
โดย นายแพทย์กิตติศักดิ์ ฐานวิเศษ         
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์  

โรงพยาบาลนครพนม 





ST1 

ST2 

ST3 

พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค 

Goal1.ค้นหาผู้ป่วย และควบคุมการระบาด 
Kpi : จ านวนผู้ติดเชื้อ Covid-19 

Mission :  
1.บริหารจัดการระบบการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค รวมทั้งการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Covid-19 
2.บริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Covid-19 

Goal2.Patient Safety  
Kpi : อัตราการเสียชีวิตของโรค Covid-19=0 

พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด 

Goal3.Personel Safety 
Kpi : บุคลากรไม่ติดเชื้อ Covid-19 



Goal 1 ค้นหาผู้ป่วย และควบคุมการระบาด 
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จัดท าฐานข้อมูลการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง และรายงาน
ผลการคัดกรองประจ าวันให้ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) ทุกวัน 

จัดท าฐานข้อมูลผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด 
หรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ให้รวดเร็วและทันต่อ
เหตุการณ ์

ประสานเชื่อมโยงกับทีมปฏิบัติการภาคสนามเพื่อให้ศูนย์ 
EOC มีข้อมูลที่รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ 

เสนอข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อก าหนดทางเลือกใน
การตอบสนองสถานการณ์ ร่วมกับทีมยุทธศาสตร์
เพื่อส่งให้ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์ (IC) ตัดสินใจ 

จัดท าสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะ
ตามที่ IC ก าหนด 



Goal 1 ค้นหาผู้ป่วย และควบคุมการระบาด 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

จัดระบบการแยกกัก กักกัน ผู้ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค ตามบทบาทเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ พร้อมทั้งระบบส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

  จัดต้ังระบบตรวจคัดกรองผู้ป่วยและผู้เดินทางจากพื้นท่ีระบาด ผู้เดินทาง  
  เข้าออกระหว่างจังหวัด/ประเทศ 

1 



Policy ที่ชัดเจนของ จังหวัด  
การมีส่วนร่วมของประชาชน   



1.เปิดบริการ ARI Clinic : One stop service  

Goal 2 Patient Safety  

จ านวนผู้มารับบริการ รพ.นครพนม เดือนเมษายน 2563 
OPD 1,595 ราย 
Clinic Flu  626 ราย 
PUI  18 ราย, Covid 1 ราย 

จ านวนบุคลากร  ARI Clinic 

แพทย ์ 1 

พยาบาล 2 

เภสัชกร 1 

ผู้รับบริการ 

จุดคัดกรอง หน้า OPD 

ไม่มีไข้ รับบริการ OPD 
ตามปกติ 

มีไข้ แยกไป ARI Clinic(One stop service)  

Non PUI PUI 

รับยากลับบ้าน Admit 

X-ray,Blood test, 
Swab:RT-PCR 

Neg (-) 

URI symptom only 

Pos (+) 

252 

364 368 
287 

224 
149 147 129 100 93 

0
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400
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จ านวนผู้มารับบริการ OPD และ ARI Clinic รพ.นครพนม 
เดือนเมษายน 2563 (รายสัปดาห์) 

ผู้มารับบริการ Flu



1.จัดบริการส่งยาให้ทาง
ไปรษณีย์ 

- - - 14/9 ราย(64%) 200/100 ราย
(50%) 

38/38ราย
(100%) 

2.จัดระบบนัดหมายให้ยาวขึ้น 
 

- - (350/200 
ราย)75% 

- 360/200 ราย
(75%) 

117/97ราย
(82.96%) 

3.จัดระบบ consult ทางไลน์ 
 

- - - 152/52 ราย
(34%) 

200/100 ราย
(50%) 

547/39ราย 
(7.13%) 

4.จัดระบบให้ไปรับบริการที่รพ.
สต.และส่งตัวแทนมารับยา  

1,025/922 
ราย(90%) 

749/674 ราย
(90%) 

200/150ราย
(70%) 

170/39 ราย
22.94%) 

- - 

HT Clinic CKD Clinic COPD&ASTMA Clinic DM Clinic Skin  Clinic 

2.ลดความเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วย NCD จิตเวช จัดระบบส่งยาทางไปรษณีย์ และรับยาที่ รพ.สต  

Goal 2 Patient Safety  

เปรียบเทียบจ านวนผูม้ารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.นครพนม เดือนเมษายน ปีงบประมาณ 2562 = 12,390 ราย  
                                                                                              ปีงบประมาณ 2563 =   7,367 ราย 

