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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการการถอดบทเรียนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 กรณีโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดเชียงใหม่ได้มีการด าเนินส าเร็จลุล่วงเป็นไปตามเป้าหมายของแผนงานได้ด้วยดี ด้วยการได้รับโอกาสจาก
โครงการการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในการ
มอบหมายและสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อด าเนินแผนการท ากิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยดังกล่าว  

การด าเนินการมีเป้าหมายหลักคือ ถอดบทเรียนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 
กรณีโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ การด าเนินงานจะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายได้หากไม่ได้รับ
ความร่วมมือจากนักวิจัยภายใต้โครงการทุกท่าน ทั้งจากหน่วยงานจากสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และภาคีต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ที่เสียสละเวลา ก าลังกายและก าลังใจ ทุ่มเทในการด าเนินโครงการวิจัย
เพ่ือร่วมกันให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการถอดบทเรียนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 
กรณีโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและสังคมไทยต่อไป โดยหวังว่า
ผลงานวิจัยจะสามารถน าผลงานไปปรับใช้ หรือต่อยอดเพ่ือเตรียมความพร้อมและการรับมือในการเฝ้าระวัง
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ต่อไป 
 

  คณะผู้วิจัย 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้และถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 
7 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลแม่คือ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564  
ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อไป จากการศึกษาข้อมูลเอกสารการด าเนินงาน
ร่วมกับการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการและการให้บริการในโรงพยาบาลสนามทั้ง  
3 แห่ง จ านวน 69 คน ได้ข้อค้นพบที่ส าคัญ ดังนี้ 

 จังหวัดเชียงใหม่มีการเตรียมแผนการรับมือและการเตรียมความพร้อมที่ดีกรณีการจัดตั้งและ  
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม มีการคาดการณ์สถานการณ์ท่ีแม่นย าจนท าให้ในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ที่ผ่านมา จังหวัดเชียงใหม่สามารถเปิดใช้
โรงพยาบาลสนามโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ  
พระชนมพรรษาได้ภายใน 24 ชั่วโมง รองรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทีไ่ม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยไว้พัก
รักษาตัวเพ่ือแบ่งเบาภาระจากโรงพยาบาลได้ทันที ในช่วงการด าเนินการช่วงแรกมีข้อติดขัดด้านทรัพยากรการ
บริหารอยู่บ้าง แต่ด้วยภาวะผู้น าของผู้บริหารทุกระดับ ความร่วมมือร่วมใจกันของผู้ปฏิบัติงาน และภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งภาคการศึกษา ภาคเอกชน ภาคประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ให้รับการ
แก้ไข สามารถด าเนินการเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

 ส าหรับเรือนจ ากลางเชียงใหม่ เนื่องจากบริบทของเรือนจ ามีความแตกต่างจากภายนอกอย่างมากมี
ความแออัดและมีเรื่องของความมั่นคงเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยอย่างมาก ดังนั้นการด าเนินการจัดตั้งและการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนามในภายเรือนจ าจึงมีความแตกต่างกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามอ่ืน ๆ  
อย่างมาก การจัดตั้งและการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ ได้รับความช่วยเหลืออย่าง
ดียิ่งจากหลายฝ่ายทั้งจากกรมราชทัณฑ์ กรมการแพทย์ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานฝ่ายปกครอง 
ภาคเอกชน และประชาชนในพ้ืนที่ นอกจากนี้การบริหารจัดการการระบาดในเรือนจ าก็มีการใช้มาตรการ
ควบคุมโรค Bubble and Seal ซึ่งเป็นมาตราการที่เหมาะสมส าหรับการจัดการการระบาดในพ้ืนที่แออัด  
ซึ่งในส่วนนี้ทางเรือนจ ากลางได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลทางด้านวิชาการและค าปรึกษาด้านวิชาการจากกลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จึงสามารถใช้มาตรการได้ผลดี ควบคุมและ
จัดการการระบาดได้ในระยะเวลาอันสั้น  

 ส าหรับโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ เป็นโรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้นใน
บริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่เป็นเด็กเล็กรวมถึงครูพ่ีเลี้ยง มีจ านวนผู้ติดเชื้อไม่
มาก แม้ว่าการบริหารจัดการจะมีความแตกต่างจากที่อ่ืน ๆ แต่ก็ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข หน่วยงานฝ่ายปกครอง รวมถึงประชาชนในพื้นท่ี ท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ในโรงพยาบาลสนาม
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือนี้ประสบความส าเร็จและสามารถควบคุมการระบาดได้ในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ จนสามารถเปิดให้บริการเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือได้ตามปกติ 

 จากผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามทั้ง 3 แห่งนี้  สามารถสรุปได้ว่า 
การเตรียมความพร้อม การมีภาวะผู้น าของผู้บริหารทุกระดับ ความร่วมร่วมใจของผู้ปฏิบัติงานและทุกฝ่ายที่



 

ฉ 

เกี่ยวข้อง รวมทั้งการมีการท า After action review การด าเนินงานของแต่ละงานเป็นระยะ เป็นปัจจัย
ความส าเร็จที่ให้การด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยถอดบทเรียนในครั้งนี้คือ ในการด าเนินการถอดบทเรียนการบริหาร
จัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 กรณีโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ครั้งนี้ ด าเนินการในช่วงที่
โรงพยาบาลสนามรับดูแลรักษาเฉพาะผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (ผู้ป่วยสี
เขียว) ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2564 ซึ่งในช่วงเดือนท้าย ๆ ของการเปิดด าเนินการโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2564 จะรับดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19  
สีเหลืองและสีส้มด้วย รวมทั้งมีการจัดตั้ง ICU โรงพยาบาลสนามขึ้นด้วย ดังนั้นข้อมูลต่าง ๆ จากการถอด
บทเรียนในครั้งนี้ จะไม่รวมถึงการบริหารจัดการในช่วงที่มีการรองรับผู้ป่วยสีเหลืองและสีส้ม ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกันในแง่ของการบริหารจัดการได้
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาส าคัญ
ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
อีกด้วย ประเทศไทยพบการระบาดของ COVID-19 มาแล้วหลายระลอกด้วยกันและพบมีการระบาดเป็น 
วงกว้างทุกจังหวัดทั่วประเทศ ด้วยสถานการณ์การระบาดพบจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแต่ละระลอก
ของการระบาด ส่งผลให้จ านวนเตียงในโรงพยาบาลไม่เพียงพอที่จะรองรับผู้ป่วย จึงได้มีแนวคิดในการจัดตั้ง 
“โรงพยาบาลสนาม” ขึ้นเพ่ือเป็นสถานที่รักษาพยาบาลและการเตรียมระบบบริการในการแลผู้ป่วยจ านวนมาก 
โดยจะมุ่งเน้นเรื่องของการดูแลและประคับประคองผู้ป่วย COVID-19 ในสภาวการณ์ที่มีการระบาด มีการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยตามหลักมาตรฐาน มีการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไปสู่บุคลากร ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
มีการควบคุมป้องกันโรคให้อยู่ในวงจ ากัด โดยผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม คือผู้ว่า
ราชการจังหวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันและบรรเทา  
สาธารณภัยจังหวัด และอ่ืน ๆ และก าหนดคณะท างานผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน ประกอบด้วยหัวหน้าส่วน
ราชการระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้องรวมถึงภาคเอกชน โดยในการระบาดในหลายระลอกที่ผ่านมานี้ได้มีการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามขึ้นมาทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและในหลายจังหวัดทั่วประเทศ  

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่กว้างใหญ่ เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ ศูนย์กลางการศึกษาของ
ภาคเหนือ มีผู้คนเดินทางเข้าออกพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ต่อวันเป็นจ านวนมาก จึงพบการระบาดของ COVID-19 
ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่มาโดยตลอด การระบาดของ COVID-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 4 ระลอก คือ การระบาด
ระลอกที่ 1 มีการพบผู้ป่วยรายแรกของจังหวัดเชียงใหม่ในเดือน มีนาคม 2563 โดยเป็นการน าเชื้อเข้ามาจาก
การระบาดในสนามมวย กรุงเทพมหานคร ซึ่งการระบาดระลอกที่ 1 นี้มีผู้ป่วยจ านวน 36 ราย ผู้เสียชีวิต  
1 ราย การระบาดระลอก 2 เกิดการระบาดในสถานบันเทิงจากงาน count down ช่วงขึ้นปีใหม่ พบผู้ป่วยราย
แรกวันที่  1 มกราคม 2564 ผู้ป่วยรายนี้เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งการระบาดระลอกนี้มีผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสมในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เพ่ิมมากขึ้นและคงที่ จนต่อมาพบการระบาดระลอก 3 ในช่วงเดือนเมษายน 
2564 พบการระบาดในสถานบันเทิงหลายแห่งในอ าเภอเมืองและงานเลี้ยงฉลองช่วงก่อนเทศกาลสงกรานต์ซึ่ง
สายพันธุ์ที่ระบาดในระลอกที่ 3 นี้ตรวจพบเป็นสายพันธุ์อัลฟา มีการตรวจพบผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจ านวนหลาย
ร้อยรายต่อวัน และมาถึงการระบาดระลอก 4 ที่พบมีการระบาดส่วนใหญ่เป็นการระบาดภายในครอบครัวและ
สถานที่ท างาน ซึ่งการระบาดในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ส่วนใหญ่ตรวจพบเป็นสายพันธุ์เดลต้า 

ในการระบาดระลอก 3 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเดือนเมษายน 2654 นั้น พบมีผู้ป่วยจ านวน
มากมีการตรวจและยืนยันผลการตรวจเป็นบวกต่อวันจ านวนหลายร้อยคน ทางจังหวัดเชียงใหม่จึงได้ตัดสินใจที่
จะเปิดท าการโรงพยาบาลสนามขึ้นตามแผนที่ได้เตรียมการไว้ในช่วงปี 2563 โดยใช้สถานที่ศูนย์ประชุมและ
แสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มี
อาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางที่ไม่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งต่อมามีการตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมข้ึนต่อวันจ านวนเยอะ
ขึ้นมากจึงได้มีการเปิดโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษาและบุคลากร
ของหมาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยแม่โจ้เพ่ิมเติมเพ่ือรองรับผู้ป่วยหญิงจาก
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โรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา นอกจากนี้
จังหวัดเชียงใหม่ยังพบมีการระบาดของ COVID-19 เข้าไปในเรือนจ ากลางเชียงใหม่ และพบมีการศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ ก็ได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นในเรือนจ าและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วย 

จากการจัดตั้งรวมถึงการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งนี้มีความน่าสนใจ ทั้ง ในส่วน
ของโรงพยาบาลสนามที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ทั่วไป และในสถานทีท่ี่มีลักษณะเฉพาะ เช่น 
เรือนจ าและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความเหมาะสมที่จะท าการถอดบทเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการจากผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ปัจจัยความส าเร็จและสิ่งที่ต้องมีการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนในกรณีที่อาจมีการระบาดในพ้ืนที่เกิดขึ้นอีกในอนาคต ทั้งยังสามารถเป็นต้นแบบของการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามแห่งอ่ืน ๆ ทั่วประเทศได้อีกด้วย 

 
1.2 วัตถุประสงค ์

เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 
 
1.3 กรอบประเด็นการถอดบทเรียน 

ประเด็นหลักในการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ มีดังนี ้

1) กระบวนการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
2) การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 
3) ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
4) ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 

 การถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ครั้งนี้ ด าเนินการในโรงพยาบาล
สนามทั้งหมด 3 แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลสนามได้เปิดให้บริการรับผู้ป่วย Covid-19 ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน
ธันวาคม 2565 และผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ เ พ่ือเก็บข้อมูลในช่วงเดือน  สิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 2565 
โดยโรงพยาบาลสนามทั้ง 3 แห่ง มีบริบทแตกต่างกัน ประกอบด้วย 

1. โรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 
ท าการศึกษาข้อมูลการด าเนินการโรงพยาบาลสนามในช่วงการระบาดระลอกที่ 3 ระหว่างเดือนเมษายน – 
กันยายน พ.ศ. 2564 โดยการระบาดในช่วงนั้นโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมฯ รองรับเฉพาะผู้ติดเชื้อ  
COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางที่ไม่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ (ผู้ป่วยสีเขียว) 

2. โรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ ท าการศึกษาข้อมูลการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม
เรือนจ าในช่วงการระบาดในเรือนจ าครั้งแรกเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

3. โรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ ท าการศึกษาข้อมูลการด าเนินการ
โรงพยาบาลสนามในช่วงการระบาดเมื่อเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
 
1.5 ระยะเวลาในการศึกษา 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2564 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้วิจัยมีการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในจังหวัดเชียงใหม่ 
2. โครงสร้างการบริหารจัดการงานป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดเชียงใหม่ 

 
2.1 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในจังหวัด
เชียงใหม่ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ซึ่งมีระดับความ
รุนแรงของการระบาดขยายวงกว้างเพ่ิมมากขึ้น หลังจากที่พบผู้ติดเชื้อรายแรกในประเทศไทยที่เดินทางจาก 
อู่ฮ่ัน ประเทศจีน จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดสาธารณภัยหลายรูปแบบ เนื่องจากเป็น
จังหวัดที่มีพ้ืนที่กว้างใหญ่ เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ ศูนย์กลางการศึกษาของภาคเหนือ มีผู้คนเดินทางเข้าออก
พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ต่อวันเป็นจ านวนมาก จึงพบการระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่มา 
โดยตลอด การระบาดของ COVID-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 4 ระลอก (นายแพทย์กิตติพันธุ์ ฉลอม, ผู้ช่วย
นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) ดังนี้ 

การระบาดระลอก 1 : พบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 8 มีนาคม 2564 โดยพบการระบาดในสถานบันเทิง 
ซึ่งผู้ป่วยรายแรกน าเชื้อมาจากการระบาดในสนามมวย กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 18 มีนาคม 2564 ได้มี
ประกาศค าสั่งปิดสถานบันเทิงเพ่ือควบคุมการระบาด ซึ่งการระบาดระลอกนี้มีผู้ป่วยจ านวน 36 ราย ผู้เสียชีวิต 
1 ราย  

การระบาดระลอก 2 : เกิดการระบาดในสถานบันเทิงจากงาน count down พบผู้ป่วยรายแรกวันที่  
1 มกราคม 2564 ซึ่งผู้ป่วยรายแรกเดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งการระบาดระลอกนี้มีผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสมในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เพ่ิมมากข้ึนและคงที่ 

การระบาดระลอก 3 : ในช่วงเดือนเมษายน 2564 พบการระบาดในสถานบันเทิงหลายแห่งใน  
อ.เมือง และงานเลี้ยงช่วงก่อนเทศกาลสงกรานต์ ซึ่งสายพันธุ์ที่ระบาดเป็นสายพันธุ์อัลฟา (B.1.1.7) จึงได้
ตัดสินใจเปิดโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระ
ชนมพรรษา เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อจ านวนมาก ซึ่งการระบาดระลอกนี้มีผู้ติดเชื้อสะสมสูงสุด 1,500 ราย 
ผู้เสียชีวิต 26 ราย คิดเป็น 0.6% นอกจากนี้ ยังพบการระบาดในเรือนจ ากลางเชียงใหม่ ในช่วงเดือนเมษายน-
พฤษภาคม อัตราป่วย 95% มีผู้เสียชีวิตจ านวน 3 ราย (0.05%) 

การระบาดระลอก 4 : พบการระบาดในครอบครัวและสถานที่ท างาน ซึ่งเป็นผู้ที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ
จากต่างจังหวัด โดยตรวจพบการระบาดในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์เดลต้า  

ในการระบาดระลอก 3 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเดือนเมษายน 2654 นั้น พบมีผู้ป่วยจ านวน
มาก มีการตรวจและยืนยันผลการตรวจเป็นบวกต่อวันจ านวนหลายร้อยคน ทางจงัหวัดเชียงใหม่จึงได้ตัดสินใจ
ที่จะเปิดท าการโรงพยาบาลสนามขึ้นตามแผนที่ได้เตรียมการไว้ในช่วงปี 2563 เริ่มต้นด้วยการปรับโรงพยาบาล
สันก าแพงให้เป็น “โรงพยาบาล COVID-19” อย่างเต็มรูปแบบ สามารถรับผู้ป่วยได้จ านวน 40 เตียง  
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เพ่ือรองรับการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการปานกลางเป็นการชั่วคราว ต่อมาได้เปิดโรงพยาบาลสนาม
ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา  เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางที่ไม่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือช่วยลดความ
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งต่อมาได้เปิดโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยแม่โจ้เพ่ิมเติม เพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยหญิงจากโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมฯ และโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพ่ือรองรับผู้ป่วย
ที่เป็นนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในเวลาต่อมาพบมีการระบาดของ COVID-19 เข้าไปใน
เรือนจ าจากผู้ต้องขังรับใหม่ จึงได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเรือนจ าขึ้น นอกจากนั้นก็ยังมีการระบาดของ 
COVID-19 ในศูนย์เด็กเล็ก ก็ได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามศูนย์เด็กเล็กขึ้นด้วยเช่นกัน ซึ่งช่วงเวลาของการ
เปิด-ปิดโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดการด าเนินการของโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 

สถานที่ วันที่เปิด วันที่ปิด 
โรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ ศูนย์ประชุมและแสดง
สินค้ านานาชาติ เฉลิมพระ เกียรติ  7  รอบพระ
ชนมพรรษา (รอบที่ 1) 

9 เมษายน 2564 9 มิถุนายน 2564 

โรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 

10 เมษายน 2564 10 พฤษภาคม 2564 

โรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
 

13 เมษายน 2564  7 พฤษภาคม 2564 

โรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ ศูนย์ประชุมและแสดง
สินค้ านานาชาติ เฉลิมพระ เกียรติ  7  รอบพระ
ชนมพรรษา (รอบที่ 2) 

8 กรกฎาคม 2564 15 ธันวาคม 2564 

  
2.2 โครงสร้างการบริหารจัดการงานป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดเชียงใหม่ 

งานป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดเชียงใหม่ ในภาวะปกติจะมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะประสานงานกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ และยัง
มีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งประกอบไปด้วยหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง นอกจากนี้ ในภาวะ
ที่มีเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น เกิดการระบาดของโรคร้ายแรง จะมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Incident Command System, ICS)  
เพ่ือเตรียมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 
 

2.2.1 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ 

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของจังหวัดเชียงใหม่ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
มีโครงสร้างการท างานภายใต้ “คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่
เป็นประธาน ซึ่งจะอยู่ในการดูแลของ “คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ” ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธาน โดยมีโครงสร้างดังนี้ 
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รูปที่ 1 โครงสร้างคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ 
แหล่งที่มา: ศูนย์ข้อมลูข่าวสารเฉพาะกิจ จังหวัดเชียงใหม่ (http://www.chiangmai.go.th/covid19/command.html) 

 
ตามมาตรา 20 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจะประกอบด้วย  

1) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ  
2) ปลัดจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด ปศุสัตว์จังหวัดหัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัด ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด และนายกองค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด เป็นกรรมการ 

3) นายกเทศมนตรีจ านวนหนึ่งคน และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหนึ่งคน ซึ่งผู้ว่าราชการ
จังหวัดแต่งตั้ง เป็นกรรมการ 

4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป จ านวนหนึ่งคน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวนสองคน และสาธารณสุขอ าเภอ จ านวนสองคน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัด
แต่งตั้ง เป็นกรรมการ 

5) ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล จ านวนหนึ่งคน ซึ่งผู้ว่า ราชการจังหวัด
แต่งตั้ง เป็นกรรมการ 

ในกรณีที่จังหวัดใดมีโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐอ่ืนนอกจากข้อ 4) ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด 
แต่งตั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐนั้น จ านวนไม่เกินสามคน เป็นกรรมการด้วย ในกรณี
ที่จังหวัดใดมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อซึ่งประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จ านวนแห่งละหนึ่งคน และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบช่อง
ทางเข้าออกประจ าด่าน จ านวนแห่งละหนึ่งคน เป็นกรรมการด้วย ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค จ านวนไม่เกินสองคน เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
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อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

ตามมาตรา 22 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
1) ด าเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  

ที่คณะกรรมการก าหนด   
2) จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือ

โรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
3) รายงานสถานการณ์โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่อาจเป็นโรคระบาดซึ่ งเกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่

จังหวัดต่ออธิบดี 
4) สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัดแล้ว

รายงานต่อคณะกรรมการ 
5) แต่งตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกตามมาตรา 23 ในกรณีที่จังหวัดนั้นมีด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 
6) เรียกให้บุคคลใด ๆ มาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งข้อมูลหรือเอกสารใด ๆ  

ที่จ าเป็นหรือข้อคิดเห็นมาเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา 
7) ด าเนินการอ่ืนใดที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อตามที่คณะกรรมการหรือผู้ว่าราชการจังหวัด

มอบหมาย หรือตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติ 
 

2.2.2 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ในการด าเนินการควบคุมโรคในระดับจังหวัดนั้น จะมีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง ได้แก่ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด ซึ่งงานควบคุมโรคนั้น 
จะเป็นภารกิจหลักของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ดังรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2 โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขด้านการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ 

แหล่งที่มา: ศูนย์ข้อมลูข่าวสารเฉพาะกิจ จังหวัดเชียงใหม่ (http://www.chiangmai.go.th/covid19/command.html) 
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ในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในภาวะปกติ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จะมีผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคซึ่งแบ่งภารกิจชัดเจน 2 ทีม ได้แก่  

1. ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team; SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถใน
การรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ ท าหน้าที่ รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ 
การตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง (Situation Analysis & Risk 
Assessment) การรายงานต่อ (Reporting /notification) สรุปและเขียนรายงาน ซึ่งจะมีผลต่อการตัดสินใจ
ในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC) หรือห้องบัญชาการ
เหตุการณ์เหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team; JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถใน
การเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา 
สถานที่ สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้
จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 
 

2.2.3 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม่ส าหรับกรณีเกิดการระบาดของโรคร้ายแรง 

ในปี พ.ศ. 2557 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) ร่วมประชุมหารือ
ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security; GHSA) 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การป้องกันโรค
ระบาดที่ป้องกันได้ (Prevent) การตรวจจับสัญญาณภัยคุกคามการระบาด (Detect) และการตอบโต้ภัย
คุกคามอย่างรวดเร็ว (Response) ประเทศไทยได้บูรณาการยุทธศาสตร์ดังกล่าวและกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (International Health Regulations 2005; IHR) โดยก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) หรือห้องบัญชาการเหตุการณ์เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่าง และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Incident Command System, ICS) เพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น กรณีการเกิดโรคระบาดร้ายแรงและโรคอุบัติใหม่ อย่างเป็น
เอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยจะมีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและสามารถดึงเข้าหน้าที่ที่
รู้ระบบงานและสามารถท างานได้จากหน่วยงานภายในต่าง ๆ ได้ โดยจะใช้ข้อมูลการประเมินสถานการณ์จาก
ทีม SAT ในการตัดสินใจเปิด EOC  

ในปี 2559 ได้มีหนังสือค าสั่งจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัดรวมถึงจังหวัดเชียงใหม่ เรื่องการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระดับจังหวัด โดยมีค าสั่งให้แต่งตั้งคณะกรรมการระบบ ICS และศูนย์ EOC พร้อมระบุผู้รับผิดชอบในแต่ละ
กลุ่มภารกิจ และให้แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ซึ่งแนวทางการจัดตั้งทีมบัญชาการและบทบาท
หน้าที่สามารถดูรายละเอียดได้จากคู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับ
การจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ ซึ่งจัดท าโดย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซึ่งมีโครงการ
สร้างผังการบริหาร (รูปที่ 3) ดังนี้ 
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รูปที่ 3 โครงการสร้างผังการบริหารฯ 

แหล่งที่มา:  คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณท์างด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภยัพบิตัิ 
(Public Health Emergency Incident Command System: PHEICS) (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) 
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ส าหรับกรณีที่เกิดโรคระบาดร้ายแรงของจังหวัดเชียงใหม่ จะมีโครงสร้างของ ICS (รูปที่ 4) ดังนี้ 

 
รูปที่ 4 โครงสร้างของ ICS ส าหรับกรณีที่เกิดโรคระบาดร้ายแรงของจังหวัดเชียงใหม่ 

แหล่งที่มา:  เอกสารประกอบการบรรยายเรื่องแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 17 มีนาคม 2563 โดยนายแพทย์กิตติพันธ์ุ ฉลอม 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
 การถอดบทเรียนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 กรณีโรงพยาบาลสนามจังหวัด
เชียงใหม่นี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง (Document analysis) ร่วมกับการสัมภาษณ์ (Interview) 
  
3.1 ประชากรและการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนามในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระ
เกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเทศบาลต าบลแม่คือ 

การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

1) มีความเข้าใจในกระบวนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 กรณีโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างด ี

2) ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ 
3) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

โดยสรุปมีจ านวนผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานีร้วม 69 คน ประกอบด้วย 

1. บุคลากรจากโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 
รอบพระชนมพรรษา จ านวน 44 คน ประกอบด้วย 

- ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 1 คน 
- ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
- ทีมแพทย์ผู้บริหารโรงพยาบาลสนาม จ านวน 6 คน 
- ทีมพยาบาล จ านวน 10 คน 
- ทีม ICN จ านวน 5 คน 
- ทีม IT จ านวน 5 คน 
- ทีมเภสัชกร จ านวน 3 คน 
- ทีม Call center จ านวน 6 คน 
- ทีมแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 6 คน 
- ทีม Logistics จ านวน 1 คน 

2. บุคลากรจากโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ จ านวน 9 คน ประกอบด้วย 
- ผู้บริหารเรือนจ า จ านวน 1 คน 
- ทีมพยาบาลเรือนจ า จ านวน 2 คน 
- ทีมพยาบาลโรงพยาบาลแม่แตง จ านวน 6 คน 
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3. บุคลากรจากโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ จ านวน 16 คน 
ประกอบด้วย 

- เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ จ านวน 3 คน 
- หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ จ านวน 7 คน 
- หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 คน 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 

1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview guide) ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแนวค าถามเป็นลักษณะปลายเปิด เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับโครงสร้างและรายละเอียดการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม  ปัญหาและ
อุปสรรคในการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม และข้อเสนอแนะการบริหารจัดการและ
การปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม ดังแสดงในภาคผนวก ข 

2. เครื่องบันทึกเสียง 
 

3.3 การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารและคู่มือต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สนามแต่ละแห่ง 

2. ศึกษาดูการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง พร้อมคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
3. ด าเนินการสัมภาษณ์ โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน ได้แก่ แนวค าถามแบบสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) ในกรณีที่ตัวแทนกลุ่มที่มาให้ข้อมูลได้เพียงคนเดียวจะใช้แนวค าถามแบบเจาะลึก 
(In-depth interview) เพ่ือให้ข้อมูลการด าเนินงาน ทบทวนกระบวนการ ปัญหาและอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงาน ปัจจัยเงื่อนไขและข้อเสนอแนะเพ่ือสะท้อนการด าเนินงานและแนวทางในการพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงาน ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ ทั้งแบบเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคลที่เป็น
ตัวแทนหน่วยงานขึ้นอยู่กับลักษณะงานและความสะดวกของหน่วยงาน โดยมีการด าเนินการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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- วันที่ 24 สิงหาคม 2564 ทีมพยาบาล ทีม ICN และทีม IT 
- วันที่ 25 สิงหาคม 2564 ทีม Call center และทีมเภสัชกร 
- วันที่ 1 กันยายน 2564 ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ด้านสาธารณสุข 
- วันที่ 1 กันยายน 2564 รองนายแพทย์สาธารณสุข หัวหน้าทีม Call center 
- วันที่ 7 กันยายน 2564 ทีมผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เรือนจ ากลางเชียงใหม่ และทีมพยาบาลโรงพยาบาล

แม่แตง 
- วันที่  9 กันยายน 2564 ทีมแพทย์ผู้บริหารโรงพยาบาลสนาม 
- วันที่ 14 กันยายน 2564 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ 
- วันที่ 17 กันยายน 2564 ทีมแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ 
- วันที่ 25 กันยายน 2564 ผู้ว่าราชการจังหวัด 
- วันที่ 27 กันยายน 2564 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสันทราย 
- วันที่ 29 กันยายน 2564 หัวหน้าทีม Logistic 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์รวบรวมให้ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
ที่ต้องการศึกษา 

2. น าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกแยกแยะและจัดหมวดหมู่ เพ่ือถอดบทเรียนการการบริหารจัดการการแพร่
ระบาดของ COVID-19 กรณีโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ และน าข้อมูลมาเชื่อมโยงแต่ละส่วนงานให้เห็น
ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาด้วยการจ าแนกแยกแยะข้อมูลโดยใช้หลักความเป็นเหตุเป็นผล อาศัยการตีความ 
และเชื่อมโยงความเกี่ยวข้องของข้อมูล 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 ผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยรายละเอียด
ของการถอดบทเรียนจากโรงพยาบาลสนาม 3 แห่งดังนี้ 

1. ผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติ
เฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 

2. ผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ 
3. ผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ 
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ผลการถอดบทเรียน 
โรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ 

พระชนมพรรษา 
 
 ผลการถอดบทเรียนโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ
พระชนมพรรษาแบ่งออกได้เป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1 สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่จนน าไปสู่การเปิด
โรงพยาบาลสนาม 

ส่วนที่ 2 ภาพรวมการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเปิดโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 3 บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม  
ส่วนที่ 4 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
ส่วนที่ 6 ข้อคิด ความประทับใจจากผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

 
1. สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่จนน าไปสู่การเปิดโรงพยาบาลสนาม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาส าคัญ
ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
อีกด้วย ประเทศไทยพบการระบาดของ COVID-19 มาแล้วหลายระลอกด้วยกันและพบมีการระบาดเป็นวง
กว้างทุกจังหวัดทั่วประเทศ ด้วยสถานการณ์การระบาดพบจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแต่ละระลอก 
มีจ านวนเตียงไม่เพียงพอที่จะรองรับผู้ป่วย จึงมีแนวคิดในการจัดตั้งสถานที่รักษาพยาบาลและการเตรียมระบบ
บริการในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากเพ่ือรองรับและเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของ COVID-19  
โดยจะมุ่งเน้นเรื่องของการดูแลและประคับประคองผู้ป่วย COVID-19 ในสภาวการณ์ที่มีการระบาด มีการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยตามหลักมาตรฐาน มีการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไปสู่บุคลากร ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
มีการควบคุมป้องกันโรคให้อยู่ในวงจ ากัด โดยผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินการ คือผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้
ที่ได้รับมอบหมายร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด และ
อ่ืน ๆ และก าหนดคณะท างานผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน ประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดที่
เกี่ยวข้องรวมถึงภาคเอกชน โดยในการระบาดในหลายระลอกท่ีผ่านมานี้ได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นมา
ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและในหลายจังหวัดทั่วประเทศ  

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่กว้างใหญ่ เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ ศูนย์กลางการศึกษาของ
ภาคเหนือ มีผู้คนเดินทางเข้าออกพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ต่อวันเป็นจ านวนมาก จึงพบการระบาดของ COVID-19 
ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่มาโดยตลอด การระบาดของ COVID-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 4 ระลอก คือ การระบาด
ระลอกที่ 1 มีการพบผู้ป่วยรายแรกของจังหวัดเชียงใหม่ในเดือน มีนาคม 2563 โดยเป็นการน าเชื้อเข้ามาจาก
การระบาดในสนามมวย กรุงเทพมหานคร ซึ่งการระบาดระลอกที่ 1 นี้มีผู้ป่วยจ านวน 36 ราย ผู้เสียชีวิต  
1 ราย การระบาดระลอก 2 เกดิการระบาดในสถานบันเทิงจากงาน count down ช่วงขึ้นปีใหม่ พบผู้ป่วยราย
แรกวันที่  1 มกราคม 2564 ซึ่งผู้ป่วยรายนี้เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งการระบาดระลอกนี้มีผู้ป่วยติด
เชื้อสะสมในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เพ่ิมมากขึ้นและคงที่ จนต่อมาพบการระบาดระลอก 3 ในช่วงเดือนเมษายน 
2564 พบการระบาดในสถานบันเทิงหลายแห่งในอ าเภอเมืองและงานเลี้ยงฉลองช่วงก่อนเทศกาลสงกรานต์  
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ซึ่งสายพันธุ์ที่ระบาดในระลอกที่ 3 นี้ตรวจพบเป็นสายพันธุ์อัลฟา มีการตรวจพบผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจ านวน
หลายร้อยรายต่อวัน และมาถึงการระบาดระลอก 4 ที่พบมีการระบาดส่วนใหญ่เป็นการระบาดภายใน
ครอบครัวและสถานที่ท างาน ซึ่งการระบาดในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ส่วนใหญ่ตรวจพบเป็นสายพันธุ์
เดลต้า 

ในการระบาดระลอก 3 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเดือนเมษายน 2654 นั้น พบมีผู้ป่วยจ านวน
มากมีการตรวจและยืนยันผลการตรวจเป็นบวกต่อวันจ านวนหลายร้อยคน ทางจังหวัดเชียงใหม่จึงได้ตัดสินใจที่
จะเปิดท าการโรงพยาบาลสนามขึ้นตามแผนที่ได้เตรียมการไว้ในช่วงปี 2563 โดยใช้สถานที่ศูนย์ประชุมและ
แสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มี
อาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางที่ไม่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งต่อมามีการตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมข้ึนต่อวันจ านวนเยอะ
ขึ้นมากจึงได้มีการเปิดโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษาและบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยแม่โจ้ เพ่ิมเติมเพ่ือรองรับผู้ป่วยหญิงจาก
โรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 

ในการเลือกศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษาจังหวัด
เชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ เป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้บริหารระดับสูงของจังหวัด
เชียงใหม่ คณะกรรมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ COVID-19 และภารกิจโรงพยาบาลสนาม โดยมีข้อพิจารณาใน
การเลือกสถานทีด่ังนี้ 

• ด้านความปลอดภัย ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติฯ ไม่ใช่จุดที่มีความเสี่ยงภัยสูง 
เป็นอาคารเป็นพ้ืนปิด สามารถควบคุมระบบอากาศภายในได้และไม่ได้รับผลกระทบจาก
ภาวะฝุ่นควัน pm 2.5 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

• ด้านการคมนาคม ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติฯ อยู่ติดถนนใหญ่ ไม่ไกลตัวอ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ การคมนาคมขนส่งมีความสะดวก พื้นที่ภายในกว้างขวาง มีทางรถเข้าออก
หลายทาง สามารถจัดการจราจรภายในให้เอ้ือต่อการแบ่ง zone รับส่งผู้ป่วยติดเชื้อและ
รักษาหายได้อย่างชัดเจน รวมไปถึงสามารถวางระบบจราจรส าหรับการขนส่งสิ่งของ วัสดุ
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ได้อย่างสะดวก 

• ด้านระยะห่างจากชุมชน บริเวณโดยรอบศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติ ฯ  
ในระยะทาง 1-2 กิโลเมตรไม่มีแหล่งพักอาศัยของชุมชนแวดล้อม จึงไม่มีปัญหาเรื่องแรง
ต่อต้านจากประชาชนในชุมชนต่อการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

