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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมปฏิบัติเพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรที่ศึกษา คือ 
กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล
ปัญหาที่เกี่ยวกับยา แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ และ แบบประเมินความพึงพอใจ  การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมิน โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มอาการส าคัญที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลคือไข้,ไอ,จมูกไม่ได้กลิ่น,ลิ้นไม่รับรส ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า มีระดับความรุนแรง 3.2.1 กล่าวคือพบการอับเสบที่ปอด
เล็กน้อย ผลด้านปัญหาที่เกี่ยวกับยาพบมากที่สุด คือ ปัญหาความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (compliance) 
และ Efficacy (ประสิทธิภาพ) ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพและสาธารณสุข มีความพึงพอใจมากที่สุด
ในด้านผลการด าเนินงาน ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่าการมีส่วนร่วมในการส ารวจข้อมูล
สภาพปัญหาความต้องการร่วมกัน และ การมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหาความต้องการร่วมกัน ในระดับ
มากที่สุด ข้อค้นพบจากการวิจัยคือ ระบบเฉพาะการพัฒนาระบบการจัดการหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม คือ COVIDTSU ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้คือ ความรู้ความเข้าใจ
สถานการณ์ปัจจุบัน ระบบการดูแลรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย และ การระบบติดต่อสื่อสาร ที่ท าให้
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ : ระบบการจัดการด้านยา, ไวรัสโคโรนา-2019 
 

Abstract 
 A participatory action research study was carried out at Thung Sri Udom Hospital to 
investigate the development of a drug management system in the coronavirus disease 
infection ward. Thung Si Udom District, Ubon Ratchathani Province. The study population was 
a group of patients and a group of medical and public health personnel. The tools used include 
the drug-related problem record form, the multidisciplinary participation assessment form, and 
the satisfaction assessment form. Analysis of quantitative data from the assessment form using 
percentage Mean and Standard Deviation.  The results found that, the most common 
symptoms that brought people to the hospital for treatment were fever, cough, no smell, and 
no taste. Patients admitted to hospitals infected with the Corona virus. The severity level was 
3 . 2 . 1 , that is, a slight lung inflammation was found. The most common outcomes for drug-
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related problems were problems with drug compliance and efficacy. Most satisfied in terms of 
performance. The results of the assessment of the participation of medical and public health 
personnel. It was found that participation in the survey of information on common needs 
problems and participation in analyzing common needs problems at the highest level. The 
findings from the research are The specific system for the development of the ward 
management system for coronavirus disease 2019 at Thung Sri Udom Hospital was COVIDTSU. 
The success factor was understanding the current situation related to a care system that 
corresponds to the patient's problems and a communication system that makes effective 
coordination possible. 
Keyword : Drug Management System, COVID-19 
 
บทน า 
 ค วิ ด  19 (coronavirus disease ๒ ๐ ๑ ๙ , 
COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซาร์ส-โค
วี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งได้มีการค้นพบการระบาดครั้ง
แรกที่เมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ช่วง
ปลายปี พ.ศ. 25621 และได้มีการแพร่ระบาดไปยัง
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง เชื้อนี้สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอยละอองจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย เสมหะของผู้ป่วย รวมทั้งการสัมผัส
พ้ืนผิวหรืออุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ การ
จั ดบริ การของโรงพยาบาลเ พ่ือตอบสนองต่ อ
สถานการณ์โรคระบาดขนาดใหญ่ ความจ าเป็นที่ต้อง
จัดบริการในรูปแบบที่มีการแยกตัว (Isolation) เพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค และ
ลักษณะการด าเนินการที่เป็นการตอบสนองในลักษณะ
ชั่วคราว2  
 ปัญหาอุปสรรคส าคัญในกลไกการอภิบาลระบบ
ในสถานการณ์โควิด-19 ที่ผ่าน ได้แก่ การขาดการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคส่วนอ่ืนใน
ระดับนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบายและมาตรการ
อาจมีข้อถกเถียงเชิงวิชาการ และเป้าหมายที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การไม่
สามารถหาจุดสมดลุระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจ การ
เลือกใช้ข้อมูลเพ่ือประเมินและคาดการณ์สถานการณ์
การระบาดซึ่งส่งผลต่อการวางแผนจัดการและรับมือ
ล่วงหน้า การขาดแคลนทรัพยากรที่จ าเป็น (บุคลากร 