จิตเวชคลินิก 

พบว่า ลดลง 40.54% 

ข้อมูล ณ เม.ย.63 
เป้าหมาย/ผลงาน(%) 



คลินิกโรคไต  

วันอังคาร / วันพฤหัสบดี 

ผู้มารับริการ ประมาณ 40 ราย/วัน 

ผู้ป่วยโรคไตอื่นๆ 

( NS , SLE , Hypo K* ) 

ประมาณ  5-10 ราย /วัน 

ผู้ป่วย CKD 

มาตรวจตามนัดปกติ 

CKD ตามนัด 

( อ.เมือง) 
CKD on HD 

จากคลินิกแพทย์ 
CKD on HD 

จากไตเทียม รพ. 
CKD new case  

จาก DM,HT Clinic 

จาก รพช. 
ประสานคลินิก  

เจาะเลือด รวมมาส่ง 

และส่งตัวแทนมารับ
ยาไปตอนบ่าย 

งดส่งขึ้นมา 
โทรหาผู้ป่วยให้ไปเจาะเลือดที่ 

รพ.สต.ใกล้บ้าน   

ให้ตัวแทนญาติน ามาส่ง และ
รับยากลับไปให้ที่รพ.สต. 

มาตามปกติ 

 5-8 ราย 

แนวทางการลดจ านวนผู้ป่วยมาตรวจ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนครพนม 



คลินิกโรคผิวหนงั 

วันจันทร์ / วันศุกร์ 

ผู้มารับริการ ประมาณ 55-65 ราย/วัน 

NEW case 
Case นัด 

จากทุกอ าเภอ 

Case รับยาต่อเนื่อง 

1.ขอที่อยู่ปัจจุบันไว้ 

2.ให้คนไข้ add line พยาบาล 

3.ถ่ายรูปและส่งอาการพร้อมหลกัฐานใบส่งตวัมาทางไลน์ 

4.จัดส่งยาให้ทางไปรษณีย์ 

ตรวจตามปกติ  

10-15 ราย 

Case ประเมิน LAB ก่อนให้ยา  

1. ออกใบนัดเจาะเลือดที่ รพช. 

1.ขอที่อยู่ปัจจุบันไว้ 

2.ให้คนไข้ add line พยาบาล 

3.ถ่ายรูปและส่งอาการ ผลเลือด พร้อมหลักฐานใบส่งตัวมาทางไลน์ 

4.จัดส่งยาให้ทางไปรษณีย์ 

แนวทางการลดจ านวนผู้ป่วยมาตรวจ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 คลินิกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลนครพนม 







ARI CLINIC 
จุดคัดกรองซักประวัต/ิพบแพทย ์

จุดรับยา 



จุดคัดกรองในโรงพยาบาลนครพนม  3 จุด 





การจัดสถานที่ในสถานการณ์การระบาด Covid-19 



4.CPG การดูแลรักษา Covid-19 3.โรงพยาบาลสนาม 2.หอผู้ป่วย Covid-19 1.หอผู้ป่วย Isolate room 

Goal 2 Patient Safety  

5.แนวทางการส่งต่อภาพจังหวัด 

IPD 

Mild-moderate adm.
ที่โรงพยาบาลที่พบ
ผู้ป่วย (รพช.ทุกแห่งมี
ศักยภาพ) 

หอผู้ป่วย Isolate room 
มีทั้งหมด  ...12.... ห้อง 
รับผู้ป่วย PUI 
จ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 
PUI  ม.ค.-เม.ย.63 = 38  
ราย (พ.ค.63=9  ราย) 

หอผู้ป่วย Covid-19 มี
ทั้งหมด ...4... ห้อง 
จ านวนผู้ป่วย COVID = 1 ราย 
(เม.ย.63) 

โรงพยาบาลสนาม 

*การดูแลผู้ป่วย Mild, 
Moderate 
*CPG การดูแลผู้ป่วย 
pneumonia 
*แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Severe pneumonia 





แนวทางการใส่อุปกรณป์อ้งกันขณะดูแลผูป้่วย Covid-19 

- ใช้ตึกสงฆ์ส าหรับรับผู้ป่วย Covid-19 มี 4 เตียง 
สามารถรับผู้ป่วย mild-moderate และ severe -
- ใช้ isolate room (ห้องพิเศษ3) จ านวน 12 ห้อง 
รับผู้ป่วย PUI  



ความร่วมมือกับองค์กรภายนอกสนับสนนุนวัตกรรม 



เตรียมความพร้อมฝึกปฏิบัติ กรณีผู้ป่วยมีการทรุดลงต้องใส่ tube โดยความร่วมมือจาก กุมารแพทย์ อายุรแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ โดยใช้กล้องงู  
น าเทคโนโลยีมาช่วยขณะดูแลผู้ป่วย ติดกล้องวงจรปิด  