• ด้านความสามารถในการรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก อาคารศูนย์ประชุมและแสดงสินค้า
นานาชาติฯ กว้างขวาง มีลักษณะเป็น Hall ส าหรับแสดงสินค้า กั้นแบ่งเป็น Hall ย่อย ๆ ได้ 
จึงท าให้สามารถบริหารจัดการพ้ืนที่แต่ละ Hall ส าหรับรองรับผู้ป่วยได้ และสามารถขยาย 
Hall ได้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถแยก Hall ผู้ป่วยหญิงและ
ผู้ป่วยชายได้ ภายในตัวอาคารยังสามารถจัด zone ส าหรับเจ้าหน้าที่ทั้ง zone ปฏิบัติงาน
และพักโดยไม่ปะปนกับ zone ผู้ป่วย  

• ระบบไฟฟ้าและน้ าประปา ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติฯ มีไฟฟ้าและน้ าประปาใช้
อย่างเพียงพอไม่ต้องมีการวางระบบน้ าไฟขึ้นใหม่ 
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• ระบบสุขาภิบาลและการบ าบัดน้ าเสีย ภายในศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติฯ มีสุขา
ที่สร้างขึ้นอย่างถาวร และสามารถสร้างสุขาชั่วคราวเพ่ิมเติมในบริเวณอาคารได้หากมีความ
จ าเป็น ระบบบ าบัดน้ าเสียมีระบบที่ ได้มาตรฐานไม่มีความเสี่ยงที่จะท าให้เชื้อโรค
แพร่กระจายไปสู่ชุมชน 

• ระบบอากาศ อาคารศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติฯ เป็นระบบปิด ภายในมีระบบ
เครื่องปรับอากาศ สามารถปรับปรุงระบบไหลเวียนอากาศให้มีความเหมาะสมกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจได้ 

 
2. ภาพรวมการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเปิดโรงพยาบาลสนาม 

 COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ มีการติดต่อจากคนสู่คนแพร่กระจายได้ง่ายและไว เมื่อพบ
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อขั้นตอนส าคัญคือต้องมีการรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างรวดเร็ว เพ่ือเป็นการลดการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นในชุมชน  

จังหวัดเชียงใหม่ได้มีการน าข้อมูลเตียง หอผู้ป่วย ศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาลทั่วทั้งจังหวัดมารวม
ไว้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน โดยมีการแบ่งศักยภาพเตียงผู้ป่วยตามความสามารถในการรองรับผู้ป่วยตามอาการ
แบ่งเป็น 3 สี ประกอบด้วย สีเขียวคือผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการน้อยสามารถรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามได้ 
สีเหลืองคือผู้ป่วยมีอาการของโรค จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่มากขึ้นเพ่ือไม่ให้อาการของโรคแย่ลง สีแดงคือ
ผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติ การบริหารจัดการเตียงแบบบูรณาการเตียงทั้งจังหวัด
นี้เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ไปรับการดูแลรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยังท าให้สามารถคาดการณ์สถานการณ์ความสามารถของการรองรับผู้ป่วยของจังหวัด
เชียงใหม่ได้ล่วงหน้าด้วย  

ส าหรับภาพรวมการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เริ่มต้นมีผลตรวจยืนยันการ
ติดเชื้อเป็นบวกจนถึงรักษาหายเตรียมจ าหน่ายกลับบ้าน โดยสามารถสรุปภาพรวมการดูแลรักษาผู้ป่วย 
COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ได้ดังแสดงในรูปที่ 5 
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รูปที่ 5 ขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ 

 
3. บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ 

 บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก 
ประกอบด้วย การบริการหลัก การดูแลควบคมุการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ และระบบสนับสนุน โดยมี
รายละเอียดของการปฏิบัติงาน ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
 

3.1 การบริการหลัก 
ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 

การดูแลรักษาผู้ป่วย  
1.1 การแจ้งผลตรวจ COVID-19 
เป็นบวกให้ผู้ป่วยทราบและการ
ประสานงานรับตัวผู้ป่วยเข้าระบบ
คัดกรอง (Triage) และระบบ
โรงพยาบาลสนาม 

หลักปฏิบัติส าคัญของการแจ้งผลตรวจคือ “รวดเร็วและถูกต้อง” ซึ่ง
จะมีทีมท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละส่วนดังต่อไปนี้ 

• เมื่อได้ผลตรวจยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ทีมสอบสวนโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เชียงใหม่ ออกหมายเลข
ประจ าตัวให้ผู้ป่วย (หมายเลข CM) ให้แก่ผู้ป่วยและ
ประสานงานต่อไปยังทีม call center 

• ทีม call center ซึ่งรับผิดชอบโดยกลุ่มงาน NCDs กลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โทรศัพท์แจ้งให้ผู้ป่วยทราบตาม
หมายเลขโทรศัพท์ที่ผู้ป่วยแจ้งไว้ตอนรับการตรวจ แจ้งข้อ
ปฏิบัติตัวและประสานงานเรื่องการเดินทางมาเข้าระบบคัด
กรองและรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม -- กรณีผู้ป่วยอยู่ใน
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
พ้ืนที่ที่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลสนาม  ถ้าผู้ป่วยสามารถ
เดินทางมาเองได้ ทีม call center จะอธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัวในระหว่างเดินทางเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อไป
ให้ผู้อ่ืน แต่หากผู้ป่วยเดินทางมาเองไม่ได้ ทีม call center 
จะประสานรถไปรับ ในกรณีผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนที่ที่ห่างไกลจุด 
Triage โรงพยาบาลสนาม ทีม call center จะประสานแจ้ง
ให้ผู้ป่วยไปคัดกรองที่จุด Triage ประจ าอ าเภอเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบโดยเร็วที่สุด  

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญคือ  
• ทางทีม call center มีการจัดเวรเพ่ือมาปฏิบัติหน้าที่รับ

โทรศัพท์ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับ COVID-19 และแจ้ง
ผลการตรวจ โดยมีช่วงเวลาการปฏิบัติหน้าที่ 8.00-20.00 น. 
เ พ่ือการแจ้ งผลที่ ร วด เ ร็ ว และการประสานงานที่ มี
ประสิทธิภาพ  

• มีการประสานงานกันดีภายในทีมและระหว่างทีมโดยเฉพาะ
การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลสนามกับโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นจุด Triage และการประสานเรื่องรถรับส่งผู้ป่วย 
ท าให้ภารกิจประสบความส าเร็จ น าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเพ่ือมา
รักษาตัวได้อย่างรวดเร็ว ลดการสัมผัสและการแพร่กระจาย
เชื้อในชุมชน 

1.2 กระบวนการคัดกรอง 
(Triage) 

กระบวนการ Triage เป็นกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 
ตามอาการและอาการแสดงทางคลินิกและผล X-ray (เขียว/เหลือง/
แดง) เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาตามระดับของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้  
โดยจุด Triage ของโรงพยาบาลสนามจะตั้งอยู่หน้า Hall และมีการ
จัดเวรแพทย์จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่มา
ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าทุกวัน นอกจากจุด Triage โรงพยาบาล
สนาม โรงพยาบาลต่าง ๆ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ก็สามารถท า
กระบวนการ Triage ได้ทุกโรงพยาบาล โดยกระบวนการ Triage มี
ขั้นตอนการประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาดังนี้ 

• กรณีประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สีเขียว จะส่งต่อเข้า
รั กษาตั วที่ โ ร งพยาบาลสนาม หากท าการ  Triage ที่
โรงพยาบาลสนามก็ส่งตัวเข้า Hall ได้เลย แต่หากท าการ 
Triage จากที่ อ่ืนก็จะมีการประสานรถรับส่งผู้ป่วย ผ่าน
ระบบการบริหารจัดการรถซึ่งรับผิดชอบโดยงานฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นระบบที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือบริหาร
จัดการรถรับส่งผู้ป่วยในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 
ในจังหวัดเพ่ือมารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม 
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• กรณีประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สีเหลืองหรือสีแดง 

จะมีการประสานกับทีมแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งเป็นผู้
ที่มีข้อมูลจ านวนเตียงผู้ป่วยทั่วทั้งจังหวัดเชียงใหม่ ผ่าน
ระบบการบริหารจัดการเตียงใน Hospital unit EOC เพ่ือ
ตรวจสอบเตียงว่างที่สามารถรับผู้ป่วยสีเหลืองหรือแดงไป
รักษาตัวได้ในขณะนั้น 

• ประสานรถรั บส่ งผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อส่ งผู้ ป่ ว ย ไปรั กษาตั วที่
โรงพยาบาลปลายทาง ผ่านระบบการบริหารจัดการรถรับส่ง
ผู้ป่วย 

ข้อค้นพบส าคัญที่ท าให้ภารกิจการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ ไม่ต้องรอเตียงนาน ท าให้ผลลัพธ์การ
รักษาผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ค่อยข้างดี มีผู้เสียชีวิต
เป็นจ านวนไม่มาก 

• ในระบบบริหารจัดการเตียงทั้งจังหวัดโดยใช้ Line group 
ใน Line group นี้จะมีผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจเรื่องเตียงของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วจังหวัดเชียงใหม่ ท าให้การติดต่อ
ประสานงานมีความรวดเร็ว ตรวจสอบสถานะเตียงว่างได้
รวดเร็วทันที ตัดสินใจจ่ายเตียงให้ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ท า
ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

• ในระบบบริหารจัดการรถรับส่งผู้ป่วย จะมีการขอสนับสนุน
รถรับส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่
รวมถึงรถของมูลนิธิต่าง ๆ ที่มีความพร้อมทางด้านวัสดุ
อุปกรณท์างการแพทย์ มีการตรวจสอบคุณสมบัติรถ และจัด
กลุ่มตามศักยภาพรถ มีการตรวจสอบเส้นทางการเดินทาง 
และจัดท าไว้เป็นฐานข้อมูล เมื่อมีการประสานขอรถเพ่ือ
รับส่งผู้ป่วยจากจุด Triage ไปโรงพยาบาลปลายทางก็
สามารถก าหนดได้ทันทีว่าจะใช้รถคันไหนและเดินทางด้วย
เส้นทางไหนและเรียกใช้รถได้ทันท ี

• มีการประสานงานที่ดี ในทีมเดียวกันและระหว่างทีม 
โดยเฉพาะกรณีที่ ต้องส่ งผู้ป่วยสี เหลืองหรือสีแดง ไป
โ ร งพยาบาลปลายทาง  จ า เป็ นจะต้ องมี การติ ดต่ อ
ประสานงานที่ดีระหว่างทีม Triage ทีมบริหารเตียง และทีม
ประสานรถรับส่ง รวมถึงการประสานกับโรงพยาบาล
ปลายทางเรื่องจุดนัดพบในการส่งผู้ป่วย ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
ของการส่งต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว
และไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนในชุมชน 
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• ทีมแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการ

เตียงผู้ป่วยมีโอกาสเข้าประชุมร่วมกับ EOC จังหวัดทุกวัน มี
โอกาสได้ให้ feedback กับ EOC จังหวัด น าเสนอข้อขัดข้อง
หรือสิ่งที่ต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากจังหวัด และมี
การวางแผนปรับปรุงงานทุกวันโดยเรียนรู้จากปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นทุกวัน จนสามารถปรับปรุงระบบงานให้
ราบรื่นคล่องตัวขึ้นได้ 
 

1.3 การดูแลผู้ป่วยแรกรับ เมื่อผู้ป่วยผ่านจุด Triage เ พ่ือเข้ากระบวนการคัดกรองผู้ป่วย 
COVID-19 ผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์สี เขียวจะถูกส่งตัวเข้ารักษาตัวที่
โรงพยาบาลสนาม โดยทีมพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการรับผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ 

• เตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยรับใหม่/รับเวชระเบียนมาจาก
โรงพยาบาลอื่นกรณีรับผู้ป่วย Step down ตรวจสอบยืนยัน
ตัวตนผู้ป่วยด้วยเลขบัตรประชาชนและเลข CM ลงข้อมูล
ผู้ป่วยในโปรแกรม CMC-19 ติดป้ายข้อมือระบุชื่อและเลข 
CM  

• จากนั้นซักประวัติโรคประจ าตัว ยาประจ าตัวที่ใช้ และ
อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตัวเมื่อพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สนาม ได้แก่ การติดต่อสื่อสารกับทีมผู้รักษา การสังเกต
อาการตนเองขณะรักษาตัว การวัดสัญญาณชีพของตนเอง
และการรายงานประจ าวัน การรับประทานอาหาร การดูแล
รักษาความสะอาดส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

• ให้ผู้ป่วยเข้า Line group โรงพยาบาลสนามซึ่งเป็นช่องทาง
หลักในการติดต่อกับทีมพยาบาลในขณะที่รักษาตัวที่
โรงพยาบาลสนาม และให้ผู้ป่วยแอด Line ของ MCATT 
เพ่ือรับบริการการดูแลด้านจิตใจ 

• ในช่วงแรกของการเปิดโรงพยาบาลสนามผู้ป่วยสามารถ
เลือกเตียงเองได้ ภายหลังพบว่ามีความยากในการดูแลรักษา
ประจ าวันจึงมีการก าหนดหมายเลขเตียงให้ผู้ป่วยและใช้คู่
กั บหมาย เลข  CM ตลอดระยะ เวลาการรั กษ าตั ว ที่
โรงพยาบาลสนาม 

• ทีมพยาบาลปฏิบัติงานร่วมกับทีมเภสัชกรในการจ่ายยา
จ าเป็นพ้ืนฐาน เช่น ยาแก้ปวด แก้ไอ ส าหรับใช้ระหว่าง
รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม โดยจะจัดเตรียมยาให้เพียงพอ
ใช้ตลอด 14 วัน กรณีที่ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวจะมีการพูดคุย
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยาประจ าตัว
ในขณะแรกเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามด้วย 

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญที่ท าให้มีการปรับปรุงงานจน
สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพ 

• การก าหนดหมายเลขเตียงให้ผู้ป่วยและใช้คู่กับหมายเลข 
CM ตลอดระยะเวลาการรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามท าให้
เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการดูแลรักษา ป้องกัน
ความสับสนในการดูแลรักษาผู้ป่วย และจะช่วยให้สามารถ
ให้การพยาบาลได้ถูกต้องและทันเวลาเมื่อมีความจ าเป็น 

• จ านวนผู้ป่วยที่ Admit ต่อวันมีจ านวนไม่แน่นอน บางวันมี
จ านวนมากถึง 200-300 คนต่อวัน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ต้องมีประสบการณ์ มีความพร้อมและมีความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงาน จึงจะสามารถท างานได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  

• การสื่อสารกับผู้ป่วยต้องมีความชัดเจน ตรงประเด็น เข้าใจ
ง่ายมีความส าคัญมาก เพราะผู้ป่วยจะต้องพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลสนามเป็นระยะเวลาถึง 14 วัน 

• การประสานงานที่ดีภายในทีมพยาบาลและระหว่างทีมสห
วิชาชีพท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเกิดประสิทธิภาพ 

• ความรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) และทักษะทาง
คอมพิวเตอร์มีความจ าเป็นมากในการท างานในปัจจุบัน และ
ในโรงพยาบาลสนามได้มีการใช้โปรแกรม CMC-19 ที่เป็น 
Computer- based เ ข้ า ม า ช่ ว ย จั ด ก า ร ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย  
COVID-19 ทั่ ว ทั้ ง จั งหวั ด  เ จ้ าหน้ าที่ ที่ ทั กษะด้ าน  IT  
จะสามารถท างานได้อย่างคล่องแคล่ว ว่องไว 

• การที่มี เจ้าหน้าที่  IT มา Stand by ช่วยเหลือทางด้าน
เทคนิค ท าให้การท างานราบรื่น เนื่องจากในช่วงแรกของ
การเปิดโรงพยาบาลสนาม โปรแกรม CMC-19 ยังไม่เสถียร
มากนัก เจ้าหน้าที่ IT สามารถให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ
ทางด้านเทคนิคได้อย่างดีเยี่ยม 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
• การนับระยะเวลา 14 วัน ในการเข้ ารับการรั กษาที่

โรงพยาบาลสนาม ซึ่งการนับวันแรกยังมีความเข้าใจที่ไม่
ตรงกันคือ ผู้ป่วยบางคนถูกนับวันแรกคือวันที่มีอาการ ผู้ป่วย
บางคนถูกนับวันแรกคือวันที่มาตรวจ Swab test (กรณีนี้
บางคนมีอาการก่อนหน้านั้นหลายวันก่อนมา Swab) การยึด
วันแรกที่ไม่ตรงกันเช่นนี้ จะส่งผลต่อการนับวันกลับบ้านของ
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ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งปัญหาที่มักจะพบจากเหตุการณ์นี้คือ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากกลุ่มก้อนเดียวกัน เป็นเพ่ือน เป็นญาติกัน 
จะมีข้อถกเถียงว่าท าไมได้กลับบ้านไม่พร้อมกัน น่าจะต้องมี
การสื่อสารข้อปฏิบัติการให้ผู้ปฏิบัติงานทุกภาคส่วนเข้าใจ
ตรงกัน เพ่ือยึดหลักการเดียวกันในการปฏิบัติงาน 
 

1.4 การดูแลรักษาผู้ป่วย
ประจ าวัน 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามก าหนดระยะเวลาการรักษาคือ
ผู้ป่วยต้องอยู่ครบระยะเวลาการรักษาคือ 14 วันจึงจะสามารถกลับ
บ้านได้ การปฏิบัติงานของทีมพยาบาลจะมีการแบ่งเวรเป็น เช้า/
บ่าย/ดึก เช่นเดียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในระบบโรงพยาบาลปกติ 
โดยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยดังนี้ 

• พยาบาลจะแบ่งทีมที่เข้าดูแลรักษาผู้ป่วยใน Hall โดยเฉพาะ
เวรละ 3 คน เวรเช้าเข้า Hall 1 รอบ และเวรบ่ายเข้า Hall 
1 รอบ 

• ในการเข้า Hall แต่ละครั้งจะต้องสวมชุด PPE ใส่ PAPR 
อย่างถูกต้องตามหลักการของ Infection control โดยไม่มี
ข้อยกเว้น 

• การเข้า Hall จะเป็นการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และให้การ
พยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ เช่น ผู้ป่วย
เบาหวานที่จะต้องมีการเจาะ DTX ฉีด Insulin หรือท าแผล 
เป็นต้น 

• ส าหรับผู้ป่วยอ่ืน ๆ ผู้ป่วยจะมีหน้าที่วัดสัญญาณชีพเอง วัด 
Oxygen sat เอง และมีหน้าที่รายงานให้พยาบาลเวรเช้า
และเวรบ่ายทราบ โดยรายงานผ่าน Line 

• การแจกอาหารตามมื้อ อาหารว่างและน้ าดื่ม จะมีจุดน า
อาหารไปวางและให้ผู้ป่วยมาหยิบเอง กรณีมีอาหารเยี่ยม
จากญาติก็จะน ามาวางไว้และติดชื่อพร้อมหมายเลข CM ไว้
อย่างชัดเจน 

 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• การก าหนดหมายเลขเตียงและหมายเลข CM ตลอด
ระยะเวลาการรักษาโดยห้ามเปลี่ยนเตียงเองมีความส าคัญ
มาก ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น กลุ่มท่ีมี
โรคประจ าตัว หรือกรณีที่อาการเปลี่ยนแปลงต้องย้ายไป
รักษาที่อ่ืน ท าให้สามารถยืนยันตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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• การสื่อสารระหว่างทีมรักษาและผู้ป่วยใช้ Line เป็นช่องทาง

หลัก กรณีผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยต่างด้าว และผู้ป่วยที่ไม่ถนัด
เทคโนโลยี จะพบความยากล าบากในการติดต่อสื่อสารมาก 
ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ป่วยเตียงข้าง ๆ ดูแลและ
ช่วยเหลือในการรายงานผล 

• การรายงานผลสัญญาณชีพและค่า  Oxygen sat ก็ ใช้
ช่องทาง Line กรณีผู้ป่วยที่ฝากกันรายงาน บางครั้งมีความ
สับสนว่าค่าที่รายงานนั้นเป็นของผู้ป่วยรายใดกันแน่ แต่ได้มี
การแก้ไขปัญหาโดยการสื่อสารท าความเข้าใจ 

• ผู้ป่วยบางรายไม่สนใจที่จะวัดสัญญาณชีพและค่า Oxygen 
sat หรือรายงานค่าที่ไม่ได้วัดจริง ด้วยเหตุผลที่ต่างกันไป 
เช่น รู้สึกว่าตัวเองสบายดี ไม่ชอบรอต่อคิวเครื่องวัด เกียจ
คร้าน ได้มีการแก้ปัญหาด้วยการสื่อสารท าความเข้าใจ 
อธิบายถึงความส าคัญของการวัด ซึ่งผลลัพธ์ก็ขึ้นอยู่กับความ
เข้าใจและเต็มใจของตัวผู้ป่วย 
 

1.5 การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามในมีผู้ป่วยที่ต้องการดูแลเฉพาะ 
เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช หรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย
อาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม โดยการให้
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อปฏิบัติ 

• ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว พยาบาลจะดูแลก าชับเรื่องการ
รับประทานยาประจ าตัว กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องมีการ
เจาะตรวจระดับน้ าตาลและฉีด Insulin พยาบาลจะให้การ
พยาบาลไปพร้อมการดูแลรักษาประจ าวัน 

• ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ จะให้แพทย์เวรท าการประเมิน
และสั่งจ่ายยา 

• พยาบาลเวรประสานกับทีมเภสัชกรเพ่ือขอเบิกยา จากนั้น
จะน ายาเข้าไปให้ผู้ป่วยพร้อมกันในช่วงเวลาที่พยาบาลเข้า 
Hall โดยที่ซองยาจะติดสติ๊กเกอร์ระบุชื่อและเลข CM และ
เลขเตียงอย่างชัดเจน 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• เนื่องจากพยาบาลที่เข้าไปใน Hall จะต้องสวมชุด PPE และ 

PAPR ท าให้ทัศนวิสัยในการมองเห็นจะไม่ชัดเจนมากนัก 
การติดสติ๊กเกอร์ระบุชื่อและเลข CM และเลขเตียงขนาด
ใหญ่หน้าซองยาที่จะต้องน าเข้าไปให้ผู้ป่วยใน Hall มีส่วน
ช่วยได้มากท่ีจะน ายาไปให้ผู้ป่วยได้ถูกต้องไม่ผิดคน 
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• การเตรียมยา Insulin เพ่ือเข้าไปฉีดให้ผู้ป่วยเบาหวาน

หลังจากเจาะตรวจ DTX เนื่องจากจะต้องมีการปรับขนาด 
Insulin ตามค่า DTX ที่ตรวจได้ การเตรียม Insulin ให้พอดี
นั้นเป็นไปได้ยาก และเม่ือเข้าไปใน Hall แล้วต้องปฏิบัติงาน
ให้แล้วเสร็จ ไม่สามารถออกมาหยิบหรือเอายาเพ่ิมเติมได้อีก 
พยาบาลแก้ปัญหาด้วยการเตรียมไปให้เพียงพอโดยคาด
ประมาณจากประวัติเดิมของผู้ป่วย และเตรียมส ารองไปด้วย 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
• ในช่วงการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามนี้พบว่ามีผู้ป่วยจิต

เวชมารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามด้วย มีทั้งผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยยา มียาใช้ประจ า มีผู้ป่วยติดยาที่
ก าลังรักษาด้วยเมทาโดน ดังนั้นควรจะมีการแยกผู้ป่วยที่มี
ปัญหาจิตเวชออกจากผู้ป่วยอ่ืน ๆ โดยจัดเตียงให้ใกล้ประตู
ทางเข้า เพ่ือการดูแลรักษาที่จะต้องมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ
และความรวดเร็วในการเข้าไปให้การช่วยเหลือ และการ
แยกโซนนี้ก็เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยอื่น ๆ ด้วย 

• ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวบางราย น ายาประจ าตัวมาไม่
เพียงพอ มีความจ าเป็นต้องเบิกยาเพ่ิมเติมในขณะที่รักษาตัว
ที่ โ รงพยาบาลสนาม แต่มีข้อจ ากัด เรื่ องยาที่ มี ใช้ ใน
โรงพยาบาลสนามไม่มีความหลากหลาย ยาบางชนิดต้องเบิก
จากโรงพยาบาลอ่ืน/โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา ท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า อาจพิจารณาเรื่องยาให้มีความ
หลากหลายหรือก าหนดช่องทางการเบิกยาให้ชัดเจน 

• ในรายที่มีอาการทางจิตเวชมาก ๆ หรือต้องการการดูแล
ใกล้ชิด อาจพิจารณาให้ไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่มีความ
พร้อม 
 

1.6 การดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ
ระหว่างรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สนาม 

เนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ติดต่อกันได้ง่าย ผู้คนมี
ความหวาดกลัวรวมถึงอาจมีความรังเกียจผู้ที่เป็นโรค นอกจากนี้การ
มาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามต้องมีระยะเวลาการรักษาทั้งหมด 
14 วัน ต้องหยุดงาน ห่างบ้าน ห่างครอบครัวคนรัก ท าให้ผู้ป่วยหลาย
คนมีภาวะเครียด วิตกกังวล จนมีปัญหาสุขภาพจิตในขณะที่รักษาตัว
ที่โรงพยาบาลสนาม จึงมีแนวทางการดูแลทางด้านจิตใจให้แก่ผู้ป่วย
ดังนี้ 
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• มีทีม MCATT เข้ามาดูแลภารกิจการดูแลทางด้านจิตใจ

ผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามโดยมีเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานทุกวัน
ในเวลาท าการ 8.00-16.00 น. 

• เมื่อแรกรับเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามจะมีการให้ผู้ป่วย 
แอด line ทีม MCATT เพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างทีม MCATT กับผู้ป่วย 

• มีการประเมินสุขภาพจิตแรกรับ หากพบว่ามีปัญหาจะมีการ
ส่งต่อให้ทีมพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังเป็นพิเศษในระหว่างที่
รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม 

• ผู้ ป่ ว ยที่ มี ปัญหาสุ ขภาพจิ ต ระหว่ า งการ รั กษ าตั วที่
โรงพยาบาลสนามจะได้รับการดูแลทางด้านจิตใจโดยการ
พูดคุยกับทีม MCATT และได้รับการติดตามจนรักษาตัวครบ 
14 วัน 

ข้อจ ากัดของการดูแลทางด้านจิตใจผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม 
• เนื่องจากผู้ป่วย COVID-19 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ จึงจะไม่มีการ

พูดคุยแบบพบหน้าระหว่างเจ้าหน้าที่ MCATT และผู้ป่วย 
การติดต่อจะผ่านช่องทาง Line และโทรศัพท์เท่านั้น หาก
ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ Smart phone หรือไม่มี Application Line 
จะท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านนี้ 

• ระหว่างรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามการติดต่อระหว่าง
ผู้ป่วยและพยาบาลจะผ่านช่องทาง Line เป็นหลัก บางครั้ง
ผู้ป่วยไม่ได้สื่อสารหรือแจ้งปัญหา จึงท าให้ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตแต่ไม่ได้แจ้งให้พยาบาลทราบไม่ได้รับการส่งต่อให้
รับบริการการดูแลทางด้านสุขภาพจิต 

• เจ้าหน้าที่  MCATT จัดเวรแบบไม่ประจ า ผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันมาปฏิบัติหน้าที่ หากขาดการส่งต่อที่ละเอียด
จะท าให้การดูแลทางด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยรายนั้น ๆ ขาด
ความต่อเนื่องได้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
• เพ่ิมการท างานเป็นทีมระหว่างทีม MCATT และทีมพยาบาล 

จัดระบบการส่งเวรที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านจิตใจได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 

1.7 การจ าหน่ายผู้ป่วยที่ครบ
ระยะเวลาการรักษา 

ในแต่ละวันทางทีมพยาบาลจะท าการตรวจสอบข้อมูลว่าวันรุ่งขึ้นจะมี
ผู้ป่วยรายใดที่ครบระยะเวลารักษา 14 วันแล้วบ้าง และจะท ารายชื่อ
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เตรียมไว้ จากนั้นจะท าการแจ้งผู้ป่วยให้รู้ตัวเพ่ือเตรียมตัวกลับบ้าน 
ซึ่งมีมีขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านดังนี้ 

• ในเวรเช้าจะน ารายชื่อผู้ป่วยเตรียมจ าหน่ายเพ่ือเตรียม
เอกสารใบรับรองแพทย์ เอกสารส าหรับเบิกประกันของ
ผู้ป่วยแต่ละรายไว้ รวมถึง Discharge set ประกอบด้วย
หมวก หน้ากากอนามัย  

• ติดต่อผู้ป่วยทาง Line เพ่ือยืนยันตัวตนผู้ป่วยที่จะจ าหน่าย
และอธิบายขั้นตอนการจ าหน่าย  

• ติดต่อประสานรถรับส่งผู้ป่วยให้ กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ขับรถมา 
ไม่มีญาตมิารับ 

• เรียกตัวผู้ป่วยให้มาเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว ถอดหน้ากาก
อนามัยอันเก่าออกและอาบน้ าในจุดที่ก าหนดไว้ส าหรับ
ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน  

• เมื่อผู้ป่วยออกจาก Hall จะมีจุดฆ่าเชื้อทั้งตัวอีกครั้งก่อนให้
ผู้ป่วยเดินทางกลับบ้าน 

• กรณีผู้ป่วยกลับบ้านไม่ตรงวันจ าหน่ายด้วยความจ าเป็น
บางอย่าง ชื่อของผู้ป่วยรายนั้น ๆ จะถูกน าไปรวมกับผู้ป่วย
รอจ าหน่ายในวันถัดไป 

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• ในช่วงแรกที่เปิดโรงพยาบาลสนาม โดยเฉพาะช่วงที่มีผู้ป่วย

รับใหม่ต่อวันจ านวนหลายร้อยราย อาจมีความขลุกขลักเรื่อง
การลงทะเบียนรับเข้าในระบบ เช่น ชื่อผู้ป่วยผิด เลขบัตร
ประชาชนไม่ตรงกัน เป็นต้น ส่งผลให้ขั้นตอนการจ าน่ายมี
ความล่าช้า บางครั้งไม่สามารถออกใบรับรองแพทย์ได้ทันที
เพราะต้องรอแก้ไขชื่อในระบบก่อน ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมา
รับใบรังรองแพทย์หรือเอกสารอ่ืน ๆ วันหลัง ซึ่งต่อมาได้มี
การแก้ไขตรงจุดลงทะเบียนรับผู้ป่วย มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องทุกราย ปัญหานี้ก็ได้รับการแก้ไข 

• แม้จะรักษาจนครบระยะเวลาการรักษา 14 วันแล้วก็ตาม 
ทางทีมพยาบาลก็จะก าชับผู้ป่วยว่าไม่ให้เดินทางกลับโดนรถ
ขนส่งสาธารณะเด็ดขาดและเมื่อกลับถึงบ้านผู้ป่วยยัง
จ าเป็นต้องท าการกักตัวเองต่อไปอีก 7 วัน เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนในชุมชน 

• ความยืดหยุ่นและการบริการด้วยความเข้าใจเพ่ือนมนุษย์มี
คว ามส าคัญมาก กรณีที่ญาติ พ่ีน้ อ งที่ ม ารั กษาตั วที่
โรงพยาบาลสนามด้วยกันแล้วได้ก าหนดวันจ าหน่ายไม่
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ตรงกัน บางคนมีความยากล าบากในการกลับบ้านไปอยู่คน
เดียวเพราะผู้ดูแลหลักยังไม่ได้รับการจ าหน่าย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุหรือเด็ก กรณีเช่นนี้ทางทีมผู้ดูแลรักษาก็ต้อง
พิจารณาอนุญาตให้อยู่รักษาตัวต่อและจ าหน่ายกลับบ้าน
พร้อมกัน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
• การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนามมระยะเวลา 14 วัน 

ซึ่งการนับวันแรกยังมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันคือ ผู้ป่วยบาง
คนถูกนับวันแรกคือวันที่มีอาการ ผู้ป่วยบางคนถูกนับวันแรก
คือวันที่มาตรวจ Swab test (กรณีนี้บางคนมีอาการก่อน
หน้านั้นหลายวันก่อนมา Swab) การยึดวันแรกที่ไม่ตรงกัน
เช่นนี้ จะส่งผลต่อการนับวันกลับบ้านของผู้ป่วยแต่ละราย 
ซึ่งปัญหาที่มักจะพบจากเหตุการณ์นี้คือผู้ป่วยที่ติดเชื้อจาก
กลุ่มก้อนเดียวกัน เป็นเพื่อน เป็นญาติกัน จะมีข้อถกเถียงว่า
ท าไมได้กลับบ้านไม่พร้อมกัน น่าจะต้องมีการสื่อสารข้อ
ปฏิบัติการให้ผู้ปฏิบัติงานทุกภาคส่วนเข้าใจตรงกัน เพ่ือยึด
หลักการเดียวกันในการปฏิบัติงาน 
 

2. การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลง 
2.1 การส่งต่อผู้ป่วยสีเขียวที่
เปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือสีแดง 
(Step up) 

ในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม หากผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง เช่น เหนื่อย ไอ มีไข้ วัด Oxygen sat ได้น้อยกว่า 95% 
ซึ่งจ าเป็นต้องส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลที่เตรียมไว้รองรับผู้ป่วยสี
เหลืองหรือสีแดง จะมีขั้นตอนการประเมินและส่งตัวผู้ป่วยไปรักษา
ต่อดังนี้ 

• แพทย์เวรและพยาบาล Step up จะท าการประเมินอาการ
ผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงเข้าเกณฑ์สีเหลือง
หรือสีแดง ให้การพยาบาลเบื้องต้นเช่น ให้ Oxygen และ
หากเข้าเกณฑ์ที่จะต้องเริ่มให้ยา Favipiravir คือ อายุ
มากกว่า 60 ปี มีน้ าหนักเกิน มีโรคประจ าตัว ก็จะต้องเริ่มให้
ยา Favipiravir ให้ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนามเลย  

• จากนั้นจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตาม
หลักการของ Infection control  

• เมื่อทราบสีของผู้ป่วย พยาบาล Step up ติดต่อประสานงาน
กับทีมบริหารจัดการเตียงเพ่ือจ่ายเตียงให้เหมาะสมกับ
อาการของผู้ป่วย 
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• เมื่อทราบโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งผู้ป่วยไป ติดต่อรถ

รับส่งผู้ป่วยที่จะมีจอดพร้อมใช้งานที่โรงพยาบาลสนาม
ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีรถไม่เพียงพอจะต้องประสานงานกับ
ทีมบริหารจัดการรถรับส่งผู้ป่วยเพ่ือขอสนับสนุนรถโดยจะ
เลือกใช้รถตามอาการของผู้ป่วยและความจ าเป็นในการให้
การพยาบาลระหว่างขนส่งผู้ป่วย 

• พยาบาลจัดเตรียมเวชระเบียนผู้ป่วย ยาของผู้ป่วย ของใช้
เพ่ือย้ายไปพร้อมกับตัวผู้ป่วยด้วย 

