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 โรงพยาบาลกันทรลักษ์เป็นโรงพยาบาล ระดับ M1 มีภารกิจทั้งการให้บริการตรวจรักษาขั้นสูง การ
รับส่งผู้ป่วย ได้เข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลเพื่อรับมือกับการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-
19 ของเขตสุขภาพที่ 10 โดยมีการจัดทำแผนการดำเนินภารกิจต่อเนื่องสำหรับการบริหารความพร้อมต่อ
สภาวะวิกฤติจากเชื้อโรคอุบัติใหม่สำหรับสถานพยาบาล (Business Continuity plan for emerging 
infectious disease in healthcare facilities-BCP) 
 ในการนี้โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ได้แต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือจัดทำร่างแผนดำเนินภารกิจต่อเนื่องของ
องค์กรหรือ BCP for covid-19 เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่หยุดชะงัก หากมีเหตุการณ์เกิด
สภาวะวิกฤติจากเชื้ออุบัติใหม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดซ้ำของเชื้อ COVID-19 
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การจัดทำแผนประคองกิจการ 
สำหรับการปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

ของโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
 
แผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 
 แผนประคองกิจการ หมายถึง แผนงานที่กำหนดขั้นตอนและวิธีการดำเนินงาน ที่ชัดเจนเพื่อรองรับ 
หรือเรียกคืนการดำเนินงานให้กลับสู้ภาวะปกติเมื่อมีเหตุการณ์ที่ทำให้การปฏิบัติงานปกติหยุดชะงัก สามารถ
ดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ถ้าโรงพยาบาลไม่มีแผนการดำเนินการรองรับ อาจส่งผลกระทบต่อหน่วยงานต่างๆ
ในหลายๆด้าน เช่น การให้บริการ การเงิน กฎหมาย ชื่อเสียง และผลกระทบอ่ืนๆต่อองค์กร ได้แก่ 

• ภัยจากธรรมชาติ 
• ภัยที่มนุษย์สร้างขึ้น 
• ภัยจากสาธารณูปโภค และบริการสาธารณสุขหยุดชะงัก 
• ภัยจากระบบสารสนเทศถูกคุกคาม/หยุดชะงัก 
• ภัยจากอุปกรณ์หรือระบบไม่ทำงาน 

 ดังนั้น การจัดทำแผน BCP จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถ รับมือกับเหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิดและทำให้กระบวนการที่สำคัญต่างๆ สามารถดำเนินการได้ตามปกติตามบริบทที่สามารถ บริหาร 
จัดการได้ รวมทั้งสามารถลดระดับความรุนแรง ของผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อโรงพยาบาล  
 
การประเมินความเสี่ยงและผลกระทบทางธุรกิจ 
 การประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อองค์กรจะทำให้สามารถจัดเตรียมทรัพยากรให้มีความพร้อม 
ในการดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อเกิดสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ โดยจะพิจารณา จาก
ผลกระทบใน 5 ด้านดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก หมายถึง สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ
ที่เกิดขึ้นนั้น ทำให้สถานปฏิบัติงานหลักได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้งานได้ ส่งผลให้ไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ชั่วคราวหรือถาวร ซึ่งรวมทั้งในกรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าถึงสถานที่
ให้บริการของหน่วยงาน 

2. ผลกระทบด้านเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ หมายถึง สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ
ที่เกิดขึ้นนั้น ทำให้โรงพยาบาลไม่สามารถเข้าถึง หรือเข้าใช้งานเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ
หรือไม่สามารถจัดหา/จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญได้ 

3. ผลกระทบด้านระบบงานเทคโนโลยี/ข้อมูลสารสนเทศ หมายถึง สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์
ฉุกเฉินต่างๆที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลกระทบต่อระบบงานเทคโนโลยี/ข้อมูลสารสนเทศ หรือไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ในการใช้งานตามปกติได้ 

4. ผลกระทบด้านบุคลากรหลัก หมายถึง สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆที่เกิดข้ึนนั้น ส่งผล
กระทบต่อบุคลากรหลักทำให้ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ตามปกติ 

5. ผลกระทบด้านคู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ต่างๆที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลกระทบต่อคู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำให้ไม่สามารถติดต่อ 
หรือ ให้บริการหรือส่งงาน/ของหรืออุปกรณ์ต่างๆได้ 
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 สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนหรือส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลกันทรลักษ์ มี
ดังนี้ 
 

สภาวะวิกฤตหรือ 
เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ 

ผลกระทบ 
อาคาร/
สถานที่

ปฏิบัติงาน
หลัก 

เครื่องมือ/
วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

ระบบงาน
เทคโนโลยี/

ข้อมูล
สารสนเทศ 

บุคลากร
หลัก 

คู่ค้า/ผู้
ให้บริการ/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

เหต ุการณ์โรคระบาด/
โรคติดต่อที่รุนแรง 

 √  √ √ 

เหตุการณ์อัคคีภัย √ √ √ √ √ 
เหตุการณ์อุทกภัย √ √ √ √ √ 

เหตุการณภ์ัยสงคราม √ √ √ √ √ 
เหตุการณ์อุบัติภัย √ √ √ √ √ 

  
 ในการประเมินความเสี่ยงนั้นต้องมีการกำหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาระดับโอกาสที่จะเกิดความ
เสี่ยงและหลักเกณฑ์การพิจารณาระดับของผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อนำไปสู่การประเมินความเสี่ยงโดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1.หลักเกณฑ์ในการพิจารณาระดับของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง ร้อยละของโอกาสที่จะเกิดขึ้น 
1 น้อยมาก น้อยกว่าร้อยละ 20 
2 น้อย ร้อยละ 20-39 
3 ปานกลาง ร้อยละ 40-59 
4 สูง ร้อยละ 60-79 
5 สูงมาก มากกว่าร้อยละ 79 
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 2.หลักเกณฑ์ในการพิจารณาระดับของผลกระทบ 
 

ผลกระทบ 
หลักเกณฑ์การพิจารณาระดับของผลกระทบ 

ไม่สาระ ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 
ความเกี่ยวข้องกับ 
สภาวะวิกฤตหรือ

เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ 
เช่น กรณีการดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 

- สามารถ WFH ได้ ไม่เก่ียวข้อง
โดยตรงแต่ต้องให้
การสนับสนุนหาก
ได้รับการร้องขอ 

ไม่เก่ียวข้อง
โดยตรงแต่ต้องให้

การสนับสนุน 

เกี่ยวข้องโดยตรง
ต่อสภาวะวิกฤต
หรือเหตุการณ์ 

ฉุกเฉินต่างๆ เช่น 
กรณีการดูแล

ผู้ป่วย COVID-19 
คุณภาพการบริการทาง
การแพทย์ภารกิจปกติ 
เมื่อเกิดสภาวะวิกฤต 
หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ต่างๆ(Non-Covid-19) 

สามารถรอได้ ได้รับบริการล่าช้า
ไม่มีผลต่อ
พยากรณ์โรคและ
คุณภาพชีวิต เช่น 
โรคเรื่อรังท่ีอาการ
คงท่ี 

ได้รับการดูแล 
ล่าช้าส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต เช่น
การเปลี่ยนข้อเข่า 

ปวดฟัน 

ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน เปลี่ยน
พยากรณ์โรคเกิด
ภาวะทุพพลภาพ 

เช่น มะเร็ง
ลุกลาม 

ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน อาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต/   
ทุพพลภาพถาวร 

ความเสียหายต่อ
องค์กรเป็นจำนวนเงิน/

งบประมาณ 

- ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 

ขีดความสามารถในการ
ให้บริการ 

ลดลง 
น้อยกว่าร้อยละ 

5 

ลดลง 
ร้อยละ 5-10 

ลดลง 
ร้อยละ 10-25 

ลดลง 
ร้อยละ 25-50 

ลดลงมากกว่า 
ร้อยละ 50 

ความปลอดภัยของ
บุคลากรทางการแพทย์ 

(2P Safety) 

- - มีความเสี่ยง มีบุคลากรที่เข้า
ข่ายต้องกักตัว 

มีบุคลากรติดเชื้อ 
COVID-19 

ชื่อเสียง ภาพลักษณ์ 
และความมั่นใจต่อ

สถานพยาบาล 

ต่อว่าด้วยวาจา หนังสือร้องเรียน
ภายใน 

การลง Social 
media มีการแชร์

จำนวนมาก 

การร้องเรียน 
ระดับโรงพยาบาล 
การลง Social 
media การ
ประท้วง 

มีการฟ้องร้อง
เกี่ยวข้องกับ
สื่อมวลชน การ
ร้องเรียนกับ
หน่วยงาน
ภายนอก 
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 ปัญหาอุปสรรคและสิ่งที่ดำเนินการได้ดีของหน่วยงานต่อสถานการณ์โควิด-19 
 