งบประมาณ อุปกรณ์ป้องกัน เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน) และความเสี่ยง
ต่อการละเมิดสิทธิมนุษยชน และ/หรือการปฏิบัติไม่
เป็นธรรมระหว่างการด าเนินการควบคุมป้องกันโรค
ระบาด3  
  อ าเภอทุ่งศรีอุดม จากรายงานควบคุมการติด
เชื้อ พบว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยทั้งหมด
ตั้งแต่ปี 2563 พว่าเริ่มมีผู้ป่วยในเดือนเมษายน 2564 
และมีการรับเข้านอนในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในเดือน กรกฎาคม 2564 จ านวน 122 ราย ซึ่ง
การท างานท่ีผ่านมาพบปัญหาระบบการให้บริการด้าน
ยาโดยการไม่ได้วางระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริการ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การวางแผนและจัดการระบบยา 
ตั้ งแต่การก าหนดแนวทาง ทิศทาง การก าหนด
มาตรการความปลอดภัย การจัดหายาที่จ าเป็นในการ
รักษาผู้ป่ วย ออกแบบกระบวนการที่ เหมาะสม
ปลอดภัย การระบบการให้ความรู้บุคลากรที่ทันสมัย
อยู่เสมอ รวมไปถึงระบบการประเมินผลการให้บริการที่
เกี่ยวข้อง การส ารองและการเก็บรักษา ส่งผลให้เกิดผล
กระทบทางด้านการรักษาด้วยยา ได้แก่ ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในพิจารณาการสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน การ
สื่อสารกับผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ การประเมิน
ผลการรั กษาต้ องอาศั ยช่ วง เวลาที่ เจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงานเข้าปฏิบัติงานเท่านั้น ระยะห่างในการให้
ยาที่ต้องปรับเพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานอาจ
กระทบต่อระดับยาในเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตัวเองโดยเฉพาะการรับประทานยา การผสมยา



213
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.4 October -December  2022

related problems were problems with drug compliance and efficacy. Most satisfied in terms of 
performance. The results of the assessment of the participation of medical and public health 
personnel. It was found that participation in the survey of information on common needs 
problems and participation in analyzing common needs problems at the highest level. The 
findings from the research are The specific system for the development of the ward 
management system for coronavirus disease 2019 at Thung Sri Udom Hospital was COVIDTSU. 
The success factor was understanding the current situation related to a care system that 
corresponds to the patient's problems and a communication system that makes effective 
coordination possible. 
Keyword : Drug Management System, COVID-19 
 
บทน า 
 ค วิ ด  19 (coronavirus disease ๒ ๐ ๑ ๙ , 
COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซาร์ส-โค
วี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งได้มีการค้นพบการระบาดครั้ง
แรกที่เมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ช่วง
ปลายปี พ.ศ. 25621 และได้มีการแพร่ระบาดไปยัง
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง เชื้อนี้สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอยละอองจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย เสมหะของผู้ป่วย รวมทั้งการสัมผัส
พ้ืนผิวหรืออุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ การ
จั ดบริการของโรงพยาบาลเ พ่ือตอบสนองต่ อ
สถานการณ์โรคระบาดขนาดใหญ่ ความจ าเป็นที่ต้อง
จัดบริการในรูปแบบที่มีการแยกตัว (Isolation) เพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค และ
ลักษณะการด าเนินการที่เป็นการตอบสนองในลักษณะ
ชั่วคราว2  
 ปัญหาอุปสรรคส าคัญในกลไกการอภิบาลระบบ
ในสถานการณ์โควิด-19 ที่ผ่าน ได้แก่ การขาดการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคส่วนอ่ืนใน
ระดับนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบายและมาตรการ
อาจมีข้อถกเถียงเชิงวิชาการ และเป้าหมายที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การไม่
สามารถหาจุดสมดลุระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจ การ
เลือกใช้ข้อมูลเพ่ือประเมินและคาดการณ์สถานการณ์
การระบาดซึ่งส่งผลต่อการวางแผนจัดการและรับมือ
ล่วงหน้า การขาดแคลนทรัพยากรที่จ าเป็น (บุคลากร 

งบประมาณ อุปกรณ์ป้องกัน เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน) และความเสี่ยง
ต่อการละเมิดสิทธิมนุษยชน และ/หรือการปฏิบัติไม่
เป็นธรรมระหว่างการด าเนินการควบคุมป้องกันโรค
ระบาด3  
  อ าเภอทุ่งศรีอุดม จากรายงานควบคุมการติด
เชื้อ พบว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยทั้งหมด
ตั้งแต่ปี 2563 พว่าเริ่มมีผู้ป่วยในเดือนเมษายน 2564 
และมีการรับเข้านอนในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในเดือน กรกฎาคม 2564 จ านวน 122 ราย ซึ่ง
การท างานท่ีผ่านมาพบปัญหาระบบการให้บริการด้าน
ยาโดยการไม่ได้วางระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริการ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การวางแผนและจัดการระบบยา 
ตั้ งแต่การก าหนดแนวทาง ทิศทาง การก าหนด
มาตรการความปลอดภัย การจัดหายาที่จ าเป็นในการ
รักษาผู้ป่ วย ออกแบบกระบวนการที่ เหมาะสม
ปลอดภัย การระบบการให้ความรู้บุคลากรที่ทันสมัย
อยู่เสมอ รวมไปถึงระบบการประเมินผลการให้บริการที่
เกี่ยวข้อง การส ารองและการเก็บรักษา ส่งผลให้เกิดผล
กระทบทางด้านการรักษาด้วยยา ได้แก่ ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในพิจารณาการสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน การ
สื่อสารกับผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ การประเมิน
ผลการรั กษาต้ องอาศั ยช่ วง เวลาที่ เจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงานเข้าปฏิบัติงานเท่านั้น ระยะห่างในการให้
ยาที่ต้องปรับเพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานอาจ
กระทบต่อระดับยาในเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตัวเองโดยเฉพาะการรับประทานยา การผสมยา

