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 การจัดบริการหอผู้ป่วยโควิดส่วนขยาย ๖+๑ กรมการแพทย์@สบยช. 
(โรงพยาบาลสนาม สบยช.) 

1. บทน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด:COVID) ระลอกที่ ๓ ซึ่งเริ่ม
มีสถิติการติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๔ จากเหตุการณ์การแพร่ระบาดจากสถานบันเทิง     
เขตทองหล่อ และเริ่มทวีความรุนแรงขึ้น ซึ่งการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในช่วงนั้นผู้ปุวยจ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้อรุนแรง ต้องเฝูาระวัง และควบคุมการติดเชื้ออย่างเข้มงวด ใน
การระบาดระลอกที่ ๓ นี้มีผู้ปุวยติดเชื้อจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เป็นผลให้เตียงรองรับการรักษาผู้ปุวยดังกล่าว
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เริ่มมีจ านวนเตียงไม่เพียงพอ ท าให้ระบบการแพทย์และสาธารณสุข
ไทยต้องเพ่ิมจ านวนเตียงในการรับผู้ปุวยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  สังกัดกรมการแพทย์ ซึ่งเป็นสถาบัน
เฉพาะทางให้การบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดอย่างครบวงจร ได้รับนโยบายจากกรมการแพทย์ให้เปิดหอผู้ปุวย
เฉพาะกิจรักษาผู้ปุวยโควิดเมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔ โดยมีเตียงรองรับผู้ปุวยโควิดจ านวน ๓๖ เตียง แต่ด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่รุนแรงขึ้น จ านวนผู้ปุวยมากขึ้น อธิบดีกรมการแพทย์ในขณะนั้น(นายแพทย์
สมศักดิ์ อรรฆศิลป์) ได้มีนโยบายให้สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เปิดหอ
ผู้ปุวยโควิดส่วนขยาย ๖+๑ กรมการแพทย์@สบยช.(โรงพยาบาลสนาม สบยช.) ในวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๔ 
โดยใช้ตึกฝึกอบรม ๕ ชั้น ในการให้บริการรักษาผู้ปุวยโควิด 
๒. วัตถุประสงค์ เพื่อ 

    ๒.๑ ให้บริการรักษาผู้ปุวยติดโควิด ที่มีอาการระดับเล็กน้อย ถึงปานกลาง(ในช่วงแรกของการเปิด
บริการ)    

    ๒.๒ คัดกรองผู้ปุวยโควิด(ในช่วงหลังเปิดโรงพยาบาลสนาม ๑ สัปดาห์) กรณีระดับอาการเล็กน้อย ส่ง
รักษาที่ Hospitel (เป็นโรงแรมที่เปิดให้บริการผู้ปุวยโควิด) ผู้ปุวยอาการระดับปานกลางรับไว้รักษาที่
โรงพยาบาลสนาม สบยช. 
๓ การด าเนินการ 

   ๓.๑ ด้านสถานที่ 
   ๓.๒ ด้านระบบการปูองกันและควบคุมการแพร่เชื้อ ตลอดจนระบบงานงานบริการ  
   ๓.๓ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ ของใช้ในการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
   ๓.๔ ด้านบุคลากร 
   ๓.๑ ด้านสถานที่   
   หลังจากผู้บริหารรับนโยบายจากอธิบดีกรมการแพทย์ ได้เร่งด าเนินการปรับปรุงตึกฝึกอบรมให้เป็น

โรงพยาบาลสนาม โดยมีการปรับปรุงสถานที่ ดังนี้ 
- หอผู้ปุวย(โรงพยาบาลสนาม) ใช้ตึกฝึกอบรม ชั้น ๑ - ๓ จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก เตียงนอน