การดำเนินการ ปัญหาอุปสรรค สิ่งท่ีดำเนินการได้ดี การแก้ปัญหาที่ผ่านมา 
1.ด้านการให้บริการ/
รักษาพยาบาล 

-ความแออัด IPD 
-ความแออัด OPD 
-การเข้าถึงระบบส่งต่อ 

-ผู้ป่วยปกติ 
-ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
-มีการจัดคลินิกARI
รองรับ 
-มี Ward แยกโรค 
รองรับ 

-มีการใช้ Fast track 
-ใช้ CPG 
-งดเยี่ยม 
-รับยาทางไปรษณีย์ 
จ่ายยาถึงบ้านโดย อสม. 
-Telemedicine/Tablet 
ให้หน่วยงาน 

2.ด้านการสำรองวัสดุ
การแพทย์ เวชภัณฑ์ยา
และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 

-อุปกรณ์ไม่เพียงพอ
(PPE) 
-การจัดซื้อจัดจ้าง 

-ระบบคลังที่ดี 
-มีการควบคุมการใช้
ทรัพยากร 

-ควบคุมการใช้ด้วยเภสัช
กับIC 
-จัดแนวทางการเบิกจ่าย 
PPE 
-ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ 

3.การบริหารทรัพยากร
และการเตรียมกำลังพล 

-หมุนเวียนกำลังคน
เนื่องจาก FTE ต่ำทำให้
เกิดความกลัว 

-ใช้อาสาสมัครและ
อัตรากำลังหมุนเวียนทั้ง
OPD,IPD,ปฐมภูมิ,รพ.
สต. 

ให้ KM สร้างแรงจูงใจ 

4.ด้านการอำนวยการ
และการบริหาร 

-สถานที่คับแคบ 
-ขาดประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย EID 

-ผู้บริหารสนับสนุน 
-การร่วมมือทุกภาคส่วน 

-มีการจัดตั้งกรรมการEOC 
-จัดZoning ARI,PUI 
-ปรับปรุงตึกแยกโรค 

5.เทคโนโลยี -ระบบเครือข่ายไม่
เสถียร 

-มีโปรแกรมเมอร์พัฒนา
โปรแกรมทำรายงาน
ข้อมูลได้ 

-จัดซื้ออุปกรณ์เครือข่าย 
-พัฒนาระบบSmart-Q 
- Telemedicine 
-ประชุม/ตรวจออนไลน์ 
Zoom 

6.ด้านงบประมาณและ
การเงิน 

-สถานการณ์เงินติด
ระดับ1-2 

-ผู้บริหารสนับสนุน 
-การร่วมมือทุกภาคส่วน 

-ควบคุมการเบิกจ่าย 
-หารายได้เพ่ิม 

7.ด้านวิชาการและการ
ศึกษาวิจัย 

-งดประชุม 
 

-จัดประชุมวิชาการ
ทางไกล 
 

-ติดต้ังโปรแกรม Zoom 
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จัดหมวดหมู่ของปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงดังต่อไปนี้ 
 1.ด้านการให้บริการ/รักษาพยาบาล 
 2.ด้านการสำรองวัสดุการแพทย์ เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
 3.การบริหารทรัพยากรและการเตรียมกำลังพล 
 4.ด้านการอำนวยการและการบริหาร 
 5.เทคโนโลยี 
 6.ด้านงบประมาณและการเงิน 
 7.ด้านวิชาการและการศึกษาวิจัย 
Risk Matrix ของหมวดหมู่แต่ละด้านโดยพิจารณาจากโอกาสในการเกิด (ความน่าจะเป็น/Likelihood) และ
ความรุนแรงของผลการทบหากไม่มีการเตรียมการที่ดี (Consequences)  
 

 ความรุนแรงของผลกระทบ 
โอกาสเกิด  1 2 3 4 5 

5 5: 10: 15: 20: (2) 25: (1) 
4 4: 8: 12: (6) 16: (3) 20: 
3 3: 6: 9: (4) 12: 15: 
2 2: 4: (5,7) 6: 8: 10: 
1 1: 2: 3: 4: 5: 

 
1.ด้านการให้บริการ/รักษาพยาบาล 
2.ด้านการสำรองวัสดุการแพทย์ยาและเวชภัณฑ์ 
3.การบริหารทรัพยากรและการเตรียมกำลังพล 
4.ด้านการอำนวยการและการบริหาร 
5.เทคโนโลยี 
6.ด้านงบประมาณและการเงิน 
7.ด้านวิชาการและการศึกษาวิจัย 
 
ทีมงานบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan Team) 
 เพื่อให้แผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลกันทรลักษ์ สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงต้องมีทีมงานในการบริหารความต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง 
และทีมงาน โดยทุกคนมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหาร ติดตามผลการดำเนินการ และกู้คืนสภาวะวิกฤต 
หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่เกิดขึ้น และให้สามารถกลับคืนสู่ สภาวะปกติได้โดยเร็ว ตามบทบาทหน้าที่ที่
กำหนดไว้ของทีมงาน และในกรณีที่บุคลากรหลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้บุคลากรสำรองรับผิดชอบทำ 
หน้าที่ในบทบาทของบุคลากรหลัก ดังนี้  
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บุคลากรหลัก 
บทบาท 

บุคลากรสำรอง 
ชื่อ เบอร์โทรศัพท์ ชื่อ เบอร์โทรศัพท์ 

นพ.ลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี  ผอ.แผน BCP นพ.ประกาศิต  งามแสง  
นพ.ประกาศิต  งามแสง  ผู้ประสานงานคณะบริหาร ความ

ต่อเนื่องด้านวิชาการ และการแพทย์ 
พญ.พรทิพย์  แก้วสง่า  

นางบุญน้อม ไกรยา 
 

0849068496 
 

ผู้ประสานงานคณะบริหาร ความ
ต่อเนื่องด้านการพยาบาล 

นางปัชชุดา สุดแสง 
นางสาวทัศนีย์ แก้วแสง 

0810703341 
0817909539 

นายอนิรุทร์  สัมฤทธิ์  ผู้ประสานงานคณะบริหาร ความ
ต่อเนื่องด้านอำนวยการ 

นางจิราพร วิสัยกล้า  

ทพ.มาลี  จงธนาธร  ผู้ประสานงานคณะบริหาร ความ
ต่อเนื่องด้านสนับสนุนระบบสุขภาพ 

น.ส.พิสมัย  พละศักดิ์  

พญ.พรทิพย์  แก้วสง่า  ผู้ประสานงานคณะบริหาร ความ
ต่อเนื่องด้านปฐมภูมิ 

นางทิฐินันท์  บุญเต็ม  

นางสาวขวัญชนก คันธชาติ 
 

0879462277 ผู้ประสานงานคณะบริหาร ความ
ต่อเนื่องด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

นางปิยพัฒน์ หนองเทา  

ทพ.มาลี  จงธนาธร  หัวหน้าทีมบริหารความต่อเนื่องด้าน
แผนงาน 

น.ส.พิสมัย  พละศักดิ์  

นางบุญน้อม ไกรยา 
 

0849068496 
 

หัวหน้าทีมบริหารความต่อเนื่องด้าน
ผู้ป่วยนอก 

นางสาวทัศนีย์ แก้วแสง 0817909539 
 

นางกนิษฐา คำแสน 0883776746 หัวหน้าทีมบริหารความต่อเนื่องด้าน
ผู้ป่วยใน 

นางปิยนาถ  ดอกไม้  

นางสาวโชษิตา ศรีหาภาค 0943852239 หัวหน้าทีมบริหารความต่อเนื่องด้าน
ห้องผ่าตัด 

นายณัฐพงศ์ จงราช 0834626281 

นายนพดล เบ้าทอง 0879667172 หัวหน้าทีมบริหารความต่อเนื่องด้าน
วิสัญญี 

นางสาวณัฐพร แซ่โค้ว 0954619563 
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Incident Commander Tree 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC)
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

 
 
 
 

นพ.ลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์และรองผู้บัญชาการ
เหตุการณ์(Incidence Commander) 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์
และวิชาการ (STAG) 

นพ.ประกาศิต  งามแสง 

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 

พญ.พรทิพย์  แก้วสว่าง 
-v’ 

กลุ่มภารกจิปฏิบัติการ
(Operation) 

นางบุญน้อม ไกรยา 
 

กลุ่มภารกิจด้านสื่อสารความ
เสี่ยงและความปลอดภัย(Risk 
Communication and 
Safety) 

ทพ.มาลี  จงธนาธร 

กลุ่มภารกิจสำรองเวชภัณฑ์และส่งกำลัง
บำรุง(Stockpiling and Logistics) 