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• เนื่ องจากมีการเปลี่ ยนข้อก าหนดเรื่องการ เริ่ มให้ยา 

Favipiravir ในการระบาดระลอกล่าสุดจะก าหนดให้มีการให้
ยาจากโรงพยาบาลก่อนย้ายผู้ป่วยได้เลย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยา
อย่างรวดเร็ว ไม่ได้การด าเนินโรคแย่ลง แต่ในช่วงแรกที่มี
การเปลี่ยนแปลงข้อก าหนดนี้ ยังขาดการสื่อสารให้ทราบโดย
ทั่วกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมแพทย์ที่ส่วนมากจะเป็นการ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมา บางคนยังไม่ทราบข้อมูลจึงยัง
ไม่ม่ันใจว่าต้อง เริ่มใหย้าจากโรงพยาบาลสนามได้เลยหรือไม่ 
ซึ่งปัญหานี้ได้รับการแก้ไขด้วยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะประเด็นที่มีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 

2.2 การรับผู้ป่วยสีเหลืองหรือสี
แดงท่ีรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืนจน
เป็นสีเขียวกลับมารักษาที่
โรงพยาบาลสนาม (Step down) 

กรณีท่ีผู้ป่วยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ มีอาการดีข้ึนจนสีเขียวแต่
ยังไม่ครบระยะเวลารักษา 14 วัน จะมีการส่งต่อมาที่โรงพยาบาล
สนามเพ่ือรักษาตัวต่อให้ครบก าหนด เนื่องจากจ าเป็นจะต้องส ารอง
เตียงที่สามารถรับดูแลผู้ป่วยสีเหลืองหรือสีแดงไว้รองรับผู้ป่วยรายอ่ืน
ต่อไป 

• พยาบาล Step down รับการประสานจากโรงพยาบาลต้น
ทาง เพ่ือรายงานผู้ป่วยและอาการผู้ป่วยระหว่างที่รักษาตัวที่
โรงพยาบาล (การส่งเวร) 

• เตรียมเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามส าหรับผู้ป่วยรายนี้ 
• ทีมพยาบาลให้การดูแลตามแนวทางผู้ป่วยแรกรับ แจ้งการ

ปฏิบัติตนขณะรักษาตัวที่ โรงพยาบาลสนามให้ผู้ป่วย
รับทราบ 

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• การ Step down ผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลจนมีอาการดี

ขึ้นเปลี่ยนเป็นสีเขียว แล้วส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลสนาม
จนครบระยะเวลารักษาเป็นการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยที่ดี
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มาก เนื่องจากเตียงที่สามารถรับผู้ป่วยสีเหลืองหรือสีแดงมี
อยู่จ ากัด การจัดการเช่นนี้ท าให้สามารถส ารองเตียงไว้
ส าหรับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่มีความจ าเป็นต้องรับการรักษาที่
โรงพยาบาลได ้
 

2.3 การบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย
กรณี Step up และ Step down 
และการบริหารจัดการรถรับส่ง
ผู้ป่วย 

• เมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องย้ายออกจากโรงพยาบาลสนามเนื่องจาก
อาการ เปลี่ ยนแปลงจ า เป็นต้ อ งส่ งตั ว ไปรั กษาตั วที่
โรงพยาบาลอ่ืน จะมีการติดต่อประสานโรงพยาบาล
ปลายทางที่สามารถรับผู้ป่วยไว้ในการดูแลได้โดยใช้กลไก
เดียวกับการส่งต่อผู้ป่วยสีเหลืองหรือสีแดงหลังกระบวนการ 
Triage โดยทีมแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นทีมที่จัดการ
ตรวจสอบสถานะเตียงว่างของแต่ละโรงพยาบาลและจ่าย
เตียงให้ รวมถึงการประสานงานจัดรถรับส่งผู้ป่วยก็ใช้กลไก
เดียวกันกับการประสานรถรับส่งผู้ป่วยสีเหลืองหรือสีแดงไป
โรงพยาบาลปลายทางหลังกระบวนการ Triage 

• กรณีที่ผู้ป่วยสีเหลืองหรือสีแดงที่รักษาตัวในโรงพยาบาลต่าง 
ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ เมื่อรักษาจนอาการดีขึ้นเปลี่ยนเป็นสี
เขียวก่อนครบระยะเวลารักษา 14 วัน ก็จะมีการจ าหน่ายมา
รักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลสนาม จุดประสงค์ส าคัญเพ่ือการ
บริหารจัดการเตียงเพ่ือเตรียมรองรับผู้ป่วยที่มีอาการของ
โรค (สีเหลืองหรือสีแดง) รายอื่นต่อไป 

ข้อค้นพบที่ส าคัญที่ท าให้ภารกิจการส่งต่อ/รับกลับผู้ป่วยและการ
บริหารจัดการเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย 

• แม้ทีมที่ท าหน้าที่บริหารจัดการเตียงผู้ป่วยจะมีเพียงหนึ่งทีม 
แต่ก็ได้มีการตั้ง Line group แยกกันระหว่างการบริหาร
จัดการเตียง Step up และการบริหารจัดการเตียง Step 
down เพ่ือการสื่อสารที่ชัดเจน รวดเร็วสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

• มีการประสานงานที่ดี ในทีมเดียวกันและระหว่างทีม 
โ ด ย เ ฉพาะกรณี ที่ ต้ อ ง ส่ ง ผู้ ป่ ว ย  Step up ออกจ าก
โรงพยาบาลสนามเพ่ือไปโรงพยาบาลปลายทาง จ าเป็น
จะต้องมีการติดต่อประสานงานที่ดีระหว่างทีมแพทย์ ทีม
พยาบาล ทีมบริหารเตียง และทีมบริหารรถรับส่ง คนขับรถ 
รวมถึงการประสานกับโรงพยาบาลปลายทางเรื่องจุดนัดพบ
ในการส่งผู้ป่วย ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน
ในชุมชน 
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3.2 การดูแลควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 

1. การจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาล
สนามร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ 
 การควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อเป็นหัวใจส าคัญของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ เ พ่ือจ ากัดการระบาดและไม่ ให้
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ปฏิบัติงานรวมถึงผู้อ่ืนในชุมชน การด าเนินการ
โรงพยาบาลสนามจึงได้มีการจัด ICN ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลมาร่วมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามด้วย 
การก าหนดคุณลักษณะของ ICN ที่มาปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาล
สนาม จะต้องเป็น ICN ของโรงพยาบาล หรือพยาบาลที่ผ่านการ
อบรมและมีประสบการณ์ในการท างานควบคุมการติดเชื้อ และต้อง
ท าความเข้าใจบทบาทหน้าที่และรับการอบรมให้ความรู้ก่อนการ
ปฏิบัติงานจริง  
การจัดอัตราก าลังของพยาบาลเพื่อให้เป็นไปตามแผนเพื่อให้
เหมาะสมต่อภาระงานและจ านวนผู้ป่วย 
การก าหนดภาระงาน ICN ต่อเวร ดังนี้ 
• จ านวนผู้ป่วย 200 คนข้ึนไป ICN 1 คน/เวร 
• จ านวนผู้ป่วย 300 คนข้ึนไป ICN  2 คน/เวร 
ปัญหาอุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะ  
• ส าหรับการระบาดระลอก 4 มีการวางระบบใหม่โดยลด

อัตราก าลังของ ICN ลงแต่มีภาระงานยังเท่าเดิมและบางครั้ง
มากกว่าเดิมเนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น หากสามารถเพ่ิม
อัตราก าลังให้มีความเหมาะสมกับภาระงานจะท าให้การท างาน
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

2. การปฏิบัติหน้าที่การดูแลควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลสนาม 
2.1 บทบาทหน้าที่ ICN ที่มา
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม 
 

 บทบาทหน้าที่หลักของ ICN ที่มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามมี
ดังนี้ 

• การก ากับติดตามการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันและ PPE 
โดยจะมีการอบรมการใช้งานส าหรับ ICN ที่มาใหม่ และ
ก ากับติดตามการใส่ถอด PPE ในกลุ่มอาสากู้ชีพกู้ภัย 

• อบรม ฝึกซ้อมผู้ช่วยเหลือคนไข้ในการดูแลการใส่และการ
ถอด PPE ของพยาบาล และก ากับดูแลการท างานของผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

• การก ากับติดตามผู้ป่วยในการท าความสะอาดที่นอน
หลังจากผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 

• บริหารจัดการผ้าสะอาด/ผ้าสกปรก  
• บริหารการจัดเก็บขยะติดเชื้อ การรวบรวมขยะให้ปลอดภัย

ก่อนการน าขยะส่งต่อให้บริษัทท าการจ ากัดต่อไป  
• การบริหารจัดการ ก ากับควบคุมการท าความสะอาด การฆ่า

เชื้อ และการเติมอุปกรณ์ต่าง ๆ ทางการแพทย์/unit 
patient ให้ พร้ อม ใช้ ง าน  และกา รท า คว ามสะอาด
สิ่งแวดล้อมด้วยแอลกอฮอล์และน้ ายาฆ่าเชื้อ และให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่ เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานด้านการควบคุม
เชื้อ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ รวมถึงการ
จัดการผ้าและสิ่งของเครื่องใช้ที่มีการปนเปื้อนต่าง ๆ 

• ก ากับติดตามการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ และประเมิน
รถน าส่งผู้ป่วยจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
มูลนิธิและจากภาคเอกชน ICN จะดูแลเรื่องการท าความ
สะอาดรถและการท าความสะอาดร่างกายของพนักงานขับ
รถ 

 
ปัญหาอุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะ  

• โดยข้อปฏิบัติจะต้องมี ICN คอยตรวจสอบการใส่การถอด 
PPE แต่บุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอ ปัจจุบันสามารถท าได้
เพียงขั้นตอนของการใส่เท่านั้น ส่วนการถอด PPE จะให้ 
Nurse aid ไปช่วยก ากับแทน ปัญหาดังกล่าวหากมีกล้อง
วงจรปิดอาจท าให้สะดวกมากขึ้นในการสังเกตการณ์และ
ก ากับการถอด PPE  

• ส าหรับการก ากับติดตามการใส่และถอด PPE ของอาสากู้ชีพ
กู้ภัย โดยทั่วไปอาสากู้ชีพกู้ภัยจะต้องท าการอบรมการถอด
และใส่ชุด PPE โดยต้องขึ้นทะเบียนของอาสากู้ชีพโควิด 
และต้องผ่านการอบรมก่อนจึงจะเข้าปฏิบัติงานได้ ซึ่งที่ผ่าน
มาพบปัญหาในกลุ่มอาสากู้ชีพกู้ภัยนอกระบบ ซึ่งไม่เคยผ่าน
การอบรมและไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะ
การระบาดระลอก 4 ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยกู้ชีพ
กู้ภัยที่เข้ามาเสริมก าลัง มีรถต่างถิ่นเข้าจ านวนมาก และ
หน่วยอาสาสมัครดังกล่าวไม่มีความรู้ในการสวมใส่และใช้
อุปกรณ์อย่างถูกต้องเหมาะสม 

• การท าความสะอาดรถของพนักงานขับรถและอาสากู้ชีพ
กู้ภัย ยังปฏิบัติอย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ จึงควรมีการ
อบรมให้ความรู้และมีการสื่อสารข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 



 

32 
 

ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• ปัญหาส าคัญเรื่องการจัดการขยะซึ่งปริมาณมาก และทาง

บริษัทเอกชนที่รับผิดชอบในการก าจัดท าลายไม่ได้มารับ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เกิดปัญหาขยะ ณ จุดพักขยะ
ล้น ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายหากมีสัตว์หรือแมลงในบริเวณพัก
ขยะ 
 

2.2 การเตรียมอุปกรณ์ 
และวัสดุทางการแพทย์  
 

ICN ที่มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามยังมีหน้าที่ในการจัดเตรียม
อุปกรณ์และวัสดุทางการแพทย์ โดยมีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้ 

• ท าหน้าที่ประมาณการและจัดหาอุปกรณ์และวัสดุทางการ
แพทย์ ให้มีปริมาณเพียงพอพร้อมใช้อยู่เสมอ โดยจัดท าบัญชี
เบิกจ่าย 1 สัปดาห์/ครั้ง  

• เตรียมแพ็คอุปกรณ์เป็นชุด ๆ เพ่ือให้พร้อมใช้งานตามความ
เหมาะสมของแผนกและความเสี่ยงของงาน  

• ท าการตรวจสอบประสิทธิภาพของชุดและอุปกรณ์ เช็คท า
ความสะอาดและติดตามก ากับการท าความสะอาดอุปกรณ์
ทุกรอบของการใช้งาน  

• กรณีอุปกรณ์เสื่อมช ารุดต้องแจ้งโรงพยาบาลต้นสังกัดที่เป็น
เจ้าของเพ่ือ claim ประกัน หากหมดประกันแล้วจะประสาน
ไปทางผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามเพ่ือท าเรื่องซื้อใช้
ทดแทน 

• กรณีวัสดุไม่เพียงพอ ICN ประสาน nurse station เพ่ือ
ประสานยืมโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในพื้นที่  

ข้อเสนอแนะในประเด็นอ่ืน ๆ 
• แนะน าให้มีการพัฒนา แนวทางปฏิบัติ/ระบบการจัดการ 

(SOP) ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้ความรู้ (knowledge) 
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในบุคลากร มีดังต่อไปนี้ 

1. คู่มือความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 และการ
แพร่กระจายของเชื้อ  

2. แนวทางการสวมใส่/การถอด PPE  
3. แนวทางการใช้ PAPR การตรวจเช็ค การบ ารุงรักษา  
4. แนวทางการจัดการ จัดเก็บ น าส่ง ผ้าเปื้อน 
5. แนวทางการจัดการ จัดเก็บ น าส่งขยะ 
6. แนวทางการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเฝ้า

ระวังสิ่งแวดล้อม  
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
7. แนวทางการท าความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์

การแพทย์  
8. แนวทางการจัดเตรียมน้ ายาฆ่าเชื้อ น้ ายาทุกชนิด  
9. แนวทางการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์หลัง

การปฏิบัติงาน  
10. แนวทางจัด zoning โดยยึดหลัก D-M-H-T-T เพ่ือ

ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของกรมควบคุม
โรค (ข้อเสนอแนะในการป้องกันความเสี่ยง) 

11. แนวทางการท าความสะอาดรถปนเปื้อน  
12. แนวทางการท าความสะอาด การล้างมือ 
13. แนวทางการจัดชุด PPE ตามกิจกรรมเสี่ยง 

 
3.3 ระบบสนับสนุน 

ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
1. การบริหารจัดการ 
1.1 มีการท าแผนโรงพยาบาล
สนามและมีการซ้อมแผน 

ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของ COVID-19 เข้ามาในพ้ืนจังหวัดเชียงใหม่
ในช่วงกลางปี 2563 ทางจังหวัดเชียงใหม่ได้เตรียมความพร้อมรับมือ
ดังนี้ 

• ได้มีการเขียนแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ระดับจังหวัดขึ้นรวมถึงแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามที่ใช้
กลไกของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ โดยระดม
ความคิดจากผู้บริหารระดับสูงของจังหวัด ทีมแพทย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคัดเลือกสถานที่ที่จะ
จัดตั้ ง เป็นโรงพยาบาลสนาม เตรียมความพร้อมเรื่ อง
อัตราก าลัง สิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็น และการใช้งบประมาณ 

• เมื่อเลือกศูนย์แสดงสินค้าฯ เป็นโรงพยาบาลสนามแล้ว มีการ
กันพ้ืนที่ไว้ 1 Hall เพ่ือจัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็น เช่น 
เตียงและท่ีนอนผู้ป่วย ตู้ โต๊ะต่าง ๆ  

• มีการซ้อมแผนโรงพยาบาลสนามถึง 2 ครั้งในช่วงปลายปี 
2563  

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• จากการที่มีการวางแผนที่ดีและมีการซ้อมแผน ท าให้จังหวัด

เชียงใหม่มีความพร้อมมาก เมื่อมีการระบาดในพ้ืนที่จังหวัด 
พบผู้ ป่ วย เป็นจ านวนมากในช่ วง เดือน เมษายน 2564 
จ าเป็นต้องเปิดโรงพยาบาล จังหวัดเชียงใหม่สามารถเปิดใช้
โรงพยาบาลสนามได้ภายใน 24 ชั่วโมง ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่
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ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระชายเชื้อสู่ผู้อ่ืน
ในชุมชนได้ 
 

1.2 มีการแยกอาการของผู้ป่วย
เป็นสีเขียว/สีเหลือง/สีแดง 

ทีมผู้บริหาร ทีมแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดได้มีการ
ตัดสินใจแยกอาการของผู้ป่วยออกเป็นสี โดยมีการก าหนดไว้ 3 สีคือ  

• สีเขียวคือผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการน้อยสามารถรักษาตัวที่
โรงพยาบาลสนามได้ 

• สีเหลืองคือผู้ป่วยมีอาการของโรค จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ที่มากข้ึนเพื่อไม่ให้อาการของโรคแย่ลง  

• สีแดงคือผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย
วิกฤติ 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การแยกสีผู้ป่วยตามอาการนี้ช่วยท าให้การบริหารจัดการเตียง

และการดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ สามารถส่งผู้ป่วยไป
รักษาตัวได้ถูกต้องตามอาการและความต้องการการดูแลรักษา
ที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี 
 

1.3 การบริหารจัดการเตียง
ผู้ป่วยแบบบูรณาการทั่วจังหวัด 

การบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยของจังหวัดเชียงใหม่มีการบูรณาการดังนี้ 
• ใช้กลไก Hospital unit ใน EOC จังหวัด รวบรวมข้อมูลเตียง

ผู้ป่วยทุกโรงพยาบาลทั่วทั้งจังหวัด และจัดกลุ่มเตียงเป็นเตียง
ผู้ป่วย COVID-19 (Cohort ward) และเตียงผู้ป่วย COVID-19 
วิกฤติ ตรวจสอบจ านวนเตียงให้เป็นปัจจุบัน 

• เมื่อเปิดโรงพยาบาลสนาม จัดตั้ง Line group ระบบการ
บริหารจัดการเตียงและการจ่ายเตียง โดยมีผู้ที่มีอ านาจ
ตัดสินใจจากโรงพยาบาลต่าง ๆ อยู่ในกลุ่ม 

• มีการเช็คจ านวนเตียงที่สามารถรับผู้ป่วยสีเหลืองไปดูแลได้
แบบ Real time โดยใช้ Google sheet มาช่วยในการจัดการ
ข้อมูล 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญในการใช้ระบบบริหารจัดการเตียง 
• การบูรณาการเตียงทั้งจังหวัดช่วยท าให้สามารถส่งตัวผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑ์สีเหลืองทั้งจากจุด Triage และการ Step up จาก
โรงพยาบาลสนามไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้
อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยไม่ต้องรอเตียงนาน อาการของโรคไม่แย่ลง 
ท าให้ผลลัพธ์การรักษาดี 

• การบูรณาการเตียงทั้ งจั งหวัดท าให้สามารถคาดการณ์
สถานการณ์การรองรับผู้ป่วยได้ว่าในขณะนั้นเหลือเตียงแต่ละ
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สีอยู่จ านวนเท่าไหร่ จะรับผู้ป่วยได้อีกเท่าไหร่ ซึ่งเป็นประโยชน์
อย่างมากในการวางแผนเพ่ิมเตียง หรือขอความช่วยเหลือไป
ยังจังหวัดอ่ืน ๆ  

• มีการประสานงานที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานในทีมต่าง ๆ และ
ความร่วมมือร่วมใจกันในภารกิจ COVID-19 ของโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ไม่มีการปฏิเสธการรับผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรักษาเลย
แม้แต่รายเดียว 

• การสื่อสารที่รวดเร็ว ชัดเจน ระหว่างทีมผู้รักษากับทีมบริหาร
จัดการเตียง และการตัดสินใจที่รวดเร็วโดยค านึงถึงประโยชน์
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญของทีมบริหารจัดการเตียงท าให้ภารกิจ
จ่ายเตียงมีประสิทธิภาพมาก 

1.4 การตั้งโรงพยาบาลสันทราย
ให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 

มีการมอบหมายให้โรงพยาบาลสันทรายเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม ผู้ป่วยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามทุก
รายให้ถือเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลสันทราย ท าให้เกิดความเป็นระบบ
ระเบียบและสะดวกในการเบิกค่าใช้จ่ายคืนจาก สปสช. 

2. การเตรียมพร้อมด้านอัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุข 

2.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
โรงพยาบาลสนามและค าสั่งขอ
สนับสนุนก าลังคนเตรียมไว้
ล่วงหน้าก่อนเกิดเหตุการณ์จริง 

เมื่อมีการท าแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของจังหวัดเชียงใหม่
เตรียมพร้อมรับสถานการณ์ก่อนเกิดเหตุการณ์จริง ก็ได้มีการวางแผน
เรื่องอัตราก าลังส าหรับการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามด้วย โดยมี
ค าสั่งจากทางจังหวัดลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัด 

• แต่งตั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่วางเป็นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสนาม 

• แต่งตั้งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลเชียงดาวเป็นหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลสนาม 

• แต่งตั้งหัวหน้างานส่วนต่าง ๆ  
นอกจากนี้ยังมีค าสั่งไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วทั้งจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือ
ขอให้จัดเตรียมบุคลากรด้านสาธารณสุขประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และเจ้ าหน้าที่ ฝ่ ายสนับสนุน เ พ่ือส่ งมาปฏิบัติ งานที่
โรงพยาบาลสนาม ท าให้แต่ละโรงพยาบาลมีการเตรียมอัตราก าลัง
สนับสนุนไว้แต่เนิ่น ๆ 

2.2 ความร่วมมือในส่งบุคลากร
ในสังกัดมาปฏิบัติที่โรงพยาบาล
สนาม 

เมื่อทางจังหวัดได้มีการเปิดโรงพยาบาลสนามใช้จริงในสถานการณ์การ
ระบาดใหญ่ช่วงเดือนเมษายน 2564 ในเรื่องการขอสนับสนุน
อัตราก าลังบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วจังหวัดเชียงใหม่ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากทุกโรงพยาบาลในการส่งบุคลากรในสังกัดของตนมาร่วมปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาล โดยเป็นการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงาน 
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ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• แม้ว่าบุคลากรทางด้านสาธารณสุขจะไม่เพียงพออยู่ตลอดเวลา
แม้ในยามปกติ บางโรงพยาบาลก็มีบุคลากรน้อยมาก แต่ก็มี
ความร่วมมือร่วมใจที่จะช่วยเหลือกันในภารกิจโรงพยาบาล
สนามและภารกิจ COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ โดยแต่ละ
โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการงานประจ า มีการลดงาน
ประจ าที่ไม่เร่งด่วนบางอย่างลง เพ่ือให้สามารถส่งก าลังคน
มาร่วมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามได้ 

2.3 การจัดเวรและการแบ่ง
หน้าที่ของพยาบาล 

ทีมผู้ให้การรักษาที่มาปฏิบัติหน้าที่หลัก ๆ ได้แก่ ทีมแพทย์ เภสัชกร
และทีมพยาบาล ในส่วนของทีมแพทย์ เภสัชกร จะเป็นการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานเวรละ 1-2 คนเวรเช้าและเวรบ่าย เวรดึกจะ
เป็นเวร on call แต่ในส่วนของทีมพยาบาลจะใช้อัตราก าลังเป็นจ านวน
มากและต้องอยู่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมงแบ่งเป็น เวรเช้าบ่ายดึก
เหมือนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตามปกติ หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลสนามจึงได้มีจัดต าแหน่งพยาบาลและแบ่งหน้าที่การ
ปฏิบัติงานตามต าแหน่งดังนี้ 

• Manager nurse:  มี ห น้ า ที่  Orientation ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น 
มอบหมายงานในแต่ละเวร ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอ่ืน 
ๆ เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน รวมถึงดูแลการปฏิบัติงาน
ของทีมสหวิชาชีพแต่ละแผนกด้วย 

• Moderator nurse: มีหน้าที่ประสานงานกับผู้ปฏิบัติงานที่เข้า
ปฏิบัติงานใน Hall 

• Step up/Step down nurse: มีหน้าที่ประสานงานรับผู้ป่วย
ใหม่จากจุด Triage ประสานงานรับผู้ป่วย Step down จาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย Step up ไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน จัดเตรียมเอกสารผู้ป่วย 

• Register nurse: มีหน้าที่  Admit ผู้ป่วยรับใหม่และผู้ป่วย 
Step down จากโรงพยาบาลอ่ืน ลงข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม 
CMC-19  

• IT nurse: มีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยที่
ครบระยะเวลารักษาตัว ตรวจสอบยืนยันข้อมูลในใบรับรอง
แพทย์  เตรี ยมรายชื่ อผู้ ป่ วยที่ จะจ าหน่ ายในวันรุ่ ง ขึ้ น 
ประสานงานกับผู้ป่วยที่จะจ าหน่าย ยืนยันตัวตนผู้ป่วย 
รับผิดชอบเรื่องมอบใบรับรองแพทย์ให้ผู้ป่วยที่จุดจ าหน่าย 
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• Discharge nurse: มีหน้าที่เตรียมผู้ป่วยจ าหน่าย ยืนยันตัวตน

ผู้ป่วย อยู่ประจ าจุดเปลี่ยนเครื่องแต่งกายและท าความสะอาด
ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

• In charge nurse: มีหน้าที่ท า Chart ผู้ป่วยรับใหม่ และดูแล 
Complete chart ผู้ป่วยจ าหน่าย ประสานงานกับทีมแพทย์ 
การ Consult และการ Order การรักษาในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ระหว่างรักษาตัวที่ โรงพยาบาลสนาม และท าหน้าที่จัด
พยาบาลเข้าไปให้การพยาบาลใน Hall 

• Member nurse: มีหน้าที่เข้าไปให้การพยาบาลใน Hall แจก
ยา ดูแลนับยอดผู้ป่วย นับจ านวนอาหารให้ตรงยอดผู้ป่วย 
ตรวจเช็คอุปกรณ์รถ Emergency ท าหน้าที่  Orientation 
ผู้ป่วยรับใหม่ จ าแนกผู้ป่วยตาม Hall และหมายเลขเตียง 

จ านวนพยาบาลในแต่ละต าแหน่งจะขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วยที่รักษาตัว
ในโรงพยาบาลสนามในช่วงนั้น ๆ และในแต่ละเวรจ านวนพยาบาลจะ
ขึ้นปฏิบัติงานไม่เท่ากัน ในบางเวรพยาบาล 1 คนจะท าหน้าที่มากกว่า 
1 หน้าที่ได้ 
 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• การแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจนท าให้พยาบาลทุกคนทราบบทบาท
หน้าที่ที่ต้องท าในแต่ละเวรที่มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม 
ท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 

• การท างานเป็นทีม ความมีน้ าใจ โอบอ้อมอารีต่อกัน มี
ความส าคัญมาก เนื่องจากภารกิจโรงพยาบาลสนามเป็น
ภารกิจฉุกเฉินและส าคัญ พยาบาลแต่ละคนที่มาปฏิบัติหน้าที่
มาจากหลายโรงพยาบาลต่างสังกัดต่างประสบการณ์ ทักษะ
การท างานร่วมกับผู้ อ่ืนการอยุ่ร่วมกับผู้ อ่ืน โดยมุ่งเน้น
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหัวใจส าคัญท าให้สามารถท างาน
ร่วมกันได้เป็นอย่างดี 

คุณสมบัติ ของพยาบาลที่ จ ะสามารถปฏิบั ติ ง านในภารกิจ
โรงพยาบาลสนาม 

• เป็นผู้ที่สู้งานหนัก ชอบท างานที่ท้าทาย ถ้ามีประสบการณ์การ
ท างานในหอผู้ป่วย หรือแผนก ER จะเรียนรู้งานได้เร็วและ
ปฏิบัติงานได้ดี แต่ถ้าไม่มีประสบการณ์การท างานแต่มีความ
อยากเรียนรู้และอยากฝึกฝนก็สามารถปฏิบัติงานได้ดีเช่นกัน 

• เป็นผู้ที่ท างานเป็นทีมได้ มีน้ าใจ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ปรับตัวได้ดี 
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• มีทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เนื่องจากงานโรงพยาบาล

สนามมีความแตกต่างจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี
ระบบระเบียบชัดเจนอยู่แล้ว มักจะมีปัญหาหน้างานมาให้
แก้ไขเสมอ 
 

2.4 การจัดเวรช่างเทคนิค
มาร่วมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
สนาม 

หลังจากเปิดโรงพยาบาลสนามไประยะเวลาหนึ่ง วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
อาจมีเสียหาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งของใช้ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ใช้จ านวนมาก 
เช่น ก๊อกน้ า ปลั๊กไฟ ได้มีการจัดเวรให้ช่างเทคนิคเข้ามาร่วมปฏิบัติการ
ที่โรงพยาบาลด้วย ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้รับการแก้ไขโดยทันท่วงที 
 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• ในช่วงแรกที่ เปิดโรงพยาบาลสนาม มีการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนช่างมาจากหลายโรงพยาบาล ท าให้บางครั้งขาด
ความต่อเนื่องในการส่งงานกัน ในช่วงหลังจึงปรับเปลี่ยนเป็น
ทีมช่างจากโรงพยาบาลสันป่าตองหน่วยงานเดียว ท าให้การ
มอบหมายงาน ส่งงานกันมีความคล่องตัวและต่อเนื่องมากขึ้น 

3. การจัดการยาผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม 
3.1 ระบบยาผู้ป่วย ทางทีมเภสัชกรได้น าระบบเภสัชกรรมคลินิก มาใช้ในการตรวจสอบยา 

การจัดยา การจ่ายยาตามระบบ และการให้ค าปรึกษาด้านยามาใช้ใน
โรงพยาบาลสนามโดยให้บริการเป็นระบบออนไลน์ แบ่งเป็นระบบต่าง 
ๆ ดังนี้  

• ระบบคลังยาร่วม ซึ่งมีระบบการส่งต่อกันหลายโรงพยาบาล 
ระบบการเบิกจ่ายต้องมีระบบเอกสารเพ่ือเป็นหลักฐานในการ
สั่ งยาและก าหนดรายการยาตามความจ า เป็น  โดยที่
โรงพยาบาลสันทรายเป็นผู้รับผิดชอบรายการยาพ้ืนฐาน 
ภายหลังได้มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้ระบบ
สารสนเทศแทนการใช้ระบบ manual เพ่ือท าให้การใช้งาน
สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งมีเภสัชกรเป็นผู้พัฒนาโปรแกรม 
“โปรแกรมระกาพาเพลิน” ซึ่งมีการแสดงวิธีการใช้จากคลิป 
youtube จ านวน 3 ตอน 
https://www.youtube.com/watch?v=LuV7OelZb70 
https://www.youtube.com/watch?v=aCvRqyZlf4I 
https://www.youtube.com/watch?v=kXe74Jo2kro 

• ระบบการเบิกยา ซึ่งระบบแสดงผลวันเวลาเบิก การเบิกยา
ผ่านทางไลน์ การจัดเรียงยา การขนส่งยา โดยมีการส่ง order 
form ผ่านระบบ LINE โดยก าหนดส่งเวลา 10.00 น. ทุกวัน 

https://www.youtube.com/watch?v=LuV7OelZb70
https://www.youtube.com/watch?v=aCvRqyZlf4I
https://www.youtube.com/watch?v=kXe74Jo2kro


 

39 
 

ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• ระบบการจ่ายยา ซึ่งจะเบิกตามแพทย์สั่ง ทั้งแบบ one day 

และ continue โดยต้องใช้แบบฟอร์มที่จ าเป็น ได้แก่ drug 
profile ค่าใช้จ่ายโดยแสดงรายการยาและราคายารวม ในการ
จ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย เภสัชกรจะใช้ “โปรแกรมระกาพาเพลิน” 
ซึ่งทางทีมเภสัชรเป็นผู้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้งานในโรงพยาบาล
สนาม ท าการปรินท์  drug profile เ พ่ือใส่ ในแฟ้ม และ
สติ๊กเกอร์เพ่ือติดหน้าซองยา ท าให้เห็นได้ชัดและอ่านงานแทน
การเขียนด้วยมือ ซึ่งที่ผ่านมามีปัญหาเรื่องการอ่านลายมือ 

• ระบบการจัดเก็บข้อมูล รายงานและสรุปผล เช่น ยาทั่วไป 
High alert drug ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ ยาควบคุมพิเศษ 
เป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะ  
• โปรแกรมที่พัฒนาไม่เชื่อมโยงในกรณีที่ผู้ป่วยมีการ step 

up/step down ไม่สามารถสรุปค่าใช้จ่ายยาของผู้ป่วย  
• แนะน าให้มีการพัฒนา แนวทางปฏิบัติ/ระบบการจัดการ 

(SOP) ดังนี้ 
1. คู่มือระบบยาผู้ป่วยใน (Drug profile) การด าเนินการ

ระบบ IPDที่เชื่อมโยง HN กับระบบ CM  
2. คู่มือส าหรับการใช้ยา Favipiravir  
3. คู่มือส าหรับการใช้ฟ้าทะลายโจร  
4. คู่มือส าหรับการประสานงาน/การติดต่อหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
3.2 การปฏิบัติงานของทีมเภสัช
กรร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ใน
โรงพยาบาลสนาม 

ทีมเภสัชการมีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยในเรื่องการจัดหายา
และการดูแลระบบยา โดยมีหน้าที่หลักดังนี้ 

• รับผิดชอบเรื่องยาและเวชภัณฑ์ยา ประสานกับทีม planning 
ทีมออกแบบระบบโรงพยาบาลสนาม มีการวางแผนในการรับ
ผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมายการรับผู้ป่วย มีการปรับยา เพ่ิมลด
ชนิดของยา ประมาณการและเตรียมความพร้อมเรื่องของยา 
จัดท าบัญชียาส าหรับโรงพยาบาลสนาม (ชนิดของยา, ปริมาณ
ยา) 

• ประสานและส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือระดมยาจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ  

• ท างานประสานกับทีมพยาบาลกรณีแพทย์สั่งจ่ายยาอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากยาสามัญพ้ืนฐาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว 
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คุณสมบัติเภสัชกรที่พึงมีส าหรับโรงพยาบาลสนาม  

• มีทักษะในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
• มีความใฝ่รู้ อยากศึกษาสิ่งใหม่อยู่เสมอ 
• มีความเสียสละ 
• คุณสมบัติพื้นฐานต่อวิชาชีพที่เพียงพอ 
• มีทักษะในการสื่อสาร พูดคยุ และประสานงาน 
• สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เนื่องจากมักพบปัญหายาและ

เวชภัณฑ์ไม่เพียงพอบ่อยครั้ง 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

• ทางทีมเภสัชกรต้องการมีส่วนร่วมในด้านการดูแลยาของผู้ป่วย
โรงพยาบาลสนามมากกว่าที่ เป็นอยู่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
ความจ าเป็นต้องได้รับยาในกลุ่มยาอันตราย เช่น ยาจิตเวช 
ปัจจุบันยังเป็นการสั่งยาโดยแพทย์ เภสัชกรเป็นคนจัดยาและ
พยาบาลน ายาไปให้ผู้ป่วยตามช่วงเวลาที่เข้า Hall โดยอาจจะ
ยังขาดในเรื่องค าแนะน าที่ต้องระมัดระวังในการใช้ยาและการ
ประเมินการได้รับยาที่ถูกต้องโดยทีมเภสัชกรเนื่องด้วย
ข้อจ ากัดของการติดต่อระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ป่วย หากเพ่ิม
ช่องทางการติดต่อระหว่างทีมเภสัชกรกับผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการการดูแลเรื่องยาเป็นพิเศษน่าจะช่วยให้การบริหารยามี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากข้ึน 
 

4. การดูแลจัดหาเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์จ าเป็นต่าง ๆ ตลอดจนอาหารและน้ าดื่มส าหรับผู้ป่วย 
4.1 การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพื่อ
รับผิดชอบงานด้านนี้โดยตรง 

การด าเนินงานโรงพยาบาลสนามนอกจากเรื่องยาแล้วนั้น วัสดุอุปกรณ์
อ่ืน ๆ ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดหาให้เพียงพอพร้อมใช้ จึงได้มี
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบขึ้นมาโดยตรงซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การ
ท างานและต้องทราบข้อมูลพ้ืนฐานของจังหวัดว่าสิ่งของใดจะสามารถ
จัดหาได้จากแหล่งใดบ้าง โดยการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล
จัดหาเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์จ าเป็นต่าง ๆ 

• วัสดุการแพทย์ หน่วยงานที่รับผิดชอบคือ ทีม ICN  
• ยาและเวชภัณฑ์ หน่วยงานที่รับผิดชอบคือ ทีมเภสัชกรและ 

ฝ่าย Logistic ที่แต่งตั้งขึ้นในภารกิจโรงพยาบาลสนาม 
• วัสดุส านักงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบคือ ฝ่าย Logistic ที่แต่ง

ตั้งขึ้นในภารกิจโรงพยาบาลสนาม 
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4.2 การปฏิบัติหน้าที่เพื่อ
รับผิดชอบงานด้านเวชภัณฑ์ 
วัสดุ ครุภัณฑ์อุปกรณ์ต่าง ๆ 
 
 

ในการการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนศูนย์แสดง
สินค้าเป็นโรงพยาบาลสนาม ซึ่งประกอบด้วยเตียงผู้ป่วย ตู้ โต๊ะ 
อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ ในการจัดตั้งหน่วยบริการของทีมวิชาชีพที่เข้า
มาปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย มีการปฏิบัติงานดังนี้ 

• มีการมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงานบริหารจากโรงพยาบาลสัน
ป่าตองเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์และเข้าใจกลไกการบริหารของจังหวัด
เชียงใหม่เป็นอย่างดี สามารถติดต่อประสานงานในการจัดหา
สิ่งของได้รวดเร็วและเพียงพอต่อการใช้งาน 

• ในช่วงแรกคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ IT ต่าง ๆ เป็นการขอยืม
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ต่อมามีการจัดซื้อจัดจ้างให้มีความ
เพียงพอต่อการใช้งาน 

• ในช่วงแรกที่เปิดโรงพยาบาลสนาม เตียงผู้ป่วยและที่นอน
ได้มาจากการขอสนับสนุนยืมจากโรงแรมในพ้ืนที่จังหวัดซึ่ง
ต่อมาพบว่าไม่เพียงพอ จึงได้มีการประสานงานกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในการขอรับบริจาค จนต่อมาได้รับบริจาคเตียง
กระดาษจาก SCG 

• ในช่วงแรกห้องน้ าและห้องสุขามีจ านวนไม่เพียงพอกับจ านวน
ผู้ป่วย ได้มีการประสานขอรับบริจาคห้องน้ าเพ่ิมเติมและได้รับ
การสนับสนุนจาก SCG  

• พ้ืนที่ศูนย์ประชุมเอ้ือต่อการสร้างห้องน้ าชั่วคราวเพ่ิมเติม 
สามารถสร้างห้องน้ าเพิ่มเติมได้จนเพียงพอต่อการใช้งาน 

• หลังจากเปิดโรงพยาบาลสนามไประยะเวลาหนึ่ง วัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ อาจมีเสียหาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งของใช้ในหอผู้ป่วยที่มี
ผู้ใช้จ านวนมาก เช่น ก๊อกน้ า ปลั๊กไฟ ได้มีการจัดเวรให้ช่าง
เทคนิคเข้ามาร่วมปฏิบัติการที่โรงพยาบาลด้วย ในช่วงแรกเป็น
การขอสนับสนุนอัตราก าลังช่างจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่ว
จังหวัดเชียงใหม่ ต่อมาเพ่ือการประสานงานที่คล่องตัว และ
ความคล่องตัวในการเบิกของจากโรงพยาบาลมาใช้ก่อน (เมื่อ
จัดซื้อได้ท าเรื่องคืนของ) จึงเป็นทีมช่างจากโรงพยาบาลสันป่า
ตองเพียงโรงพยาบาลเดียว โดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน
มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม 

ในส่วนของเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาจะเป็นหน้าที่ของกลุ่มงาน logistic ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ในการจัดหา จัดส่งและให้
ค าปรึกษา แยกเป็น 
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• ระบบคลังเวชภัณฑ์การแพทย์ที่เป็น PPE เช่น หน้ากาก N95, 

Cover All,  Isolation Gown,  Leg Cover,  Glove,  Face 
shield, UTM/VTM, Alcohol, Gel 

• ระบบคลังครุภัณฑ์การแพทย์ และเวชภัณฑ์ อ่ืน ๆ เช่น 
เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดออกซิเจน Oxygen Tank 

การจัดหาวัสดุการแพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลผู้ป่วยในด้าน
ควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ จะมีทีม ICN เป็น
ผู้รับผิดชอบร่วมกับกลุ่มงาน logistic ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ในการจัดหา  
ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญในการจัดหาสิ่งของจ าเป็นต่าง ๆ ให้
เพียงพอต่อการใช้งาน 

• การทราบกลไกของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน
จังหวัด มีความส าคัญมากในการจัดหาสิ่งของจ าเป็นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเวลาเร่งด่วน 

• ในการจัดหาสิ่งของที่จ าเป็น การตรวจสอบความเพียงพอ
พร้อมใช้ และประสานงานเพ่ือจัดซื้อหรือขอรับการสนับสนุน 
จะต้องมีการท างานร่วมประสานกันอย่างดีระหว่างทีมต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการสื่อสารต้องมีประสิทธิภาพและมีชัดเจน 
เพ่ือให้การจัดหาสิ่งของเป็นไปอย่างถูกต้อง ได้ของพร้อมใช้ทัน
การณ์ 

• ต้องมีการประสานงานที่ดีมาก และมีเครือข่ายการท างาน
ระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วทั้งจังหวัด เนื่องจากในช่วงแรก
จ าเป็นต้องมีของใช้เป็นการด่วน แต่ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง
ใช้เวลา จึงต้องมีการยืมของจากโรงพยาบาลต่าง ๆ มาใช้ก่อน 

 
ปัญหาอุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะ  

• ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างของทางราชการมีความล่าช้า สิ่งของ
บางอย่างมีความจ าเป็นต้องใช้ด่วน จึงต้องมีการแก้ปัญหาด้วย
การยืมของและการขอรับบริจาค 

• ช่วงแรกยังไม่มีการจัดระบบการรับบริจาคและการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่พัสดุมาปฏิบัติงาน ขาดการส่งต่องานที่
ชัดเจน ท าให้เกิดปัญหาในเรื่องความไม่เพียงพอและได้รับของ
ที่เบิกล้าช้า สิ่งของที่ได้บางอย่างไดม้าไม่ตรงกับท่ีต้องการใช้  

4.3 อาหารและน้ าดื่มส าหรับ
ผู้ป่วย 

ในการจัดการเรื่องอาหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รบัผิดชอบ
โดยใช้งบของอบจ. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
รับผิดชอบการในการจัดระบบการรับบริจาคน้ าดื่มจากภาคส่วนต่าง ๆ  
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ในช่วงแรกของการเปิดใช้โรงพยาบาลสนาม ต่อมามอบหมายงานนี้ให้
กลุ่มงานพัสดุของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ผลัดเปลี่ยนเวรกันมาปฏิบัติ
หน้าที่ให้รับผิดชอบระบบการบริจาคน้ าดื่ม ซึ่งทั้งอาหารและน้ าดื่มมี
ความเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย 
ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 

• ในช่วงแรกที่เปิดโรงพยาบาลสนาม น้ าดื่มรวมถึงข้าวของ
เครื่องใช้ยังขาดแคลนอยู่มาก การใช้ Social media ในการ
ประชาสัมพันธ์ เรื่ องการขอรับบริจาคเป็นช่องทางที่มี
ประสิทธิภาพมาก เมื่อประชาชนทั่วไปทราบข่าวสารนี้ก็
ร่วมมือร่วมใจกับบริจาคมาเป็นจ านวนมาก 
 

5. การติดต่อสื่อสาร ระบบ IT 
5.1 การใช้โปรแกรม CMC-19 
ในการบริหารจัดการผู้ป่วยใน
พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 

โปรแกรม CMC-19 เป็นระบบที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่สร้างขึ้นภายใต้
ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม 
แผนงานระบบบริการสุขภาพ: การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร เป็นระบบที่
ใช้ ในการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่ โดยจะเริ่มลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าระบบตั้งแต่มีผลการตรวจ
ยืนยันว่าติดเชื้อ COVID-19 เมื่อรับรักษาตัวที่ โรงพยาบาลก็จะมี
พยาบาล IT กรอกข้อมูลผู้ป่วยในระบบและใช้ระบบนี้ในการลงข้อมูล
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 

• โปรแกรม CMC-19 เป็นระบบที่ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
COVID-19 ที่ช่วยให้ระบบการดูแลรักษามีประสิทธิภาพ เป็น
ฐานข้อมูลเดียวกันทั้งจังหวัดเพ่ือประโยชน์ในการใช้ข้อมูลใน
การวางแผนงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ COVID-19 รวม
ไปถึงงานทางด้านวิชาการในอนาคตได้ 

• เนื่องจากโปรแกรม CMC-19 เป็นระบบที่สร้างขึ้นมาจากความ
ต้องการของผู้ใช้ ท าให้ได้ใช้ประโยชน์จากระบบนี้อย่างเต็มที่ 

• ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้โปรแกรมจะมีเจ้าหน้าที่
ทางเทคนิคคอยให้การช่วยเหลือตลอดเวลา และโปรแกรมมี
การปรับปรุงตลอดเวลาให้ตอบโจทย์ผู้ใช้งานมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

• เวชระเบียนผู้ป่วยที่ทีมพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยประจ าวัน
ยังเป็นแบบ paper-based ในอนาคตหากสามารถท าเป็น 
electronic เชื่ อมต่อกับโปรแกรม CMC-19 ได้  จะเป็น
ประโยชน์มาก 

• ควรน าระบบการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยทั้งจังหวัดและการ
บริการจัดการรถรับส่งผู้ป่วยที่ปัจจุบันรับผิดชอบโดยทีมแพทย์
และกลุ่มงานฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์เข้ามาเชื่อมรวมกับ
โปรแกรม CMC-19 โดยสามารถตรวจสอบเตียงว่าง จ่ายเตียง 
รวมถึงจองรถรับส่งได้แบบ real time จะเป็นประโยชน์กับ
ภารกิจมาก 
 

5.2 การใช้ application LINE 
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วย (Hall) 

การติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การรักษากับผู้ป่วยจะใช้ช่องทาง Line 
เป็นหลัก เนื่องจากผู้ป่วย COVID-19 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ จ าเป็นต้องมี
การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจึงต้องลดการติดต่อสัมผัส พบ
หน้าระหว่างทีมผู้ให้การรักษากับผู้ป่วย การใช้ Line ในการติดต่อ
ประสานงานระหว่างกันมีความสะดวกมาก ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากใช้ Smart 
phone และในส่วนของสัญญาณ Internet ก็ได้รับการสนับสนุนจาก
เครือข่ายมือถือมาติดตั้งเสาสื่อสารให้ภายในบริเวณโรงพยาบาลสนาม 
จึงไม่มีปัญหาเรื่องสัญญาณ Internet  
ปัญหาอุปสรรคส าคัญ 

• กรณีผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยต่างด้าวและผู้ป่วยที่ไม่ถนัดเทคโนโลยี
จะพบความยากล าบากในการติดต่อสื่อสารมาก ได้ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ป่วยเตียงข้าง ๆ ดูแลกันและช่วยเหลือ 

5.3 การสื่อสารผ่าน inter-
communication และประกาศ
เสียงตามสาย 

นอกจากการติดต่อผ่าน Line ยังมีการติดตั้งเครื่อง Inter-com เพ่ือ
เป็นช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ด้วย ซึ่งมีความส าคัญในกรณีที่
ต้องการความช่วงเหลือเร่งด่วนก็สามารถกดเพ่ือคุยกับทีมพยาบาลได้
เลย นอกจากนี้ ยั งมีการประกาศเสียงตามสายเป็นระยะเ พ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบทุกวัน 
รวมถึงการก าชับเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดภายใน Hall และการ
ประกาศให้ผู้ป่วยมารับของรับยาที่จุดรับของใน Hall 
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการใช้เสียงตามสาย 

• เครื่องเสียงมีจ านวนน้อยไป บางจุดไม่ได้ยินเสียงประกาศ 
• บางโซนผู้ป่วยมีเสียงดังท าให้ไม่ได้ยินการประกาศหรือได้ยินไม่

ชัด 
 



 

45 
 

ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
6. การดูแลความสะอาดและการจัดการขยะ 
6.1 ขอความร่วมมือผู้ป่วยให้
ดูแลความสะอาดบริเวณหอ
ผู้ป่วย (Hall) และห้องน้ าผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วย COVID-19 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ การดูแลท าความสะอาด
บริเวณหอผู้ป่วยและห้องน้ าผู้ป่วยจะใช้กลไกปกติที่รับผิดชอบโดย
เจ้าหน้าที่ท าความสะอาดไม่ได้ ดังนั้นจึงต้องขอความร่วมมือให้ผู้ป่วย
ทุกคนช่วยกันรักษาดูแลเรื่องความสะอาดกันเอง ทั้งความสะอาดพ้ืนผิว 
ห้องน้ าห้องสุขา และการก าจัดขยะ โดยที่ทางเจ้าหน้าที่มีหน้าที่คอย
ก ากับติดตามในด้านความสะอาดบริเวณหอผู้ป่วยและพ้ืนที่โรงพยาบาล
สนามดังนี ้
- ทีมดูแลรักษา ท าหน้าที่ในการควบคุมการท าความสะอาด

พ้ืนที่ ก ากับและกระตุ้นผู้ป่วยจิตอาสาท าการเก็บขยะและท า
ความสะอาด Hall วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ทั้งบริเวณห้องน้ า-
ห้องส้วม ถังขยะจุดกินข้าว และประตูหลังที่ก าหนดเป็นจุดให้
ผู้ป่วยน ามาทิ้ง 

- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ท าหน้าที่รวบรวมจัดเก็บขยะติดเชื้อจาก
ภายใน Hall ผู้ป่วยออกมาไว้ที่จุดเก็บขยะด้านหลัง Hall 1  

- ทีมอนามัยสิ่งแวดล้อม ท าหน้าที่ในการดูแลความเรียบร้อย
ห้องน้ า-ห้องส้วม ถังขยะจุดกินข้าว และประตูหลังที่ก าหนด
เป็นจุดให้ผู้ป่วยน ามาทิ้ งและก ากับเจ้าหน้าที่พนักงาน 
outsource ที่เข้าปฏิบัติงาน 

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• การขอความร่วมมือจากผู้ป่วยให้ช่วยกันดูแลความสะอาด

บริเวณหอผู้ป่วยเป็นการจัดการที่ดี  ได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ป่วยค่อนข้างดี  

6.2 มอบหมายให้เอกชน 
(outsource) ในการจัดการ
ขยะ 

ในการก าจัดขยะติดเชื้อมอบหมายให้บริษัทก าจัดขยะติดเชื้อของเอกชน
มารับเพ่ือน าไปท าลายต่อไป โดยมี ICN ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานบริษัท
ดังกล่าว 
ปัญหาอุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะ  
• ประสบปัญหาการประสานงาน Outsource ในการก าจัดขยะติด

เชื้อ ซึ่งไม่มารับขยะเพ่ือไปก าจัดตามก าหนด  
• บางครั้งมีสุนัขและแมวจากบริเวณนอกโรงพยาบาลสนามลอดเข้า

มาในเขตโรงพยาบาลสนาม ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงหากมีการคุ้ยหรือ
สัมผัสขยะติดเชื้อดังกล่าว  
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
7. การรักษาความปลอดภัยภายในโรงพยาบาลสนาม 
7.1 การกันบริเวณและการ
จัดระบบเข้าออกโรงพยาบาล
เพื่อป้องกันการหลบหนีการ
รักษา 

การปรับเปลี่ยนศูนย์แสดงสินค้าฯ เป็นโรงพยาบาลสนาม ได้ค านึงถึง
เรื่องการหลบหนีการรักษาและมีการวางแผนป้องกันที่ดีดังนี้ 

• มีการวางแผนการเข้าออกเป็นอย่างดี โดยจัดเป็นช่องทางเข้า
หนึ่งทางและช่องทางออกหนึ่งทางเป็นแบบ one-way เพ่ือ
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและป้องกันการปนเปื้อน รวมไป
ถึงป้องกันการหลบหนีการรักษา 

• ประตู Hall ที่ใช้เป็นหอผู้ป่วยมีการล็อคใส่กุญแจแน่นหนา 
พยาบาลที่เข้าไปให้การพยาบาลใน Hall มีการก าหนดเวลา
เข้าชัดเจน 

• มีการติดกล้องวงจรปิดและมอบหมายให้ทีมพยาบาลคอย 
Monitor ตลอดเวลา ซึ่งนอกจากจะเป็นการเฝ้าระวังการ
หลบหนีการรักษาแล้ว ยังเป็นการดูแลความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผู้ป่วยอีกด้วย 

7.2 การรักษาความปลอดภัย • งานรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาลสนามใช้กลไกเดิมของ
ศูนย์แสดงสินค้าฯ เจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัย เป็น 
outsource ที่ทางศูนย์แสดงสินค้าจัดจ้างไว้อยู่เดิม ช่วงเวลา
การปฏิบัติหน้าที่เป็นเช้าถึงค่ า  

• นอกจากนั้นมีค าสั่งจากทางจังหวัดให้เจ้าหน้าที่ต ารวจและอส. 
มาร่ วมปฏิบัติ ง าน ในด้ านการรั กษาความปลอดภั ยที่
โรงพยาบาลสนาม โดยผลัดเปลี่ยนเวรกันมาอยู่ตามจุดต่าง ๆ 
รอบโรงพยาบาลสนาม  

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• การมีเจ้าหน้าที่ต ารวจและอส.มาร่วมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

สนามเพ่ือดูแลความปลอดภัยภายในบริเวณโรงพยาบาลสนาม
ท าให้เกิดความสงบเรียบร้อยและยังท าให้เจ้าหน้าที่รวมถึง
ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจอีกด้วย 

 
4. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 

 ในการเปิดด าเนินงานโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่มีการบริหารจัดการที่ดีมากตั้งแต่การเตรียม
แผนโรงพยาบาลสนามและการซ้อมแผนตั้งแต่ช่วงปลายปี 2563 ซึ่งในขณะนั้นยังไม่พบการระบาดเป็นวงกว้าง
ขึ้นในพ้ืนที่จังหวัด เมื่อมีการเปิดด าเนินงานขึ้นจริงก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกภาคส่วน จากการเก็บ
ข้อมูลถอดบทเรียนครั้งนี้ได้ข้อมูลจากทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามถึง
ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานราบรื่น มีประสิทธิภาพ สามารถรองรับผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กน้อย (สีเขียว) ได้จ านวนมากและสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
แยกปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามได้เป็นรายด้าน ดังนี้ 
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ด้านบริการหลัก (การดูแลรักษาผู้ป่วย) 

o มีการออกแบบการระบบการดูแลรักษาที่ชัดเจนตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยมีผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 
COVID-19 จนถึงรักษาหาย ออกแบบระบบไว้ดีมาก ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาได้รวดเร็ว 
ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนในชุมชน 

o การบูรณาการเตียงทั้งจังหวัดช่วยท าให้สามารถส่งตัวผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลต่าง 
ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยไม่ต้องรอเตียงนาน อาการของโรคไม่แย่ลง ท าให้ผลลัพธ์การรักษาดี 

o การบูรณาการเตียงทั้งจังหวัดท าให้สามารถคาดการณ์สถานการณ์การรองรับผู้ป่วยได้ว่าใน
ขณะนั้นเหลือเตียงแต่ละสีอยู่จ านวนเท่าไหร่ จะรับผู้ป่วยได้อีกเท่าไหร่ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่าง
มากในการวางแผนเพิ่มเตียง หรือขอความช่วยเหลือไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ  

o การมีฐานข้อมูล spec รถรับส่งผู้ป่วยและเส้นทางการเดินรถระหว่างอ าเภอต่าง ๆ และมีการ
บริหารจัดการรถรับส่งที่เป็นระบบ 

o ระบบการรักษาพยาบาล มีทีมแพทย์พยาบาลประเมินการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยตลอดเวลา มีการ
จัดเวรพยาบาลปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามตลอด 24 ชั่วโมง มีการแบ่งหน้าที่ชัดเจน 

o มีระบบการ Step up / Step down ที่ชัดเจน ก าหนดหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
o การด าเนินการโรงพยาบาลสนามท าตามข้ันตอนของ Infection control อย่างเคร่งครัด 

 
ด้านการบริหารจัดการและการสนับสนุน 

o ผู้น าระดับสูงของจังหวัดรวมถึงผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าทีม และผู้เชี่ยวชาญ มีวิสัยทัศน์ มีภาวะ
ผู้น า การบริหารและการสั่งการมีความชัดเจน และมีความยืดหยุ่น รับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ 

o มีการเตรียมแผนและการซ้อมแผนโรงพยาบาลสนาม มีการก าหนดโครงสร้างการบริหาร หัวหน้างาน
และผู้รับผิดชอบแต่ละงานที่ชัดเจน  

o มีการเตรียมพร้อมด้านอัตราก าลัง โดยมีค าสั่งขอความร่วมมือส่งบุคลากรทางการแพทย์ไว้ตั้งแต่ก่อน
เกิดเหตุการณ์จริง และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากบุคลากรด้านสาธารณสุขทั่วทั้งจังหวัด 

o บุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุขมีความรู้เรื่องกลไกต่าง ๆ ของจังหวัดเป็นอย่างดี สามารถติดต่อขอ
ความช่วยเหลือได้ มีเครือข่ายที่ดี มีเครือข่ายที่ดี ในช่วงแรกที่รอการเบิกจ่ายในระบบราชการ สามารถ
ระดมทุน ระดมของใช้จ าเป็นให้เพียงพอใช้งานได้ 

o ทุกทีมมีการท า After Action Review (AAR) ในทีมตนเองทุกวัน ท าให้มีโอกาสได้สะท้อนปัญหาจาก
การปฏิบัติงานและปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เจอได้ทุกวัน 

o การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน หน่วยงานฝ่ายปกครอง หน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา 
หน่วยงานเอกชน และความร่วมแรงร่วมใจกันของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ 

o มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน ท าให้ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานบางอย่างได้ 
ท าให้การท างานมีความสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การใช้โปรแกรมสารสนเทศเข้ามา
จัดการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 ทั้งจังหวัดเชียงใหม่เพียงระบบเดียว ท าให้สามารถใช้ข้อมูลเป็น
ประโยชน์ในเชิงวิชาการในอนาคตได้ 
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5. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 การด าเนินงานโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ที่เปิดท าการตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 จนถึง
ปัจจุบัน ทุกหน่วยงานทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมกันปฏิบัติงานได้มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองมา  
โดยตลอด ปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่างการปฏิบัติงานส่วนมากได้รับการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้ ได้รวบรวมมาเป็น
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามแบ่งออกได้เป็นรายด้าน ดังนี้ 

ด้านการบริการหลัก (การดูแลรักษาผู้ป่วย) 

o เนื่องจากบุคลากรที่มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามมีจ านวนมาก ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมา ข้อมูล
ข่าวสารบางอย่างอาจเข้าใจคลาดเคลื่อนหรือไม่ตรงกัน เช่น นับวันแรกของการป่วยที่ผู้ป่วยบางคนถูก
นับวันแรกคือวันที่มีอาการ ผู้ป่วยบางคนถูกนับวันแรกคือวันที่มาตรวจ Swab test หรือการให้ยา 
Favipiravir ที่โรงพยาบาลสนามทันทีที่จะต้องมีการ Step up ผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรมีสื่อสารให้เข้าใจ
ตรงกันทุกส่วนงาน 

o ควรจะมีการแยกผู้ป่วยที่มีปัญหาจิตเวชออกจากผู้ป่วยอ่ืน ๆ โดยจัดเตียงให้ใกล้ประตูทางเข้า เพ่ือการ
ดูแลรักษาที่จะต้องมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษและความรวดเร็วในการเข้าไปให้การช่วยเหลือ และการ
แยกโซนนี้ก็เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยอื่น ๆ ด้วย  

o ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวบางราย น ายาประจ าตัวมาไม่เพียงพอ มีความจ าเป็นต้องเบิกยาเพ่ิมเติมใน
ขณะที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม แต่มีข้อจ ากัดเรื่องยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลสนามไม่ได้มีความ
หลากหลาย ยาบางชนิดต้องเบิกจากโรงพยาบาลอื่น/โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาความล่าช้า ในรายที่มีอาการของโรคประจ าตัวมาก ๆ หรือต้องใช้ยาประจ าตัวเยอะ ๆ อาจพิจารณา
ให้ไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อม 

o ส าหรับการดูแลทางด้านจิตใจที่รับผิดชอบโดย MCATT การท างานเป็นทีมระหว่างทีม MCATT และ
ทีมพยาบาล ควรจะมีการจัดระบบการส่งเวรที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
จิตใจได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

o เพ่ิมบุคลากร ICN ให้เพียงพอกับภาระงาน เนื่องจากมีหน้าที่ส าคัญในการก ากับดูแลการใส่และการ
ถอด PPE ของบุคลากรต่าง ๆ ในโรงพยาบาลสนาม และมีหน้าที่ดูแลเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อทุกจุดในโรงพยาบาลสนาม 

o ควรมีการจัดอบรมการใส่และการถอด PPE และการป้องกันตนเอง และการท าความสะอาดรถรับส่ง
ผู้ป่วยที่ถูกต้องตามหลักวิชาการให้อาสาสมัครกู้ภัยที่มาช่วยงาน 
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ด้านระบบสนับสนุน 

o แต่ละทีมที่มาร่วมปฏิบัติงานควรมีการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน (SOP)  ของตนเอง ไว้ให้พร้อมใช้  
o ให้ทีมเภสัชกรต้องมีส่วนร่วมในด้านการดูแลยาของผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามมากขึ้น โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาในกลุ่มยาอันตราย เช่น ยาจิตเวช โดยอาจเพ่ิมช่องทางการติดต่อ
ระหว่างทีมเภสัชกรกับผู้ป่วยที่มีความต้องการการดูแลเรื่องยาเป็นพิเศษน่าจะช่วยให้การบริหารยามี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากข้ึน 

o ในด้านเวชระเบียนผู้ป่วยที่ทีมพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยประจ าวันยังเป็นแบบ paper-based  
ในอนาคตหากสามารถท าเป็น electronic เชื่อมต่อกับโปรแกรม CMC-19 ได้ จะเป็นประโยชน์มาก 

 
6. ข้อคิด ความประทับใจจากผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

 การเก็บข้อมูลเพ่ือถอดบทเรียนกรณีจัดตั้งโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ได้มีการสัมภาษณ์ทุก
ภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการจัดตั้งและการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม ผู้ให้ข้อมูลทุกฝ่ายให้ข้ อมูลที่เป็น
ประโยชน์รวมถึงมีหลักคิดที่คล้าย ๆ กันทุกฝ่ายคือการเสียสละท างานเพ่ือจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือคนเชียงใหม่ ทุก
ภาคส่วนและทุกคนที่เกี่ยวข้องกับภารกิจนี้ล้วนพูดเป็นเสียงเดียวกันว่าแม้ว่างานจะหนักจะเหนื่อยและมีความ
เสี่ยง แต่ทุกคนก็ยินดีที่จะช่วยเหลือกันให้ภารกิจนี้ประสบความส าเร็จ  

 ระหว่างการปฏิบัติภารกิจที่ส าคัญนี้ ได้ก่อข้อคิดในการท างานและความประทับใจจากทุกภาคส่วน 
โดยขอยกมาเพียงบางส่วน ดังนี้ 
 

ผู้ว่าราชการจังหวัด นายเจริญฤทธิ์ สงวนสัตย์ 

“สิ่งที่ประทับใจที่สุดคือ ทุกคนท ำงำนด้วยใจ ท ำงำนโดยไม่รู้เหน็ดเหนื่อย แม้งำนจะหนักทุกคนทุ่มเท
ท ำงำนเต็มที่ น้ ำใจจำกพ่ีน้องประชำชน จ ำนวนคนป่วยน้อยลง รอบยิ้มจำกคนหำยป่วย ผมว่ำมันเป็นก ำลังใจ
ให้เขำในกำรปฏิบัติงำน” 

“ทีมผู้ปฏิบัติงำนทุกคนทุกหน้ำที่ทุ่มเทช่วยกันกับภำรกิจส ำคัญนี้จริง ๆ แม้กระทั่งทีมปฏิบัติงำนใน
ระดับต ำบล หมู่บ้ำน และท้องถิ่นทั้งหลำย ทุกภำคส่วนท ำงำนด้วยใจอย่ำงเต็มที่ ซึ่งบำงครั้งเรำไม่ได้กล่ำวถึง
เลย ผมเห็นถึงน้ ำใจควำมตั้งใจและควำมทุ่มเทของทุกคนเลยอยำกให้ก ำลังใจเขำ ตลอดระยะเวลำที่ผมท ำงำน 
COVID-19 มำเกือบ 2 ปี มดงำนของเรำท ำงำนเต็มที่ ซึ่งจังหวัดเรำเป็นจังหวัดที่มีควำมซับซ้อน ไม่ควร
เปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน... มำถึงวันนี้ที่ผมได้ท ำงำนด้วย ผมภูมิใจในควำมทุ่มเทของมดงำนของเรำ” 

“ที่ผ่ำนมำผมเองไม่ค่อยชอบออกสื่อ กำรเล่นกับข่ำวบำงครั้งมันอำจจะตื่นเต้นน่ำสนใจแต่ก็จะท ำให้
ประชำชนแตกตื่นและตกใจ ผมเป็นเพียงผู้ตัดสินใจเท่ำนั้นจำกข้อมูลจำกผู้เชี่ยวชำญแต่ละหน่วย ผมเลยอยำก
ให้คนเก่งๆซึ่งเขำทรำบดีในเรื่องนั้น ๆ ได้ออกมำพูดให้ข้อมูลที่น่ำเชื่อถือและถูกต้องแกประชำชน เพรำะเรำก็มี
เป้ำหมำยเดียวกันคือควำมต้องกำรที่ควบคุมกำรระบำดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพที่สุด” 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นางพัชรากาญจน์ คงทวีพันธ์ 

“กำรที่ท ำตรงนี้เรำคิดว่ำเรำท ำเพรำะห่วงคุณ เพ่ือคนเชียงใหม่ เพ่ือลูกหลำนเรำ เพรำะสุดท้ำยสิ่ง
เหล่ำนี้ก็จะวนมำหำครอบครัวเรำ หำกเรำไม่มีส่วนร่วมท ำอะไรเลย เรำจะหลุดจำกประวัติศำสตร์ตรงนี้ แล้วเรำ
จะเล่ำให้ลูกหลำนเรำฟังได้อย่ำงไร” 
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ทีมแพทย์และกลุ่มงานฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ 

“ปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เรำควบคุมสถำนกำรณ์ได้ คือ ระบบโครงสร้ำง ICS ที่แข็งแรง ผู้ปฏิบัติได้รับกำร
ฝึกซ้อม สำมำรถฟังก์ชั่นได้ กำรท ำกำรตรวจเชิงรุก swab เยอะและเร็ว ทุกอย่ำงต้องด ำเนินไปขับเคลื่อนไป
ตำมแผนและกลไกกำรท ำงำนของ EOC และยืดหยุ่นปรับแก้ไปตำมสถำนกำรณ์ ท ำให้สำมำรถรับมือและ
แก้ปัญหำได้ทันท่วงที ไม่ทิ้งปัญหำไว้นำน” 

“ส่วนหนึ่งที่ส ำคัญคือ กำรี่ผู้บริหำรมีวิสัยทัศน์ มีกำรวำงแผนล่วงหน้ำ ทั้งในผู้บริหำรระดับจังหวัด 
ผู้บริหำรโรงพยำบำล มีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี” 
 

ที่ปรึกษาผู้ว่าราชการจังหวัดในด้านสาธารณสุข ดร.ทพ.สุรสิงห์ วิศรุตรัตน 

 “ผู้บริหำรระดับสูง ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดนี่แหละส ำคัญที่สุดในกำรขับเคลื่อนสิ่งต่ำง ๆ ได้ประสบ
ควำมส ำเร็จ ผู้บริหำรระดับสูงของจังหวัดเห็นควำมส ำคัญของปัญหำกำรระบำดของ COVID-19 ในจังหวัด เห็น
ควำมส ำคัญของกำรเตรียมควำมพร้อม เมื่อฝ่ำยสำธำรณสุขเสนอแนวทำงต่ำง ๆ ท่ำนผู้ว่ำฯ ก็รับฟัง
ข้อเสนอแนะและอนุมัติให้ด ำเนินกำร รวมทั้งกำรเตรียมควำมพร้อมทุกอย่ำงรวมถึงแผนโรงพยำบำลสนำมนี้
ด้วย อนุมัติให้มีกำรซ้อมแผน ซึ่งในขณะนั้นจังหวัดเชียงใหม่ยังไม่ได้มีระบำดเป็นวงกว้ำงด้วยซ้ ำ” 
 

นายแพทย์วรวุฒิ โฆวัชรกุล 

 “ผู้บริหำรระดับสูงเห็นควำมส ำคัญของภำรกิจ COVID-19 จังหวัด ท ำให้กำรวำงแผนเตรียมรับมือ 
กำรวำงแผนโรงพยำบำลสนำมไม่ได้ติดขัดอะไรเลย ท่ำนเห็นด้วยว่ำควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเกิด
เหตุกำรณ์จริง ซึ่งตอนนั้นก็รับว่ำมีควำมเสี่ยงที่จะโดนต่อว่ำ ว่ำคิดมำกไปรึเปล่ำ หำเรื่องใช้งบรึเปล่ำ แต่สุดท้ำย
สิ่งที่เรำคำดกำรณ์ไว้มันก็เกิดขึ้นจริง แล้วเรำก็รับมือได้จริง โรงพยำบำลสนำมนี่เรำใช้เวลำ activate ระบบแค่
ภำยใน 24 ชั่วโมง ก็เปิดรับผู้ป่วยได้เลย ถ้ำไม่ได้เตรียมกำรอะไรไว้ รับรองได้เลยว่ำแย่แน่” 