ส าหรับผู้ปุวย จัดเครื่องซักผ้าให้อยู่ ใกล้ห้องน้ า กาต้มน้ าร้อน ราวตากผ้า เป็นต้น จัดโทรศัพท์ภายใน 
ระบบสื่อสารด้วยภาพและเสียง Webex ส าหรับติดต่อสื่อสารกับผู้ปุวย มีการแบ่งพ้ืนที่รับผู้ปุวยเข้ารักษา โดย
ใช้พื้นที่ ดังนี้ 

ชั้นที่ ๑ รับผู้ปุวยที่เป็นผู้สูงอายุ กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องให้ออกซิเจน ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า มียาฉีด เป็นต้น  
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ชั้นที่ ๒ รับผู้ปุวยชาย ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
ชั้นที่ ๓ รับผู้ปุวยหญิง ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
รวมจ านวนเตียงทั้ง ๓ ชั้น ๒๐๐ เตียง  
- ส านักงานของบุคลากรทางการแพทย์ ใช้บริเวณสนามหน้าตึกฝึกอบรม โดยกางเต็นท์ จัดเป็น

ส านักงาน ของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร ในการให้บริการรักษาผู้ปุวยโควิด(ทีมการพยาบาลจะ
ปฏิบัติงานในส านักงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยรับผิดชอบขึ้นปฏิบัติงาน ๒ ผลัด คือช่วงเวลา ๘.๐๐ - ๒๐.๐๐ น. 
และ เวลา ๒๐.๐๐ - ๘.๐๐ น.) ใช้การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ปุวยด้วยระบบ Webex 
โทรศัพท์ภายใน โทรศัพท์เคลื่อนที่ และวิทยุสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในเต็นท์ส านักงาน กับ
เจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานกับผู้ปุวยโควิดโดยตรง(พยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติการ) 

- จุดบริการที่เข้าถึงตัวผู้ปุวยโดยตรง ใช้ชั้นล่างด้านหน้าตึกฝึกอบรม จัดเป็นจุดรับผู้ปุวยใหม่ ซึ่งมีการ 
คัดกรอง ประเมินอาการ ให้การปฐมนิเทศผู้ปุวย (พยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติการรับผิดชอบปฏิบัติงานที่จุดนี้ 
และหอผู้ปุวยโควิด ขึ้นปฏิบัติงานช่วงเวลา ๘.๐๐ - ๒๐.๐๐ น.) ซึ่งต่อมาจุดคัดกรอง ที่ให้บริการในช่วงแรกที่
ตึกประยูร นรการผดุง ได้ย้ายมาที่บริเวณด้านหน้าของตึกฝึกอบรมเช่นกัน ในจุดบริการนี้เมื่อบุคลากรถอดชุด
ปูองกัน(PPE) สามารถเดินไปอาบน้ า ด้านหลังตึกที่มีการจัดเตรียมห้องน้ าไว้ 

- จุดจ าหน่ายผู้ปุวย เป็นชั้นใต้ดินของตึก เมื่อผู้ปุวยอยู่รับการรักษาครบ ๑๔ วัน อาการทุเลา แพทย์
พิจารณาไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย พร้อมจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ปุวยจะลงลิฟต์มาชั้นใต้ดินเพื่อเดินออก
จากตึก และขึ้นรถกลับบ้าน 

       ๓.๒ ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ ตลอดจนระบบงานบริการผู้ป่วย 
    ในส่วนของระบบการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนระบบงานบริการผู้ปุวย โควิด 

เป็นงานที่บุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ยังขาด
ประสบการณ ์เนื่องจากภารกิจส าคัญคือการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด ดังนั้นผู้บริหารจึงเชิญแพทย์หญิงนฤมล 
สวรรค์ปัญญาเลิศ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์และคณะ ที่มีความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ในการท างาน
โรงพยาบาลสนามจังหวัดสมุทรสงคราม ที่มีการแพร่ระบาดของโควิดในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๖๓ มาให้ค าแนะน า 
และเป็นที่ปรึกษาในการจัดระบบควบคุม และปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ตลอดจนให้
ค าแนะน าในการจัดระบบงาน ซึ่งท าให้ทีมงานของเจ้าหน้าที่ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ได้เรียนรู้อย่างรวดเร็ว สามารถเปิดบริการโรงพยาบาลสนาม สบยช. ได้ในวันที่ ๒๒ 
เมษายน ๒๕๖๔ 