ต้านไวรัสให้เด็กที่ต้องใช้เทคนิคทางเภสัชกรรมและ
ระบบยาเดิมที่ต้องรับประทานในโรคเดิมผู้ป่วยที่ไม่ได้
น ายาเดิมมาด้วย ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสไม่ตรง
เวลา รวมไปถึงผู้ป่วยกลัวอาการข้างเคียงจากยาท าให้
ไม่รับประทานยาและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลไม่ทราบข้อมูลซึ่ง
ผลกระทบต่ออาการทางคลินิกและผลการรักษา ปัญหา
ระบบการให้บริการด้านยาดังกล่าว ส่งผลให้เกิดปัญหา
ที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems: DRPs) จาก 
ในหอผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาแนวทางการพัฒนาการจัดระบบบริหาร
จัดการด้านยาหอผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือรองรับ
การให้บริการที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่ถูกต้องเหมาะสมและลดปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการ
ด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลทุ่งศรี อุดม อ าเภอทุ่งศรี อุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีว่น
ร่วมปฏิบัติ (Practical Action Research) โดยมีการ
ด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 ระยะก่อน
การด าเนินการเป็นการเก็บข้อมูลบริบทสภาพปัญหา 
ระยะที่ 2 การด าเนินการตามขั้นตอนวงรอบ P-A-O-R 
Cycle ระยะที่ 3 เป็นระยะรวบรวมและการประเมินผล 
เพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการด้านยา
หอผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่ง
ศรีอุดม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ระยะที่ 1 ระยะก่อนการด าเนินการ (Phase 1: 
Preliminary) เป็นกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ (Phase 2: Action) 
ประชากรคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 