 “โชคดีของจังหวัดเชียงใหม่นะ ผู้บริหำรแต่ละโรงพยำบำล หัวหน้ำส่วนต่ำง ๆ เป็นคนที่เหมือนโตมำ
ด้วยกัน เป็นพ่ีเป็นน้องกัน พอถึงยำมคับขันก็ช่วยกันเต็มท่ีไม่มีเกี่ยง” 

 “ทุกคนที่มำท ำงำนตรงนี้ มำด้วยหัวใจเดียวกันหมดเลย คืออยำกท ำเพ่ือคนเชียงใหม่ ที่เป็นบ้ำนของ
พวกเรำนี่แหละ” 
 

ทีมพยาบาล 

 “กำรที่แต่ละคนมำจำกคนละที่แล้วมำท ำงำนด้วยกัน ควำมตั้งใจอันดีอยำกท ำเพ่ือจังหวัด อยำกท ำ
เพ่ือผู้ป่วยมันท ำให้ทุกคนสำมัคคีและยินดีช่วยเหลือกัน แม้ว่ำงำนจะเหนื่อยจะหนัก แต่มันก็มีก ำลังใจ” 

“โรคนี้มันเป็นโรคใหม่ ไม่เคยเกิดเหตุกำรณ์อย่ำงนี้มำก่อน กำรได้มำท ำงำนร่วมกันในภำรกิจนี้ มันก็
เป็นควำมภำคภูมิใจอย่ำงหนึ่งในชีวิต เป็นประวัติศำสตร์” 

“หัวหน้ำพยำบำลและพ่ีพยำบำลอำวุโสที่มำคอยดูแลกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลในครั้งนี้ เป็นคนที่
คอย Support ทุกอย่ำง ไม่ว่ำปัญหำจะเล็กจะใหญ่แค่ไหนก็ช่วยแก้ปัญหำได้ทุกเรื่อง” 

“พอได้มำท ำงำนที่โรงพยำบำลสนำมหลำย ๆ ครั้ง ก็รู้สึกผูกพันกับงำนกับเพื่อนร่วมงำน จำกเดิมท่ีเคย
เป็นคนแปลกหน้ำกัน ตอนนี้สนิทเป็นพี่เป็นน้อง เพรำะมันร่วมทุกข์ร่วมสุข ฝ่ำฟันแก้ไขปัญหำมำด้วยกัน” 
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ทีมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 

“กำรท ำงำนมั่นใจมำกขึ้นเพรำะมีทีมเครือข่ำยที่เข้มแข็ง คอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน สำมำรถติดต่อ
ปรึกษำได้ตลอด ยิ่งมีทีมวิชำกำรสนับสนุนด้วย ท ำให้ทีมเรำมั่นใจและพร้อมรับสถำนกำรณ์” 
 

ทีมเภสัชกร 

“วัตถุประสงค์ร่วมกันของทุกคนคือกำรช่วยงำนกัน กำรช่วยคน ท ำอย่ำงไรก็ได้ให้งำนมันดีและส ำเร็จ
ตำมที่เรำตั้งเป้ำไว้ ทุกคนจะเสียสละ ท ำงำนเป็นทีมไม่มีกำรแบ่งหัวหน้ำลูกน้อง ลดตัวตนลง ทุกวิชำชีพมีอะไร
มำแบ่งกันหมด ทุกคนมำช่วยกันหมด ไม่มีกำรเก่ียงงำนกัน” 
 

ทีม Logistic นายสุธีร์ ปิมปวง 

“กำรเรียนรู้ที่ได้จำกกำรจัดกำรโรงพยำบำลสนำมที่ผ่ำนมำ ท ำให้รู้ว่ำหำกมีกำรระบำดครั้งต่อไป 
ต ำแหน่งพ่อบ้ำน (หมำยถึงทีม Logistic) เรำต้องสำมำรถจัดกำรโดยภำพรวมให้ได้ พร้อมสนับสนุนทุกงำนให้
ขับเคลื่อนไปได้ เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนเองก็ต้องมีควำมสุข อยำก support ทั้งเรื่องอำหำร ระบบสวัสดีกำร
บุคลำกร ที่พักต่ำง ๆ อยำกให้เขำสบำยและมีควำมสุขมำกกว่ำนี้ ส่วนผู้ป่วยอยำกให้เขำมีพ้ืนที่ relax มุม
พักผ่อน เขำจะได้ผ่อนคลำยบ้ำง” 

“ทุกคนที่มำช่วยกันท ำงำนนี้ ทุกคนมำด้วยใจที่อยำกท ำเพ่ือจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือคนเชียงใหม่ ไม่ว่ำ
งำนจะติดขัดปัญหำอะไร เมื่อขอควำมช่วยเหลือ ควำมช่วยเหลือนั้นก็จะมำทันที” 
 
 
 
 



 

52 
 

ผลการถอดบทเรียน 
โรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ 

 
ผลการถอดบทเรียนโรงพยาบาลเรือนจ ากลางเชียงใหม่ แบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในเรือนจ าจนน าไปสู่การเปิดโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 2 บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 
1. สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในเรือนจ าจนน าไปสู่การเปิดโรงพยาบาลสนาม 

 เรือนจ ากลางเชียงใหม่ เป็นเรือนจ าขนาดใหญ่ สังกัดกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ตั้งอยู่ที่อ าเภอ
แม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ มีทั้งหมด 10 แดน แบ่งเป็น แดนควบคุม แดนพยาบาล แดนการศึกษา แดนฝึกอาชีพ 
และแดนต้องขัง โดยมีแดนที่เป็นแดนต้องขังรับผู้ต้องขังไว้ในการดูแลทั้งหมด 4 แดน 

ในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เดือนเมษายน 2564 พบมีการระบาด
เข้าไปในเรือนจ ากลางเชียงใหม่ด้วย ในระยะแรกของการระบาด ตรวจพบผู้ต้องขังติดเชื้อจ านวน 36 คน 
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เรือนจ า ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่แตงซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย แพทย์จากกลุ่มงานกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ได้ปรึกษาหารือถึงแนวทางการควบคุมโรคและการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อในเรือนจ า โดยค านึงถึงข้อจ ากัดของ
การเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อผู้ต้องขังที่ติดเชื้อออกมา รักษาตัวภายนอกเรือนจ าในที่มีเรื่องของความมั่นคงเข้ามา
เกี่ยวข้อง และในเรื่องของอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ดูแล  ท าให้ตัดสินใจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นภายในเรือนจ า
ขึ้นเมื่อวันที่ 23 เมษายน 2564 

 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามภายในเรือนจ า พิจารณาเลือกสถานที่ในเรือนจ าที่มเีหมาะสมในด้านความ
ปลอดภัย โดยได้เลือกและปรับปรุงแดนที่มี พ้ืนที่โรงกีฬาภายในเรือนจ าเป็นโรงพยาบาลสนาม ก าหนด
ทางเข้าออกชัดเจน ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพ่ิมเติม โดยพ้ืนที่โรงกีฬานี้สามารถรองรับผู้ป่วยได้สูงสุด 200 คน  
เดิมมีการเตรียมเตียงนอนและที่นอนส าหรับผู้ป่วยไว้ แต่พบข้อกังวลด้านความมั่นคงจึงได้ยกเลิกการใช้เตียง
นอนผู้ป่วยไปเหลือเพียงที่นอนและเครื่องนอนเท่านั้น 
 

จากโรงพยาบาลสนามสู่การใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ในเรือนจ า 

หลังจากที่พบผู้ต้องขังติดเชื้อจ านวน 36 คนในช่วงแรก ได้มีการตรวจคัดกรองเชิงรุกในเรือนจ าโดย
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และมีบุคลากรทางการแพทย์จากทางจังหวัด
มาช่วยในการตรวจคัดกรองด้วย ATK แก่ผู้ต้องขัง และพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอีกเป็นจ านวนมาก จึงได้มีการ
คาดการณ์ว่าโรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้น 200 เตียงนั้นน่าจะไม่เพียงพอในการรองรับผู้ติดเชื้อ ประกอบกับ
สภาพความเป็นอยู่ในเรือนจ าอยู่กันอย่างหนาแน่น การเว้นระยะระหว่างผู้ต้องขังเป็นได้ได้ค่อนข้างยากและยัง
ต้องอยู่ร่วมกันในห้องขังเป็นเวลานาน ในช่วงต้นเดือนพฤษภาคม 2564 จึงได้ตัดสินใจใช้มาตรการควบคุมโรค 
Bubble and Seal ขึ้นในเรือนจ ากลางเชียงใหม่ ซึ่งได้น าต้นแบบการจัดการการระบาดโดยใช้มาตรการ 
Bubble and Seal จากการระบาดในโรงงานและแคมป์คนงานซึ่งเป็นสถานที่แออัดมาปรับใช้ โดยมี
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วัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือเพ่ือการป้องกันและการควบคุมการแพร่ระบาดในแต่ละแดนและในระหว่างแดนและ
เพ่ือลดความรุนแรงในการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง  

มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ภายในเรือนจ ากลางเชียงใหม่นี้ ได้ก าหนดให้ผู้ต้องขังทุกคน
อยู่ในแดนของตนเอง ในห้องพักของตนเอง งดการท ากิจกรรม โดยการก่อนการด าเนินมาตรการควบคุมโรค 
Bubble and Seal ได้มีการแยกผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางทั้งหมด ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปและผู้ที่มี
โรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค คือ โรคปอดและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบาหวาน และโรคอ้วน แยกออกมาดูแลรักษาที่แดนพยาบาลภายใน
เรือนจ าซึ่งไม่พบผู้ติดเชื้อ เป็นแดนที่มีความปลอดภัยต่อกลุ่มเปราะบางมากที่สุด  

ระหว่างการใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal มีการคัดแยกผู้ต้องขังโดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ติด
เชื้อและกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อโดยการตรวจด้วยวิธี RT-PCR และการตรวจหาภูมิคุ้มกัน (Antibody)  ผู้ที่มีผลตรวจ
ยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มีอาการ (สีเขียวเข้ม) หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (สีเขียวอ่อน) จะถูกก าหนดให้
อยู่ในแดนในห้องพักของตนเอง โดยในแต่ละแดนจะมอบหมายให้อาสาสมัครรักษาเรือนจ า (อสรจ.) คอยท า
หน้าที่เป็นหัวหน้าห้อง ช่วยเหลือและดูแลผู้ต้องขังอ่ืน ๆ ช่วยประสานงานกับทีมแพทย์และพยาบาลในด้านการ
สังเกตอาการของผู้ต้องขังในห้องของตนเอง ช่วยจดบันทึกอุณหภูมิร่างกายและค่าความเข้มข้นของออซิเจนวัด
จากปลายนิ้ว ของผู้ต้องขังแต่ละราย ช่วยก ากับการรับประทานยา และคอยสังเกตอาการของผู้ต้องขังหากมี
อาการเปลี่ยนแปลงจะท าการแจ้งให้ทีมแพทย์ทราบเพ่ือท าการประเมินและน าตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล
สนามเรือนจ า ส าหรับผู้ต้องขังที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันจะถูกน าไปพักในห้องแยกต่างหากที่จัดเตรียมไว้
โดยกั้นเป็นโซนไม่ติดเชื้อ ในผู้ต้องขังกลุ่มนี้จะมีการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยวิธี Antigen test kit หรือ 
RT-PCR สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากพบมีผู้ต้องขังติดเชื้อเพ่ิมเติมก็จะท าการย้ายผู้ต้องขังจากห้องแยกกลับเข้าไป
อยู่ในแดนของตนเอง ซึ่งในช่วงการตรวจด้วย RT-PCR และการตรวจหาภูมิคุ้มกัน (Antibody) เพ่ือแยกผู้ติด
เชื้ออกจากผู้ไม่ติดเชื้อนั้น พบมีผู้ต้องขังที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันจ านวน 600 กว่าคน  

ในขณะที่มีการใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ในเรือนจ า ได้มีการจ่ายยาแก่ผู้ต้องขังที่มี
ผลตรวจยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ที่ถูกกักอยู่ในแดนด้วย โดยในช่วงแรกที่ยา Favipiravir ยังมีไม่มากจะจ่ายยา 
Favipiravir ให้เฉพาะผู้ต้องขังติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการเท่านั้น ส าหรับผู้ต้องขังติดเชื้อที่ไม่มีอาการจะจ่าย
ยาฟ้าทะลายโจรที่ทางกรมราชทัณฑ์ได้รับการสนับสนุนมาจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรให้ การจ่าย
ยาฟ้าทะลายโจรนี้นอกจากจะช่วยป้องกันอาการแย่ลงยังมีความส าคัญด้านจิตใจของผู้ต้องขังด้วย เพ่ือให้ไม่
รู้สึกว่าถูกละเลยจากทีมผู้ให้การรักษา ซึ่งในระยะเวลาต่อมาเมื่ อยา Favipiravir มีมากเพียงพอก็จ่ายยา 
Favipiravir ให้แก่ผู้ต้องขังในแดนทุกราย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการของโรค COVID-19 
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงอีกทั้งยังช่วยในด้านจิตใจของผู้ต้องขังด้วย นอกจากนี้ทางเรือนจ าได้มีการตรวจ 
X-ray ปอดให้แก่ผู้ต้องทุกราย เพ่ือเป็นข้อมูลเตรียมไว้พร้อมใช้ในกรณีที่จ าเป็นต้องย้ายผู้ต้องขังออกไปรักษา
ตัวต่อที่โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ า 

ในส่วนของผู้ป่วยที่รับมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ าจะได้รับการดูแลรักษาโดยแพทย์และ
พยาบาลที่ผลัดเปลี่ยนเวรกันมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลาง ที่โรงพยาบาลสนามจะมีการ
แบ่งแยกสีของผู้ป่วยเป็น 3 สี คือ สีเหลือง (ผู้ป่วยอาการปานกลาง) สีส้ม (ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาที่มากกว่าการสังเกตอาการ เช่น การให้ยา การใช้ oxygen และการท าหัตถการอ่ืน ๆ) และสีแดง (ผู้ป่วย
ที่มีอาการมากเข้าขั้นวิกฤติ ซึ่งโรงพยาบาลสนามเรือนจ าจะรับดูแลผู้ป่วยสีเหลือง โดยผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สีส้ม
และสีแดงจะถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงต่อมาโรงพยาบาลสนาม
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เรือนจ าเชียงใหม่ได้รับการสนับสนุนจากกรมแพทย์ทหารบกให้จัดตั้ง Mini ICU ขึ้นในเรือนจ าจ านวน 3 เตียง
พร้อมทั้งส่งแพทย์และพยาบาลมาปฏิบัติหน้าที่ โดยการจัดตั้ง Mini ICU ขึ้นนี้เพ่ือไว้รองรับผู้ป่วยสีส้ม ท าให้
สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสีมส้มได้เองไม่ต้องส่งตัวไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลอื่น 

การด าเนินงานโรงพยาบาลสนามและมาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal รวมระยะเวลาการ
ด าเนินงานทั้งหมด 52 วัน (วันที่ 23 เมษายน ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2564) มีผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 7,238 ราย  

 
จากการใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ในเรือนจ าสู่พื้นที่ปลอดเชื้อ 

 การใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ในเรือนจ าครั้งนี้ มีการคัดแยกผู้ต้องขังแบ่งเป็นกลุ่มผู้
ที่ติดเชื้อและกลุ่มผู้ที่ไม่ติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR และการตรวจหาภูมิคุ้มกัน (Antibody) กลุ่มท่ีมีผลตรวจยืนยัน
ติดเชื้อ COVID-19 จะถูกก าหนดให้อยู่ในแดนในห้องพักของตนเอง ส่วนผู้ต้องขังที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกัน
จะถูกแยกออกจากผู้ต้องขังอ่ืน ๆ โดยมีการจัดห้องแยกไว้เฉพาะเป็นโซนไม่ติดเชื้อ จากนั้นท าการเฝ้าระวังโรค
ในผู้ต้องขังกลุ่มนี้โดยวิธี RT-PCR ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากพบผู้ต้องขังติดเชื้อรายใหม่ ผู้ต้องขังราย
นั้นจะถูกย้ายให้มาอยู่ที่แดนของตนเอง จากนั้นจะเริ่มนับวันแรกที่เจอผู้ต้องขังติดเชื้อรายใหม่คนสุดท้ายเป็น
วันที่ 1 และจะนับต่อไปจนครบ 14 วัน หากตรวจเจอผู้ต้องขังติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมเติมอีกก็จะเริ่มนับวันที่ 1 
ใหม่ หากไม่มีผู้ต้องขังติดเชื้อเพ่ิมเติมจนครบ 14 วัน จึงจะสามารถยืนยันได้ว่าไม่มีการติดเชื้อเพ่ิมเติม อีกแล้ว 
หลังจากนั้นจะกักตัวผู้ต้องขังทุกรายให้อยู่ในแดนตนเองห้องตนเองต่อไปอีกเป็นเวลา 14 วัน รวมทั้งหมด 28 
วัน จึงจะยืนยันได้ว่าเรือนจ าเป็นพ้ืนที่ปลอดเชื้อ 100% ในช่วงแรกของการแยกผู้ต้องขังที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิ
ออกจากผู้ต้องขังติดเชื้อ มีผู้ต้องขังไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันจ านวน 600 กว่าคน จนถึงช่วงท้ายของการ
ระบาดในเรือนจ าจนกลายเป็นพื้นที่ปลอดเชื้อเหลือต้องขังท่ีไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันจ านวน 175 คน 
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จากการระบาดในเรือนจ าสู่มาตรการคัดกรองท่ีเข้มข้น 

 หลังจากปิดโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่และคืนพื้นที่ให้เรือนจ ากลางเชียงใหม่ไปเมื่อวันที่  
14 มิถุนายน 2564 ทางเรือนจ ากลางเชียงใหม่ได้ได้มีการจัดระบบการคัดกรองผู้ต้องโทษทุกรายก่อนเข้า
เรือนจ าอย่างเข้มงวดและได้จัดตั้งศูนย์พักคอยขึ้นมา ผู้ต้องโทษทุกรายต้องผ่านการตรวจคัดกรอง COVID-19 
ด้วย RT-PCR และอยู่ที่ศูนย์พักคอยเรือนจ าเพ่ือรอยืนยันผลตรวจก่อน หากยืนยันผลตรวจเป็นลบจึงจะเข้าใน
เขตเรือนจ าต่อไปได ้
 
2. บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น
หลัก ประกอบด้วย การบริการหลัก และระบบสนับสนุน โดยมีรายละเอียดของการปฏิบัติงาน ข้อค้นพบและ
บทเรียนที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
 

2.1 การบริการหลัก 
ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 

1. การสังเกตอาการและดูแลรักษาผู้ป่วย  
1.1 การสังเกตอาการผู้ต้องขัง
ประจ าวันในแดน 

เมื่อมีการใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal โดยก าหนดให้
ผู้ต้องขังจ ากัดบริเวณอยู่ในแดนในห้องของตนเอง งดกิจกรรม ในแต่ละ
แดนจะมอบหมายให้อาสาสมัครรักษาเรือนจ า (อสรจ.) เป็นหัวหน้า
ห้องท าหน้าที่ประสานงานกับทีมแพทย์ พยาบาลในด้านการสังเกต
อาการผู้ต้องขังในแดน การจดบันทึกอุณหภูมิร่างกายและค่าความ
เข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลายนิ้ว ของผู้ต้องขังแต่ละราย โดยมีการ
ก าหนดให้ผู้ต้องขังท าการวัดสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออซิเจน
วัดจากปลายนิ้ว ของแต่ละคนด้วยตนเองวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น 
และหัวหน้าห้องท าหน้าที่จดและรายงานให้ทีมแพทย์พยาบาลผ่านทาง
จอสื่อสารที่จัดตั้งขึ้นเป็นกรณีพิเศษเฉพาะภารกิจนี้  นอกจากนี้อสรจ.
ยังท าหน้าที่ก ากับการรับประทานยาของผู้ต้องขังแต่ละราย 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• การแต่งตั้งอสรจ.เป็นหัวหน้าห้องที่เป็นตัวแทนของผู้ต้องขังมา
ดูแลกันเอง ช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่ทีมแพทย์และ
พยาบาลได้มาก เนื่องจากอัตราก าลังแพทย์และพยาบาลมี
ค่อนข้างจ ากัด เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ต้องขังที่ติดเชื้อที่อยู่ใน
แดนที่มีจ านวนถึง 7,000 คน 

• หัวหน้าห้องมีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลืองาน
เจ้าหน้าที่ ดูแลผู้ต้องขังตามท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างทั่วถึง 

• เนื่องจากไม่สามารถใช้การสื่อสารช่องทางอ่ืนได้ตามข้อจ ากัด
ด้านความมั่นคงภายในเรือนจ า ในการรายงานอุณหภูมิ
ร่างกายและความเข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลายนิ้ว ของ
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
ผู้ต้องขังในแต่ละวัน หัวหน้าห้องจะจดบันทึกอุณหภูมิร่างกาย
และความเข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลายนิ้ว ของผู้ต้องขังที่
ตนรับผิดชอบและรายงานให้ทีมผู้รักษาผ่านทางจอวันละ 2 
ครั้งเช้าและเย็น ถือเป็นการท างานภายใต้ข้อจ ากัดที่ประสบ
ความส าเร็จเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีการใช้นกหวีดในการ
สื่อสารกับทีมผู้รักษาเมื่อพบผู้ต้องขังที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
หรือมีอาการแย่ลง โดยอสรจ.จะเป่านกหวีดเรียกพยาบาลเพ่ือ
เข้ามาท าการประเมินอาการผู้ต้องขังในแดน 

อุปสรรคและข้อขัดข้อง 
• การมีข้อห้ามสัญญาณสื่อสารทุกชนิดในบริเวณเรือนจ า ท าให้

การสื่อสารระหว่างผู้ต้องขังกับทีมผู้รักษามีความยากล าบาก 
ต้องพยายามคิดค้นช่องทางการติดต่อกันโดยการติดตั้งจอเพ่ือ
การรายงานอุณหภูมิร่างกายและความเข้มข้นของออซิเจนวัด
จากปลายนิ้ว ประจ ารอบประจ าวันและการใช้นกหวีด  

• ผู้ต้องขังติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยที่ถูกกักอยู่ในแดน
จะไม่ถือเป็นผู้ป่วย COVID-19 ของโรงพยาบาลสนามเรือนจ า 
จะไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้ เนื่องจากในแดนไม่สามารถจะวัดและ
บันทึกสัญญาณชีพได้เต็มรูปแบบตามข้อก าหนดของผู้ป่วย
โรงพยาบาลสนาม เพราะมีจ านวนผู้ต้องขังติดเชื้อไม่มีอาการที่
อยู่ในแดนรวมหลายพันคน หลังจากที่ผู้ต้องขังท าการวัด
อุณหภูมิร่างกายและความเข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 
ของตนเองแล้ว อสรจ.จะเป็นผู้จดและรายงานให้ทีมผู้รักษา
ทราบผ่านจอ ซึ่งกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่เริ่มท าการวัดจนถึง
การรายงานใช้เวลารวมหลายชั่วโมง จึงไม่สามาถที่จะวัด
สัญญาณชีพทั้งหมดได้ ท าได้เพียงแค่วัดและบันทึกอุณหภูมิ
ร่างกายและความเข้มข้นของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 
เท่านั้น 
 

1.2 การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบางทีแ่ยกออกมาดูแล
รักษาที่แดนพยาบาลภายใน
เรือนจ า 

โดยการก่อนการด าเนินมาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ได้มี
การแยกผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางทั้งหมด ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปและผู้ที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค คือ โรคปอดและโรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบาหวาน และโรคอ้วน แยกออกมาดูแล
รักษาที่แดนพยาบาลภายในเรือนจ าซึ่งไม่พบผู้ติดเชื้อ เป็นแดนที่มี
ความปลอดภัยต่อกลุ่มเปราะบางมากที่สุด 
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ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• การแยกกลุ่มเปราะบางออกมาดูแลรักษาที่แดนพยาบาล
ภายในเรือนจ า ซึ่งเป็นแดนที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ มีความปลอดภัย
ต่อกลุ่มเปราะบางมากที่สุด เป็นการป้องกันไม่ให้กลุ่ม
เปราะบางรับเชื้อได้ดีที่สุด 

• นอกจากนี้จะได้รับการดูแลโดยทีมแพทย์พยาบาล ท าให้
สามารถให้การดูแล เฝ้าระวังอาการได้ใกล้ชิด สามารถให้การ
รักษาพยาบาลได้ทันท่วงทีกรณีที่มีการเจ็บป่วย เพ่ือป้องกัน
การเกิดอาการรุนแรงจนน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 

1.3 การดูแลรักษาผู้ต้องขังติด
เชื้อท่ีโรงพยาบาลสนามเรือนจ า 

ภายในโรงกีฬาที่ปรับปรุงพ้ืนที่เพ่ือใช้เป็นโรงพยาบาลสนามมีการแบ่ง
ห้องเป็นห้องพักผู้ป่วย ห้องรวมส าหรับ 200 คน และห้องพยาบาลมี
แพทย์และพยาบาลผลัดเปลี่ยนเวรกันมาปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าทุกวัน 
มีพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลสนามเรือนจ านี้จะ
รับรักษาผู้ต้องขังติดเชื้อที่มีอาการ (ผู้ป่วยสีเหลืองขึ้นไป) ที่ต้องการการ
ดูแล เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

• ในส่วนการวัดสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออซิเจนวัด
จากปลายนิ้ว จะให้ผู้ป่วยวัดด้วยตนเองวันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น และรายงานให้พยาบาลรับทราบ การติดต่อกันระหว่าง
ทีมผู้รักษากับผู้ป่วยจะติดต่อกันผ่านระบบไมโครโฟนและ
เครื่องขยายเสียงและจอกล้องวงจรปิด 

• หากจ าเป็นต้องเข้าไปให้การพยาบาล ท าหัตถการ ประเมิน
อาการผู้ป่วย หรือกรณีเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ แพทย์และพยาบาล
จะสวมชุด PPE และ PAPR เข้าไปเป็นครั้งคราวกรณีที่มีความ
จ าเป็นเท่านั้น 

 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• โรงพยาบาลสนามเรือนจ ามีทีมแพทย์พยาบาล มีความพร้อม
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย สามารถให้การดูแล เฝ้าระวังอาการได้
ใกล้ชิด สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ทันท่วงทีกรณีที่
อาการเปลี่ยนแปลง เพ่ือป้องกันการเกิดอาการรุนแรงจน
น าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 

1.4 การแยกผู้ไม่ติดเชื้อออกจาก
ผู้ติดเชื้อ โดยท าห้องแยกไว้
ส าหรับผู้ต้องขังท่ีไม่ติดเชื้อและ

กลุ่มผู้ต้องขังท่ีไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิจะถูกแยกกักไว้ในห้องแยก และจะ
มีการเฝ้าระวังโรคในผู้ต้องขังกลุ่มนี้โดยตรวจคัดกรองด้วย ATK หรือ 
RT-PCR ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หากพบผู้ต้องขังติดเชื้อจะท า
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ไม่มีภูมิคุ้มกัน และการเฝ้าระวัง
ติดตามการระบาดในกลุ่ม
ผู้ต้องขังท่ีไม่ติดเชื้อ 

การแยกให้มาอยู่ที่แดนของตนเอง จากนั้นจะเริ่มนับวันแรกที่เจอ
ผู้ต้องขังติดเชื้อรายใหม่คนสุดท้ายเป็นวันที่ 1 และจะนับต่อไปจนครบ 
14 วัน หากตรวจเจอผู้ต้องขังติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมเติมอีกก็จะเริ่มนับ
วันที่ 1 ใหม่ หากไม่มีผู้ต้องขังติดเชื้อเพ่ิมเติมจนครบ 14 วัน จึงจะ
สามารถยืนยันได้ว่าไม่มีการติดเชื้อเพ่ิมเติมอีกแล้ว หลังจากนั้นจะกัก
ตัวผู้ต้องขังทุกรายให้อยู่ในแดนตนเองห้องตนเองต่อไปอีกเป็นเวลา 14 
วัน รวมทั้งหมด 28 วัน จึงจะยืนยันได้ว่าเรือนจ าเป็นพ้ืนที่ปลอดเชื้อ 
100% 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• การแยกผู้ต้องขังที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันออกจาก
ผู้ต้องขังติดเชื้อและมีการตรวจคัดกรองทุกสัปดาห์ท าให้การ
เฝ้าระวังติดตามการระบาดเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้ทราบว่าเมื่อไหร่จึงจะถือว่าไม่มีการระบาดในเรือนจ า
เพ่ิมเติมและช่วยในการวางแผนคืนพ้ืนที่ให้แก่เรือนจ าเพ่ือให้
ผู้ต้องขังกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

 
1.5 การจ่ายยาฟ้าทะลายโจร
และยา Favipiravir ให้ผู้ต้องขัง 

• ในช่วงแรกที่ยา Favipiravir ยังมีไม่มากพอ จะมีการจ่ายยา 
Favipiravir ให้เฉพาะผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการเท่านั้น
เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการเป็นหนัก ผู้ป่วยที่เป็นสีเขียวจะไม่ได้
รับยา Favipiravir จึงท าให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ถึงความ
ไม่เท่าเทียมกันและผู้ต้องขังก็มีความกังวลว่าตนเองจะป่วย 
ทางทีมผู้บริหารเรียนจ าและทีมแพทย์พยาบาลจึง ได้
ตัดสินใจจ่ายยาฟ้าทะลายโจรให้ผู้ต้องขังทุกคน 

• ในระยะเวลาต่อมาเมื่อมียา Favipiravir จ านวนมากขึ้นทาง
เรือนจ าจึงตัดสินใจจ่ายยาให้ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ COVID-19 
ทุกคน โดยจัดยาให้กับหัวหน้าห้องน าไปแจกจ่ายให้ผู้ต้องขัง
ในแดนที่ตนเองรับผิดชอบ 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การจ่ายยาฟ้าทะลายโจรให้ผู้ต้องขังสีเขียวทุกรายในช่วงแรกที่

ยังมียา Favipiravir ไม่มาก นอกจากจะเป็นการป้องกันไม่ให้
เกิดอาการรุนแรงได้ ยังมีผลทางด้านจิตใจของผู้ต้องขังด้วย 
ท าให้รู้สึกว่าตนไม่ได้ถูกทอดทิ้งจากทีมผู้รักษา 

• การตัดสินใจจ่ายยา Favipiravir ให้ผู้ต้องขังทุกรายแม้จะเป็น
ผู้ป่วยสี เขียวก็ตาม ท าให้อาการของผู้ต้องขั งที่ติดเชื้อ  
COVID-19 ไม่รุนแรงขึ้น ไม่เปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีเหลืองให้
ผลการรักษาออกมาค่อนข้างดี จนน ามาเป็นแนวทางการให้ยา 
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Favipiravir ในผู้ป่วย COVID-19 นอกเรือนจ าที่เร็วขึ้น โดยให้
ยาตั้งแต่เริ่มป่วย 
 

1.6 การดูแลสุขภาพจิต • ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 เข้าไปในเรือนจ า 
ผู้ต้องขังส่วนมากมีความหวาดกลัวว่าจะติดเชื้อ เนื่องจาก
สภาพในเรือนจ ามีความแออัด ต่อมาการติดเชื้อกระจายไป
ทั่วทั้งเรือนจ า จนน าไปสู่การตัดสินใจใช้มาตรการควบคุม
โรค Bubble and Seal ที่ก าหนดให้ผู้ต้องขังอยู่ในแดนของ
ตนเอง ท าให้ผู้ต้องขังมีความเครียดได้ง่ายขึ้นทั้งจากความ
วิตกกังวลเรื่องการติดเชื้อ COVID-19 ของตนเองและการ
ถูกจ ากัดบริเวณและกิจกรรม ทางเรือนจ าได้ มีการจัด
กิจกรรมเพื่อลดความเครียดในแต่ละแดน เช่น การเปิดเพลง
ให้ผู้ต้องขังในแดนฟังเพ่ือการผ่อนคลาย การแจกขนมแก่
ผู้ต้องขัง 

อุปสรรคและข้อขัดข้อง 
• ในส่วนของการดูแลสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในช่วงที่มีการ

ระบาดของ COVID-19 ในเรือนจ า ทางโรงพยาบาลสวนปรุง
ได้แนะน าให้ทีมแพทย์และพยาบาลเรือนจ าท าการประเมิน
สุขภาพจิตผู้ต้องขังเป็นประจ าทุกวันเพ่ือเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้น แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และด้านเวลา และผู้ต้องขังติดเชื้อที่อยู่ในแดนมีจ านวน
หลายพันคน จึงไม่สามารถจะท าการประเมินสุขภาพจิต
รายวันได้ ท าได้เพียงกิจกรรมเปิดเพลงและการแจกขนม
เท่านั้น และให้ผู้ต้องขังที่เป็นหัวหน้าห้องช่วยดูแลและเฝ้า
ระวังอาการของผู้ต้องขังด้วยกัน ซึ่งก็ได้ผลค่อนข้างดี 

 
1.7 การจ าหน่ายผู้ป่วย/
ผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษก่อนครบ
ระยะเวลารักษา 14 วัน 

• ในกรณีผู้ต้องขังพ้นโทษก่อนครบระยะเวลา 14 วัน จะต้อง
ได้รับการปล่อยตัวตามกฎหมาย ทางฝ่ายปกครองในพ้ืนที่
อ าเภอแม่แตงได้ท าการจัดตั้ ง Local Quarantine เพ่ือ
รองรับผู้พ้นโทษที่ออกจากเรือนจ าเข้ากักตัวต่ออีก 14 วัน 
ก่อนที่จะปล่อยตัวกลัวสู่สังคมต่อไป เพ่ือเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนในชุมชน 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การจัดตั้ง Local Quarantine เพ่ือรองรับผู้พ้นโทษที่ออก

จากเรือนจ าเข้ากักตัวต่ออีก 14 วัน ก่อนที่จะปล่อยตัวกลัวสู่
สังคมต่อไป เป็นการท างานร่วมมือกับระหว่างฝ่ายปกครอง 
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สาธารณสุขและเรือนจ า จุดประสงค์เพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนในชุมชน 

 
2. การส่งต่อและรับกลับผู้ป่วย 
2.1 การส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปรักษาตัวต่อ
โรงพยาบาลอ่ืนนอกเรือนจ า 
(Step up) 

• เนื่องจากผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อ COVID-19 มักมีอาการ
น้อยในช่วงแรกและอาการจะทรุดลงอย่างรวดเร็วในภายหลัง 
จึงได้มีการก าหนดให้ตรวจ X-ray ปอดให้ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อทุก
รายเพื่อใช้เป็นเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้ต้องขังแต่ละรายในกรณี
ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องส่ งตัวไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอ่ืน (Step up) 

• ในกรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้ป่วยสีส้มหรือสีแดง 
จะมีการส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน โดยในเรือนจ าจะมี
พยาบาลที่ ท าหน้ าที่  Step up ประสานงานกับแพทย์
โรงพยาบาลสนามเรือนจ าเพ่ือประเมินอาการ และพยาบาล 
Step up จะติดต่อประสานงานกับทีมโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดเชียงใหม่ ทีมบริหารจัดการเตียงและรถรับส่ง เพ่ือ
ตรวจสอบสถานะเตียงว่างที่สามารถรับผู้ป่วยไปรักษาตัวต่อได้ 
โดยเงื่อนไขส าคัญของโรงพยาบาลปลายทางที่จะรับผู้ป่วยไป
รักษาตัวต่อคือจะต้องมีเตียงว่างส าหรับผู้คุมด้วย เพราะในการ
ย้าย/ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่ อ่ืนในแต่ละครั้ง ผู้ป่วย 1 คน
จะต้องมีผู้คุมติดตามไปด้วย 2 คนทุกครั้ง 