น.ส.ประภา  พิทักษา 

กลุ่มภารกิจการเงินและ
งบประมาณ(Finance Section) 

นายอนิรุทร ์ สัมฤทธิ์ 

กลุ่มภารกิจด้านกำลังคน 
(Human Resources :HR) 

นางบุญน้อม ไกรยา 
 

กลุ่มกฎหมาย (Law) 
นายอนิรุทร ์ สัมฤทธิ์ 
 

กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 
(Liaison) 

นางทิฐินันท์  บุญเต็ม 
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1.ผลการประเมินผลกระทบด้านความเกี่ยวข้อง COVID-19 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

งานบริการ เช่น LAB ห้องฟัน 
งานควบคุมโรค สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานแพทย์แผนไทย สูงมาก มาก สูงมาก 
งานกายภาพบำบัด  OPD สูงมาก มาก สูงมาก 
งานรังสีวิทยา สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
OPD สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
ER สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
LR สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานบริการเภสัชกรรม ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
ผู้ป่วยใน (IPD) 
Pp สูงมาก มาก มาก 
VIP สูงมาก มาก มาก 
MED WOMEN สูงมาก มาก มาก 
MED MAN สูงมาก มาก มาก 
MED MIX สูงมาก มาก มาก 
SURGERY สูงมาก มาก มาก 
ORTHO สูงมาก มาก มาก 
PEDIATRIC สูงมาก มาก มาก 
หทัยรักษ์ สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
Cohort  สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
หอทารกป่วย(SNB) สูงมาก มาก มาก 
หอทารกแรกเกิดวิกฤต(NICU) สูงมาก มาก มาก 
งานกายภาพบำบัด IPD สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานสนับสนุน   
งาน IC ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานจ่ายกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานซ่อมบำรุง ปานกลาง ต่ำ ปานกลาง 
งานบริการยานพาหนะ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานซักฟอก ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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กระบวนการหลัก 
ระดับ
ผลกระทบ 

โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 

งานสนับสนุน  (ต่อ) 
งานรักษาความปลอดภัย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานจัดการสวน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบ่อบำบัดน้ำเสีย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบริหาร 
งานบริหารทั่วไป ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานทรัพยากรบุคคล ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานการเงิน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบัญชี ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานพัสดุ ต่ำ ต่ำ ต่ำ 

 
2.ผลการประเมินผลกระทบด้านความเกี่ยวข้อง NON COVID-19 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

งานบริการ 
งานควบคุมโรค สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานแพทย์แผนไทย ปานกลาง ปานกลาง สูง 
งานกายภาพบำบัด  OPD ปานกลาง ปานกลาง สูง 
งานรังสีวิทยา สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
OPD ปานกลาง ปานกลาง สูง 
ER ปานกลาง ปานกลาง สูง 
LR ปานกลาง ปานกลาง สูง 
ผู้ป่วยใน (IPD) 
Pp ปานกลาง ปานกลาง สูง 
VIP ปานกลาง ปานกลาง สูง 
MED WOMEN ปานกลาง ปานกลาง สูง 
MED MAN ปานกลาง ปานกลาง สูง 
MED MIX ปานกลาง ปานกลาง สูง 
SURGERY ปานกลาง ปานกลาง สูง 
ORTHO ปานกลาง ปานกลาง สูง 
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กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

ผู้ป่วยใน (IPD) (ต่อ) 
PEDIATRIC ปานกลาง ปานกลาง สูง 
หทัยรักษ์ ปานกลาง ปานกลาง สูง 
Cohort  ปานกลาง ปานกลาง สูง 
หอทารกป่วย(SNB) ปานกลาง ปานกลาง สูง 
หอทารกแรกเกิดวิกฤต(NICU) ปานกลาง ปานกลาง สูง 
งานกายภาพบำบัด IPD สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานสนับสนุน 
งาน IC  ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานจ่ายกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานซ่อมบำรุง ปานกลาง ต่ำ ปานกลาง 
งานบริการยานพาหนะ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานซักฟอก ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานรักษาความปลอดภัย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานจัดการสวน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบ่อบำบัดน้ำเสีย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบริหาร 
งานบริหารทั่วไป ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานทรัพยากรบุคคล ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานการเงิน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบัญชี ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานพัสดุ ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
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3.ผลการประเมินผลกระทบความเสียหายต่อองค์กรเป็นจำนวนเงิน/งบประมาณ 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

รายรับ 
รายรับจากการบริการปกติ  ปานกลาง ปานกลาง สูง 
รายจ่าย 
ประกันโควิด   สูง สูงมาก สูงมาก 
ค่าเสี่ยงภัย   สูง สูงมาก สูงมาก 
ต้นทุนการรักษาพยาบาล  สูง สูงมาก สูงมาก 
การจัดซื้ออุปกรณ์จำเป็น   สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
รายจ่ายในการจัดซื้อยา สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งบประมาณ 
งบประมาณปกติ   สูงมาก สูง สูงมาก 
การสนับสนุนจากภายนอก ปานกลาง สูง สูง 
งบประมาณในการจัดซื้อยา สูงมาก สูงมาก สูงมาก 

 
4.ผลการประเมินผลกระทบขีดความสามารถให้บริการ 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

งานบริการ 
งานควบคุมโรค ปานกลาง สูงมาก สูงมาก 
งานแพทย์แผนไทย สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานกายภาพบำบัด สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานรังสีวิทยา สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
OPD สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
ER สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
LR สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานบริการเภสัชกรรม สูง สูง สูง 
ผู้ป่วยใน (IPD) 
Pp ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
VIP ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
MED WOMEN ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

ผู้ป่วยใน (IPD) (ต่อ) 
MED MAN ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
MED MIX ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
SURGERY ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
ORTHO ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
PEDIATRIC ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
หทัยรักษ์ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
Cohort  ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
หอทารกป่วย(SNB) ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
หอทารกแรกเกิดวิกฤต(NICU) ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานกายภาพบำบัด IPD สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานสนับสนุน 
งาน IC ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานจ่ายกลาง ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานซ่อมบำรุง ปานกลาง ต่ำ ปานกลาง 
งานบริการยานพาหนะ มาก ปานกลาง มาก 
งานซักฟอก มาก ปานกลาง มาก 
งานรักษาความปลอดภัย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานจัดการสวน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบ่อบำบัดน้ำเสีย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบริหาร 
งานบริหารทั่วไป ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานทรัพยากรบุคคล ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานการเงิน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบัญชี ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานพัสดุ ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
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5.ผลการประเมินผลกระทบความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

งานบริการ 
งานควบคุมโรค สูงมาก สูงมาก สูงมาก 

งานแพทย์แผนไทย สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานกายภาพบำบัด สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานรังสีวิทยา สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
OPD สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
ER สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
LR สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานบริการเภสัชกรรม สูงมาก น้อย ปานกลาง 
ผู้ป่วยใน (IPD) 
Pp ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
VIP ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
MED WOMEN ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
MED MAN ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
MED MIX ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
SURGERY ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
ORTHO ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
PEDIATRIC ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
หทัยรักษ์ ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
Cohort  ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
หอทารกป่วย(SNB) ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
หอทารกแรกเกิดวิกฤต(NICU) ต่ำ ปานกลาง ปานกลาง 
งานกายภาพบำบัด สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานสนับสนุน 
งาน IC ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานจ่ายกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
งานคลังยาและเวชภัณฑ์ สูงมาก น้อย น้อย 
งานซ่อมบำรุง ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบริการยานพาหนะ มาก ปานกลาง มาก 
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กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

งานสนับสนุน (ต่อ) 
งานซักฟอก มาก ปานกลาง มาก 
งานรักษาความปลอดภัย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานจัดการสวน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบ่อบำบัดน้ำเสีย ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบริหาร 
งานบริหารทั่วไป ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานทรัพยากรบุคคล ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานการเงิน ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานบัญชี ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
งานพัสดุ ต่ำ ต่ำ ต่ำ 

 
6.ผลการประเมินผลกระทบชื่อเสียง ภาพลักษณ์และความม่ันใจต่อสถานพยาบาล(การสื่อสาร 

และการประชาสัมพันธ์ต่อลูกค้าภายในและลูกค้าภายนอก 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

งานบริการ สูง สูง สูง 
งานบริหาร สูง สูง สูง 
งานพัฒนาระบบสุขภาพ สูง สูง สูง 

 
7.ผลการประเมินผลกระทบต่องานวิชาการ 

กระบวนการหลัก 
ระดับ

ผลกระทบ 
โอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง 

บุคลากร   สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
งานวิจัย   ต่ำ ต่ำ ต่ำ 
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ภารกิจCOVID-19 related 
ตารางท่ี 1 ความต้องการทรัพยากรที่ใช้ในการดำเนินงานและการ 
 

กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

งานควบคุมโรค 1.อาคารตึกแยกโรค 
ชั้น 1 
พ้ืนที่บริเวณหน้า
อาคาร 
2.ตู้ swab 2ตู้  
สำหรับเก็บตัวอย่าง
ส่ง Lab Covid 19 
3.กรณีเกิดกา
ระบาด เปิดตรวจ 
08.00-16.00 น. 