Goal 3 Personnel Safety 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ : PPE  
1.1 ค านวณปริมาณการใช้ PPE ในแต่ละกระบวนการท างาน และตามระดับความเสี่ยง 
1.2 จัดท าแนวทางปฏิบัติการใส่ PPE ของบุคลากรแต่ละกลุ่ม และ ตามความเสี่ยง 
1.3 วางแผนจัดหาทรัพยากรให้เพียงพอ ภายในระยะเวลา 1-3 เดือน 

นวตักรรม N100 



Goal 3 Personnel Safety 

ความเสี่ยงน้อย 1. เจ้าหน้าที่ซักประวัติ
หน้าตู้คีย์ออส 
2. พยาบาลคัดกรอง 
3. รปภ 
4. พนักงานขับรถ 

1. surgical mask  
2. กระจังหน้า 

OPD1   :  ในเวลา =  6+30 คน  
นอกเวลา = 5 คน รวมแพทย ์
ทีมเสริม เช่น เวชนิทัศน์ สุขศึกษา :   
3 คน/วัน (เช้า)  
OPD2 : ในเวลา = 8+38 คน 
นอกเวลา : ไม่ม ี
 
 

ในเวลา = 36+46 = 82 
นอกเวลา = 5  
รวม Surgical Mask = 87 
ชิ้น/วัน 
กระจังหน้า = 87 ชิ้น 

ระดับความเสี่ยง
ของการได้รับเชื้อ  

กิจกรรม 
 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
 

จ านวนบุคลากร แพทย์ +RN &Others 
(สถานการณ์ยังไม่ปรับอัตราก าลัง) 

อุปกรณ์และจ านวนที่ต้องใช้ 
ต่อเวร ต่อวัน 



Goal 3 Personnel Safety 

ความเสี่ยงปาน
กลาง  

1. พยาบาลคัดกรอง 
ARI Clinic 
2. พนักงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ARI Clinic 
 

1.surgical 
mask 
2.กระจังหน้า 
3.แว่นตา 
4.ถุงมือ 
disposable 

ER : ในเวลา : แพทย+์RN+Others+เปล = 34 นอกเวลา :  
เช้าส,อ = 16 คน 
เวรบ่าย-ดึก = 12+10 รวม =  72 คน 
ARI Clinic : ในเวลา = 4 คน รวมแพทย์ 
EMS : ในเวลา = 4 คน รวม 4 คน นอกเวลา : ช = 3,บ = 2 ,  
ด  = 2 รวม 7 คน รวม = 11 

  

ER : ในเวลา : แพทย+์RN+Others+เปล = 34 นอกเวลา :  
เช้าส,อ = 16 คน 
เวรบ่าย-ดึก = 12+10 รวม =  72 คน 
ARI Clinic : ในเวลา = 4 คน รวมแพทย์ 
EMS : ในเวลา = 4 คน รวม 4 คน นอกเวลา : ช = 3,บ = 2 ,  
ด  = 2 รวม 7 คน รวม = 11 

ระดับความเสี่ยง
ของการได้รับเชื้อ  

กิจกรรม 
 

การสวมอุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย 

จ านวนบุคลากร แพทย์ +RN &Others (สถานการณ์ยังไม่ปรับอัตราก าลัง) 
 

อุปกรณ์และจ านวนที่
ต้องใช้ ต่อเวร ต่อวัน 



จ านวนบุคลากร แพทย์ +RN &Others (สถานการณ์ยังไม่ปรับอัตราก าลัง) 
 

Goal 3 Personnel Safety 

 
ความเสี่ยงปาน
กลาง  
 

OR : ในเวลา = RN+PN+WK = 26+6+10 = 42 คน แพทย์ = 15 คน 
รวม = 57 คน นอกเวลา :  เช้าส,อ  = 11 คน ,บ่าย = 12 คน, ดึก = 4 
คนรวม  = 38 คน  รวม 95 คน .ในบางอุปกรณ์คิดนอกเวลาลดลง50% 
เนื่องจากเป็นกลุ่มต่อจากเช้า = 50% ของ 38 = 16 คน 
Anest : ในเวลา = 19  คน บ่าย-ดึก = 12 คน รวม 31 คน ในบาง
อุปกรณ์คิดนอกเวลาลดลง50% เนื่องจากเป็นกลุ่มต่อจากเช้า = 50% 
ของ 12 = 6 คน 
LR : ในเวลา = 5 คน บ่าย-ดึก = 6 คน เช้าส,อ  = 6 คน รวม 17 คน 
ICU = เวรเช้า =7คน*3ตึก =21 คน เวรบ่าย-ดึก =10 คน*3 ตึก =30 คน 
เช้าส,อ =  12 คน * 3 ตึก = 36 คน   รวม 87 คน 
ไตเทียม = 94  เวร 
LAB = 35 คน 
Ward ใน 16 ward= 240 คน 