• ต่อมาได้มีการจัดตั้ง Mini ICU ขึ้นในเรือนจ า จ านวน 3 เตียง 
ท าให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยสีส้มภายในเรือนจ าได้ ยกเว้น
กรณีเตียง Mini ICU เต็มก็จะต้องส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล
อ่ืน 

อุปสรรคและข้อขัดข้อง 
• ในช่วงแรกยังไม่มี X-ray ผู้ต้องขังทุกราย จะท าเมื่อต้องมีการ

ส่งต่อผู้ต้องขังไปรักษาต่อที่อ่ืนจึงท าเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงโดยไป X-ray ที่โรงพยาบาลแม่แตง แต่ไม่มีความ
สะดวกภายหลังได้รับการสนับสนุน X-ray mobile จาก
โรงพยาบาลสนามกลางเชียงใหม่สัปดาห์ละครั้ง และต่อมา
ได้ รั บ  X- ray portable จากโรงพยาบาลนครพิงค์และ
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข จึงสามารถท าการตรวจ X-ray แก่
ผู้ต้องขังทุกรายได้  

• เนื่องจากระบบของโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ใช้
ช่องทาง Line เป็นหลักซึ่ งต้องใช้สัญญาณ Internet แต่
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ภายในเรือนจ ามีข้อห้ามเรื่องสัญญาณ Internet จึงแก้ไข
ปัญหาด้วยการติดตั้ง Internet ระบบ LAN ให้ทีมพยาบาลใช้
ในการติดต่อประสานงานกับทีมโรงพยาบาลสนามของจังหวัด
และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การติดตั้งระบบ LAN เพ่ือให้สามารถใช้งาน Internet ใน

บริเวณเรือนจ าได้ ท าให้ทีมผู้รักษาในเรือนจ าสามารถท างาน
ประสานกันระหว่ า ง โร งพยาบาลสนาม เรื อนจ า และ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ในการบริหารจัดการเตียง
ผู้ป่วยได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันเวลาป้องกันการเกิด
อาการรุนแรงจากการรับการรักษาล่าช้าได้ รวมทั้งสามารถ
ปรึกษาเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยจากผู้เชี่ยวชาญได้ผ่านการใช้
งาน Internet ระบบ LAN นี้ด้วย 
 

2.2 การรับผู้ป่วยที่ไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลอ่ืนกลับโรงพยาบาล
สนามเรือนจ า 

• กรณีผู้ป่วยมีอาการปานกลางหรือรุนแรงที่ถูกส่งตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลอ่ืนจนอาการดีขึ้นเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยสีเขียว จะมี
การส่งกลับโรงพยาบาลสนามเรือนจ าเพ่ือส ารองเตียงไว้
ส าหรับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ โดยจะมีการประสานรับผู้ป่วยกลับ 
และผู้ป่วยจะไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ า จะยัง
ไม่ได้กลับแดน รักษาตัวจนครบ 14 วันแล้วไปกักตัวต่อที่ศูนย์
ฝึกอาชีพภายในเรือนจ า ที่จัดท าไว้เป็นศูนย์พักคอยเพ่ือรอให้
ผู้ต้องขังทุกรายครบระยะเวลารักษาจนกระทั่งเรือนจ าเป็นเขต
ปลอดเชื้อ COVID-19 100% ผู้ต้องขังทุกรายจึงจะกลับไปใช้
ชีวิตตามปกติในแดน 
 

3. การดูแลควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
3.1 มาตรการควบคุมการติดเชื้อ • แม้ว่าผู้ต้องขังในแดนจะเป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทุกคนแต่ก็

ยังก าหนดให้ผู้ต้องขังใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา โดยมีการ
แจกหน้ากากอนามัยให้ผู้ต้องขัง ในช่วงแรกมีการแจกหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ซึ่งมีความสิ้นเปลืองและก่อให้เกิดขยะ
ปริมาณมาก แต่ต่อมาเปลี่ยนเป็นหน้ากากผ้าที่ผลิตใช้เองใน
เรือนจ า หัวหน้าห้องมีหน้าที่ดูแลก าชับให้ผู้ต้องขังสวมใส่
หน้ากากผ้าตลอดเวลา และภายหลังได้รับการบริจาคและการ
สนับสนุนหน้ากากอนามัยจึงมีการปรับมาใช้หน้ากากอนามัย
แทน 
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• ในด้านการควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อของ

โรงพยาบาลสนามเรือนจ า มีพยาบาล ICN จากโรงพยาบาล
แม่แตงมาช่วยดูแลในส่วนนี้ โดยปฏิบัติตามมาตรฐานของ 
Infection control 

อุปสรรคและข้อขัดข้อง 
• แม้จะมีการก าชับเรื่องการสวมหน้ากากอนามัย แต่ก็พบว่า

ผู้ต้องขังบางส่วนประมาณ 50% ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ ส่วน
หนึ่งจะให้เหตุผลว่าก็ทุกคนในแดนก็ติดเชื้อกันหมดแล้ว จึงไม่
เห็นความจ าเป็นของการสวมหน้ากากอนามัย แต่ก็ยังมีการ
สื่อสารกับผู้ต้องขังทุกวันให้สวมหน้ากากอนามัย 
 

3.2 การดูแลก าจัดขยะติดเชื้อ • ขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลสนามเรือนจ าและห้องผู้ต้องขัง
จากแดนต่าง ๆ จะมีการรวบรวมและน ามาทิ้งในจุดทิ้งขยะ
และก าจัดแบบขยะติดเชื้ อซึ่ ง โรงพยาบาลแม่แตง เป็น
รับผิดชอบประสานกับบริษัทก าจัดขยะเอกชน (Outsource) 
ในการรับขยะไปก าจัดอย่างถูกวิธี 
 

 
2.2 ระบบสนับสนุน 

ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
1. การบริหารจัดการ 
1.1 การเตรียมแผนบริหารความ
พร้อมต่อสภาวะวิกฤติของกรม
ราชทัณฑ์และการซ้อมแผน 

เมื่อมีการระบาดใหญ่ของ COVID-19 ในประเทศไทยตั้งแต่กลางปี 
2563 เป็นต้นมา ทางกรมราชทัณฑ์ได้คาดการณ์ไว้ว่ามีความเป็นไปได้
ที่จะมีการระบาดเข้ามาในเรือนจ า จึงได้ก าหนดนโยบายให้ราชทัณฑ์
ทุกแห่งเขียนแผนบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติของกรมราชทัณฑ์
และก าหนดให้มีการซ้อมแผน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือเมื่อ
เกิดเหตุการณ์จริงขึ้น ซึ่งเรือนจ ากลางเชียงใหม่ก็ได้ปฏิบัติตามนโยบาย
ของกรมราชทัณฑ ์

• เรือนจ ากลางเชียงใหม่ร่วมกับโรงพยาบาลแม่แตงร่วมกันเขียน
แผนบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติของกรมราชทัณฑ์ของ
ตนเองขึ้น และมีการซ้อมแผนร่วมกัน 

• มี ก า ร ตั้ ง ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า รภ า ว ะฉุ ก เ ฉิ น  ( Emergency 
Operation Center: EOC) ขึ้นในเรือนจ าเพ่ือสนับสนุนการ
บริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลและทรัพยากร
ให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ได้อย่าง
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ทันท่วงที และก าหนดให้มีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน
และปรับปรุงงานในแต่ละวัน (After Action Review: AAR) 

• กรมราชทัณฑ์ก าหนดให้แต่ละเรือนจ ามี “COVID MAN”  
ซ่ึงจะท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลและประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและหน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด กรมควบคุมโรค ท า ให้การติดต่อ
ประสานงานมีประสิทธิภาพและจัดการได้อย่างรวดเร็ว และมี
การแต่งตั้ ง  “KEY MAN ภาคสนาม” เพ่ือคอยท าหน้าที่
ประสานงานภายในเรือนจ าด้วย 

• มีการจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับการดูแลผู้ป่วย COVID-19 
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง PPE และ PAPR ให้พร้อมใช้ 

• เมื่อมีการเปิดใช้โรงพยาบาลสนามขึ้นจริงในวันที่ 23 เมษายน 
2564 เรือนจ ากลางและโรงพยาบาลแม่แตงมีความพร้อม 
สามารถปฏิบัติงานได้ทันที อุปกรณ์ส่วนมากมีพร้อมใช้มี
เฉพาะบางอย่างที่ขาดแคลนหรือเตรียมไว้ไม่เพียงพอ ก็มีการ
แก้ไขปัญหาด้วยการขอยืมจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งได้รับการช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
• การมีแผนเผชิญเหตุและการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมมี

ความส าคัญและจ าเป็นมาก เรือนจ ากลางเชียงใหม่มีการเขียน
แผนและมีการซ้อมแผน มีความพร้อม เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงก็
สามารถด าเนินการได้ทันทีและการด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
มาก 

• การมี AAR ในแต่ละวันเป็นช่องทางในการพูดคุย ปรึกษาหารือ
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่พบในแต่ละวันและร่วมกันหาทาง
แก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้มีการปรับปรุงการท างานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

1.2 การใช้มาตรการควบคุมโรค 
Bubble and Seal ในเรือนจ า 

ในช่วงแรกที่เปิดโรงพยาบาลสนามเรือนจ า เปิดเพียง 200 เตียง  
ซึ่งต่อมาจากการคัดกรองเชิงรุกในเรือนจ าพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเป็น
จ านวนมาก คาดการณ์ว่าจ านวนเตียงในโรงพยาบาลสนามไม่น่าจะ
เพียงพอในการรองรับผู้ติดเชื้อ ประกอบกับสภาพความเป็นอยู่ใน
เรือนจ าอยู่กันอย่างหนาแน่น การเว้นระยะระหว่างผู้ต้องขังเป็นได้ได้
ค่อนข้างยากและยังต้องอยู่ร่วมกันในห้องขังเป็นเวลานาน จึงได้
ตัดสินใจใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ขึ้นในเรือนจ า
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กลางเชียงใหม่ โดยมีต้นแบบมาจากใช้มาตรการ Bubble and Seal 
เพ่ือจัดการการระบาดในโรงงานและแคมป์คนงานซึ่งเป็นสถานที่แออัด 
มีการก าหนดให้ผู้ต้องขังทุกรายอยู่ในแดนของตนเอง งดการท ากรรม
ต่าง ๆ ที่เคยมีในภาวะปกติ แต่มีการแยกผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง
ออกมาดูแลรักษาที่แดนพยาบาลของเรือนจ า และแยกผู้ต้องขังที่ไม่ติด
เชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันออกไปอยู่ในโซนไม่ติดเชื้อและมีการติดตามเฝ้า
ระวังการระบาดทุกสัปดาห์ 
ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ มีบทบาทส าคัญในการให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการใน
การใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจทั้งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้ต้องขัง  

• การตัดสินใจใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ใน
เรือนจ าภายใต้สมมติฐานที่ว่าผู้ต้องขังทุกคนเป็นผู้ติดเชื้อท า
ให้บริหารจัดการได้ง่าย จนท้ายที่สุดจะเกิดภูมิคุ้มกันหมู่ขึ้นใน
เรือนจ า 

• การแยกกลุ่มเปราะบางออกมาดูแลรักษาที่แดนพยาบาล
ภายในเรือนจ า ซึ่งเป็นแดนที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ มีความปลอดภัย
ต่อกลุ่มเปราะบางมากที่สุด เป็นการป้องกันไม่ให้กลุ่ ม
เปราะบางรับเชื้อได้ดีที่สุด นอกจากนี้ยังได้รับการดูแลจากทีม
แพทย์พยาบาล ซึ่งดูแลได้ทั่วถึง กรณีท่ีเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ทันท่วงที 

• การแยกผู้ต้องขังที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันออกไปอยู่ใน
โซนไม่ติดเชื้อและมีการติดตามเฝ้าระวังการระบาดทุกสัปดาห์
ท าให้สามารถบริหารจัดการการระบาดได้ดี เมื่อไม่มีการ
ระบาดเกิดขึ้นใหม่ คือไม่พบผู้ต้องขังติดเชื้อใหม่ติดต่อกัน 14 
วัน ก็สามารถยืนยันได้ว่าไม่มีการระบาดใหม่ในเรือนจ า ท าให้
สามารถวางแผนคืนพื้นท่ีทั้งหมดให้ทางเรือนจ าได้ 

• การคัดกรองอาการผู้ต้องขังในแดนโดย อสรจ. ท าให้สามารถ
แยกผู้ต้องขังที่มีอาการ ต้องการดูแลที่ใกล้ชิดออกมาดูแล
รักษาที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ าได้อย่างรวดเร็ว 
 

1.3 การใช้จ่ายเงินนอก
งบประมาณในภาวะฉุกเฉิน 

ด้วยข้อจ ากัดของระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างของราชการที่มีขั้นตอน
หลายขั้นตอนและใช้ระยะเวลานานในการอนุมัติการเบิกจ่าย เรือนจ า
กลางเชียงใหม่จึงต้องมีการใช้เงินนอกงบประมาณน ามาใช้จ่ายในการ
ด าเนินการโรงพยาบาลสนาม 
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ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• ด้วยความที่เรือนจ ากลางเชียงใหม่เป็นเรือนจ าขนาดใหญ่มี
การส่งเสริมอาชีพให้กับผู้ต้องขังทุกอาชีพ มีร้านค้าสินค้างาน
ฝีมือของผู้ต้องขัง มีร้านอาหาร ท าให้เรือนจ ากลางเชียงใหม่มี
รายได้ในส่วนนี้ค่อนข้างมาก สามารถน ามาส ารองจ่ายใน
กิจกรรมที่จ าเป็นต่าง ๆ ได้ระหว่างรอการเบิกงบประมาณตาม
ระเบียบของราชการ มีความคล่องตัว 

1.4 การจัดระบบการคัดกรอง
ผู้ต้องขังทุกรายและจัดตั้งที่พัก
คอยก่อนเข้าเรือนจ า 

ภายหลังจากปิดโรงพยาบาลสนามและคืนพ้ืนที่ทั้งหมดให้เรือนจ ากลาง
แล้วนั้น ได้มีการจัดระบบการคัดกรองผู้ต้องโทษทุกรายก่อนเข้า
เรือนจ าอย่างเข้มงวด และได้จัดตั้งศูนย์พักคอยขึ้นมา ผู้ต้องโทษทุกราย
ต้องผ่านการตรวจคัดกรอง COVID-19 และอยู่ที่ศูนย์พักคอยเพ่ือรอ
ยืนยันผลตรวจก่อน หากยืนยันผลตรวจเป็นลบจึงจะเข้าในเขตเรือนจ า
ได ้
ข้อค้นพบท่ีส าคัญ 

• กระบวนการคัดกรองที่เข้มงวดก่อนให้ผู้ต้องโทษเข้าในเขต
เรือนจ ามีความส าคัญมาก จุดนี้เป็นจุดที่ส าคัญ หากสามารถ
คัดกรองตรวจเจอผู้ติดเชื้อ COVID-19 และแยกผู้ติดเชื้อออก
ได้ จะสามารถป้องกันการระบาดเข้าไปในเรือนจ าได้ 
 

2. การจัดการบุคลากร 
2.1 สนับสนุนอัตราก าลังจาก
โรงพยาบาลแม่แตง 

• เรือนจ ากลางเชียงใหม่มีแดนพยาบาลซึ่งเป็นสถานบริการด้าน
การแพทย์แก่ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยในเรือนจ า มีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานประจ าทั้งหมด 4 คน ซึ่งมีหน้าที่ให้การดูแลรักษา
ผู้ต้องขังที่มีอาการเจ็บป่วยระหว่างถูกคุมขัง ในภาวะปกติใน
เรือนจ าก็มีผู้ต้องขังที่มีอาการเจ็บป่วย มีผู้ต้องขังป่วยติดเตียง
ที่ต้องให้การดูแลอยู่เป็นประจ าอยู่แล้ว  

• ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 และได้มีการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามขึ้นในเรือนจ า ที่จ าเป็นต้องแบ่งพยาบาล
วิชาชีพไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามด้วย ซึ่งพบว่ามี
อัตราก าลังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลแม่แตง
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตพ้ืนที่อ าเภอแม่แตง ซึ่งเป็นเขต
ที่ตั้งของเรือนจ ากลางเชียงใหม่ จึงมีหน้าที่ท างานร่วมกับ
เรือนจ ากลางเชียงใหม่ในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม ทั้ง
ในส่วนของการวางแผนเผชิญเหตุ การซ้อมแผน และการ
สนับสนุนอัตราก าลังแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรมาร่วม
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ปฏิบัติงาน โดยเป็นการจัดเวรผลัดเปลี่ยนกันมาปฏิบัติงานที่
เรือนจ า 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• มีการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพของเรือนจ าให้ปฏิบัติงาน

หลักในภารกิจโรงพยาบาลสนามเรือนจ าจ านวน 2 คน 
เนื่องจากมีความเข้าใจบริบทของเรือนจ าเป็นอย่างดี และ
พยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานอ่ืนคอยสนับสนุน ท าให้การ
ปฏิบัติงานร่วมกันมีประสิทธิภาพ 
 

2.2 สนับสนุนอัตราก าลังจาก
กรมราชทัณฑ์และกรมแพทย์
ทหารบก 

• โรงพยาบาลแม่แตงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีบุคลากร
แพทย์และพยาบาลจ ากัด ทั้งยังต้องแบ่งอัตราก าลังบางส่วน
ไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ด้วย 
ท าให้ภาระงานค่อนข้างมาก ทางเรือนจ ากลางจึงได้ขอรับการ
สนับสนุนอัตราก าลังจากกรมราชทัณฑ์และกรมแพทย์
ทหารบกเพ่ิมเติม ซึ่งได้รับความช่วยเหลือส่งบุคลาการมาร่วม
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ า ท าให้มีบุคลากร
เพียงพอในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนาม 
 

2.3 ให้นักโทษช่วยดูแลกันเอง • เมื่อมีการใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal โดย
ก าหนดให้ผู้ต้องขังจ ากัดบริเวณอยู่ในแดนของตนเอง งด
กิจกรรมอ่ืน ๆ ในแต่ละแดนจะมอบหมายให้อสรจ. ซึ่งเป็นผู้ที่
ผ่านการอบรมด้านการดูแลรักษาพยาบาลในเบื้องต้น สามารถ
แบ่งเบางานจากทีมแพทย์และพยาบาลได้ค่อนข้างมาก 
นอกจากนี้ยังมีการแต่งตั้งหัวหน้าห้องเป็นตัวแทนของผู้ต้องขัง
คอยท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานกับทีมแพทย์ พยาบาลในด้าน
การสังเกตอาการผู้ป่วย การดูแลรักษาผู้ต้องขัง การบันทึก
สัญญาณชีพและค่าความเข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 
ของผู้ต้องขังแต่ละราย โดยมีการก าหนดให้ผู้ต้องขังท าการวัด
สัญญาณชีพและค่าความเข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 
ของแต่ละคนด้วยตนเองวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น และ
หัวหน้าห้องเป็นท าหน้าที่จดและรายงานให้ทีมแพทย์พยาบาล 
การก ากับควบคุมการรับประทานยา และการดูแลสภาพจิตใจ
และความเครียดของผู้ต้องขังรายอื่น 

• มีการแต่งตั้งล่ามภาษาชาติพันธุ์ประจ าแดน เนื่องจากมี
ผู้ต้องขังที่เป็นชาติพันธุ์จ านวนมาก ท าให้สามารถสื่อสาร
เข้าใจกันได้ระหว่างทีมผู้รักษาและผู้ต้องขัง 
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ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 

• การแต่งตั้งหัวหน้าห้องที่เป็นตัวแทนของผู้ต้องขังแต่ละห้องแต่
ละแดนมาดูแลกันเอง ช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่ทีม
แพทย์และพยาบาลได้มาก เนื่องจากอัตราก าลังแพทย์และ
พยาบาลมีค่อนข้างน้อย 

• หัวหน้าห้องที่แต่งตั้งให้ช่วยดูแลผู้ต้องขังมีความกระตือรือร้น
ในการช่วยเหลืองานเจ้าหน้าที่ ดูแลผู้ต้องขังตามที่ได้รับ
มอบหมายได้ท่ัวถึง 

• การล่ามภาษาชาติพันธุ์ประจ าแดนช่วยให้การสื่อสารระหว่าง
ทีมผู้รักษาและผู้ต้องขังเข้าใจกันได้ดี 

• อสรจ.ยังสามารถช่วยในการตรวจ X-ray แก่ผู้ต้องขังอ่ืนได้ 
หลั ง จ าก ได้ รั บกา รฝึ กการตรวจจากนั ก รั ง สี เ ท คนิ ค  
ซึ่งช่วยเหลือทีมแพทย์พยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้ 
 

3. การจัดการยา  
3.1 การการรักษาด้วยยา
สมุนไพรฟ้าทลายโจร 

• ได้รับการสนับสนุนยาฟ้าทะลายโจรมาเพื่อให้ในเรือนจ า ท าให้
มีการจ่ายยาฟ้าทะลายโจรให้แก่ผู้ต้องขังสีเขียวได้ในช่วงแรกที่
ยา Favipiravir มีไม่เพียงพอ นอกจากเป็นการป้องกันการเกิด
อาการรุนแรงแล้วยังมีผลทางด้านจิตใจของผู้ต้องขังอีกด้วยไม่
ท าให้รู้สึกว่าถูกละเลยจากทีมผู้รักษา 
 

3.2 การรักษาด้วยยา 
Favipiravir 

• ในช่วงแรกยา Favipiravir ขาดแคลน จะมีการจ่ายยาให้
เฉพาะผู้ป่วยที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ า ยังไม่มี
การจ่ายยาผู้ต้องขังตามแดน แต่ต่อมาได้รับสนับสนุนจากกรม
ราชทัณฑ์ท าให้มีความเพียงพอที่จะจ่ายให้กับผู้ต้องขังทุกราย 

• มีเภสัชกรจากโรงพยาบาลแม่แตงมาร่วมปฏิบัติงานเกี่ยวกับยา
ที่โรงพยาบาลสนามเรือนจ า เนื่องจากการจ่ายยา Favipiravir 
จะต้องมีการลงบันทึกอย่างละเอียดว่าจ่ายยาให้ผู้ป่วยราย
ใดบ้าง  

• มอบหมายให้อสรจ.เป็นผู้รับยาจากทีมผู้รักษาไปแจกจ่าย
ให้กับผู้ต้องขังที่ตนรับผิดชอบ ท าให้แบ่งเบางานของบุคลากร
ทางการแพทย์ได้และสามารถดูแลก ากับการรับประทานยา
ของผู้ต้องขังแต่ละรายได้อย่างใกล้ชิด 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การตัดสินใจจ่ายยา Favipiravir ให้ผู้ต้องขังทุกรายแม้จะเป็น

ผู้ป่วยสี เขียวก็ตาม ท าให้อาการของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ  



 

68 
 

ประเด็น การปฏิบัติ / ข้อค้นพบและบทเรียนที่ส าคัญ 
COVID-19 ไม่รุนแรงขึ้น ไม่เปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีเหลือง ให้
ผลการรักษาออกมาค่อนข้างดี จนน ามาเป็นแนวทางการให้ยา 
Favipiravir ในผู้ป่วย COVID-19 นอกเรือนจ าที่เร็วขึ้น โดยให้
ยาตั้งแต่เริ่มป่วย 
 

4. การจัดหาเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
4.1 การจัดการระบบเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ 

• เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วย เช่น แอลกอฮอล์ หน้ากากอนามัย PPE PAPR ถัง 
oxygen และอุปกรณ์การให้ oxygen รวมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ได้มีการเตรียมพร้อมไว้ตั้ งแต่ช่วงซ้อมแผน แต่ เมื่อเปิด
โรงพยาบาลสนามเรือนจ าขึ้นจริง ๆ พบว่าไม่ เพียงพอ 
เนื่องจากมีผู้ต้องขังติดเชื้อจ านวนมาก จึงต้องรับสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่แตง กรมราชทัณฑ์ กรมแพทย์เพ่ิมเติม  

• มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่แตง
เป็นผู้ รับผิดชอบในการเช็ค stock และดูแล stock วัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีความเพียงพอพร้อมใช้ตลอดเวลา 

 
ข้อขัดข้องและอุปสรรค 

• ในช่วงแรกยังมีข้อจ ากัดเรื่องอุปกรณ์ตรวจ X-ray จึงไม่มี  
X-ray ผู้ป่วย/ผู้ต้องขัง จะส่งตรวจเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงโดยส่งผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลแม่แตง ภายหลัง
ได้รับการสนับสนุน X-ray mobile จากโรงพยาบาลสนาม
กลางเชียงใหม่ ส่งมาสัปดาห์ละครั้ง และต่อมาได้รับ X-ray 
portable จากโรงพยาบาลนครพิงค์และโครงการราชทัณฑ์
ปันสุข จึงสามารถท าการตรวจ X-ray แก่ผู้ต้องขังทุกรายได้ 
ซึ่งข้อมูลผล X-ray จะเป็นข้อมูลส าคัญของผู้ต้องขังแต่ละคนที่
เตรียมไว้ ใช้ ในกรณีที่ จะต้องมีการส่ งตั ว ไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอื่นนอกเรือนจ า 

• อุปกรณ์บางอย่ างหายากมากจริ ง  ๆ เช่ น ถั ง  oxygen 
เนื่องจากในตัวจังหวัดก็มีความจ าเป็นต้องใช้เช่นกัน ต่อมา
ได้รับการสนับสนุนยืมจากบริษัทแม่ปิง จึงสามารถแก้ปัญหา
ขาดแคลนได ้

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การประสานงานกันระหว่างเครือข่ายต่าง ๆ และความสัมพันธ์

อันดีระหว่างกันมีความส าคัญมากในการภารกิจที่ใหญ่และ
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ส าคัญ ๆ ของจังหวัด ท าให้การด าเนินงานส าเร็จลุล่วง 
สามารถร่วมมือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ไปได้ด้วยดี 

• เนื่องจากเหตุผลด้านความมั่นคงภายในเรือนจ า การบริหาร
จัดการการใช้เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ กับผู้ป่วยและ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าต้องกระท าอย่างระมัดระวัง เวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์บางอย่างที่เป็นเชื้อเพลงจึงจ าเป็นต้องมีการจ ากัดการ
ใช้ เช่น แอลกอฮอล์/เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 

5. การติดต่อสื่อสาร ระบบ IT 
5.1 การร่วมใช้โปรแกรม CMC-
19 ในการจัดการข้อมูลผู้ป่วย 
COVID-19 ในเรือนจ า 

• โปรแกรม CMC-19 เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้ในการ
จัดการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อมีการ
ระบาดและพบมีผู้ต้องขังป่วยเป็น COVID-19 ในเรือนจ ากลาง
เชียงใหม่ ก็มีการใช้โปรแกรม CMC-19 กับผู้ป่วยในเรือนจ า
ด้วย โดยน าข้อมูลของผู้ป่วยที่มีผลยืนยันการติดเชื้อด้วยการ
ตรวจ RT-PCR เป็นบวกเข้าไปในโปรกแกรม CMC-19 แต่จะ
มีการระบุหมายเลขผู้ป่วยให้แตกต่างจากโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดเชียงใหม่แห่งอ่ืน ๆ เพื่อที่จะได้สามารถระบุตัวตนได้ว่า
เป็นผู้ติดเชื้อในเรือนจ า โดยมอบหมายให้พยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูลผู้ป่วยในเรือนจ าในโปรแกรม 
CMC-19  
 

5.2 การติดต่อกับระบบ
โรงพยาบาลสนามจังหวัด
เชียงใหม่ภายใต้ข้อจ ากัดของ
การใช้สัญญาณ Internet ใน
เขตเรือนจ า 

• เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องสัญญาณสื่อสารทุกชนิดในเขตพ้ืนที่
เรือนจ า จึงท าให้ไม่สามารถใช้ระบบการติดต่อระหว่างทีม
ผู้รักษากับผู้ต้องขังด้วยระบบ Line แบบโรงพยาบาลสนาม
จังหวัดได้ จึงได้มอบหมายให้ อสรจ.และหัวหน้าห้องเป็น
ตัวกลางในการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขัง เช่น ข้อมูล
อุณหภูมิร่างกาย  และ ความเข้มข้นของออซิเจนวัดจากปลาย
นิ้ว ไปให้ทีมผู้รักษาโดยการสื่อสารผ่านจอสื่อสารที่จัดตั้งขึ้น
ส าหรับภารกิจนี้ นอกจากนี้ อสรจ.ยังช่วยในการสังเกตอาการ
ผู้ต้องขังในแต่ละวัน หากพบผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
หนักขึ้น จะสื่อสารกับทีมผู้รักษาโดยการเป่านกหวีดเรียก
พยาบาลให้เข้ามาประเมินผู้ต้องขัง 

• การสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากับทีมบริหาร
จัดการเตียงและการจ่ายเตียงของจังหวัด จ าเป็นต้องสื่อสาร
ผ่าน Line เนื่องจากมีการตั้งกลุ่ม Line ส าหรับการติดต่อขอ
เตียงผู้ป่วย Step-up จึงมีการติดตั้ง Internet โดยใช้ระบบ 
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LAN ส าหรับพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการ Step up ผู้ป่วยเพ่ือ
ใช้ติดต่อกับระบบเตียงของจังหวัด และการลงข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบ 

ข้อค้นพบและบทเรียนทีส่ าคัญ 
• การท างานภายใต้ข้อจ ากัดต่าง ๆ ต้องมีการระดมความคิดจาก

หลาย ๆ ฝ่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือหาทางออกที่ดีที่สุด อย่างเช่นการ
เลือกใช้ Internet เป็นระบบ LAN ในโรงพยาบาลสนาม
เรือนจ า ท าให้สามารถติดต่อประสานงานกับระบบที่จังหวัด
ตั้งขึ้นและท างานร่วมกันได ้
 

5.3 การติดต่อระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมผู้รักษาภายในโรงพยาบาล
สนามเรือนจ า 

การติดต่อกันระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ป่วยจะติดต่อกันผ่านระบบ
ไมโครโฟนและเครื่องขยายเสียง จอกล้องวงจรปิดและการใช้นกหวีด
เท่านั้น ไม่มีการใช้ช่องการติดต่ออ่ืน ๆ ด้วยเหตุผลข้อจ ากัดด้าน
สัญญาณสื่อสารในเขตพ้ืนที่เรือนจ า แต่ก็สามารถสื่อสารกันได้ค่อนข้าง
ดีภายใต้ข้อจ ากัดดังกล่าว 

 
3. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 

 เนื่องด้วยบริบทของเรือนจ ามีความแตกต่างจากภายนอก ผู้ต้องขังอาศัยอยู่รวมกันอย่างแออัด  
ไม่สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมตามมาตรการป้องกัน COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุขได้ อีกทั้งมี
ประเด็นเรื่องความมั่นคงเข้ามาเกี่ยวข้องอย่างมาก เมื่อเกิดการระบาดของ COVID-19 ในเรือนจ าจึงไม่สามารถ
บริหารจัดการได้เหมือนการระบาดภายนอก การด าเนินงานโรงพยาบาลสนามภายในเรือนจ าและการใช้
มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งกรมราชทัณฑ์ กรมแพทย์
ทหารบก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งในการด าเนินงานที่ผ่านมาถือว่าประสบความส าเร็จ สามารถให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้ต้องขังได้ผลลัพธ์ที่ดี ผู้ต้องขังติดเชื้อ COVID-19 รักษาหายเกือบ 100% มีเพียง 3 คน
เท่านั้นที่ส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนนอกเรือนจ าและมีอาการหนักจนเสียชีวิต นอกจากนี้การด าเนินงาน 
ก็ใช้ระยะเวลาเพียง 52 วันนับก็สามารถท าเรือนจ าให้เป็นพื้นที่ปลอดเชื้อได้ โดยสามารถสรุปปัจจัยความส าเร็จ
ของการด าเนินงานในครั้งนี้โดยแบ่งเป็นด้านได้ดังนี้ 
 

ด้านการบริหารจัดการ 

• การเตรียมการแผนบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติ ส าหรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) และมีการก าหนดให้เรือนจ าแต่ละแห่งซ้อมแผนร่วมกับโรงพยาบาล 
แม่ข่าย  

• ผู้บริหารเรือนจ ามีภาวะผู้น า การตัดสินใจที่รวดเร็วท าให้การด าเนินการเพ่ือควบคุมการระบาดมี
ประสิทธิภาพและจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ให้การสนับสนุนช่วยเหลือการท างานของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังข้อเสนอแนะ  
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• มีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ขึ้นในเรือนจ าเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลและทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวก
รวดเร็วในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที และมีการประชุมสรุปผลการด าเนินงานและปรับปรุงงานใน
แต่ละวัน (After Action Review: AAR) 

• มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ คอยให้ค าแนะน าข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ โดยเฉพาะการตัดสินใจใช้มาตรการ
ควบคุมโรค Bubble and Seal ในเรือนจ ากลางเชียงใหม่เพ่ือจัดการกับการระบาดในครั้งนี้ 

• การอนุญาตให้ใช้ Internet ระบบ LAN เพ่ือสื่อสารกับทางจังหวัดในเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วย 
COVID-19 ในเรือนจ า และส าหรับประสานส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนนอกเรือนจ า
ตามความจ าเป็น 

• มีงบประมาณส ารองจากการบริหารร้านค้าในเรือนจ า ซึ่งสามารถน ามาใช้ส าหรับอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้อย่างเร่งด่วน 

 
ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย/ผู้ต้องขัง 

• มีการการแยกผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง ประกอบด้วย ผู้สู งอายุ 60 ปีขึ้นไปและผู้ที่มีโรคประจ าตัว  
7 กลุ่มโรค คือ โรคปอดและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบาหวาน และโรคอ้วน และผู้ต้องขังติดเชื้อที่มีอาการ
ออกมาดูแลรักษาที่แดนพยาบาลของเรือนจ า ซึ่งไม่พบผู้ติดเชื้อ COVID-19 ท าให้เป็นพ้ืนที่ปลอดภัย
ป้องกันกลุ่มเปราะบางไม่ให้รับเชื้อ และยังท าให้สามารถดูแลรักษาได้อย่างใกล้ชิด 

• การให้อสรจ.เป็นหัวหน้าห้องช่วยดูแลผู ้ต้องขังในแดนของตนเองท าให้เกิดความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยในการดูแลผู้ต้องขังในช่วงที่มีการระบาดในเรือนจ า แบ่งเบาภาระงานของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่มีค่อนข้างจ ากัดได้ดี 

• ระบบการส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อที่มีอาการหนักไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืนนอกเรือนจ า (Step up)  
ใช้ระบบเดียวกับการบริหารจัดการเตียงของโรงพยาบาลสนามจังหวัด ท าให้สามารถเช็คเตียงและจ่าย
เตียงได้ทันที ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