1.โต๊ะทำงาน โต๊ะจัดวาง
อุปกรณ์ 
2.ไมโครโฟนและลำโพงใช้
สื่อสารกับผู้ป่วย 
3.โทรศัพท์สำหรับติดต่อ
ภายในโรงพยาบาล 
4.ชุด PPE 
5.ถังมูลฝอยติดเชื้อมีฝาปิด 
6.ถังมูลฝอยทั่วไปมีฝาปิด 

1.ระบบ wifi ที่
เสถียร เพ่ือความ
สะดวก รวดเร็ว 
2.โทรศัพท์เคลื่อน 
ที ่
3.คอมพิวเตอร์ 
4.โต๊ะทำงาน โต๊ะ
จัดวางอุปกรณ์ 

1.จัดทีม
อัตรากำลัง
หมุนเวียน 
แพทย์ 1 คน  
นวก.
สาธารณสุข 
6 คน 

1.เจ้าหน้าที่งาน
ควบคุมโรค 
2.พยาบาล 
3.เจ้าหน้าที่ห้อง Lab 
4.พนักงานเปล 
5.พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 
6.พนักงานขับรถ 

งานควบคุมโรค -ซักฟอก 
-ซัพพลาย 
-พัสดุ 

1.ต้องการสถานที่
และเจ้าหน้าที่ในการ
จัดบริการแบบ one 
stop service เพ่ือให้
ระบบบริการคล่องตัว      
2.ต้องการระบบ wifi 
ที่เสถียร เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน 
3.ต้องการสถานที่
สำหรับให้ผู้รับบริการ
รอคอยเมื่อยังไม่ถึงคิว
ตรวจ          
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

งานแพทย์แผน
ไทย 

อาคาร 7 คลินิก
แพทย์แผนไทย 

1.ฉากก้ันพลาสติกสำหรับ
ซักประวัติ 
2.ชุดพลาสติกกันเปื้อน 
ขณะทำหัตถการ 
3.face shied 
4.เทอร์โมมิเตอร์อินฟาเรด 

 จัดเตรียม
อัตรากำลัง
สำหรับ
ตรวจ และ
การเรียก
อัตรากำลัง
ช่วยเสริม 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย 

กลุ่มงาน
การแพทย์แผน
ไทย 

-พัสดุ 
-คลังยา 
-พัสดุ
การแพทย์ 

-มีวัสดุอุปกรณ์ใช้
ต่อเนื่อง 
-มีเวชภัณฑ์ยา
สมุนไพรใช้ต่อเนื่อง 

กายภาพบำบัด  อาคาร4 ชั้น10 1.ฉากก้ันพลาสติกสำหรับ
ซักประวัติ 
2.ชุดพลาสติกกันเปื้อน 
ขณะทำหัตถการ 
3.ถุงมือขณะทำหัตถการ 
4.face shied 
5.เทอร์โมมิเตอร์อินฟาเรด 
6.maskและ N95 
7. เจลแอลกอฮอล์ 
 
 

 จัดเตรียม
อัตรากำลัง
สำหรับ
ตรวจ และ
การเรียก
อัตรากำลัง
ช่วยเสริม 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
กายภาพบำบัด  

เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งาน
กายภาพบำบัด 

-พัสดุ 
-คลังยา 
-พัสดุ
การแพทย์ 

-มีวัสดุอุปกรณ์ใช้
ต่อเนื่อง 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

งานรังสีวิทยา 1 ชั้น 2 อาคาร
ผู้ป่วยนอกชั้นสอง
ตึกผู้ป่วยนอก อุบัติ
เหตูฉุกเฉิน 
2. ARI  คลินิก 
3.หอผู้ป่วย Covid 
-19 

1.เครื่องมือสำหรับเอกซเรย์ 
-เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
- เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
-เครื่องรับสัญญาณภาพ
เอกซเรย์เป็นระบบดิจิตอล ( 
DR ) พร้อมโน๊ตบุ๊ค 
2.อุปกรณ์และวัสดุในการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
- Face shield . 
- N95 
- เจลล้างมือ  

1.ระบบ wifi/ 
Lan 
2. โทรศัพท์ 
3. Printer Share 

1จัดอบรม
ทักษะการ
ให้บริการ
และการ
ป้องกันการ
ติดเชื้อให้แก่
บุคลากร
กลุ่มงานรังสี
วิทยา เพ่ือ
เตรียมความ
พร้อมในการ
ให้บริการ 
2.จัด
อัตรากำลัง
ภายใน
หน่วยงาน 
 
 

1.รังสีแพทย์ 
2.นักรังสีการแพทย์ 
3.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 
4.พนักงานบริการ 

กลุ่มงานรังสี
วิทยา 

-พัสดุ 
-พัสดุ
การแพทย์ 

1.ต้องการ
ประสานงานถูกต้อง 
เพ่ือให้ระบบบริการได้
รวดเร็วและถูกต้อง      
2.ต้องการระบบ wifi 
ที่เสถียร เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการ
เชื่อมต่อระบบ Him 
Pro และระบบ PACS 
3.ต้องการสถานที่
สำหรับให้ผู้รับบริการ
รอคอยกรณีออก
ให้บริการนอก
โรงพยาบาล 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

งานรังสีวิทยา
(ต่อ) 

 - ชุดสำหรับปูองกัน (PPE) 
- หมวดคลุม  
- Surgical mas 
- น้ำยาฆ่าเชื้อเช็ดทำความ
สะอาดฆ่าเชื้อ 
 

 และ 
อัตรากำลัง
เสริมในกรณี
มี
ผู้รับบริการ
จาก ARI  
คลินิก 
และหอ
ผู้ป่วย 
Covid -19 

   4.ไมโครโฟนและ
ลำโพงใช้สื่อสารกับ
ผู้ป่วย 
 

งาน IC ชั้น 2 กลุ่มการ
พยาบาล 
 

1.แนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจ่ายเชื้อ
และความรู้เกี่ยวกับ COVID-
19ให้กับบุคลากร 
2.สอนและฝึกอบรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง(PPE) 
3.ทดสอบประเมินความรู้
ความเข้าใจของบุคลากร 

1.ระบบ wifi ที่
เสถียร เพ่ือความ
สะดวก รวดเร็ว 
2.
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
3.คอมพิวเตอร์ 

จัดทีม 
ICWN 
หมุนเวียน 

1.บุคลากรที่
ให้บริการทางการ
แพทย์/ทางการ
พยาบาลทุกคน 
2.บุคลากรที่
ปฏิบัติงานสนับสนุน
ทุกคน 

งานIC 1.กรรมการIC 
2.
กรรมการบริหา
รโรงพยาบาล 
3.
กรรมการบริหา
รกลุ่มการ
พยาบาล 

1.ต้องการทีม
ปฏิบัติงานเพิ่ม 
2.ต้องการระบบ
สนับสนุน วัสดุ 
อุปกรณ์ที่รวดเร็วและ
มีคุณภาพ เพียงพอ 
พร้อมใช้ 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

งาน IC (ต่อ)  เกี่ยวกับมาตรการองค์กร
เพ่ือป้องกันโรค COVID-19 
4.ประสานเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานกับหน่วยงาน
ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด
เพ่ือการช่วยเหลือสนับสนุน 
หน่วยงานในสังกัด และ
เครือข่าย 
5.สำรวจความพร้อมวัสดุ
อุปกรณ์ PPE พร้อมใช้ 

    4.พัสดุและคลัง
วัสดุการแพทย์ 

 

ER อาคาร 1 ชั้น 2 
ห้องแยกโรค 

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ ระบบ telemed
ในห้องNegative 

1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 
3.พยาบาล 
2คน 
 

1.บริษัท 
Mantanence
เครื่องมือช่วยชีวิต 
2.ช่างอุปกรณ์
การแพทย์ 
3.ช่างไฟฟ้า 
4.พนักงานทำความ
สะอาด 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

สิทธิบัตรห้อง
บัตร 
IC, IPD, Lab, 
X ray,ห้องยา
การเงิน 
งาน 
จ่ายกลาง
ซักฟอก 

-ต้องการจัดหาพ้ืนที่
สำหรับนั่งรอตรวจ
ของผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจด้าน
นอกห้องฉุกเฉิน 
-ที่พักคอยญาติ 