    ในส่วนของงานบริการที่จัดบริการตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ทางสถาบันฯได้เพ่ิมกิจกรรมเสียง
ตามสายที่จัดโดย ทีมสหวิชาชีพ ในช่วงบ่ายของวันท าการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา          
นักโภชนาการ เพื่อให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้ข้อมูลที่ส าคัญ และสร้างความบันเทิงให้กับผู้ปุวยควบคู่กันไป 

   ๓.๓ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ ของใช้ในการให้บริการผู้ป่วยโควิด 
- เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ กลุ่มงานเภสัชเป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อ ซึ่งในบางช่วง    แอลกอฮอล์ขาด

แคลน ต้องขอรับบริจาค จากมูลนิธิกระจกเงา ยารักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนามีช่วงที่ใกล้ขาดแคลน ท าให้ต้อง
ประสานกับแพทย์และเภสัชกร ส่วนยาอื่นๆที่ใช้รักษามีเพียงพอ 

- อุปกรณ์ ของใช้ต่างๆ น ามาจากหอผู้ป่วยต่างๆที่ปิดให้บริการ หรือให้บริการผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
จ านวนน้อยลง ส่วนของใช้ส าหรับให้บริการผู้ป่วยมีการจัดซื้อส าหรับบริการผู้ป่วย โดยอุปกรณ์และของใช้ ที่
จัดซื้อเป็นจ านวนมากได้แก่ ชุดรับใหม่ส าหรับให้ผู้ป่วยโควิดได้ใช้ระหว่างอยู่รับการรักษา ประกอบด้วย        
กาลามัง แก้วน้ า ผ้าเช็ดหน้า น้ ายาล้างจาน ถาดอาหาร ช้อน สบู่ ยาสีฟัน ผงซักฟอก หน้ากากอนามัย และ
เสื้อผ้าส าหรับผู้ป่วย ทางสถาบันฯจัดให้ทั้งหมด 



3 
 

   ๓.๔ บุคลากร 
- แพทย์ มีแพทย์ของสถาบันฯหมุนเวียนกันทุก ๒ สัปดาห์ มาให้บริการตรวจรักษา กรมการแพทย์ได้ส่ง

แพทย์มาช่วยงาน ๓ ท่าน และมีแพทย์จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานีมาช่วยงาน ท่านละ ๒ สัปดาห์ และ ๑ เดือนตามล าดับ 

- พยาบาลวิชาชีพ รองผู้อ านวยด้านการพยาบาล มอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก 
(นางวิมล ลักขณาภิชนชัช) รับผิดชอบดูแล บริหารจัดการในส่วนต่างๆที่พยาบาลรับผิดชอบตั้งแต่ก่อนเปิดจน 
กระทั่งปิด โรงพยาบาลสนามสบยช. มีทีมงานพยาบาลวิชาชีพ จากกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ปุวยใน หมุนเวียนกันมาช่วยงาน ซึ่งในช่วงแรก อัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพขาดแคลน  ได้
ประสานขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็ ง       
สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มาร่วมปฏิบัติงานด้วย โดยหน่วยงานดังกล่าวได้ส่งพยาบาล
วิชาชีพมาร่วมปฏิบัติงานครั้งละ ๒ สัปดาห์ บางแห่ง ๑ เดือน 

- เภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรมของสถาบันฯได้จัดอัตราก าลังของเภสัชกรมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม 
ช่วงเวลา ๘.๐๐ - ๒๐.๐๐ น.จ านวน ๒ คน และมีเภสัชกร จากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และโรงพยาบาล    
ราชวิถีมาร่วมปฏิบัติงานกับเภสัชกรของสถาบันฯ 

- ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักโภชนาการ ของสถาบันฯ มาร่วมปฏิบัติงาน 
จัดกิจกรรมเสียงตามสายให้ความรู้ ความบันเทิงในช่วงบ่าย ส่วนนักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาลวิชาชีพอีก ๒ 
คนท าหน้าที่ติดตามอาการหลังการจ าหน่าย ๗ วัน และ ๑๔ วัน 

- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยใน จัดสรรอัตราก าลังหมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
สนามทุก ๑ เดือน นอกจากนี้ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ได้จัดผู้ช่วยเหลือคนไข้มาร่วมปฏิบัติงาน ๑ เดือน
ส่วนโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน จัดผู้ช่วยเหลือคนไข้มาร่วมปฏิบัติงานโดยหมุนเวียนทุก ๒ เดือน  

ข้าพเจ้าในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอกที่รับมอบหมายให้ดูแล บริหารจัดการด้านการ
พยาบาลโรงพยาบาลสนาม สบยช. ได้ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ดังนี้ 
๔. บทบาทของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกับการท างานหอผู้ป่วยโควิดส่วนขยาย๖+๑

กรมการแพทย์@สบยช.(โรงพยาบาลสนาม สบยช.) 

 หลังจากได้รับมอบหมายจากรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ให้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล
สนาม สบยช.ได้ท าบทบาท ๓ ด้าน ดังนี้ 
      ๔.๑ ด้านการบริหาร 
      ๔.๒ ด้านการประสานงาน 

  ๔.๓ ด้านการบริการ 
๔.๑ ด้านการบริหาร 

 ๔.๑.๑ ร่วมประชุมกับผู้บริหารองค์กร ผู้เชี่ยวชาญ และทีมงานเพ่ือรับทราบนโยบาย และข้อมูลต่างๆ 
 ๔.๑.๒ ร่วมประชุมกับผู้บริหารองค์กร ผู้เชี่ยวชาญ และทีมงาน ในการทบทวนการปฏิบัติงาน(After 

Action Review) และร่วมวางแผนปรับปรุงระบบงานให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในช่วง ๑ เดือน
แรกของการเปิดบริการโรงพยาบาลสนาม สบยช. 

 ๔.๑.๓ วางแผนการจัดระบบงานของทีมพยาบาล ทั้งทีมการพยาบาล และทีมปฏิบัติการ  ให้เกิด
ระบบงาน ที่ตอบสนองต่อการดูแลผู้ปุวยโควิด อย่างปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ เจ้าหน้าที่ไม่ติดเชื้อ 

mailto:บทบาทของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกับการทำงานหอผู้ป่วยโควิดส่วนขยาย๖+๑กรมการแพทย์@สบยช.(โรงพยาบาล
mailto:บทบาทของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกับการทำงานหอผู้ป่วยโควิดส่วนขยาย๖+๑กรมการแพทย์@สบยช.(โรงพยาบาล
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 ๔.๑.๔ จัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ๒ ทีมได้แก่ ๑. ทีมปฏิบัติการท าหน้าที่คัดกรอง 
ประเมิน  ให้การพยาบาลผู้ปุวยโดยสวมชุดปูองกันและเข้าถึงตัวผู้ปุวย ฯลฯ  ๒.ทีมการพยาบาล
ท าหน้าที่ให้การพยาบาลผู้ปุวยผ่านระบบสื่อสาร รายงานแพทย์ รับแผนการรักษา จัดท าเวช
ระเบียน ฯลฯ กรณีต้องปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ปุวยจะประสานทีมปฏิบัติการด าเนินการ มีการ
จัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ หมุนเวียนทุกเดือน ส่วนของผู้ช่วยเหลือ
คนไขจ้ัดให้อยู่เฉพาะทีมปฏิบัติการ 