ระดับความเสี่ยง
ของการได้รับเชื้อ  

กิจกรรม 
 

การสวมอุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย 

อุปกรณ์และจ านวนที่
ต้องใช้ ต่อเวร ต่อวัน 



Goal 3 Personnel Safety 

ความเสี่ยงสูง บุคลากรทุกรายที่เข้า
ห้องคัดกรองผู้ป่วย 
1.แพทย์ตรวจร่างกาย
ผู้ป่วย 
2.พยาบาล/เจ้าหน้าที่
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย/X-
RAY 
3. เจ้าหน้าที่ท าความ
สะอาด/เจ้าหน้าที่เก็บ
ขยะ/เก็บผ้าเปื้อน 

1.เสื้อกาวน์กันน้ า 
2.หน้ากาก n95 
3.กระจังหน้า/แว่นตา 
4.หมวกคลุมผม(กรณีก้มศรีษะ
ไปใกล้ผู้ป่วย หรือบุคลากรผม
ยาว) 
5.ถุงมือ Nitrike/exam glove 
6.รองเท้าบู้ท(ส าหรับพนักงาน
ท าความสะอาดและเก็บขยะ) 

10 ชุด/วัน /เคส ปัจจุบันมี 2 เคส ต้องใช้ 
20 ชุด/วัน 
 + ทันตกรรม = 30 

10 ชุด/วัน /เคส ปัจจุบันมี 
2 เคส ต้องใช้ 20 ชุด/วัน 

ระดับความเสี่ยง
ของการได้รับเชื้อ  

กิจกรรม 
 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
 

จ านวนบุคลากร แพทย์ +RN &Others 
(สถานการณ์ยังไม่ปรับอัตราก าลัง) 

อุปกรณ์และจ านวนที่ต้องใช้ 
ต่อเวร ต่อวัน 



Goal 3 Personnel Safety 

ความเสี่ยงสูง
มาก 

1.Nasopharyngeal 
Wash 
2.ใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.ส่องกล้องหลอดลม 
4. CPR 
5.พ่นยาขยายหลอดลม 
6.เก็บศพ 

1. ถุงหุ้มรองเท้า/บู้ท(กรณีท า
กิจกรรมที่มีโอกาสปนเปื้อนสิ่ง
คัดหลั่งจ านวนมาก) 
2.Cover all/ เสื้อกาวน์กันน้ า 
3.หน้ากาก N95 
6.กระจังหน้า/แว่นป้องกันตา 
7.หมวกคลุมผม 
8.ถุงมือ Nitrile/ถุงมือ
ผ่าตัด/exam glove ขึ้นอยู่กับ
กิจกรรม  

10 ชุด/วัน /เคส ปัจจุบันมี 2 เคส ต้องใช้ 
20 ชุด/วัน 

10 ชุด/วัน /เคส ปัจจุบันมี 
2 เคส ต้องใช้ 20 ชุด/วัน 

ระดับความเสี่ยง
ของการได้รับเชื้อ  

กิจกรรม 
 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
 

จ านวนบุคลากร แพทย์ +RN &Others 
(สถานการณ์ยังไม่ปรับอัตราก าลัง) 

อุปกรณ์และจ านวนที่ต้องใช้ 
ต่อเวร ต่อวัน 



ถอดบทเรียนผลกรณี Covid-19 Case แรกของนครพนม 

1. นโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหาร ระดับเขต ระดับจังหวัด 
2. การเข้าถึงบริการที่รวดเร็วของผู้ป่วย ไม่แพร่กระจายเชื้อเพิ่ม 
3. นโยบาย Social distancing และ Universal Precaution ที่เข้มงวด 
4. ความช่วยเหลือระดับเขต ระดับจังหวัด และภาคีเครือข่าย 
5. การสนับสนุน และ ก าลังใจจากภาคเอกชน และ ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
 



แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

-     Structure :  ปรับปรุงหอผู้ป่วยในแยกโรคติดเชื้อส าหรับรองรับ
ผู้ป่วย Pneumonia ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และ 
MDR 
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
- พัฒนาการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี rt-PCR (ได้รับสนับสนุนเครื่องตรวจ

จาก CDC) 
 