 
 
 



23 
 
 

กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

ER (ต่อ)    4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 1 คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

5.รปภ. 
6. ผู้ป่วยและญาติ 

 พัสดุ  

OPD อาคาร 1 ชั้น 1 ARI 1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 1.ระบบ wifi ที่
เสถียร เพ่ือความ
สะดวก รวดเร็ว 
2.โทรศัพท์เคลื่อน 
ที ่
3.คอมพิวเตอร์ 
4.โต๊ะทำงาน โต๊ะ
จัดวางอุปกรณ์ 

1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 
3.พยาบาล 
2 คน  

1. IT 
2. ห้องยา 
3. เวชระเบียน 
4. การเงิน 
5. Lab 
6. พนักงานทำความ
สะอาด 
7. ผู้รับบริการ 

รองผอ.ด้าน
การแพทย์, 
หัวหน้ากลุ่มงาน
ผู้ป่วย นอก, 
แพทย์ทุกแผนก 

หัวหน้างาน
ผู้ป่วยนอก , 
OPD, lab, 
เภสัช กรรม, 
เวชระเบียน, 
การเงิน, 
บริหาร, 
ควบคุมโรค 

1.สถานที่สำหรับให้ 
ผู้รับบริการรอคอย 
เมื่อ ยังไม่ถึงคิวตรวจ 
ส่งยาทางไปรษณีย์ 
2.รับยาที่ร้ายยา 
3.บริการเจาะเลือด 
ล่วงหน้า 
4.บริการจ่ายเงิน 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

OPD (ต่อ)    4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 1 คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

   ค่าบริการแบบโอน
เงิน 
5.การนัดตรวจพิเศษ 
ต่างๆ มีระบบจอง 
 

LR อาคาร 1 ชั้น 4 
ห้องแยกโรค  

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 
2.NIBP  
3.ปรอท Digital 
4.Stethoscope 
5.Alcohol hand rub 
6.ถุงขยะแดง 
7.ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

1.คอมพิวเตอร์
และระบบ 
HIMPRO 
2.ระบบ WIFI 
3.ระบบ Lan 
4.ระบบไฟฟ้า 
5.ระบบท่อ
ลำเลียงออกซิเจน  

1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 
3.พยาบาล 
2คน  

1.ผู้คลอดและญาติ 
2. เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน 
3.เจ้าหน้าที่ห้อง
ชันสูตร 
4.ช่างไฟฟ้า ระบบ
แอร์ ระบบไฟฟ้า 
 

แพทย์ 
หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้
คลอด 

1.เวชระเบียน 
2.ชันสูตร 
3.งาน IC 
4.พนักงาน
รักษาความ
ปลอดภัย 
5.Supply 
 

ระบบเทคโนโลยี
รวดเร็ว เสถียรภาพสูง 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

LR (ต่อ)    4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 1คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

5.เจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัด ประสานงาน
กรณีผ่าตัดคลอด 
6.พยาบาลตึกแยก
โรค 
7.พยาบาลตึกดูแล
ทารกแรกเกิด 
8.พยาบาล IC 
9.พยาบาลดูแลหลัง
คลอด 
10.โรงพยาบาล
เครือข่ายโซน 3 

   

ICU COVID 19 อาคาร 2 ชั้น 1 
ICU แยกโรค 

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 
2.NIBP  
3.ปรอท Digital 
4.Stethoscope 
5.Alcohol hand rub 
6.ถุงขยะแดง  

1.คอมพิวเตอร์
และระบบ 
HIMPRO 
2.ระบบ WIFI 
3.ระบบ Lan 
4.ระบบไฟฟ้า  

1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 
 

1.แพทย์  
2.แพทย์เฉพาะทาง  
3.พยาบาล  
4.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้   

 
-หัวหน้ากลุ่ม
งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 
 

-Lab 
-X-Ray 
-IC 
-IT 
-เภสัชกรรม 
-ซักฟอก 

1.มีห้องแยกโรคในหอ
ผู้ป่วย 
2.ต้องการระบบ WIFI
ที่เสถียร เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

ICU COVID 19 
(ต่อ) 

 7.ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ 5.ระบบท่อ
ลำเลียงออกซิเจน 

3.พยาบาล 
3 คน 
4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 2 คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

5.พนักงานทำความ
สะอาด  
6.พนักงานเปล  
7.ผู้ป่วย/ญาติ 

 -จ่ายกลาง 
-พัสดุ 
-โภชนศาสตร ์

 

COHORT อาคาร 2 ชั้น 2, 3 
,4 ,5  

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่  1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน  

1.แพทย์  
2.แพทย์เฉพาะทาง  
3.พยาบาล  
4.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้  
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

COHORT (ต่อ)    3.พยาบาล 
2 คน 
4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 1คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

5.พนักงานทำความ
สะอาด  
6.พนักงานเปล  
7.ผู้ป่วย/ญาติ 

   

อายุรกรรมหญิง 
อายุรกรรมชาย 
ศัลยกรรม-
อุบัติเหตุ 
อายุรกรรมรวม 
ศัลยกรรม 

อาคาร 4 ชั้น 4 
อาคาร 4 ชั้น 5 
อาคาร 4 ชั้น 6 
อาคาร 4 ชั้น 7 
อาคาร 4 ชั้น 8 
อาคาร 4 ชั้น 9 

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 
2.ฉากกั้น 3 พับ 
3.ม่านแก้วพลาสติกใส 
4.NIBP , HFNC 
5.ปรอท Digital 
6.Stethoscope 

1.คอมพิวเตอร์
และระบบ 
HIMPRO 
2.ระบบ WIFI 
3.ระบบ Lan 
4.ระบบไฟฟ้า 

1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 

1.แพทย์  
2.แพทย์เฉพาะทาง  
3.พยาบาล  
4.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 

-รอง
ผู้อำนวยการ
ฝ่ายการ
พยาบาล  

-Lab 
-X-Ray 
-IC 
-IT 
-เภสัชกรรม 
-ซักฟอก 

1.มีห้องแยกโรคในหอ
ผู้ป่วย 
2.ต้องการระบบ WIFI
ที่เสถียร เพ่ือความ 
สะดวกรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่
ปฏิบัติงาน 

เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/
ข้อมูล 

บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

กระดูก 
กุมารเวชกรรม 
(ต่อ)  

- จำนวนเตียง 30 
เตียง 
-แบ่งพ้ืนที่เป็น 3 
โซน คือ 
1) Nurse station 
2) โซนผู้ป่วยปกติ 
25 เตียง 
3) โซนแยกโรคโค
วิด 5 เตียง  
-ไม่มีห้องแยกโรค 
ใช้ล็อคสามัญที่ 3 
รับผู้ป่วยโควิด-19 

7.Alcohol hand rub 
8.ถุงขยะแดง 
9.ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

5.ระบบท่อ
ลำเลียง 
ออกซิเจน 

3.พยาบาล 
3 คน 
4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 2 คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

5.พนักงานทำความ
สะอาด  
6.พนักงานเปล  
7.ผู้ป่วย/ญาติ 

-หัวหน้ากลุ่ม
งานผู้ป่วยใน 
-หัวหน้างาน 
พยาบาลผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมหญิง 
, อายุรกรรม
ชาย 

-จ่ายกลาง 
-พัสดุ 
-โภชนศาสตร ์

 

หทัยรักษ์ อาคาร 6 ชั้น 1 
- จำนวนเตียง 25 
เตียง 
-แบ่งพ้ืนที่เป็น 5 
โซน คือ 
1) Nurse station 

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 
2.NIBP , HFNC 
3.ปรอท Digital 
4.Stethoscope 
5.Alcohol hand rub 
6. Oxygen tank 1 ถัง 

1.คอมพิวเตอร์
และระบHIMPRO 
2.ระบบ WIFI 
3.ระบบ Lan 
4.ระบบไฟฟ้า 

1.แพทย์ 1 
คน 
2.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 

1.แพทย์  
2.แพทย์เฉพาะทาง  
3.พยาบาล  
4.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้   

-รอง
ผู้อำนวยการ
ฝ่ายการ
พยาบาล 
-หัวหน้ากลุ่ม
งานผู้ป่วยใน 

-Lab 
-X-Ray 
-IC 
-IT 
-เภสัชกรรม 
-ซักฟอก  

1.ต้องการระบบ wifi
ที่เสถียร เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน 
2.มีระบบไฟฟ้าสำรอง
ที่มีประสิทธิภาพ 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