  กลุ่มที่ 1 ประชากรกลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขจ านวน 35 คน 
  กลุ่มที่ 2 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในระยะนี้
ใช้ผู้ป่วยทั้งหมดที่นอนรักษาตัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
  ระยะที่ 3 ระยะการรวบรวมและประเมินผล 
(Phase 3: Evaluation) ระยะที่ประเมินผลหลังการ
ด าเนินการ ประชากรในกลุ่มเดียวกับระยะที่ 2 (Phase 
2)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
บันทึกการประชุม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ
แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1.แบบซักประวัติผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019   
  2.แบบบันทึกข้อมูล Patient Profile ผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
  3.แบบบันทึกข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวกับยาผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
  4.แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพในกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการด้านยา
หอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
  5. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
  ผลการพิจารณาคุณภาพของแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมแบบประเมินการมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพในกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการด้านยา
หอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และ แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานพัฒนาระบบ
การจัดการด้านยาหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
โดยประเมินความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของ
เครื่องมือกับแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 
เพ่ือตรวจ พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาความ
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ถูกต้อง เหมาะสม ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้
ค่า IOC 0.67 ขึ้นไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร 
และปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบวิเคราะห์ผลด้วยการแจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการศึกษา 
  ระยะที่ 1 ระยะก่อนการด าเนินการ ศึกษา
บริบทพ้ืนที่ บริบทที่เกี่ยวข้อง ปัญหาการด าเนินงาน
การจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การด าเนินงานพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องในพิจารณาการสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน การ
สื่อสารกับผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ การประเมิน
ผลการรั กษาต้ องอาศั ยช่ วง เวลาที่ เจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงานเข้าปฏิบัติงานเท่านั้น ระยะห่างในการให้
ยาที่ต้องปรับเพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานอาจ
กระทบต่อระดับยาในเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตัวเองทั้งในแง่การวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองหรือ
การรับประทานยา การผสมยาต้านไวรัสให้เด็ก ยาเดิม
ที่ต้องรับประทานในโรคเดิมผู้ป่วยที่ไม่ได้น ายาเดิมมา
ด้วย การประเมินอาการทางคลินิกที่ไม่ครอบคลุมกับ
ยาเดิมที่ไม่ได้รับ ระยะเวลาการให้ยาบางชนิดอาจมี
ความเสี่ ยงเกิ ดอาการข้ างเคี ยงจากยา ผู้ ป่ วย
รับประทานยาต้านไวรัสไม่ตรงเวลา รวมไปถึงผู้ป่วย
กลัวอาการข้างเคียงจากยาท าให้ไม่รับประทานยาและ
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลไม่ทราบข้อมูล 
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
  1. ขั้นวางแผน (Planning) ได้แก่ คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจยั/แต่งตั้งคณะท างาน ผูว้ิจัยท าการสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) จัดประชุมเชงิ
ปฏิบัติการรว่มกับประชากรผู้เขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม  
  กลุ่ มที่  1 บุ คลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขเจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นหญิงมากว่า
ชาย จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 80 อายุอยู่ระหว่าง 
31-40 ปี ร้อยละ 48.57 อายุเฉลี่ย 31.20 ปี ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ปริญญาตรี 33 คน ร้อยละ 94.29 
หน้าที่รับผิดชอบปัจจุบัน เป็นหัวหน้าหน่วยงาน 11 
คนร้อยละ 41.43 เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 24 คน 
ร้อยละ 68.57 และส่วนใหญ่ต าแหน่งพยาบาลที่
รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.43  
  กลุ่ม 2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย ตั้งแต่ 
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2564 จ านวน 225 คน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน ร้อยละ 
53.3 อายุ มีอายุ 30-40 ปี และมีอายุเฉลี่ย 33.96 ปี 
อายุต่ าสุด 2 ปี อายุสูงสุด 80 ปีสถานภาพ ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างร้อยละ 33.33 แหล่งที่ติดเชื้อส่วนใหญ่
พบว่าติดจากต่างจังหวัด ร้อยละ 45.90 ประวัติการ
ได้รับวัคซีน ได้รับ 1 เข็มเป็นส่วนมาก คือ ร้อยละ 
38.46 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 2 เข็ม มี ร้อยละ 20.51 ซึ่ง
เท่ากับกลุ่มเด็กต่ ากว่า 12 ปี ซึ่งยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีน กลุ่มอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ไข,้ไอ,เจ็บคอ
,มีน้ ามูก,จมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 12.30 รองลงมาคือ
กลุ่มอาการ ไข,้ไอ,เจ็บคอ,มีน้ ามูก ร้อยละ 10.26  
  ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปัญหาที่
เกี่ยวกับยาที่พบได้แก่ ควรได้รับยาเพ่ิม ไม่เข้าใจวิธิการ
ใช้ยา/การปฏิบัติตัว ลืมกินยา พบ ร้อยละ33.78 18.92 
และ 16.22 ตามล าดับ  
  2.ขั้นปฏิบัติ (Action)  
  ขั้นวางแผน (Planning) จากผลการเกิดปัญหาที่
เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้น พบว่า 1) ด้านการก ากับดูแลการ
จัดการด้านยา ไม่มีการจัดระบบการตรวจสอบ ADE 
อย่างเหมาะสม ไม่มีแนวทางการก ากับดูแลด้านยาที่มี
ประสิทธิภาพและ ไม่มีแนวทางการใช้ยาที่เหมาะสม 2)
ด้านสิ่งแวดล้อมสนับสนุน ไม่เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็น 
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ถูกต้อง เหมาะสม ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้
ค่า IOC 0.67 ขึ้นไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร 
และปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบวิเคราะห์ผลด้วยการแจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการศึกษา 
  ระยะที่ 1 ระยะก่อนการด าเนินการ ศึกษา
บริบทพ้ืนที่ บริบทที่เกี่ยวข้อง ปัญหาการด าเนินงาน
การจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การด าเนินงานพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องในพิจารณาการสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน การ
สื่อสารกับผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ การประเมิน
ผลการรั กษาต้ องอาศั ยช่ วง เวลาที่ เจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงานเข้าปฏิบัติงานเท่านั้น ระยะห่างในการให้
ยาที่ต้องปรับเพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานอาจ
กระทบต่อระดับยาในเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตัวเองทั้งในแง่การวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองหรือ
การรับประทานยา การผสมยาต้านไวรัสให้เด็ก ยาเดิม
ที่ต้องรับประทานในโรคเดิมผู้ป่วยที่ไม่ได้น ายาเดิมมา
ด้วย การประเมินอาการทางคลินิกที่ไม่ครอบคลุมกับ
ยาเดิมที่ไม่ได้รับ ระยะเวลาการให้ยาบางชนิดอาจมี
ความเสี่ ยงเกิ ดอาการข้ างเคี ยงจากยา ผู้ ป่ วย
รับประทานยาต้านไวรัสไม่ตรงเวลา รวมไปถึงผู้ป่วย
กลัวอาการข้างเคียงจากยาท าให้ไม่รับประทานยาและ
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลไม่ทราบข้อมูล 
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
  1. ขั้นวางแผน (Planning) ได้แก่ คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจยั/แต่งตั้งคณะท างาน ผูว้ิจัยท าการสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) จัดประชุมเชงิ
ปฏิบัติการรว่มกับประชากรผู้เขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม  
  กลุ่ มที่  1 บุ คลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขเจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นหญิงมากว่า
ชาย จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 80 อายุอยู่ระหว่าง 
31-40 ปี ร้อยละ 48.57 อายุเฉลี่ย 31.20 ปี ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ปริญญาตรี 33 คน ร้อยละ 94.29 
หน้าที่รับผิดชอบปัจจุบัน เป็นหัวหน้าหน่วยงาน 11 
คนร้อยละ 41.43 เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 24 คน 
ร้อยละ 68.57 และส่วนใหญ่ต าแหน่งพยาบาลที่
รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.43  
  กลุ่ม 2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย ตั้งแต่ 
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2564 จ านวน 225 คน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน ร้อยละ 
53.3 อายุ มีอายุ 30-40 ปี และมีอายุเฉลี่ย 33.96 ปี 
อายุต่ าสุด 2 ปี อายุสูงสุด 80 ปีสถานภาพ ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างร้อยละ 33.33 แหล่งที่ติดเชื้อส่วนใหญ่
พบว่าติดจากต่างจังหวัด ร้อยละ 45.90 ประวัติการ
ได้รับวัคซีน ได้รับ 1 เข็มเป็นส่วนมาก คือ ร้อยละ 
38.46 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 2 เข็ม มี ร้อยละ 20.51 ซึ่ง
เท่ากับกลุ่มเด็กต่ ากว่า 12 ปี ซึ่งยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีน กลุ่มอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ไข้,ไอ,เจ็บคอ
,มีน้ ามูก,จมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 12.30 รองลงมาคือ
กลุ่มอาการ ไข,้ไอ,เจ็บคอ,มีน้ ามูก ร้อยละ 10.26  
  ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปัญหาที่
เกี่ยวกับยาที่พบได้แก่ ควรได้รับยาเพ่ิม ไม่เข้าใจวิธิการ
ใช้ยา/การปฏิบัติตัว ลืมกินยา พบ ร้อยละ33.78 18.92 
และ 16.22 ตามล าดับ  
  2.ขั้นปฏิบัติ (Action)  
  ขั้นวางแผน (Planning) จากผลการเกิดปัญหาที่
เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้น พบว่า 1) ด้านการก ากับดูแลการ
จัดการด้านยา ไม่มีการจัดระบบการตรวจสอบ ADE 
อย่างเหมาะสม ไม่มีแนวทางการก ากับดูแลด้านยาที่มี
ประสิทธิภาพและ ไม่มีแนวทางการใช้ยาที่เหมาะสม 2)
ด้านสิ่งแวดล้อมสนับสนุน ไม่เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็น 

สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสมและ ยังไม่มีระบบบริการเภสัช
กรรมทางไกล 3) ด้านการจัดหาและเก็บรักษายา 
ปัญหาในการจัดหาและบริหารยา และไม่มีระบบยา
ฉุกเฉินที่จ าเป็น 4) ด้านการสั่งใช้และการถ่ายทอด
ค าสั่ง ผู้สั่งใช้ยา สั่งใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย
บางราย ไม่มีระบบ drug reconciliation ในกลุ่มผู้ป่วย
โควิด และไม่มีนโยบายการสั่ งใช้ยา ผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ ที่ชัดเจน 5) ด้านการเตรียม เขียนฉลาก 
จัดจ่าย ส่งมอบยา พบเภสัชกร จ่ายยาหรือใช้วิธีการที่
ไม่เหมาะสมในการจ่ายยา ระบบการทบทวนค าสั่งใช้ยา 
เตรียมยา ฉลากยา ยังไม่เหมาะสม ระบบการส่งมอบยา
ที่ปลอดภัย ค าแนะน าที่ยังไม่มีประสิทธิผล 6) ด้านการ
บริหารยา ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล/ผู้ให้ยาใช้ยาไม่ถูกต้อง
เหมาะสม หรือไม่สามารถใช้ยาได้  ไม่มีระบบการ
ติดตามก ากับระบบให้ยาไม่สอดคล้องกับระบบ IC 
 

 
   
 ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือวาง
แนวทางระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัยได้น าประเด็นปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขที่ได้จากการสัมภาษณ์เในกลุ่ม
ประชากรผู้ร่วมวิจัยมาน าเสนอในที่ประชุม เพ่ือให้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน ออกแบบแนวทางการ
พัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
  โดยเปิดโอกาสให้ที่ประชุมแสดงความคิดเห็นใน
แต่ละประเด็นของการประยุกต์ใช้ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ของสถาบัน
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และน าไปสู่การจัดท า
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่จะเป็นแนวทางการ

พัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 1) โครงการจัดการระบบการจัดการด้านยาหอ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่งศรี
อุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม 
 2) โครงการจัดระบบการบริบาลเภสัชกรรมหอ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่งศรี
อุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม 
  ขั้นร่วมสังเกตผล (Observation)ร่วมกนัสังเกต
ผลในทุกกิจกรรม ทุกขั้นตอนตัง้แต่ก่อนด าเนินการ
ระหว่างด าเนินการและหลังการด าเนินการ  
  ขั้ นสะท้ อนกลั บ (Reflection) จั ดประชุ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้วิจัยจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  ระยะที่  3 ระยะการรวบรวมข้อมูลและ
ประเมินผล  
 3. ผลลัพธ์ด้านปัญหาจากการใช้ยา 
  3.1 ความชุกของปัญหาที่เกี่ยวกับยา ก่อนการ
พัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้ป่วยที่เกิดปัญหาที่เกี่ยวกับ
ยา 69 คน โดยมีความชุกของผู้ป่วยที่พบปัญหาจาก
การใช้ยา74 ปัญหา (ร้อยละ 93.24) หลังจากการ
พัฒนาระบบ พบจ านวนผู้ป่วยที่เกิดปัญหาที่เกี่ยวกับ
ยา 33 คน (ร้อยละ 93.93) จ านวนปัญหาที่เกี่ยวกับยา
จ านวน 33 ปัญหา คิดเป็นจ านวนปัญหาเฉลี่ย 0.60 
และ 0.14 ปัญหาต่อคนในช่วงก่อนการพัฒนาระบบ
และหลังพัฒนาระบบตามล าดับ  
 3.2 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาเมื่อแยกตาม
ประเภทของปัญหา พบว่าการด าเนินการ การพัฒนา
ระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  
  ด้านระบบการด าเนินงาน พบว่าความพึงพอใจ
ที่มากที่สุด คือ ความพึงพอใจในการท างานร่วมกันเป็น
ทีมสหวิชาชีพและสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยใน (𝑥𝑥𝑥𝑥= 3.71, 
SD=1.25) รองลงมาคือ ท่านมีความพึงพอใจในชุดของ
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานที่ได้ร่วมกันจัดท าขึ้น (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.91, SD=0.92) 
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  ด้านกระบวนการพัฒนา พบว่าความพึงพอใจที่
มากที่สุดคือท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ
เผยแพร่ความรู้เรื่องแนวทางการด าเนินงาน (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.94, 
SD=0.94) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ท่านมีความ
พึงพอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ ทีมสหวิชาชีพมี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.80, 
SD=0.99) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจที่น้อย
ที่สุด คือท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการและ
ข้ันตอนการถ่ ายทอดการด าเนินงาน (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.74, 
SD=1.22) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านการให้บริการ พบว่า หลังการพัฒนาความ
พึงพอใจที่มากที่สุด คือ ท่านมีความพึงพอใจด้านความ
พร้อมในการ ให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.00, SD=0.97) 
รองลงมาคือ ท่านมีความความพึงพอใจต่อขั้นตอน 
ความสะดวกรวดเร็ว วันเวลา และระยะเวลาการรอ 
ตรวจรักษา รอรับยา ของหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.97, SD=1.01) และความพึงพอใจที่น้อย
ที่สุดคือ 
ท่านมีความความพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอา
ใจใส่ของบุคลากรสาธารณสุขในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.77,SD= 1.21) 
  ด้านบุคลากร พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุด
คือ ท่านมีความพึงพอใจในนโยบายและมาตรการ การ
สร้างขวัญก าลังใจในการท างานของ ผู้บริหารที่
ประกาศและแจ้งให้กับบุคลากรและ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน และ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถาม
รูปแบบการด าเนินงานได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง (𝑥𝑥𝑥𝑥=
3.57, SD=1.12) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือท่านมี
ความพึงพอใจต่อวิธีการจัดสรรทรัพยากร บุคคล ที่มี
อย่างเพียงพอกับความต้องการในการพัฒนารูปแบบกา
รด าเนินงาน(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.49, SD=1.07) อยู่ในระดับมาก  
  ด้านผลการด าเนินงาน พบว่า มีความพึงพอใจ
มากที่สุดคือท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
สนับสนุน ด้านงบประมาณและส่ิงอ านวยความสะดวก
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการ(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.91, 
SD=0.95)อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ท่านมีความพึง

พอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.7, SD=0.91) อยู่ในระดับมาก  
  ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข โดยใช้แบบประเมินระดับ
การมีส่วนนร่วม จากตารางผลระดับการมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพและสาธารณสุข พบว่าการมีส่วน
ร่วมในการส ารวจข้อมูลสภาพปัญหาความต้องการ
ร่วมกัน และ การมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหา
ความต้องการร่วมกัน ในระดับมากที่สุด ซึ่งคะแนน
เฉลี่ย 4.63 และ 4.57 ซึ่งเป็นด้านการค้นหาปัญหา 
ส่วนในด้านอ่ืนๆ จะอยู่ในระดับมาก ไม่ว่าจะเป็นด้าน
การวางแผน ด้านปฏิบัติการ ด้านการติดตาม ด้านการ
ประเมินผล 
 

 
  