 ๔.๑.๕ วางแผนการท างานที่สอดประสานกันของทีมการพยาบาล และทีมปฏิบัติการ ตลอดจนทีมงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน EOC หน่วยงานสนับสนุน เป็นต้น 

 ๔.๑.๖ จัดระบบการปฐมนิเทศ สอน แนะน าเทคนิคให้พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกคนฝึก
ปฏิบัติงานก่อนการปฏิบัติงานจริงทุกคนโดยเฉพาะการสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ และ
สุขวิทยาส่วนบุคคลในการปูองกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อโคโรนาไวรัส ๒๐๑๙ เช่น   
งดน าอาหาร น้ า มารับประทานในส านักงาน รับประทานในที่จัดไว้ นั่งเว้นระยะห่าง ไม่นั่ง
เผชิญหน้ากัน เป็นต้น 

 ๔.๑.๗ จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน และจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ อุปกรณ์
การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย อุปกรณ์ที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินได้แก่ แผนอัคคีภัย แผนผู้ปุวยทะเลาะวิวาท 
และแผนการกู้ฟ้ืนคืนชีพ ฯลฯ 

 ๔.๑.๘ บริหารจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆของโรงพยาบาลสนาม เช่น การขาดแคลนออกซิเจนส าหรับ
ผู้ปุวยที่มีภาวะปอดอักเสบ การขาดแคลนถุงเท้า(Leg Cover) การสื่อสารที่เป็นอุปสรรคของ
เจ้าหน้าที่ผ่านอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อกับผู้ปุวยโควิดในจุดคัดกรอง การน าถาดอาหารผู้ปุวย
กลับมาใช้ซ้ าอย่างปลอดภัย(ในช่วงแรกมีนโยบายให้ทิ้ง) เป็นต้น 

๔.๑.๙  ร่วมวางแผนการท างานที่สอดประสานกันระหว่าง โรงพยาบาลสนาม สบยช. หอผู้ปุวยเฉพาะกิจ 
และ Home Isolation ในการรับและส่งต่อผู้ปุวยโควิดตามระดับความรุนแรง 

๔.๑.๑๐ วางแผนการประเมินผลการบริการรักษาผู้ปุวยโควิด และติดตามผล การประเมินความพึงพอใจ
ผู้ปุวยที่มาใช้บริการ โดยให้ผู้ปุวยตอบผ่านทาง Google form น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะๆ 
และรายงานต่อผู้บริหาร 

๔.๑.๑๑ วางแผนการจัดระบบการกระจายอาหารที่มีผู้มาบริจาค ให้ได้รับประทานอย่างเพียงพอ และ
ทั่วถึงจนถึงหน่วยงานอ่ืนในสถาบันฯ เพ่ือไม่ให้อาหารเสีย กรณีมีผู้มาบริจาคปริมาณมาก หรือ
หลายหน่วยงาน 

๔.๑.๑๒ วางแผนการจัดพิธีปิดโรงพยาบาลสนาม สบยช.และส่งผู้ปุวยชุดสุดท้ายกลับภูมิล าเนาอย่าง
ประทับใจ 

๔.๒ ด้านการประสานงาน 

    ๔.๒.๑  ประสานงานกับผู้บริหารสถาบันฯ ได้แก่ผู้อ านวยการ และรองผู้อ านวยการทุกกลุ่มภารกิจ ใน
การรายงานเหตุการณ์ รับข้อสั่งการเพ่ือน าสู่การปฏิบัติและการถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ ตลอดจน
ปรึกษาในประเด็นปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น 

    ๔.๒.๒   ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆในสถาบันฯ ได้แก่ 
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 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยในเรื่องอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่จะ
มาปฏิบัติงานในทุกเดือน และอัตราก าลังที่ต้องหมุนเวียนไปพัก  

 ประสานงานกับฝุายพัสดุในการจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ชุดของใช้ส าหรับผู้ปุวยรับใหม่ทุก
รายและวัสดุอุปกรณ์อ่ืนที่จ าเป็นในการดูแลผู้ปุวยโควิด 