หทัยรักษ ์(ต่อ) 2) โซนผู้ป่วยจิต
เวช/พิษสุรา 12 
เตียง 
3)โซนวัณโรค 6 
เตียง 
4)โซนผู้ป่วย
ราชทัณฑ์ 2 เตียง  
5)โซนโควิด 
ประกอบด้วย ห้อง
แยกโรค 2 ห้อง , 
Negative 
Pressure Room 1 
ห้อง รวม 5 เตียง 

7.ถุงขยะแดง 
8.ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
 

5.ระบบท่ลำเลียง 
ออกซิเจน 
6.ระบบกล้อง
วงจรปิด 
 

3.พยาบาล 
3 คน 
4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 2 คน 
5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
6.พนักงาน
เปล 1 คน 
(ต่อเวร) 

5.พนักงานทำความ
สะอาด  
6.พนักงานเปล  
7.ผู้ป่วย/ญาติ 

-หัวหน้างาน 
พยาบาลผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วย
หทัยรักษ์ 

-จ่ายกลาง 
-พัสดุ 
-โภชนศาสตร ์

 

หอทารกป่วย
(SNB) 

อาคาร 1 ชั้น 3 
จำนวน 16 เตียง 
1. ผู้ป่วยทั่วไป 8 
เตียง 
2. โซนแยก 2 เตียง 

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 
2.NIBP , HFNC 
3.ปรอท Digital 
4.Stethoscope 
5.Alcohol hand rub 

1.คอมพิวเตอร์
และระบบ 
Himpro 
2.ระบบ WIFI 
3.ระบบ Lan 

1.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 
2.พยาบาล 
2 คน 

1.แพทย์  
2.แพทย์เฉพาะทาง  
3.พยาบาล  
4.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 

-รองผู้อำนวย 
กาฝ่ายการ
พยาบาล 
-หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

-Lab 
-X-Ray 
-IC 
-IT 
-เภสัชกรรม 

1มีห้องแยกสำหรับ
ทารก 
2.มีระบบสำรองไฟที่
มีประสิทธิภาพ 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

หอทารกป่วย
(SNB) (ต่อ) 

 6.ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ 4.ระบบไฟฟ้า 
5.ระบบท่อ
ลำเลียง 
ออกซิเจน 
6.ระบบท่อ
ลำเลียงอากาศ
(Air) 

3.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 1 คน
4.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 

5.พนักงานทำความ
สะอาด  
6.ผู้ป่วย/ญาติ 

 -ซักฟอก 
-จ่ายกลาง 
-พัสดุ 
-โภชนศาสตร ์

3.มีระบบ เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ที่เสถียร 

หอทารกแรก
เกิดวิกฤต
(NICU) 

อาคาร 1 ชั้น 3 
จำนวน 5 เตียง 
แบ่งพ้ืนที่ 2 โซน 
คือ 
3. ผู้ป่วยทั่วไป 5 
เตียง 
4. โซนแยก 2 เตียง 

1.PPEสำหรับเจ้าหน้าที่ 
2.NIBP , HFNC 
3.ปรอท Digital 
4.Stethoscope 
5.Alcohol hand rub 
6.ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

1.คอมพิวเตอร์
และระบบ 
HIMPRO 
2.ระบบ WIFI 
3.ระบบ Lan 
4.ระบบไฟฟ้า 
5.ระบบท่อ
ลำเลียง 
ออกซิเจน 
 

1.แพทย์
เฉพาะทาง 
1 คน 
2.แพทย์ 1 
คน 
3.พยาบาล 
1 คน 
4.พนักงาน
ช่วยเหลือ
คนไข้ 1 คน 
 

1.แพทย์  
2.แพทย์เฉพาะทาง  
3.พยาบาล  
4.พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้  
5.พนักงานทำความ
สะอาด  
6..ผู้ป่วย/ญาติ 

-รองผู้อำนวย 
การฝ่ายการ
พยาบาล 
-หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

-Lab 
-X-Ray 
-IC 
-IT 
-เภสัชกรรม 
-ซักฟอก 
-จ่ายกลาง 
-พัสดุ 
-โภชนศาสตร ์

1มีห้องแยกสำหรับ
ทารก  
2.มีระบบสำรองไฟที่
มีประสิทธิภาพ 
3.มีระบบ เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ที่เสถียร 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

หอทารกแรก
เกิดวิกฤต
(NICU)  
(ต่อ) 

  6.ระบบท่อ
ลำเลียงอากาศ
(Air) 
 

5.พนักงาน
ทำความ
สะอาด 1 
คน 
 

    

การสนับสนุน
และการสำรอง
เวชภัณฑ์ยา 

อาคารสนับสนุนชั้น
4 

1. อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
2. ตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ 
3. เครื่องบันทึกอุณหภูมิ 
4. โทรศัพท์สื่อสาร 

1. สัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 
2. โปรแกรม 
INVS 

1.เภสัชกร 1 
คน 
2.จพ.เภสัช
กรรม 1 คน 
3.นวก.พัสดุ 
1 คน 
4.คนงาน 3 
คน 

1.บริษัทยา  
2.โรงพยาบาลศรีสะ
เกษ 
3.โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดศรีสะเกษ 
4. สสจ.ศรีสะเกษ 
5. โรงพยาบาลอื่นๆ 
6. รพ.สต./สอ. 

กลุ่มงานเภสัช
กรรม 

1.งานจัดซื้อ
และงานคลัง
เวชภัณฑ์ยา 
2.งาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
3.งาน
ยานพาหนะ 

1.ข้อมูลความต้องการ
ที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
2. สัญญาณ internet 
ที่เสถียร 
3.ยานพาหนะและ
อุปกรณ์การขนส่ง
เวชภัณฑ์ได้มาตรฐาน 

การบริการ
เภสัชกรรม 
(จัด/จ่ายยา) 

ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก /ห้องจ่ายยา 
NCD /ห้องจ่ายยา 
IPD 

1. คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ 
2. เครื่องพิมพ์ฉลากยาและ
อุปกรณ์ 

1. โปรแกรม 
H.I.M.Pro 
2. โปรแกรม 
PharMS 
 

1.เภสัชกร 
18 คน 
2.จพ.เภสัช
กรรม 13 
คน 

-แพทย์ 
-พยาบาล 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
-ผู้ป่วย/ญาติ 

กลุ่มงานเภสัช
กรรม 

คลังยา 
คลังวัสดุ
การแพทย์ 
งานเทคโนโลยี
และสารสนเทศ 

1. ยาและเวชภัณฑ์ที่
จำเป็นมีพร้อมใช้ 
2. ระบบโปรแกรม
การให้บริการและ
สัญญาณอินเตอร์เน็ต 
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กระบวนการ การกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 
อาคาร/สถานที่

ปฏิบัติงาน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี/

ข้อมูล 
บุคลากร คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

ความต้องการด้านผู้
ให้บริการ 

การบริการ
เภสัชกรรม 
(จัด/จ่ายยา) 
(ต่อ) 

  3. ข้อมูลการรับ-
จ่ายยาต้านไวรัส
โควิด-19 ของ
กลุ่มงานเภสัช
กรรม 

3. คนงาน 4 
คน 

   ใช้การได้ ไม่เกิด
ปัญหา 
3. แพทย์สั่งจ่ายยาได้
อย่างเหมาะสม 
4. การประสานงานที่
ดีระหว่างผู้ที่เก่ียวข้อง 

การบริการ
เภสัชกรรม
ทางไกล (ทาง
ไปรษณีย์ และ 
Telepharmac
y) 

ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก/ห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

1. คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ 
2. เครื่องมือสื่อสารที่ใช้กับ
ระบบtelepharmacy 

1. สัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 
2. ระบบ 
telepharmacy 

1. เภสัชกร 
10 คน 
2. จพ.เภสัช
กรรม 8คน 
3. คนงาน 1 
คน 

แพทย์ 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
บริษัทขนส่ง 
ผู้ป่วย/ญาติ 

กลุ่มงานเภสัช
กรรม 

1. คลังยา 
2. คลังวัสดุ
การแพทย์ 
3. งานธุรการ 
4. กลุ่มงาน
บริหาร 
5. งาน
ยานพาหนะ 

1. ยาและเวชภัณฑ์
เพียงพอสำหรับการ
ให้บริการ 
2.ระบบ 
telepharmacy มี
ความเสถียร 
3.การติดตอ่ประสาน 
งานกับบริษัทขนส่ง 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
เป็นไปอย่างราบรื่น 
4. จัดส่งยาได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว 
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แผนปฏิบัติการปกป้องบุคลากรทางการแพทย์จาก COVID-19 
ก่อนเกิดเหตุ 
1.ประเมินตนเอง : จัดทำแบบประเมินตนเองเรื่อง COVID-19 ตาม Check list ที่กำหนดให้ 
2.ทบทวนแผนงานทั้งระบบ และปรับปรุงแก้ไข : ทบทวนแผนตามผลที่ได้จากการประเมินตนเอง 