 ดังนั้นจึงเกิดเป็นระบบเฉพาะในกระบวณการ
พัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 COVIDTSU ที่ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
(Communication) เป็นการสื่อสารภายใต้สภาวะที่ไม่
เอ้ือในการสร้างความเข้าใจทั้งตัวผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่
เข้าปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
  2. การจัดการอย่างเป็นระบบ (Organization) 
การเป็นโรคอุบัติใหม่ การจัดการที่ดีและเป็นระบบเป็น
ส่วนส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น
และมีประสิทธิภาพ 
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  ด้านกระบวนการพัฒนา พบว่าความพึงพอใจที่
มากที่สุดคือท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ
เผยแพร่ความรู้เรื่องแนวทางการด าเนินงาน (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.94, 
SD=0.94) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ท่านมีความ
พึงพอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ ทีมสหวิชาชีพมี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.80, 
SD=0.99) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจที่น้อย
ที่สุด คือท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการและ
ขั้นตอนการถ่ ายทอดการด าเนินงาน (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.74, 
SD=1.22) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านการให้บริการ พบว่า หลังการพัฒนาความ
พึงพอใจที่มากที่สุด คือ ท่านมีความพึงพอใจด้านความ
พร้อมในการ ให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.00, SD=0.97) 
รองลงมาคือ ท่านมีความความพึงพอใจต่อขั้นตอน 
ความสะดวกรวดเร็ว วันเวลา และระยะเวลาการรอ 
ตรวจรักษา รอรับยา ของหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.97, SD=1.01) และความพึงพอใจที่น้อย
ที่สุดคือ 
ท่านมีความความพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอา
ใจใส่ของบุคลากรสาธารณสุขในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.77,SD= 1.21) 
  ด้านบุคลากร พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุด
คือ ท่านมีความพึงพอใจในนโยบายและมาตรการ การ
สร้างขวัญก าลังใจในการท างานของ ผู้บริหารที่
ประกาศและแจ้งให้กับบุคลากรและ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน และ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถาม
รูปแบบการด าเนินงานได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง (𝑥𝑥𝑥𝑥=
3.57, SD=1.12) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือท่านมี
ความพึงพอใจต่อวิธีการจัดสรรทรัพยากร บุคคล ที่มี
อย่างเพียงพอกับความต้องการในการพัฒนารูปแบบกา
รด าเนินงาน(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.49, SD=1.07) อยู่ในระดับมาก  
  ด้านผลการด าเนินงาน พบว่า มีความพึงพอใจ
มากที่สุดคือท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
สนับสนุน ด้านงบประมาณและสิ่งอ านวยความสะดวก
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการ(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.91, 
SD=0.95)อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ท่านมีความพึง

พอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน(𝑥𝑥𝑥𝑥=3.7, SD=0.91) อยู่ในระดับมาก  
  ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข โดยใช้แบบประเมินระดับ
การมีส่วนนร่วม จากตารางผลระดับการมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพและสาธารณสุข พบว่าการมีส่วน
ร่วมในการส ารวจข้อมูลสภาพปัญหาความต้องการ
ร่วมกัน และ การมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหา
ความต้องการร่วมกัน ในระดับมากที่สุด ซึ่งคะแนน
เฉลี่ย 4.63 และ 4.57 ซึ่งเป็นด้านการค้นหาปัญหา 
ส่วนในด้านอ่ืนๆ จะอยู่ในระดับมาก ไม่ว่าจะเป็นด้าน
การวางแผน ด้านปฏิบัติการ ด้านการติดตาม ด้านการ
ประเมินผล 
 

 
  
 ดังนั้นจึงเกิดเป็นระบบเฉพาะในกระบวณการ
พัฒนาระบบการจัดการด้านยาหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 COVIDTSU ที่ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
(Communication) เป็นการสื่อสารภายใต้สภาวะที่ไม่
เอ้ือในการสร้างความเข้าใจทั้งตัวผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่
เข้าปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
  2. การจัดการอย่างเป็นระบบ (Organization) 
การเป็นโรคอุบัติใหม่ การจัดการที่ดีและเป็นระบบเป็น
ส่วนส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น
และมีประสิทธิภาพ 

  3. ความเปลี่ยนแปลง (Variation) เป็นการ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ทันระดับความรุนแรงของโรค และ 
การดูแลรักษาที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทในช่วงนั้น  
  4. การควบคุ มและป้ องกั นการติ ด เชื้ อ 
(Infection Control) เป็นสถานการณ์การติดเชื้อที่มี
ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อทั้งประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง 
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอ่ืน 
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อเป็นส่วนส าคัญให้
สถานการณ์ควบคุมได้  
  5. การอ านวยการ (Direction) การอ านวยการ
โดยการสั่งการ และควบคุมทิศทางการการด าเนินงาน 
ให้เป็นไปตามแนวทางที่ตกลงกัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนที่
รวดเร็วทันต่อเหตุการณ ์
  6.ท างานเป็นทีม (Team) การท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแลผู้ป่วย ทีมควบคุม
โรค ท างานเชื่อมโยงในการแก้ไขปัญหาและหาทางออก
ร่วมกัน  
  7.ความปลอดภัย (Safety) เนื่องจากเป็นโรคที่มี
อัตราตายสูง การด าเนินการจึงต้องกค านึงถึงความ
ปลอดภัยในทุกกระบวณการ 
  8.ความยืดหยุ่น (Un restriction) การปรับ
ระบบให้ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน สถานการณ์โลก 
และแนวทางการดูแลรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป ระบบที่มี
ความยื ดหยุ่ นปรั บ เปลี่ ยนไปทั นท่ วงที และมี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการทบทวนข้อมูลทางเวชระเบียน ในการ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม กลุ่ม
อาการส าคัญที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลคือไข้,ไอ,
เจ็บคอ,มีน้ ามูก,จมูกไม่ได้กลิ่น และยังไม่แสดงอาการ 
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรน่า 
2019 มาแล้ว 1 เข็ม และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ส่วนใหญ่มีระดับความ
รุนแรง 3.2.1 กล่าวคือพบการอักเสบที่ปอดเล็กน้อย ใน
ส่วนการเก็บข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวกับยาส่วนใหญ่ปัญหา
ที่เกี่ยวกับยาที่พบได้แก่ ควรได้รับยาเพ่ิม ไม่เข้าใจ