• การตัดสินใจจ่ายยา Favipiravir  ให้แก่ผู้ต้องขังติดเชื้อทุกรายแม้จะไม่มีอาการ (ผู้ป่วยสีเขียว) ท าให้
ได้ผลการรักษาที่ดี ผู้ต้องขังเกือบทั้งหมดไม่มีรายใดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจากสีเขียวเป็นสีเหลือง 

• การจ่ายยาฟ้าทะลายโจรแก่ผู้ต้องขังติดเชื้อในช่วงที่ยังมียา Favipiravir ไม่เพียงพอจ่ายให้ผู้ต้องขังทุก
รายได้ ช่วยเรื่องสภาพจิตใจของผู้ต้องขังลดความเครียดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคได้ 

 
ด้านการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ 

• ในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่ได้
พระราชทานสิ่งของด้านการแพทย์ผ่านโครงการราชทัณฑ์ปันสุข เพ่ือน ามาใช้ในเรือนจ ากลาง ซึ่งเป็น
การเอ้ือประโยชน์ต่อฝ่ายแพทย์เป็นอย่างมาก  

• การได้รับความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในด้านต่าง ๆ ทั้งก าลังคนและอุปกรณ์การแพทย์ เชน่ 
โรงพยาบาลแม่แตงอนุเคราะห์ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือมาช่วยการ
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ด าเนินงานในโรงพยาบาลสนามเรือนจ าแม่แตง รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ นอกจากนี้ยังได้รับการ
สนับสนุนอุปกรณ์จากโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัด รวมถึงได้รับการ
สนับสนุนอัตราก าลังแพทย์และพยาบาลจากกรมราชทัณฑ์และกรมแพทย์ทหารบก 

• กรมการแพทย์ทหารบกสนับสนุนจัดตั้ง Mini ICU ขึ้นในเรือนจ าจ านวน 3 เตียง เพ่ือให้การรักษา
ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง (ผู้ป่วยสีส้ม) ท าให้ไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน
นอกเรือนจ า  

• ฝ่ายปกครองในพื้นที ่อ าเภอแม่แตงจัดตั ้ง Local Quarantine เพื ่อรองรับผู ้พ้นโทษที ่ออกจาก
เรือนจ าเข้ากักตัว 14 วัน ก่อนที่จะปล่อยตัวกลัวสู่สังคมต่อไป เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจว่าจะไม่
มีการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 

• การร่วมมือร่วมใจในการด าเนินการในโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลาง เจ้าหน้าที่ทุกคนจากทุกส่วน
งานที่เก่ียวข้อง มีความอดทน เสียสละ ท างานด้วยใจ เพ่ือนร่วมงานเข้าใจกัน  

 
 
4. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 ในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางและการใช้มาตรการควบคุมโรค Bubble and Seal 
ครั้งนี้ก็ยังมีข้อขัดข้องและอุปสรรคที่พบในระหว่างการด าเนินการโดยสามารถเสนอเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือการ
พัฒนาได้ดังนี ้

• ในการบริหารจัดการการระบาดของ COVID-19 ในเรือนจ าและโรงพยาบาลสนามเรือนจ ามีบริบทที่
แตกต่างกับการบริหารจัดการการระบาดในพ้ืนที่อ่ืน ๆ มีเรื่องความม่ันคงเข้ามาเกี่ยวข้อง การวางแผน
และการด าเนินการจะต้องมีความรอบคอบรัดกุม เพ่ือความปลอดภัยของทั้งสถานที่ ผู้ปฏิบัติงาน และ
ผู้ต้องขัง 

• ในด้านการบริหารอัตราก าลังของบุคลากรด้านสาธารณสุขกรณีมีการระบาดในเรือนจ าควรต้องมีการ
เตรียมไว้ให้เพียงพอ เนื่องจากเรือนจ าเป็นสถานที่แออัดเมื่อเกิดการระบาดจะระบาดเป็นวงกว้างจะมี
ผู้ป่วยจ านวนหลายพันคน 

• หากมีการระบาดของโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่ระบาดเป็นวงกว้างขึ้นในอนาคต ต้องมีการคาดการณ์ไว้เสมอ
ว่าจะต้องมีการระบาดเข้าไปในเรือนจ า การวางแผนเรื่องวัคซีนและยารักษาโรคส าหรับกลุ่มผุ้ต้องโทษ
ต้องขังก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงเพ่ือป้องกันการระบาดในเรือนจ า ซึ่งบริบทของเรือนจ าจะมี
ความยากต่อการบริหารจัดการหากมีการระบาดเกิดข้ึน 
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ผลการถอดบทเรียน 
โรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ 

อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวดัเชียงใหม ่
 

ผลการถอดบทเรียนโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ แบ่งออกได้เป็นส่วน 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่จนน าไปสู่การเปิดโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 2 บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
ส่วนที่ 4 ความท้าทายและการแก้ไขปัญหาของพื้นที ่
ส่วนที่ 5 สิ่งที่ชุมชนได้เรียนรู้ 
 

1. สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในพื้นที่จนน าไปสู่การเปิดโรงพยาบาลสนาม 

โรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ เป็นโรงพยาบาลสนามที่เปิดขึ้นเฉพาะกิจ
เป็นกรณีพิเศษเพ่ือรองรับผู้ป่วยกลุ่มเด็กเล็กและครูภายในศูนย์ที่ติด COVID-19 เพ่ือช่วยลดปัญหาการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเด็กเล็กที่ไม่เอาไปรวมกับผู้ใหญ่ โดยได้รับความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลดอยสะเก็ดในการ
ดูแลกระบวนการรักษาให้ได้ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสนาม เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและ
การป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจายออกไปสู่ชุมชน โดยจะมีการแบ่งกั้นโซนปลอดภัยให้เด็กเล็กสามารถออกมา
ท ากิจกรรมบริเวณสนามเด็กเล่นด้านนอก เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเกิดความเครียดหรือกดดันมากเกินไป 
นอกจากนี้ได้ประสานให้ครูที่เป็นผู้ป่วยติด COVID-19 ก่อนหน้านี้ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสนามและไม่มี
ปัญหาเรื่องสุขภาพ เข้ามาช่วยดูแลเด็ก ๆ โดยจะมีการตรวจรักษาด้วยระบบออนไลน์เป็นหลัก ผ่านการให้
ค าปรึกษาจากกุมารแพทย์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ และมีแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลดอยสะเก็ดที่มา
ประจ าอยู่ที่ตึกข้างเคียงตลอด 24 ชั่วโมงในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน โดยเริ่มด าเนินการเปิดโรงพยาบาลสนามและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลสนามนี้ตั้งแต่วันที่ 23 เมษายน 2564 และปิดโรงพยาบาลสนามวันที่  
5 พฤษภาคม 2564 รวมทั้งสิ้น 13 วัน โดยมีล าดับเหตุการณ์ดังแสดงในรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 สถานการณ์โดยภาพรวมของโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ 

 
2. บทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

2.1 ระบบบริหารจัดการในภาพรวม 

ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ ผ่านกลไกคณะท างาน
โรงพยาบาลสนาม อ าเภอดอยสะเก็ด โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา  
โดยมีการแบ่งงาน วางแผนงาน ด าเนินงานเพ่ือให้เป็นไปตามแผน นอกจากนี้ มีการประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานทุกวันและการปรับแผนรายวันอย่างสม่ าเสมอ 
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“..กำรแบ่งงำนรับผิดชอบอย่ำงชัดเจน ผู้ใหญ่บ้ำนมำดูแลเรื่องของกำรอยู่รักษำควำม
ปลอดภัย ควำมสงบ ต ำรวจก็มำดูทุกวัน 24 ชั่วโมง รวมถึงกำรอ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ 
ทำงเทศบำล ได้เอ้ืออ ำนวยในเรื่องสถำนที่และจัดหำของที่โรงพยำบำลสนำมต้องกำร ไม่ขัด
ไม่ปฏิเสธ ส ำรองไปก่อน ๆ ส ำรองได้หมด ครั้งหลังเรำมีเงินบริจำคมำ support อสม.ออกเชิง
รุกเพ่ือท ำควำมเข้ำใจในชุมชน ก ำนันผู้ใหญ่บ้ำนรับของบริจำค เยียวยำกลุ่มที่กักตัวอยู่บ้ำน 
คือกระบวนกำรทั้งหมดนี้ที่ท ำอันหนึ่งที่เห็นว่ำส ำคัญที่สุดที่แต่ละโรงพยำบำลสนำมใช้แล้ว
เกิดประโยชน์ กำรประชุมเช้ำ-เย็น เป็นประจ ำทุกวัน น ำโดยนำยอ ำเภอ ปรึกษำหำรือกันทุก
ภำคส่วน แก้ปัญหำรำยวัน กำรสนับสนุนกับองค์กรอ่ืน จนกระทั่งวันปิด ปัญหำทุกอย่ำงจะ
ถูกรับกำรแก้ไข” (สสอ.) 
“...ท่ำนนำยอ ำเภอก็จะแก้ปัญหำช่วย ทั้งกำรประสำนทั้งผู้ว่ำทั้งอะไรต่ำง ๆ จนกระทั่งถึงวัน
ปิดทุกวันเช้ำ-เย็น เพรำะฉะนั้นปัญหำทุกอย่ำงจะได้รับกำรแก้ไป เรื่อย ๆ เป็นวัน ๆ ซึ่งทุก
อย่ำงในโรงพยำบำลสนำมจะตัดสินใจโดยคณะท ำงำนชุดนี้ เป็นคณะท ำงำนเฉพำะกิจ มีท่ำน
นำยอ ำเภอเป็นประธำน ผมเป็นเลขำ ท่ำนนำยก ปลัด ก ำนัน ทำงอสม. ต ำรวจตัวแทนต ำบล
ที่อยู่ตรงนั้น..” (สสอ.) 

 
2.2 ระบบการบริหารจัดการก าลังคนและการก าหนดบทบาทภารกิจ 

มีการสนธิก าลังคนจากหลายหน่วยงาน โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้สั่งการ สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา
ร่วมกันวางก าลังคนโดยพิจารณาจากภาระหน้าที่ที่เหมาะสมโดยให้สอดคล้องกับภารกิจเดิมที่ปฏิบัติอยู่มาก
ที่สุดดังนี้ 

ด้านการจัดบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมโรค 

▪ สาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด จัดก าลังคนด้านการดูแลและสื่อสารความเสี่ยงได้แก่ 
- จัดสรรบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอดอยสะเก็ด 

มาอยู่เวรให้บริการพยาบาลที่ โรงพยาบาลสนาม ตลอด 24 ชั่วโมง  
- จัดทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคติดตามผู้สัมผัสในพื้นที่  
- ประสาน จัดทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ออกท าความเข้าใจ 

สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการกักตัวกลุ่มเสี่ยง การตรวจ
คัดกรองโดยไม่ตื่นตระหนก 

- เจ้าหน้าที่รพสต. จัดท าประชาคมทุกหมู่บ้าน เพ่ือท าความเข้าใจและขอความร่วมมือกับ
ประชาชนและแกนน าชุมชนในพ้ืนที่ในการติดตามคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและเฝ้าระวัง
ควบคุมโรค  

▪ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จัดก าลังคนสนับสนุนการบริการ โรงพยาบาลสนามได้แก่ 
- จัดทีมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( IC Nurse) มาดูแลระบบการควบคุมการติดเชื้อ 

รวมทั้งฝึกทักษะเจ้าหน้าที่ รพสต.ที่มาอยู่เวร เช่น การใช้ PPE   
- จัดทีมแพทย์อยู่เวรติดตามอาการและวางแผนการรักษา โดยดูแลผู้ป่วยผ่านทางวงจรปิด 
- จัดทีมเภสัชกร จัดหาวัสดุ ยา เวชภัณฑ์ ส าหรับใช้ในโรงพยาบาลสนาม จัดท าแนวทาง

การใช้ยา  
- จัดทีมบริหาร สนับสนุนงาน Logistics ต่าง ๆ 
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▪ โรงพยาบาลนครพิงค์และศูนย์อนามัยแม่และเด็ก สนับสนุน กุมารแพทย์ นักจิตวิทยาเด็ก 
นักโภชนากร พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (Infectious Control Nurse: ICN)  

 
ด้านการจัดระบบสนับสนุนการเปิดโรงพยาบาลสนาม  

▪ เทศบาลต าบลแม่คือ แบ่งทีมเป็นฝ่ายอ านวยการมีหน้าที่วางแผนและประสานงานทุก
หน่วยงาน และหน่วยปฏิบัติตามภารกิจ ประกอบด้วย หน่วยรับบริจาค หน่วยบริการ หน่วย
ดูแลความปลอดภัย และหน่วยประสานงานกับโรงพยาบาลสนาม ดูแลเรื่องสถานที่ ดัดแปลง
ห้องเรียนให้เหมาะสมกับการเป็นห้องผู้ป่วย/ห้องพยาบาล จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ  
กองการศึกษาของเทศบาล เป็นผู้ประสานครูทั้งป่วยและไม่ป่วย ประสานผู้ปกครองของเด็ก
ทั้งหมด เพ่ือติดตามกลุ่มเสี่ยงมารับการตรวจคัดกรอง และส่งข้อมูลผู้ที่ต้องกักกันตัวเองให้
ผู้เกี่ยวข้องจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภค ระบบการบริหารจัดการหอผู้ป่วยและการจัดเวร 

▪ สถานีต ารวจภูธรอ าเภอดอยสะเก็ด จัดก าลังต ารวจเพ่ือดูแลเรื่องการรักษาความความสงบ
ปลอดภัย บริเวณท่ีจัดเป็นโรงพยาบาลสนาม 

▪ ชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจในเรื่องเกี่ยวกับโรคผ่าน
ระบบเสียงตามสายของหมู่บ้านทั้งเช้า-เย็น รวมทั้งรับข้อมูลเกี่ยวกับอาการเด็กป่วยแจ้ง 
update  อาการเด็กที่เป็นคนในชุมชนให้ผู้ปกครอง ญาติพ่ีน้องรับทราบเพ่ือคลายความกังวล 
จัดทีมรับของบริจาค จัดระเบียบการรับ-จ่ายของบริจาค จัดส่งอาหาร ดูแลและเยี่ยม
ประชาชนที่ต้องกักตัวที่บ้าน โดยท างานร่วมกับ อสม.และกรรมการหมู่บ้าน   

“ทุกเช้ำคุณหมอมำบอกเด็กมีอำกำรยังไง  หลับไหมเป็นอะไรยังไงบ้ำง  ผมก็
ประชำสัมพันธ์ไป เพรำะว่ำผู้ปกครองและญำติพ่ีน้องที่อยู่แถวบ้ำนเขำฟังว่ำลูกเขำเป็นยังไง
บ้ำงพ่อแม่อยู่ที่บ้ำนก็สบำยใจ ไม่เครียด..”(ก ำนัน) 

“ ....ช่วงที่เรำเปิดโรงพยำบำลสนำมแล้ว จะเริ่มทรำบแล้วว่ำชุมชนของเรำมีกี่คนที่ติด
เชื้อ ผู้ใหญ่บ้ำนแต่ละหมู่ ต้องประชุมกับอสม.และคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน ที่จะให้ควำมรู้ลง
ไปสู่ชุมชน ผู้ใหญ่บ้ำนจะต้องประกำศเสียงตำมสำยทุกวันที่จะให้ควำมรู้แต่ละชุมชน แล้วก็
ตอนเช้ำเรำก็ต้องให้คณะกรรมกำรหรือว่ำอสม.ลงพ้ืนที่ของแต่ละหมู่บ้ำนว่ำวันนี้ครอบครัวที่
กักตัวเขำเป็นไงบ้ำง เขำมีอำกำรอะไรบ้ำง เจ็บป่วยอะไรบ้ำงหรือเปล่ำ มีไข้ไหม เรำก็จะให้อ
สม.ลงพ้ืนที่ ตอนกลำงวันทำงหมู่บ้ำนกับอสม.ต้องน ำข้ำวหรือของที่ได้รับบริจำคไปให้ผู้ที่กัก
ตัวเพ่ือไม่ให้เขำออกจำกชุมชนไปสู่ครอบครัวอ่ืน ทุกหมู่บ้ำนท ำเหมือนกันหมด จะเป็นเน้นย้ ำ
ทำงด้ำนอสม.และคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน” (ก ำนัน) 

▪ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน
ในชุมชน เพื่อให้การจัดโรงพยาบาลสนามเป็นไปอย่างราบรื่น โดยเป็นกลุ่มที่เชื่อมโยงงานด้าน
สาธารณสุขคือการติดตามกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การ
เยี่ยมบ้าน และงานด้านสังคมสงเคราะห์ คือการน าข้าวของเครื่องใช้ อาหาร ไปให้ผู้ที่ถูกกัก
ตัว หรือได้รับผลกระทบ โดยอสม.มีการป้องกันตนเองอย่างเต็มที่เพ่ือไม่ให้เป็นผู้ติดเชื้อและ
กระจายโรคเอง  

“คืออสม.จะประสำนงำนกับรพ.สต หมอจะต้องสั่งงำนทุกวัน ประสำนงำนกันเรื่อง 
ผู้ป่วย เรื่องญำติผู้ป่วย เรำจะต้องสอบถำมว่ำ มีใครบ้ำงจะต้องกักตัว ต้องคอยติดตำมแล้วก็
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ส่งงำนให้หมอ  ปกติอสม.จะมีกำรแบ่งเขตรับผิดชอบอยู่แล้ว เรำก็จะรู้ของเรำว่ำเรำต้อง
ติดตำมใครบ้ำง” (อสม.) 

“..เรำก็อยู่หน้ำบ้ำนค่ะเรำต้องเว้นระยะห่ำง เรำก็ต้องป้องกันตัวเองแล้วเรำก็ต้องให้
ควำมรู้เขำด้วย แล้วก็ต้องไปเยี่ยมเขำทุกวันคอยถำมวันนี้เป็นอะไรไหม เป็นไข้ไหม ไอไหม... 
เรำก็ต้องใส่แมสตลอด ใช้ Alcohol ล้ำงมือ เว้นระยะห่ำง” (อสม.) 

▪ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  จัดบุคลากรมาสนับสนุน ได้แก่ ทีมระบบข้อมูล
ข่าวสาร (IT) และทีมสื่อสาร เข้ามาจัดในเรื่องของการจัดระบบข้อมูลผู้ป่วย ระบบการสื่อสาร 
ทั้งระบบโทรศัพท์ ระบบอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

 
2.3 ระบบของโรงพยาบาลสนาม 

ในการจัดระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสนาม ได้มีการมอบหมายพยาบาล 1 คนเป็นผู้ดูแลใน
การบริหารจัดการภาพรวมทั้งหมด เช่น การประเมินภาระงาน การก าหนดก าลังคนให้เหมาะสม การจัดเวร 
การปฐมนิเทศทีมที่มาปฏิบัติงาน การประสานงานกับทีมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัด Job description 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงาน ถือเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากเจ้าหน้าที่มาจากหลายแห่ง การก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน จะท าให้การจัดบริการเป็นระบบ   

 
2.4 ระบบการจัดเวร  

ระยะแรกจัดเป็น 2 เวร คือ เวรเช้า 8.00-20.00น. และเวรบ่าย 20.00-8.00น. โดยเจ้าหน้าที่เวร
ประกอบด้วย พยาบาล 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน รวม 2 คน ทั้งเวรเช้าและบ่าย ต่อมาปรับเพ่ิม
เวรเช้าเป็น 3 คน คือพยาบาล 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เนื่องจากเวรเช้ามีภารกิจมากข้ึน โดยในทุก
เวรจะต้องมีเจ้าหน้าที่ที่เคยขึ้นปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนามแล้วเป็นหลักอย่างน้อย 1 คน นอกจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแล้ว ยังมีอาสาสมัครมาอยู่ร่วมดูแลเด็กตลอดระยะเวลาที่เปิดโรงพยาบาลสนามอีก 5 คน ได้แก่  
ครูประจ าศูนย์เด็กฯ ที่ติด COVID-19 จ านวน 2 คน ลูกของครูและลูกของคนขับรถประจ าศูนย์เด็กที่ติด 
COVID-19 จ านวน 2 คน (อายุ 16 ปี และ 18 ปี) และผู้ปกครองเด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น 1 คน ซึ่งไม่ติด COVID-19 

 
2.5 ระบบการดูแลรักษา   

มีแพทย์ประจ าทุกวันเพื่อติดตามอาการ ปรับแผนการรักษา ผ่านทางonline และเข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วย
กรณีท่ีจ าเป็น ทีมแพทย์ประกอบด้วยแพทย์ของโรงพยาบาลดอยสะเก็ด กุมารแพทย์ จากโรงพยาบาลนครพิงค์ 
และ โรงพยาบาลแม่และเด็ก มีการตั้งกลุ่ม line เฉพาะทีมรักษาที่มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอยสะเก็ดเป็น
ผู้ดูแลหลัก  พยาบาลสามารถขอ consult แพทย์ทาง line ได้ตลอดเวลา มีการประเมินสุขภาพจิตจาก
นักจิตวิทยา ในการให้ยาจะมีเภสัชกรของโรงพยาบาลดอยสะเก็ดมาค านวณขนาดยาที่ใช้ และจัดยาเป็นชุดให้
ผู้ป่วยแต่ละคนพร้อมติดสติ๊กเกอร์วิธีใช้ เพ่ือให้ครูและผู้ดูแลที่อยู่ข้างในห้องผู้ป่วยเข้าใจและง่ายต่อการใช้ หาก
ยาหมดโรงพยาบาลก็จะเอายามาเติมให้ 

 
2.6 ระบบการดูแลทั่วไป   

จัดระบบการดูแลเหมือนการดูแลปกติในศูนย์เด็กตั้งแต่เด็กตื่น จนถึงเวลานอนในทุกวัน เช่น การล้าง
หน้า แปรงฟัน การเปลี่ยนเสื้อผ้า  
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2.7 ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (IC) 

ในการก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมการติดเชื้อ ผู้รับผิดชอบหลักคือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(ICN) ของโรงพยาบาลดอยสะเก็ด โดยมี ICN โรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมด้วยรวมทั้งการอบรมพัฒนาความรู้ 
ทักษะ การใช้ PPE และวิธีการท าลายเชื้อที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงาน โดยในการใช้  PPE ใช้วิธีการ
สาธิต ฝึกปฏิบัติหน้างาน 

การก าหนดพื้นที่จัดบริการ ใช้หลักการทาง IC มาจัดการ เช่น การจัดช่องทางเข้า-ออกของบุคลากรให้
เป็นการเข้าทางเดียว ออกทางเดียว ไม่สวนทางกัน โซนปฏิบัติงานถือเป็นโซนติดเชื้อ ที่บุคลากรหลังปฏิบัติงาน
เสร็จ ต้องอาบน้ าสระผมก่อนออกทุกครั้งซึ่งเป็นมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ ศูนย์ประชุมและ
แสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 

ส าหรับการก าจัดขยะติดเชื้อ ใช้ระบบจ้างบริษัทในการจัดเก็บและน าไปท าลาย ระยะแรกก าหนดให้
เสื้อผ้าผู้ป่วยเป็นขยะติดเชื้อด้วย ซึ่งเป็นการสิ้นเปลือง ต่อมาจึงปรับเป็นน ามาฆ่าเชื้อโดยแช่ในน้ ายาไฮเตอร์ 
และน ามาซักเองโดยใช้เครื่องซักผ้าขนาดใหญ่ที่จัดหามาเพ่ิม แม้ว่าในทางปฏิบัติ การก าจัดขยะติดเชื้อจะมี
ปัญหาตลอด แต่สามารถแก้ไขได้ด้วยการสนับสนุนที่รวดเร็วของทีม IC โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

“..เวลำมีอะไรก็โทรยกหูพ่ีอ๋อย (ICN โรงพยำบำลดอยสะเก็ด) รับทันที อยำกได้อันนั้นอันนี้ขยะมี
ปัญหำ พ่ีจะ ดูแลให้ เรำหมด รถไม่มำรถจะมำวันไหน เรื่องของขยะติดเชื้อที่มันเยอะ . .”  
(พยำบำล รพสต. ที่รับผิดชอบโรงพยำบำลสนำม) 

 
2.8 ระบบสนับสนุนโรงพยาบาลสนาม 

ระบบกล้องวงจรปิด เป็นระบบที่จ าเป็นโดยเฉพาะระหว่างหอผู้ป่วย และ Nurse Station ซึ่งอยู่กัน
คนละอาคาร เนื่องจากบุคลากรจะเข้าไปในหอผู้ป่วยเฉพาะในเวลาที่ก าหนดไว้เท่านั้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
สามารถติดตามอาการผู้ป่วยได้ 24 ชั่วโมง   

ระบบอินเตอร์เน็ต เพ่ือการสื่อสารระหว่างพยาบาล แพทย์ และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการส่งข้อมูล
ผู้ป่วยตาม Platform ของจังหวัด 

ระบบสวัสดิการอาหารผู้ป่วย ส าหรับอาหารผู้ป่วยเด็ก เทศบาลจ้างคนปรุงทุกม้ือ ต่อมามีนักโภชนากร
จากศูนย์อนามับแม่และเด็กมาช่วยปรับเมนูอาหารเด็ก  โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอยสะเก็ด ให้
ความส าคัญเรื่องนี้มาก มีการบันทึกติดตามน้ าหนักเด็กอย่างสม่ าเสมอ อาหารต้องสะอาดเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดการเกิดอาการท้องเสียและต้องมีสารอาหารครบหมู่ เจ้าหน้าที่ต้องชิมทุกครั้งก่อนน าให้เด็กรับประทาน 

ส่วนอาหารบุคลากร เป็นความรับผิดชอบของรพ.สต.จัดหา นอกจากนั้นก็จะมีอาหารที่ได้รับบริจาคบางส่วน 

ระบบค่าตอบแทน ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่มาปฏิบัติงาน ได้รับค่าตอบแทนตามระบบปกติ 
อย่างไรก็ตาม บุคลากรที่มาปฏิบัติงานให้ข้อมูลว่า ทุกคนมาปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ ไม่ได้สนใจเรื่อง
ค่าตอบแทน 

“..เรำไม่ได้มองเรื่องค่ำตอบแทน เรำคุยกับน้องว่ำมีไม่มีไม่รู้แต่หมำยควำมว่ำเรำไปด้วยใจช่วยกัน 
พอเขำบอกว่ำมีค่ำตอบแทนก็เป็นผลพลอยได้ ที่เรำมำกันบำงคนก็มำทุกวันค่ำน้ ำมันรถค่ำอะไรบำงทีก็
หิ้วของมำเรำก็ไม่ได้มองตรงค่ำตอบแทน..” (พยำบำลรพสต.ที่รับผิดชอบโรงพยำบำลสนำม) 
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2.9 ระบบรักษาความปลอดภัย  

นายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการให้หน่วยงานจัดเวรหมุนเวียนจากหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ต ารวจ ชมรม
ก านันผู้ใหญ่บ้าน และอสม. 
 
3. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 

 เนื่องด้วยบริบทของศูนย์เด็กเล็กเป็นโรงพยาบาลสนามเฉพาะกิจที่มีความแตกต่างจากโรงพยาบาล
สนามแห่งอ่ืน เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กเล็กและครู ช่วยลดปัญหาการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเด็กเล็กและประสานให้ครูที่เป็นผู้ป่วยติด COVID-19 ก่อนหน้านี้ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสนามและไม่มี
ปัญหาเรื่องสุขภาพเข้ามาช่วยดูแลเด็กที่ติด COVID-19 โดยในการด าเนินการรักษาได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดเข้ามาช่วยดูแลกระบวนการรักษาให้ได้ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสนาม  
โดยสามารถสรุปปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานในครั้งนี้ได้ดังนี ้

o ผู้น าและผู้บริหาร มีการตัดสินใจที่รวดเร็วท าให้การด าเนินการเพ่ือควบคุมการระบาดมี
ประสิทธิภาพและจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ผู้ว่าราชการจังหวัด ลงพ้ืนที่สั่งการการ
จัดตั้งโรงพยาบาลสนามที่ศูนย์เด็กฯ และนายอ าเภอเป็นผู้น าการจัดบริหารการต่าง ๆ ระหว่าง
การเปิดระบบโรงพยาบาลสนาม  

o ระบบการควบคุมโรคของอ าเภอตอบโต้ได้เร็ว ทั้งการค้นหากลุ่มเสี่ยง การกักตัวกลุ่มเสี่ยง  
การตรวจกลุ่มเสี่ยงและการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย (ตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกที่เป็นครูพ่ีเลี้ยงศูนย์
เด็ก จนถึงการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งหมด 19 ราย ใช้เวลา 4 วัน) ส่งผลให้
สามารถควบคุมจ านวนผู้ป่วยไม่ให้มากขึ้น 

o การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม สามารถจัดตั้งระบบที่จ าเป็นเสร็จใน 1 วัน มีระบบการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน ตั้งแต่การวางแผน การสั่งการ การประสานงาน การติดตามงาน การสื่อสาร
ระหว่างคนท างาน การปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานตามสถานการณ์รายวัน  

o การสนับสนุนการจัดระบบโรงพยาบาลสนามอย่างเต็มที่จากทีมโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่  
ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา ทีมกุมารแพทย์
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ และแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

o รพ.สต.ที่ดูแลพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง รวมทั้ง อสม.ต าบลแม่คือ มีความรู้และประสบการณ์การ
ควบคุมโรคอ่ืนมาก่อน และประสานงานกับรพ.สต.เป็นอย่างดี  

o ศูนย์เด็กเล็กบ้านแม่คือมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการปรับเป็นโรงพยาบาลสนาม ได้แก่  
การอยู่ห่างจากชุมชน มีรั้วรอบขอบชิด มีอาคารสองอาคารแยกจากกันแต่ไม่ไกลกัน  

o ชุมชนให้ความร่วมมือตั้งแต่ผู้น าชุมชน ประชาชนทั่วไปและผู้ปกครองเด็กท่ีอยู่ในศูนย์เด็กเล็กฯ  
o บุคลากรทุกหน่วยงานมีความทุ่มเทเต็มท่ีในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 

4. ความท้าทายและการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ 

ความท้าทายด้านศูนย์เด็กเล็กฯ 

1. ผู้ป่วยเป็นครูและแม่บ้านที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กใกล้ชิด (ศูนย์เด็กเล็กฯ มีข้าราชการครู 2 คน ครูผู้ช่วย 
2 คน รวมเป็น 4 คน ซึ่งติดเชื้อ 3 คนและไม่ติดเชื้อ 1 คน) 

2. ครู/บุคลากรอ่ืนที่ท างานในศูนย์เด็กต้องกักตัว ไม่มาท าให้ไม่สามารถมาช่วยงานได้ 
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3. เด็กนักเรียนติดเชื้อ 16 คน อายุ 2-4 ปี ยังอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง ดูแลตนเองไม่ได้  
ไม่สามารถน าไปดูแลที่โรงพยาบาลสนามของจังหวัดรวมกับผู้ป่วยอื่น ๆ  

4. เด็กท่ีติดเชื้อ 1 คน เป็นเด็กสมาธิสั้น ต้องให้ผู้ปกครองเข้ามาดูแลใกล้ชิด แต่ผู้ปกครองของเด็กรายนี้
ไม่ติดเชื้อ 

5. มีความต้องการของเครื่องใช้ส าหรับเด็กอายุ 2-4 ขวบ ที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ เช่น ผ้าอ้อม 
นม ขนม ของเล่น 

6. เด็กติดเชื้อส่วนใหญ่ ไม่มีอาการ จึงต้องการพ้ืนที่เล่น การจ ากัดบริเวณเด็ก 14 วัน เป็นงานที่ยาก
มาก 

การด าเนินการแก้ไข  

1. ใช้พื้นที่ศูนย์เด็กฯ เป็นโรงพยาบาลสนาม เนื่องจากเด็กมีความคุ้นเคยกับสถานที่ 
2. ให้ครูและแม่บ้านที่ติดเชื้อแบบไม่มีอาการ ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก อยู่กับเด็กตลอด 24 ชั่วโมง 

เนื่องจากมีความคุ้นเคยกับเด็กอยู่แล้ว   
3. ให้อาสาสมัคร 2 คน (อายุ 16 ปีและ 18 ปี ซึ่งเป็นลูกของครูและคนขับรถท่ีติดเชื้อ) ที่ติดเชื้อแบบไม่

มีอาการ เข้ามาช่วยดูแลเด็ก  
4. ให้ผู้ปกครองเด็กป่วยที่เป็นสมาธิสั้น แต่ไม่ติด COVID-19 เข้ามาดูแลบุตรของตนเอง 24 ชั่วโมง  

โดยให้ความรู้และฝึกการใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างเต็มที่ ซึ่งหลังจากการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย นาน 14 วัน 
พบว่า ผู้ปกครองรายนี้ไม่ติดเชื้อ 

5. การเพ่ิมจ านวนผู้ดูแลในหอผู้ป่วย ท าให้การดูแลเด็กดีข้ึน พ้ืนที่เรียกว่า เป็น Project แม่บุญธรรม 
 
ความท้าทายด้านผู้ปกครองเด็ก 

1. ผู้ปกครองเด็กป่วย มีความวิตกกังวลสูง ทั้งกังวลเรื่องการเจ็บป่วย และความเป็นอยู่ของบุตรหลานที่
ต้องแยกจากผู้ปกครองมาอยู่ในโรงพยาบาลสนามนาน 14 วันโดยไม่สามารถเยี่ยมได้   

2. ผู้ปกครองเด็กป่วย อยู่ในสถานะกลุ่มเสี่ยงสูง ต้องกักตัวที่บ้าน ไม่สามารถพบปะพูดคุย หรือมาติดต่อ
สอบถามได้สะดวก ท าให้เกิดความเครียด โดยเฉพาะในระยะแรกท่ีรอผลการตรวจ 

การด าเนินการแก้ไข  

1. ครูผู้ดูแลที่ดูแลเด็กที่โรงพยาบาลสนาม เป็นผู้สังเกตุและติดตามอาการเด็กแต่ละคน รวมทั้งถ่ายรูป
หรือคลิปความเป็นอยู่ของเด็กส่งให้พยาบาล เพ่ือส่งต่อให้ผู้ปกครองได้เห็นอาการบุตรหลานตนเอง 

2. ใช้กลไกอสม. ในการเยี่ยมบ้านผู้ปกครอง และให้ข้อมูลเด็กกับผู้ปกครองโดยตรง 
3. หลังจากสิ้นสุดการรักษา ผู้ป่วยทุกคนได้รับใบรับรองแพทย์การรักษาจากโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

เพ่ือให้ญาติและชุมชนมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาหายแล้ว ไม่สามารถแพร่เชื้อได้ 
4. จัดกระบวนการทางจิตสังคมในวันปิดโรงพยาบาลสนาม จัดพิธีเรียกขวัญแก่ผู้ปกครองและกลุ่ม

นักเรียนเด็กเล็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขจาก
บุคลากร ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด จนหายเป็นปกติ 
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ความท้าทายด้านประชาชนทั่วไป 

ประชาชนมีความตระหนกและกลัวโรค  COVID-19มาก เนื่องจากในการระบาดในวงกว้างทั้ง
ระดับประเทศและระดับจังหวัด มีความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของบุตรหลานและตนเอง มีความกังวลใน
ระบบการดูแลของโรงพยาบาลสนาม กลัวเป็นแหล่งแพร่เชื้อ เนื่องจากยังไม่เคยมีเหตุการณ์การระบาดเป็น
กลุ่มในศูนย์เด็กเล็กมาก่อน 