โดยต้องทบทวนว่ามีแผนหรือไม่ในเรื่องงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ การเบิกใช้ ความเพียงพอ การดูแล
บุคลากรเมื่อมีการเจ็บป่วย ระบบเฝ้าระวังบุคลากร ความเสี่ยงต่อธุรกิจ ตามสั่งการ 

3.ประเมินสถานการณ์ภายนอก ภายใน : มีการประเมินตลอดเวลาของสถานการณ์ภายนอก คือการ
เจ็บป่วยโลกสถานการณ์ด้านการแพทย์ในประเทศต่างๆ การปฏิบัติของประเทศต่างๆ และสถานการณ์
ภายในประเทศ การปฏิบัติของโรงพยาบาลต่างๆในประเทศ สถานการณ์ PPE สถานการณ์ยารักษาโรค 

4.จัดเตรียมสถานที่และ PPE : เดินสำรวจสถานที่ตั้งแต่จุดเข้า จนจุดออก ด่านต่างๆและสำรวจ
จำนวน PPE 

5.ทบทวนเหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีผลต่อ HCW จากคลื่นแรก COVID-19 : ทบทวนความพอเพียงของ
กำลังคน ความพอเพียงของ PPE ความสมบูรณ์ของมาตรการเฝ้าระวังและป้องกัน HCW ความสมบูรณ์ของ
มาตรการสอบสวนโรค การกักตัว และการจัดการเก่ียวกับ HCW ที่สัมผัสโรค 

6.จัดทำ Worst case scenario และ Best case scenario สำหรับ HCW เมื่อเกิน wave ต่อไป : 
จัดทำแผนสำหรับ Worst case scenario และ Best case scenario และนำมาประเมิน 

 
ระหว่างเกิดเหตุ 
1.การประกาศแผน : ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เป็นผู้ประกาศการดำเนินงานตามแผน การปกป้อง

บุคลากร ทางการแพทย์ และให้มีผู้รับผิดชอบรับทราบ และกระจายการ activate แผนไปยังหัวหน้ากลุ่มงาน
และ หัวหน้าฝ่าย จนถึงผู้ปฏิบัติงานตามลำดับชั้น 

2.การตรวจสอบสรรพกำลัง : ให้แต่ละกลุ่มงาน ฝ่าย ส่งจำนวนแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่
แต่ละแห่ง และหัวหน้า cohort ward และ คลินิก ARI สำรวจกำลังคน ร่วมกับรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ 
และรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล  

3.การตรวจสอบแผน ว่ามีการดำเนินการตามที่ตกลงกันหรือไม่ : ปรับปรุงแก้ไข ให้หัวหน้ากลุ่มงาน
และหัวหน้าฝ่ายในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้ง cohort ward และ คลินิก AR! สำรวจการดำเนินงานตามแผนงาน
ว่ามีปัญหาอุปสรรคอะไรหรือไม่ 

4.การ Walkthrough พ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบ สถานการณ์ ผู้ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงาน : ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาล ทุกด้าน และหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม หัวหน้ากลุ่มศูนย์
การแพทย์ฯ อาชีวเวชศาสตร์ฯ หัวหน้าช่าง เดินสำรวจทั้งโรงพยาบาลเพ่ือตรวจสอบ โครงสร้าง การดำเนินการ 
และ กำลังคน การใช้ PPE อย่างเหมาะสม โดยยึดแผนปกป้องบุคลากรเป็นหลัก 

5.ตรวจสอบระบบรายงาน ความผิดปกติ และระบบการแก้ไข (การรายงานเกี่ยวกับ PPE,  
การใช้อย่าง เหมาะสม, การไม่ปฏิบัติตาม standard precaution ) : ให้มีการรายงานการดำเนินการ ความ
ผิดปกติท่ีพบ และการแก้ไข ไปยังคณะกรรมการปกป้องบุคลากรในสถานการณ์โควิด มีระบบสอบสวนโรคที่
ชัดเจน และ นำไปใช้ให้มีการประโยชน์ มีการแจ้งจำนวนของเจ้าหน้าที่ที่สัมผัส PUI หรือผู้ป่วย หรือท่ีถูก 
Quarantine หรือ Isolation เป็นรายวันเพื่อให้ทราบทรัพยากรบุคคลที่ขาดแคลน 
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6.เฝ้าระวังการเจ็บป่วยของเจ้าหน้าที่ : มีการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยของเจ้าหน้าที่ โดยมีนิยามผู้ป่วย 
PUI หรือ ผู้ป่วยที่เป็นโรค ชัดเจน มีนิยามผู้ป่วย PUI หรือผู้ที่เป็นโรคชัดเจน มีนิยามความเสี่ยงของการสัมผัส 
ผู้ป่วย PUI หรือ ผู้ป่วยที่เป็นโรค โดย HCW มีข้ันตอนการ จัดการเจ้าหน้าที่ 

7.มีระบบการดูแลเจ้าหน้าที่เมื่อเจ็บป่วย โดยถือว่า HCW first : จัดทำระบu clinic online 
สำหรับตอบข้อ ข้องใจ และแนะนำ หรือให้การรักษาเบื้องต้นแก่ HCW ที่ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจ โดยไม่
จำเป็นที่จะต้องมา Clinic ARI ด้วยตนเอง เพ่ือลดความเสี่ยง 

8.Guideline เมื่อมีการสัมผัสผู้ป่วยเกิดข้ึน มีทีมสอบสวนโรค : มีแนวทางปฏิบัติตนของเจ้าหน้าที่ 
เมื่อสงสัยหรือมีการสัมผัส PUI หรือ ผู้ป่วย มีการสอบสวนโรคหรือการสัมผัสโดยใช้แนวทาง Root cause 
analysis 

9.ประเมิน HCW เพ่ือกลับเข้าทำงาน : มีแนวทางการกลับเข้าทำงานของ HCW หลังจากสัมผัสหรือ
เป็น COVID-19 

 
              หลังเกิดเหตุ 

1.มีการประกาศจบแผน : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชุมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ปกป้องบุคลากรในภาวะ COVID-19 และประกาศปิดแผนเมื่อเหตุการณ์สงบลงและมีการประกาศให้บุคลากร
ทุกระดับทราบ 

 2.กระบวนการกลับคืนสู่ธุรกิจโรงพยาบาลตามปกติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการ   
บริหารโรงพยาบาลพิจารณากระบวนการทำงานเดิม และการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเป็น new normal ด้านการ 
ปกป้องบุคลากร 

3.การตรวจสอบการปฏิบัติงานที่ผ่านมา Lesson Learned : กำหนดกรอบการประเมินผลงานใน
ด้านการ ปกป้องบุคลากร และหาข้อดี ข้อเสีย ในช่วงการระบาด 

4. การจัดเตรียม ปรับปรุง แผน สถานที่ : ปรับปรุง แผนใหม่ จัดทำแผน ปรับปรุงสถานที่ 
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กลยุทธ์ความต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy) 
ทรัพยากร กลยุทธ์ความต่อเนื่อง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

สถานที่ปฏิบัติงาน -กำหนดให้ใช้พื้นที่สำรองภายในโรงพยาบาลและ
ภายนอกโรงพยาบาล 

-โดยมีการสำรวจความเหมาะสมของสถานที่การเตรียมความพร้อม
ของสถานที่โดยประสานกับสหวิชาชีพในการปรับปรุงซ่อมแซมแก้ไข
เพ่ือให้สามารถใช้งานได้ 
-กรณีมีความต้องการใช้สถานที่ที่มีพ้ืนที่กว้างขวางมาก กำหมดให้ใช้
พ้ืนที่สำรองที่โรงพยาบาลสนามค่ายสิงห์ดำและโรงพยาบาลสนามวัง
ชมพูรีสอร์ท โดยประสานกับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
การปรับสถานที่พ้ืนที่ให้เหมาะสมกับการให้บริการที่สถานที่สำรอง
จะรองรับได้ซึ่งจะต้องมีการติดตามความเคลื่อนไหวของสถานการณ์
อย่างใกล้ชิดเพ่ือเตรียมพร้อมพ้ืนที่ให้บริการได้ทันท่วงที่อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

นางบุญน้อม ไกรยา 
นางปัชชุดา สุดแสง 
นางสาวทัศนีย์ แก้วแสง 
 
 
 

อุปกรณ์การแพทย์และ
เวชภัณฑ์ 

-สำรวจวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญและพร้อมใช้ทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต 

-สำรวจวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญและพร้อมใช้ในปัจจุบัน 
-พยากรณ์ ความต้องการใช้ในอนาคต แบ่งเป็น ระยะสั้นระยะ 
ยาว เพ่ือทราบจำนวนความต้องการอย่างพอเพียงต่อเนื่อง 
-ประสานแหล่งผลิตและจัดจำหน่ายที่มีอยู่เดิมและรายใหม่เพ่ือเป็น
ทางเลือกในการสนับสนุนทรัพยากร พร้อมทำแผนร่วมกัน 
- นิเทศ กำกับ ติดตาม การใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและ 
คุ้มค่า บนมาตรฐานวิชาชีพ ทุกหน่วยงานภายในองค์กร 
 

น.ส.ประภา  พิทักษา 
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ทรัพยากร กลยุทธ์ความต่อเนื่อง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ข้อมูล 

 

-พัฒนาระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ เพ่ือ
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยแบบ new normal 

 

-ให้มีการเตรียมการทำ server สำรองเพ่ือใช้ปฏิบัติงาน เมื่อเกิดส
ภาะวิกฤต  
-จัดหาระบบ Air Card เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลเข้าระบบ อินเตอร์เน็ตให้
สามารถทำงานออนไลน์หรือเปิดระบบ หน้างานได้ ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
 -พัฒนาระบบให้บริการผู้ป่วย จองคิว ขึ้นทะเบียน ลงทะเบียนตรวจ 
ขอรับยาทางไปรษณีย์  ผ่านระบบออนไลน์ จัดให้มีระบบ Tele-
Conference ระหว่างแพทย์ เภสัชกับผู้ป่วย เพื่อลดผู้ป่วยที่จะเข้า
มารับบริการในโรงพยาบาล 
 

ทพ.มาจี  จงธนากร 
 

บุคลากร -ทุกหน่วยงานจัดสรรอัตรา / อัตรากำลังสำรอง                       
- ซ้อมแผนและเรียนรู้/ฟื้นฟูทักษะที่จำเป็นในการ
ปฏิบัติงานสำหรับวิกฤตต่างๆ เช่น การสวมชุด
ป้องกันส่วนบุคลล ช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจการ
ทำ Throat swabและ Nasopharyngeal Swab 
การเข้าปฏิบัติงานในห้องความดันลบ เป็นต้น 

-ทุกหน่วยงานจัดสรรอัตรากำลังให้สามารถเปิดให้บริการในส่วนที่ 
รับผิดชอบได้อย่างต่อเนื่องกับความต้องการที่อาจลดหรือเพ่ิม 
จำนวนผู้รับบริการซึ่งข้ึนกับสถานการณ์วิกฤตนั้นๆ 
-ทุกหน่วยงานจัดสรรอัตรากำลังสำรองกรณีต้องจัดบุคลากร เสริม
สำหรับบริการที่ขยายออกไป ในการรองรับวิกฤตนั้นๆ 
-ซ้อมแผนและเรียนรู้/ฟื้นฟูทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน สำหรับ
วิกฤตต่างๆ เช่น การสวมชุดป้องกันส่วนบุคคล การช่วยแพทย์เก็บ
สิ่งส่งตรวจ การทำ Throat swab และ Nasopharyngeal Swab
การเข้าปฏิบัติงานใน ห้องความดันลบ เป็นต้น 
 

นางบุญน้อม ไกรยา 
นางปัชชุดา สุดแสง 
นางสาวทัศนีย์ แก้วแสง 
นางสาวนุกุลกิจ  ลาพันธ์ 
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ทรัพยากร กลยุทธ์ความต่อเนื่อง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 
คู่ค้า/ผู้ให้บริการที่สำคัญ -สร้างเครือข่ายสถานบริการ เพ่ือการส่งต่อดูแล

รักษาที่ต่อเนื่อง 
-พัฒนาระบบ ระบบไฟฟ้าสำรอง ระบบสำรองน้ำ 
-ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย  
-ทำ MOU กับบริษัทที่เก่ียวข้อง 

-ผู้รับบริการใช้วิจารณญาณในการเข้ารับบริการในสถานบริการใกล้
บ้าน รพ.สต.ใกล้บ้าน 
-สร้างเครือข่ายสถานบริการเฉพาะทางที่รับดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
สำคัญของโรงพยาบาลเพ่ือการส่งต่อดูแลรักษาท่ีต่อเนื่อง  
-ระบบไฟฟ้าสำรองสามารถให้บริการหน่วยงานย่อยที่สำคัญได้ นาน
30 นาทีและขยายเวลาได้ถึง 24 ชั่วโมงหากใช้เครื่องกำเนิด ไฟฟ้า
และน้ำมันเชื้อเพลิง 
-ระบบสำรองน้ำโดยแท็งก์น้ำใต้ดินสามารถใช้ได้ 3 วัน 
-ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย 
-ทำ MOU กับบริษัทที่เก่ียวข้อง 

นายอนิรุทร์  สัมฤทธิ์ 
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ทรัพยากร/ระบบท่ีโรงพยาบาลมีสำหรับรองรับการระบาด C0VID-19 
1.ARI clinic สามารถรับผู้มารับบริการได้ 60-100 รายต่อวัน 
2.PUI สามารถรับได้ไมเ่กิน 20 รายในภาวะปกติ 
3.Cohort ward สามารถรับได้ 24 เตียง 

 
กรณีมีผู้ป่วย admit cohort ward 

1.พยาบาลตึก TB เป็นทีมหลัก ทั้งหมด 12 คน แบ่งออกเป็น 2 ทีม 
2.ทีมดูแลคนไข้ TB เดิม 2:2:2 
3.ทีมดูแลคนไขc้ovid2:2:2 
4.อัตราส่วนพยาบาล 1 คนดูแลคนไข้ 6 คน รับได้ 24 คน  
 

เกณฑ์ Isolation 
-ปฏิบัติงาน 1 เดือน isolate 3 วัน 
 

แนวทางการบริหารอัตรากำลังเพื่อรองรับสถานการณ์ COVID -19 
 

สถานที ่ ประเภทผู้ป่วย จำนวนห้อง/เตียง 

หอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 2 ชั้น 2 PUI / Non PUI 12/24 
หอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 2 ชั้น3 Confirm case 12/24 
หอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 3 ชั้น 4 ชั้น 5 PUI / Non PUI 26/52 
หอผู้ป่วย ICU Confirm case / PUI / Non PUI 

ที่มีภาวะวิกฤต 
8/8 

งานห้องคลอด PUI / Non PUI 1/1 
งานห้องผ่าตัด PUI / Non PUI 1/1 

   
 
แนวทางการจัดอัตรากำลัง 
 

หอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ 

หอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 2 ชั้น 2 ด:ซ:บ /2:2:2 ด:ซ:บ /1:1:1 
หอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 2 ชั้น3 ด:ซ:บ /2:2:2 ด:ซ:บ /1:1:1 
หอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 3 ชั้น 4 ชั้น 5 ด:ซ:บ /2:2:2 ด:ซ:บ /1:1:1 
หอผู้ป่วย ICU ด:ซ:บ /3:3:3 ด:ซ:บ /2:2:2 
งานห้องคลอด ด:ซ:บ /2:2:2 ด:ซ:บ /1:1:1 
งานห้องผ่าตัด ด:ซ:บ /2:2:2 ด:ซ:บ /1:1:1 
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ตัวอย่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลเพื่อขึ้นปฏิบัติงาน COVID PUI 
ตัวอย่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลเพื่อขึ้นปฏิบัติงาน Cohot Ward 

 

 
 

ตัวอย่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลเพื่อขึ้นปฏิบัติงาน ARI 
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Conceptual Framework COVID-19 management 
 

 

 
 

แนวทางการปฏิบัติ PUI clinic โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
แนวทางการรับ-การส่งต่อผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
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แนวทางปฏิบัติ Fast track COVID-19 EMS 
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แนวทางปฏิบัติ COVID-19 ห้องผ่าตัด 
 

แผนผงัข ัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

ของศนูยร์บัแจง้เหตสุ ัง่การ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์

ศนูยร์บัแจง้เหต ุ1669 
ผูป่้วยมอีาการไข ้ไอ เจ็บคอ หายใจล าบาก 

Phone Triageและคดัแยก                                                 
ประวตัเิกณฑส์งสยั ตดิเชือ้  
COVID-19 
 

 

เขา้เกณฑ ์

ประสานทมี EMS ออกรับ 

 
ไมเ่ขา้เกณฑ ์

ปฏบิัตติามแนวทางที่
รพ.ก าหนด ป้องกนั
ตัวเองตามาตรฐาน  
Universal Precaution 
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แนวทางปฏิบัติ COVID-19 ห้องคลอด 
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แนวทางปฏิบัติการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย COVID-19 
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แผนสำรองยา 
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เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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