage guidelines for COVID-19 response developed 

by Department of Medical Services (DMS), Thoracic Society of Thailand Under Royal Patronage (TST), 

and real practice. This research was conducted from 1 April to 30 June 2020. The samples were per-

sonnel assigned for resource management in regional hospitals with high number of COVID-19 patients. 

Samples were selcted through purposive sampling from 5 regional hospitals. Data were collected by in-

depth interview and survey of resource use for COVID-19 response using a Microsoft Excel form de-

veloped together with experts. Qualitative data were analyzed by content analysis and quantitative data by 

descriptive statistics using STATA. Results showed that (1) resource management comprised 4 compo-

nents including patient category, facility management, resource usage guidance, and human resource; (2) 

the utilization of N95 respirators and PPE for COVID-19 patients in the 5 hospitals was at similar level 

among each category of patients. The highest supplies were provided to severe COVID-19 patients who 

used approximately 76.25 pieces/set/person/day (SD=58.74). The moderate cases, mild COVID-19 

cases, and the person under investigation (PUI) used on average 23.8 (SD=58.74), 22 (SD=10.77), 

and 21.6 (SD=11.63) pieces/set/person/day, respectively; (3) there were 6 factors that were assoac-

iated with the resource utilization in the 5 hospitals, that included the number of patients, the number of 

personnel in service, the length of hospital stay, the symptoms and category of patients, care and treatment 

services, and patient ward management for COVID-19 patients; and (4) in term of guideline comparison 

among DMS guideline, TST guideline and resource usage in real practice from the survey of 5 hospitals, 

it was found that N95 and PPE usages among these guidelines were different. There were much higher 

usages of N95 and PPE in real practice than it was recommended in the guidelines.
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