วิธิการใช้ยา/การปฏิบัติตัว ลืมกินยา พบ ร้อยละ33.78 
18.92 และ 16.22 ตามล าดับ 
  ปัญหาการด าเนินงานการจัดการด้านยาหอ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลทุ่งศรี
อุดม อ าเภอทุ่งศรี อุดม จังหวัดอุบลราชธานี การ
ด าเนินงานพบปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในพิจารณาการสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน การ
สื่อสารกับผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ การประเมิน
ผลการรั กษาต้ องอาศั ยช่ วง เวลาที่ เจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงานเข้าปฏิบัติงานเท่านั้น ระยะห่างในการให้
ยาที่ต้องปรับเพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานอาจ
กระทบต่อระดับยาในเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตัวเองทั้งในแง่การวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองหรือ
การรับประทานยา การผสมยาต้านไวรัสให้เด็ก ยาเดิม
ที่ต้องรับประทานในโรคเดิมผู้ป่วยที่ไม่ได้น ายาเดิมมา
ด้วย การประเมินอาการทางคลินิกที่ไม่ครอบคลุมกับ
ยาเดิมที่ไม่ได้รับ ระยะเวลาการให้ยาบางชนิดอาจมี
ความเสี่ ยงเกิ ดอาการข้ างเคี ยงจากยา ผู้ ป่ วย
รับประทานยาต้านไวรัสไม่ตรงเวลา รวมไปถึงผู้ป่วย
กลัวอาการข้างเคียงจากยาท าให้ไม่รับประทานยาและ
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลไม่ทราบข้อมูล 
  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รุ่งทิวา พิมพ์
สักกะ (2564)4 ศึกษาการจัดการทางการพยาบาล
ในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยทางหน่วยงานได้บริหารจัดการใน
สถานการณ์โรคระบาดซึ่งได้มีหน่วยงานที่เกิดขึ้นใหม่ 
ใหม่โดยฉับพลันองค์กรพยาบาล มีบทบาทส าคัญใน
การก่อตั้งและร่วมรับผิดชอบ ได้แก่ 1) คลินิกโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (acute respiratory 
infection [ARI] clinic) 2) คลินิกเฝ้าระวังและสอบสวน
โรค (patient underinvestigation [PUI] clinic) 3) หอ
ผู้ป่วย COVID-19 และ4) หอผู้ป่วยวิกฤต ICU COVID-
19 โดยผู้ เขียนได้รับเป็นหัวหน้าทีมบริหารจัดการ
คลินิก ARI และเป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงเชิงระบบใน
เบื้องต้น  
  ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่
ส าคัญในการจัดการทางการพยาบาล สรุปได้ดังนี้ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

   1. ทีมผู้บริหารระดับสูง ร่วมคิด ร่วมน า ร่วม
ท าและส่งเสริม สนับสนุน ให้ความช่วยเหลืออย่าง
เต็มที่ และ เร่งด่วน  
  2. การมีทีมงานสหสาขาวิชาชีพทุกทีมที่
เกี่ยวข้อง ทั้ งแพทย์  พยาบาล เภสัชกร เทคนิค
การแพทย์ เวชระเบียน รวมถึงหน่วยงานสนับสนุน
ต่างๆ ท างานประสานเชื่อมโยงกันได้อย่างเป็นอย่างดี
และรวดเร็ว  
  3. การมีอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่จ าเป็น 
ครบถ้วน และเพียงพอส าหรับการท างาน  
  4. สถานที่ มีความเหมาะสม และปลอดภัย
ส าหรับ ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน  
  5. การมีระบบงานและกระบวนการท างานที่ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไป โดยต้องติดตามความรู้  ผลการวิจัยใหม่ ๆ ให้

ทันสมัยอยู่ เสมอ และน ามาใช้ ให้ทันเวลาอย่าง
เหมาะสม 
 
ข้อเสนะแนะ 

1. ควรมีการศึกษาการประเมินโดยเภสัชกร
แรกรับให้คครอบคลุมทุกมิติเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือประเมิน
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย 

2.  ควรมีการศึกษาระบบการสนับสนุนวาง
แผนการจัดหา บริหารจัดการยา สอดคล้องกับนโยบาย 
บริบท สถานการณ์ให้แม่นย ามากที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยง
ปัญหาที่ตามมา 

3. ควรมีการศึกษาการมีสว่นรว่มในการ
ออกแบบระบบวิธีการปฏิบัติงาน โดยค านึงถึง
ทรัพยากร ความปลอดภัยของบคุลากร ในการใหย้า
ผู้ป่วย 
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