การด าเนินการแก้ไข  

1. มีการให้ข้อมูลเพ่ือประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในหมู่บ้านโดยผู้ใหญ่บ้าน ท าให้ประชาชนได้รับรู้การ
ด าเนินงานต่าง ๆ และอาการเด็กทุกระยะ เพ่ือลดความกังวลและเพ่ิมความมั่นใจในระบบ
สาธารณสุข 

2. หลังจากปิดโรงพยาบาลสนาม มีการท าความสะอาดสถานที่ทั้งหมดโดยบริษัทที่ผ่านการอบรมการ
ฆ่าเชื้อ COVID-19 โดยตรง (บริษัทบริการท าให้ฟรี) จากนั้นปิดศูนย์เด็กเล็กฯเป็นเวลา 2 สัปดาห์  
จึงเปิดด าเนินการใหม่ 

 
ความท้าทายด้านบุคลากรสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขที่มาปฏิบัติงานอยู่ เวรโรงพยาบาลสนามส่วนใหญ่มาจากรพ.สต.ซึ่งขาด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 รวมทั้งการใช้ PPE แบบ cover all 

การด าเนินการแก้ไข  

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจากรพสต. โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ของโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด  โดยเฉพาะการสาธิตและการฝึกปฏิบัติจริงที่โรงพยาบาลสนาม มีการสนับสนุนอุปกรณ์ PPE จาก
โรงพยาบาลสนามกลางของจังหวัดอย่างเพียงพอ มีระบบ Line ปรึกษาแพทย์ได้ 24 ชั่วโมง ท าให้บุคลากรมี
ความมั่นใจมากขึ้น 
 

5. สิ่งท่ีชุมชนได้เรียนรู้ 

ในการด าเนินการโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ โดยด าเนินการดูแลผู้ติด
เชื้อ COVID-19ซึ่งเป็นเด็กและครูจนครบก าหนดและท าการส่งกลับภายในระยะเวลา 13 วัน การด าเนินงาน
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ซึ่งท าให้ชุมชนได้เรียนรู้ ดังนี้ 

o ชุมชนเรียนรู้ว่า เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้นในชุมชนที่เป็นที่สนใจของสังคม จ าเป็นต้องก าหนดบุคคล
ที่มีหน้าที่ให้ข้อมูล ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะการประสานงานกับนักข่าวหรือหน่วยงาน
ภายนอก  

o ชุมชนจ าเป็นต้องมีข้อมูลบุคคลที่ชัดเจนเพียงพอ โดยมีระบบจัดเก็บที่สามารถเข้าถึงและใช้งาน
ได้ เมื่อเกิดปัญหา โดยเฉพาะที่ศูนย์เด็ก ต้องมีข้อมูลเด็กทุกคน  

o ชุมชนทราบว่าหากปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อได้จริง ยืนยันจากกรณีที่
ผู้ปกครองเด็กที่ไม่ติดเชื้อ ซึ่งสามารถอยู่ร่วมกับลูกที่ติดเชื้อและผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ ได้ตลอด 14 วัน
โดยไม่ติดเชื้อ  
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o ชุมชนเรียนรู้ความส าคัญของการจัดการที่รวดเร็วของกระบวนการสอบสวนควบคุมโรคในทาง
ปฏิบัติการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวท าให้ชุมชนได้เรียนรู้ศักยภาพของชุมชนในการจัดการปัญหา
ของชุมชน  

o ท าให้ได้ประสบการณ์ การเรียนรู้และแก้ปัญหาร่วมกันทุกหน่วยงาน ทั้งการป้องกันโรคใน
ชีวิตประจ าวัน และการจัดการเมื่อมีผู้ป่วยในชุมชน  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษาถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ครั้งนี้ สามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ว่า 

 จังหวัดเชียงใหม่มีการเตรียมแผนการรับมือและการเตรียมความพร้อมที่ดีกรณีการจัดตั้งและการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม มีการคาดการณ์สถานการณ์ที่แม่นย าจนท าให้ในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ที่ผ่านมา จังหวัดเชียงใหม่สามารถเปิดใช้
โรงพยาบาลสนามโรงพยาบาลสนามศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระ
ชนมพรรษาได้ภายใน 24 ชั่วโมง รองรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยไว้พัก
รักษาตัวเพ่ือแบ่งเบาภาระจากโรงพยาบาลได้ทันที ในช่วงการด าเนินการช่วงแรกมีข้อติดขัดด้านทรัพยากรการ
บริหารอยู่บ้าง แต่ด้วยภาวะผู้น าของผู้บริหารทุกระดับ ความร่วมมือร่วมใจกันของผู้ปฏิบัติงาน และภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งภาคการศึกษา ภาคเอกชน ภาคประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ให้รับการ
แก้ไข สามารถด าเนินการเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

 ส าหรับเรือนจ ากลางเชียงใหม่ เนื่องจากบริบทของเรือนจ ามีความแตกต่างจากภายนอกอย่างมากมี
ความแออัดและมีเรื่องของความมั่นคงเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยอย่างมาก ดังนั้นการด าเนินการจัดตั้งและการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนามในภายเรือนจ าจึงมีความแตกต่างกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามอ่ืน ๆ อย่าง
มาก การจัดตั้งและการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเรือนจ ากลางเชียงใหม่ ได้รับความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากหลายฝ่ายทั้งจากกรมราชทัณฑ์ กรมการแพทย์ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานฝ่ายปกครอง ภาคเอกชน 
และประชาชนในพ้ืนที่ นอกจากนี้การบริหารจัดการการระบาดในเรือนจ าก็มีการใช้มาตรการควบคุมโรค 
Bubble and Seal ซึ่งเป็นมาตราการที่เหมาะสมส าหรับการจัดการการระบาดในพ้ืนที่แออัด ซึ่งในส่วนนี้ทาง
เรือนจ ากลางได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลทางด้านวิชาการและค าปรึกษาด้านวิชาการจากกลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จึงสามารถใช้มาตรการได้ผลดี ควบคุมและจัดการการระบาด
ได้ในระยะเวลาอันสั้น  

 ส าหรับโรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ เป็นโรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้นใน
บริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่เป็นเด็กเล็กรวมถึงครูพ่ีเลี้ยง มีจ านวนผู้ติดเชื้อไม่
มาก แม้ว่าการบริหารจัดการจะมีความแตกต่างจากที่อ่ืน ๆ แต่ก็ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข หน่วยงานฝ่ายปกครอง รวมถึงประชาชนในพื้นท่ี ท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ในโรงพยาบาลสนาม
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือนี้ประสบความส าเร็จและสามารถควบคุมการระบาดได้ในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ จนสามารถเปิดให้บริการเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือได้ตามปกติ 
 จากผลการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามทั้ง 3 แห่งนี้  สามารถสรุปได้ว่า  
การเตรียมความพร้อม การมีภาวะผู้น าของผู้บริหารทุกระดับ ความร่วมร่วมใจของผู้ปฏิบัติงานและทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งการมีการท า After action review การด าเนินงานของแต่ละงานเป็นระยะ เป็นปัจจัย
ความส าเร็จที่ให้การด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยมีดังนี้ 

 ในการด าเนินการถอดบทเรียนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ COVID-19 กรณีโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ครั้งนี้ ด าเนินการในช่วงที่โรงพยาบาลสนามรับดูแลรักษาเฉพาะผู้ติดเชื้อ COVID-19  
ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (ผู้ป่วยสีเขียว) ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2564 ซึ่งในช่วง
เดือนท้าย ๆ ของการเปิดด าเนินการโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 
2564 จะรับดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 สีเหลืองและสีส้มด้วย รวมทั้งมีการจัดตั้ง ICU โรงพยาบาลสนาม
ขึ้นด้วย ดังนั้นข้อมูลต่าง ๆ จากการถอดบทเรียนในครั้งนี้ จะไม่รวมถึงการบริหารจัดการในช่วงที่มีการรองรับ
ผู้ป่วยสีเหลืองและสีส้ม ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแง่ของการบริหารจัดการได้ 
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เอกสารอ้างอิง 
 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารเฉพาะกิจ จังหวัดเชียงใหม่ สืบค้น 18 เมษายน 2564. จาก 
(website: http://www.chiangmai.go.th/covid19/command.html). 

คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณ
ภัย/ภัยพิบัติ (Public Health Emergency Incident Command System: PHEICS) (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559). 

เอกสารประกอบการบรรยายเรื่องแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 17 มีนาคม 2563 โดยนายแพทย์กิตติพันธุ์ ฉลอม. 

 
 
  

http://www.chiangmai.go.th/covid19/command.html
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

87  
 

 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ให้ข้อมูลถอดบทเรียน 

ดร.ทพ.สุรสิงห์ วิศรุตรัตน  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นายเจริญฤทธิ์ สงวนสัตย์  ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ 

ทีมแพทย์ผู้บริหาร 

นายแพทยว์รวุฒิ โฆวัชรกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย 
นายแพทย์อ าพร เอ่ียมศรี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่วาง 
แพทย์หญิงกชพร อินทวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
นายเเพทย์พิสิษฐวุฒิ อยุทธ์ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสันก าแพง 
นายแพทยน์เรนทร์ โชติรสนิรมิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
นางพิมพินันท์ ค ามาวัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค ์

ทีมพยาบาล 

นางนิภาพร อุปปินใจ  พยาบาลวิชาชีพ 
นางสาววรลักษณ์ แสงจันทร์ พยาบาลวิชาชีพ 
นางสาวศุภมาส แสนวงค์วัน พยาบาลวิชาชีพ 
นางกุลอารญา ปรารมภ์  พยาบาลวิชาชีพ 
นางจุฑาธิป อุตรินทร์  พยาบาลวิชาชีพ 
นางดารารัตน์ ศิริประเสริฐวิทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นายปนัทพงษ์ เมืองปาน  พยาบาลวิชาชีพ 
นายพีระพงษ์ ยะมัง  พยาบาลวิชาชีพ 
นางสาวชนัญพัทธ์ วิเชียรพัชรกุล พยาบาลวิชาชีพ 
นางสาวจันจิรา เจริญธรรม นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีม ICN 

นางเจษฎา ก้อนแก้ว  พยาบาลวิชาชีพ  
นางสาวดวงเดือน เรือนสา  พยาบาลวิชาชีพ  
นางวันดี พูดงาม   พยาบาลวิชาชีพ  
นางสกาวฟ้า มาลาจันทร์  พยาบาลวิชาชีพ  
นางสุปราณี ใจตา  พยาบาลวิชาชีพ  
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ทีม IT 

นายสินสมุทร จันทร์ทอง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายยุทธนา ตาสุภา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายธราพงษ์ ช านาญ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายฐิติกร ใหม่ศร ี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายธรนินทร์ ขันผล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  

ทีม Call center 

นางพัชรากาญจน์ คงทวีพันธ์ รองนายแพทย์สาธารณสุข 
นางภัทรินท์ นาคสุริยะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
รตท.หญิงพรพิมล การหาญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางจิปราณี ยิ้มยวน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางอรทัย ไชยมะโย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นายมนัส พรมณะ  วพ.สาธารณสุขช านาญงาน 

ทีมเภสัชกร 

นายมโนรมภ์ สินธพอาชากุล เภสัชกรช านาญการ 
นางสาวสมศรี นาพวง  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
นายเอนก ภูสง่า   เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

ทีมแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ 

นายแพทย์ประสาน เปี่ยมอนันท์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
นายแพทย์บุญฤทธิ์ ค าทิพย์ นายแพทย์ช านาญการ 
นายแพทย์อิทธาวุธ งานพสุธาดล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
แพทย์หญิงณัฐฐิกานต์ มีลาภ นายแพทย์ช านาญการ 
นางสาวณัฐนรี ใส่ด้วง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวรัตนพร ถาแป้น  ผู้ประสานงานโครงการ 

ทีม Logistic 

นายสุธีร์ ปิมปวง   นักจัดการทั่วไปปฏิบัติการ 
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รายนามผู้ให้ข้อมูลถอดบทเรียน 

เรือนจ ากลางเชียงใหม ่

นายพิชิต จันคาด   ผู้อ านวยการศูนย์ควบคุมผู้ต้องขัง 
นางพัชราภรณ์ ธรรมรัตนพงษ์ พยาบาลวิชาชีพ 
นายนพพร เมืองด ี  พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลแม่แตง 

นางสาวศุภธิดา จุมปา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวมนัญชยา กองอินทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นายไชยา บุญสู   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวโสภิดา ไชยชนะ  เภสัชกรปฏิบัติการ 
นายฐิติกร ใหม่ศร ี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นางอัญชลี ศิริ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
รายนามผู้ให้ข้อมูลถอดบทเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแม่คือ 

นางบัวผัด จูยกปิ่น ครู  
นางพรธิดา ไชยแว่น ครูพ่ีเลี้ยง  
นางอินทุอร ไชยมิ่งโต ครูพ่ีเลี้ยง  

หน่วยงานสาธารณสุข 

นางลินี พวงเงินมาก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด 
นางบริรักษ์ อุ่นค าม ี นักวิชาการสาธารณสุขชาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด 
นายมงคล เผือกมัน เจ้าพนักงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด 
นายยอด คุณยศยิ่ง สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด 
นายชัชวาลย์ ไขแสง นักวิชาการสาธารณสุขชาญการ รพ.สต.บ้านสันต้นแหน 
นางเจษฎา ก้อนแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
นางปราณี แจ่มใส อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

นายจุมพล ชัยรุ่งเรือง ก านันต าบลแม่คือ  
นางพรฑณา ลัทการะ ผู้ใหญ่บ้าน  
นางพัชรี ภัภขจรวงค์ ผู้อ านวยการกองการศึกษา เทศบาลต าบลแม่คือ 
นางสาวจารุวรรณ ชิดนายี แพทย์ประจ าต าบลแม่คือ ชมรมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
นางสาวสุริศรี สารพฤกษ์ ปลัดเทศบาลต าบลแม่คือ เทศบาลต าบลแม่คือ 
นายนนทวัฒน์ จรรณา นายกเทศมนตรี เทศบาลต าบลแม่คือ 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวค าถามในการท า Focus group โรงพยาบาลสนาม 
หัวหน้า call center 

- มุมมองต่อสถานการณ์โควิดในจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงก่อนจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
- เข้าร่วมภารกิจโควิดจังหวัดได้อย่างไร 
- เข้าร่วมทีมโรงพยาบาลสนามได้อย่างไร 
- บทบาทหน้าที่หลัก และการเลือกคนท างาน ก าลังคนและการจัดเวร 
- สิ่งที่จ าเป็น ทักษะ ส าหรับผู้ที่จะมาท างาน call center ต้องมี 
- ปัจจัยความส าเร็จ 
-  ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง 
- สิ่งที่คิดว่าจะต้องมีการปรับปรุงการท างานครั้งนี้ 
- ความคิดเห็น ความส าคัญของงาน call center ต่อภารกิจโควิด และภารกิจโรงพยาบาลสนามจังหวัด 
- หากจะต้องมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ในครั้งต่อไป ควรจะเป็นอย่างไร เหมือน หรือ ต่าง 

กับโรงพยาบาลสนามในปัจจุบันอย่างไร 
- ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
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แนวค าถาม Focus group โรงพยาบาลสนามศูนย์เด็ก บ้านแม่คือ อ.ดอยสะเก็ด 
 

1. การบริหารจัดการก าลังคน 
1.1 บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข 
➢ ใช้กลไกอะไรในการบริหาร ประสานงาน (จัดเวร สั่งการ..) 
➢ ใช้บุคลากรประเภทใดบ้าง (แพทย์ พยาบาล IC เภสัช .....) 
➢ ภารกิจหลักคืออะไร 
➢ ภารกิจร่วมคืออะไร 
➢ จัดเวรอย่างไร 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

1.2 บุคลากรเทศบาล 
➢ ใช้กลไกอะไรในการบริหาร ประสานงาน (จัดเวร สั่งการ..) 
➢ ใช้บุคลากรประเภทใดบ้าง  
➢ ภารกิจหลักคืออะไร 
➢ ภารกิจร่วมคืออะไร 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
➢ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

1.3 อสม. / อาสาสมัครอื่น ๆ 
➢ ใช้กลไกอะไรในการบริหาร ประสานงาน (จัดเวร สั่งการ..) 
➢ ใช้บุคลากรประเภทใดบ้าง  
➢ ภารกิจหลักคืออะไร 
➢ ภารกิจร่วมคืออะไร 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

1.4 บุคลากรจากองค์กรอื่น ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไร (เช่น วัด เอกชน..) 
➢ ใช้กลไกอะไรในการบริหาร ประสานงาน (จัดเวร สั่งการ..) 
➢ ใช้บุคลากรประเภทใดบ้าง  
➢ ภารกิจหลักคืออะไร 



 
 

 

92  
 

 

➢ ภารกิจร่วมคืออะไร 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

 
2. การบริหารจัดการระบบสนับสนุน  

2.1 สถานที ่  
▪ มีแผนการด าเนินงานอย่างไร มีการจัด Zoning อย่างไร  
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

     2.2 พัสดุ ครุภัณฑ์  
▪ มีความต้องการอย่างไร ที่จ าเป็นมีอะไรบ้าง ได้จากท่ีไหน   
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

   2.3 ระบบส่ือสารที่จ าเป็นมีอะไรบ้าง 
▪ มีความต้องการอย่างไร ที่จ าเป็นมีอะไรบ้าง ได้จากท่ีไหน   
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

2.4 ระบบสาธารณูปโภค (สุขาภิบาล น้ าดื่ม น้ าใช้ การจัดการขยะทั่วไป) 
▪ มีความต้องการอย่างไร ที่จ าเป็นมีอะไรบ้าง ได้จากท่ีไหน   
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 
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2.5 ระบบสวัสดิการอ่ืน ๆ  
➢ อาหารผู้ป่วย 
➢ อาหารบุคลากร 
➢ ที่พักบุคลากร 
➢ ขวัญก าลังใจอ่ืน ๆ 

▪ ในภาพรวมมีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 
 
3. การดูแล Patient Care 

3.1 การดูแลด้านสุขภาพในรพ.สนาม Care process  
o การคัดกรองการติดเชื้อ  

▪ ผู้ใหญ่ 
▪ เด็ก 

o การแยกผู้ติดเชื้อ  การคัดกรองความรุนแรงตามสีต่าง ๆ ท าอย่างไร 
▪ ผู้ใหญ่ 
▪ เด็ก 

o การวัดสัญญาณชีพ วัดอะไรบ้าง ใช้เครื่องมืออะไร  
▪ ผู้ใหญ่ 
▪ เด็ก 

o การดูแลเด็กที่มีอาการ  
▪ การดูแลตามอาการ (ไข้ ไอ ท้องเสีย....)  
▪ การให้ยา  

o การดูแลด้านสุขภาพจิต  
▪ การประเมิน 
▪ กิจกรรมลดความเครียด 

▪ ในภาพรวมขณะที่ดูแลในโรงพยาบาลสนามมีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 
3.2 การส่งต่อ การจ าหน่าย การดูแลต่อท่ีบ้าน  
o มีเกณฑ์การส่งต่ออย่างไร ใครเป็นผู้ตัดสินใจ  
o ระบบการขนย้ายผู้ป่วยในการส่งต่อเป็นอย่างไร ใครเก่ียวข้อง ใครรับผิดชอบ 
o มีเกณฑ์การจ าหน่ายอย่างไร ใครเป็นผู้ตัดสินใจ  
o ระบบการขนย้ายผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง ใครรับผิดชอบ 
o ระบบการดูแลต่อเนื่องเป็นอย่างไร ใช้เครื่องมือ/แบบฟอร์มอย่างไร 
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▪ ภาพรวมของการส่งต่อการจ าหน่ายการดูแลต่อเนื่องมีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

3.3 เวชระเบียน  
o มีระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างไร มีแบบฟอร์มหรือไม่ เก็บไว้ที่ไหน  
o มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
o ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   

4. ระบบยาและเวชภัณฑ์ 

▪ มีความต้องการอย่างไร ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นมีอะไรบ้าง ได้จากที่ไหน   
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

 
5. การควบคุมการติดเชื้อ Infectious Control 

5.1 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
o การสวม/ถอด PPEมีกระบวนการอย่างไร 
o การสวม/ถอดถุงมือมีกระบวนการอย่างไร 
o การล้างมือ มีกระบวนการอย่างไร 

▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

5.2 การจัดการขยะติดเชื้อ มีกระบวนการอย่างไร 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

6. การสื่อสารความเสี่ยงกับชุมชน การประชาสัมพันธ์  

▪ มีกระบวนการอย่างไร ใครเก่ียวข้อง 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ ปฏิกิริยาของชุมชนเป็นอย่างไร  
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▪ ได้แก้ไขอย่างไร  ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

7. ระบบความปลอดภัยของโรงพยาบาลสนาม 

▪ มีกระบวนการอย่างไร ใครเก่ียวข้อง 
▪ มีปัญหาระหว่างการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
▪ ได้แก้ไขอย่างไร ได้ผลอย่างไร   
▪ ปัจจัยบวกมีอะไรบ้าง 
▪ ปัจจัยลบมีอะไรบ้าง 
▪ เกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
▪ มีข้อเสนอในอนาคตอย่างไร 

8. ความคิดเห็นและข้อเสนออ่ืน ๆ 
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กรอบท่ีใช้เป็นแนวการสนทนาในแต่ละหัวข้อในกลุ่ม ICN 

1. การดูแลควบคุมการใส่ถอด PPE 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไมเ่ป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

2. การดูแลควบคุมการใช้ PAPR 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไมเ่ป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

3. การดูแลควบคุมการล้างมือ 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไมเ่ป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 
4. การดูแลควบคุมการแยกขยะ 

• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  
o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 
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o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไมเ่ป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

5. งานด้านอ่ืน ๆ ท่ีทีม IC มีส่วนเกี่ยวข้อง 
• มีงานอะไรบ้าง 
• เกี่ยวข้องประสานงานกันอย่างไรบ้าง 
• มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในการท างานร่วมกัน 

6. ความเห็นในภาพรวม 

o สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงาน/จัดบริการโรงพยาบาลสนามท่ีผ่านมาในภาพรวม 
▪ ปัจจัยที่ส่งผลบวกต่อการปฏิบัติงาน 
▪ ปัจจัยที่ส่งผลลบต่อการปฏิบัติงาน 
▪ ข้อมูล/ระบบที่จ าเป็นต้องมีในการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม 
▪ กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลสนาม (เช่น ระบบ องค์กร  บุคคล ฯลฯ) 

o ความเห็นต่อคู่มือปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม 
• เนื้อหาที่จ าเป็นต้องบรรจุในคู่มือปฏิบัติงาน 
• รูปแบบของคู่มือปฏิบัติงาน 

▪ ความรู้สึกของท่านต่อการได้มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม  
▪ ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
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กรอบท่ีใช้เป็นแนวการสนทนาในแต่ละหัวข้อในกลุ่มพยาบาล 

การจัดบริการพยาบาล 

1. การวัด V/S, O2 sat 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

2. การติดต่อกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

3. การท าหัตถการ, การแจกยา 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

4.การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะด้าน 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 
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o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

5. การดูแลด้านสุขภาพจิต 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

6. การใช้งานระบบ CMC19 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 
7. การใส่ถอด PPE 

• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  
o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 
o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  

ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  
• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 
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8. การใช้ PAPR 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

9. การล้างมือ 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 
10. การแยกขยะ 

• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  
o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 
o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  

ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  
• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

11. การใช้ยา เวชภัณฑ์ในรพ. สนาม 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
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• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

12. การใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในรพ.สนาม เช่น Cannula, O2 mask with bag, Mobile 
Pulse Oximeter, Gluco-meter and strip, AED, NIBP, Capsule negative pressure 

• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  
o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 
o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  

ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  
• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

13. การด้านการรับเข้า  
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 
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14. การ refer  
• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  

o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 

o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    
▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง  
ใช้กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  

• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

15. การจ าหน่ายผู้ป่วย 

• การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เปรียบเทียบกับแผน/เป้าหมาย/แนวทางหรือสิ่งที่คาดหวังไว้  
o สิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ มีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ช่วยให้ การบริการ เป็นไปตามความคาดหวัง 
o สิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ตามที่คาดหวังมีอะไรบ้าง    

▪ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้ การบริการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
• สิ่งที่ได้พยายามปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนในระหว่างการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล มีอะไรบ้าง ใช้

กลไกอะไร มีกระบวนการอย่างไร  
• มีข้อคิดเห็นอย่างไรในการพัฒนางานในส่วนนี้ต่อไป 

16. ความคิดเห็นต่องานที่ได้รับมอบหมายในหน้าที่ต่าง ๆ (manager N, moderator N,  
step up/step down N, register N, IT N, Discharge N, In charge N, member N) 

o แต่ละคนเคยท าต าแหน่งใดบ้าง 
o การแบ่งหน้าที่ของแต่ละต าแหน่ง 
o ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดต่าง ๆ ในแต่ละต าแหน่ง 
o คุณสมบัติที่จ าเป็นของพยาบาลส าหรับปฏิบัติงานในแต่ละต าแหน่ง 
o ข้อเสนอ 

17. ความเห็นในภาพรวม 
o ความเห็นตามแบบสอบถาม online ข้อ ความคิดเห็นในภาพรวม 
o สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงาน/จัดบริการรพ.สนามที่ผ่านมาในภาพรวม 

▪ ปัจจัยที่ส่งผลบวกต่อการปฏิบัติงาน 
▪ ปัจจัยที่ส่งผลลบต่อการปฏิบัติงาน 
▪ ข้อมูล/ระบบที่จ าเป็นต้องมีในการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม 
▪ กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลสนาม (เช่น ระบบ องค์กร  บุคคล ฯลฯ) 

 



 
 

 

103  
 

 

o ความเห็นต่อคู่มือปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม 
• เนื้อหาที่จ าเป็นต้องบรรจุในคู่มือปฏิบัติงาน 
• รูปแบบของคู่มือปฏิบัติงาน 

▪ ความรู้สึกของท่านต่อการได้มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม  
▪ ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
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แนวค าถามในการท า Focus group โรงพยาบาลสนาม 
ทีม IT 

 
- ทักทาย แนะน าตัว Moderator 
- แนะน าตัวผู้ร่วมสนทนาทีละคน  

o ชื่อ  
o อายุ 
o โรงพยาบาลที่สังกัด กลุ่มงานที่สังกัด 
o ประสบการณ์การท างาน 
o บทบาทหน้าที่รับผิดชอบหลัก 

- ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม  
o ด้านระบบ IT ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนาม 

▪ ประเด็นเรื่องการปฏิบัติงาน 
▪ ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดต่าง ๆ 
▪ ปัจจัยความส าเร็จในการปฏิบัติงานครั้งนี้ 
▪ สิ่งที่ต้องปรับปรุงในครั้งนี้ 
▪ ข้อเสนอแนะที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในอนาคต 

o ด้านผู้ดูแลระบบ IT โรงพยาบาลสนาม 
▪ ประเด็นเรื่องการปฏิบัติงาน 
▪ ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดต่าง ๆ 
▪ ปัจจัยความส าเร็จในการปฏิบัติงานครั้งนี้ 
▪ สิ่งที่ต้องปรับปรุงในครั้งนี้ 
▪ ข้อเสนอแนะที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในอนาคต 

o ภาพรวมของการจัดตั้งและการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
▪ การท างานร่วมกันภายในทีม และระหว่างทีม 
▪ ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดต่าง ๆ 
▪ ปัจจัยความส าเร็จในการปฏิบัติงานครั้งนี้ 
▪ สิ่งที่ต้องปรับปรุงในครั้งนี้ 
▪ ข้อเสนอแนะที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในอนาคต 
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แนวค าถามในการท า Focus group โรงพยาบาลสนาม 
ผู้บริหาร / แพทย์ วันที่ 9 กันยายน 2021 

- มุมมองต่อสถานการณ์โควิดในจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงก่อนจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
- บทบาทของท่านในภารกิจโควิดจังหวัด และในภารกิจโรงพยาบาลสนาม 
- เหตุผลที่ท าให้ตัดสินใจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามหลักจังหวัดเชียงใหม่ 
- การพิจารณาเลือกสถานที่ เลือกอย่างไร มีเกณฑ์อะไรบ้างที่ต้องพิจารณาประกอบ 
- สิ่งที่จ าเป็นจะต้องมีในโรงพยาบาลสนามมีอะไรบ้าง 
- การเลือกทีมบริหารและทีมงาน และการจัดผังบริหาร 
- มุมมองในด้านการบริหาร คน เงิน ของ มีวิธีบริหารจัดการอย่างไร 
- การประสานงานหน่วยงานข้างนอก ทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน 
- เหตุผลในการเปิดโรงพยาบาลสนามเพ่ิมเติม ทั้งมหาวิทยาลัยแม่โจ้ และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

(กรณีเกี่ยวข้อง) 
- ปัจจัยความส าเร็จ 
- ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง 
- สิ่งที่คิดว่าจะต้องมีการปรับปรุงครั้งนี้ 
- ความคิดเห็น หากจะต้องมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ในครั้งต่อไป ควรจะเป็นอย่างไร  

ควรจะเหมือน หรือ ต่าง กับโรงพยาบาลสนามในปัจจุบันอย่างไร 
- ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
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แนวค าถามในการท า focus group  
ทีมแพทย์นครพิงค์ วันที่ 17 กันยายน 2021 

- บทบาทหนา้ที่หลัก ก่อนการระบาดโควิด-19 
- บทบาทหนา้ที่ในภารกิจโควดิจังหวัด ในส่วนของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
- บทบาทหนา้ที่ในภารกิจโควดิจังหวัด ในส่วนของโรงพยาบาลสนาม 
 Triage 
 Admit 
 Refer 

- ระบบทีท่ าอยู่ในปัจจุบนัเป็นอย่างไร เหมาะสมหรือไม่ มีการปรับเปลี่ยนจากการระบาดในระลอกที่ผ่านมาอยา่งไร
บ้าง  
การปฏิบัติงานมีการด าเนินการตาม SOP หรือไม่ 
- เกณฑ์การปฏิบัติงานในการคัดกรอง Triage เหมาะสมหรือไม่ ข้อเสนอแนะ  
- เกณฑ์การปฏิบัติงานในการพิจารณารับ admit เหมาะสมหรือไม่  
- ความยากงา่ยในการจัดหาสถานพยาบาล (ในกรณีผูป้่วยรอเตียง) 
- การประสานงานหน่วยงานข้างนอก ทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน 
- สิ่งที่คิดว่าดีอยู่แล้ว 
- สิ่งที่ต้องการสนับสนนุเพิ่มเติม 
- ข้อเสนอแนะ  

- เกณฑ์การปฏิบัติงานในการพิจารณาเพื่อ refer ผูป้่วย เหมาะสมหรือไม่ 
- ความยากงา่ยในการจัดหาสถานพยาบาลเพื่อ step up / step down 
- การประสานงานหน่วยงานข้างนอก ทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน 
- สิ่งที่คิดว่าดีอยู่แล้ว 
- สิ่งที่ต้องการสนับสนนุเพิ่มเติม 
- ข้อเสนอแนะ  

- การจัดก าลังคน/ความรับผิดชอบในแต่ละหนา้ที่/การจัดตารางปฏิบัติงาน เหมาะสมหรือไม่  
- ความยากล าบากในการท างาน 
- ปัจจัยความส าเร็จ 
- ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง 
- สิ่งที่คิดว่าจะต้องมีการปรบัปรงุครั้งนี ้
- หากจะต้องมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นที่ในคร้ังต่อไป ควรจะเป็นอย่างไร ควรจะเหมือน/ต่างกับโรงพยาบาล
สนามในปัจจบุันอยา่งไร 
- ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
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แนวค าถามในการท า Focus group โรงพยาบาลสนาม 
เรือนจ ากลางแม่แตง 

- มุมมองต่อสถานการณ์โควิดในจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงก่อนจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเรือนจ าแม่แตง 
- การระบาดในเรือนจ าและเหตุผลที่ท าให้ตัดสินใจจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
- การวางแผนภายในทีมเรือนจ า การเลือกทีมบริหารและทีมงาน และการจัดผังบริหาร มีการจัดการ

อย่างไร 
- สิ่งที่จ าเป็นจะต้องมีในโรงพยาบาลสนาม คน เงิน ของ มีวิธีบริหารทรัพยากรอย่างไร  
- การประสานงาน รวมถึงความช่วยเหลือจากภายนอก จากฝั่งสาธารณสุข/จังหวัด 
- การจัดสถานที่ การ zoning ผู้ป่วย โซนสะอาด โซนติดเชื้อ ท าอย่างไร 
- การจัดบริการตรวจเชิงรุกในเรือนจ า และการคัดแยกผู้ป่วยตามอาการ เขียว/เหลือง/แดง ด าเนินการ

อย่างไร มีการส่งต่อผู้ป่วยอาการหนักหรือไม่ 
- มาตรการ bubble and seal การบริหารจัดการ ท าอย่างไร มีรายละเอียดการด าเนินการอย่างไรบ้าง 
- การดูแลผู้ป่วย nursing care (มีการดูแลผู้ป่วยอย่างไร กี่ครั้งต่อวัน สื่อสารอย่างไร) 

o v/s 
o O2 
o X-ray 
o การให้ยา 
o การสื่อสารกับผู้ป่วย (กรณีใช้ internet ไม่ได้ ติดต่อกันอย่างไร) 

- การใช้ยา / สมุนไพร เกณฑ์การให้ยา วิธีการให้ยาเป็นอย่างไร 
- การจัดการกรณีผู้ป่วยพ้นโทษก่อนครบเวลารักษา 
- ปัจจัยความส าเร็จในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเรือนจ าครั้งนี้ จุดแข็งต่าง ๆ 
- ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง  
- สิ่งที่คิดว่าจะต้องมีการปรับปรุง 
- ความคิดเห็น หากจะต้องมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในเรือนจ าในครั้งต่อไป ควรจะเป็นอย่างไร 

เหมือน หรือ ต่าง กับท่ีผ่านมาอย่างไร 
- ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
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แนวค าถามในการท า Focus group โรงพยาบาลสนาม 
ทีมสาธารณสุขแม่แตง 

- มุมมองต่อสถานการณ์โควิดในจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงก่อนจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเรือนจ าแม่แตง 
- การระบาดในเรือนจ าและบทบาทของสาธารณสุขแม่แตงในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
- การประสานงานจากภายในเรือนจ า เกี่ยวกับการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม 
- การติดต่อขอรับการสนับสนุนจากภายในเรือนจ า 
- ปัจจัยความส าเร็จในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเรือนจ าครั้งนี้ จุดแข็งต่าง ๆ 
- ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง  
- สิ่งที่คิดว่าจะต้องมีการปรับปรุง 
- ความคิดเห็น หากจะต้องมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในเรือนจ าในครั้งต่อไป ควรจะเป็นอย่างไร 

เหมือน หรือ ต่าง กับท่ีผ่านมาอย่างไร 
- สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ภาครัฐ เอกชน  
- ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
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