 ประสานหน่วยงานซ่อมบ ารุงในเรื่องการติดตั้ง ต่อเติม ซ่อมแซมอุปกรณ์ให้สามารถใช้งาน เพื่อ
การดูแลผู้ปุวยโควิดให้ได้รับความสะดวกและสุขสบาย 

 ประสานหอผู้ปุวยต่างๆ เพ่ือยืมของใช้ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ชั้นวางของ ตู้เสื้อผ้า 
เครื่องเขียน เสื้อผ้าผู้ปุวย ฯลฯ 

 ประสานงานรักษาความปลอดภัย เรื่องการรักษาความปลอดภัย อ านวยความสะดวกในการเดิน
รถที่มาส่งผู้ปุวยโควิด และประสานการให้ข้อมูลแก่ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเพ่ือให้ข้อมูล
กับผู้มาติดต่อ 

 ประสานงานเคหะ เรื่องการเก็บขยะ รถสุขา การตัดหญ้าบริเวณหอผู้ปุวยโควิดส่วนขยายฯ 
 ประสานงานหัตถศิลปบ าบัดเรื่องการเย็บผ้าม่าน เย็บถุงเท้า(Leg Cover) 

    ๔.๒.๓  ประสานกับทีมสหวิชาชีพของสถาบันฯที่มาร่วมปฏิบัติงาน 
 แพทย์ เรื่องการท างานของพยาบาลวิชาชีพ แบบฟอร์มต่างๆที่ใช้กับผู้ปุวยโควิด การจัดระดับ

ความรุนแรงผู้ปุวยโควิด ระบบงาน ยา Favipiravir ที่ใช้รักษาผู้ปุวยโควิดใกล้หมด การจัดหา
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ ฯลฯ 

 เภสัชกร เรื่องการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ยา Favipiravir ที่ใช้รักษาผู้ปุวยโควิด 
ระบบงานการพยาบาล และเภสัชเป็นต้น 

 นักจิตวิทยา เรื่องการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ประเมินภาวะเครียดของผู้ปุวย 
 นักโภชนาการ เรื่องการจัดกิจกรรมเสียงตามสายให้ความรู้เรื่องอาหารกับผู้ปุวย การจัดอาหาร

ให้ผู้ปุวยโควิด 
 นักสังคมสงเคราะห์ เรื่องการติดตามอาการผู้ปุวยหลังจ าหน่าย ๗ วัน และ ๑๔ วัน 
 เวชระเบียน เรื่องการจัดเอกสารในเวชระเบียนผู้ปุวยโควิด การจัดหาหมึกพิมพ์ สติ๊กเกอร์ 

กระดาษให้เพียงพอต่อการใช้งาน การสรุปเวชระเบียนเพ่ือการสรุปค่าใช้จ่าย 
 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ประสานในเรื่องการจัดหาคอมพิวเตอร์ ไมค์โครโฟนส าหรับแพทย์ใช้

ขณะตรวจอาการผู้ปุวย และการดูแลรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
   ๔.๒.๔  ประสานงานกับบุคลากรภายนอกที่มาร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่แพทย์จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ภูมิภาค แพทย์จากหน่วยงานกรมการแพทย์ที่รับมอบหมายให้มาช่วยงานโรงพยาบาลสนาม 
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้จาก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค โดยประสานงานในเรื่อง การต้อนรับเมื่อมาถึง กรณี
เป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีการปฐมนิเทศระบบงานและการท างาน แนะน า
เทคนิคการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ จัดให้ฝึกปฏิบัติงานก่อนขึ้นปฏิบัติงานจริง  
เพ่ือความมั่นใจในการท างานและลดข้อผิดพลาด 

   ๔.๒.๕  รวบรวมเอกสารหลักฐานต่างๆในการเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัย ประสานการเบิกค่าเดินทาง ท า
หนังสือส่งตัวกลับต้นสังกัด ฯลฯ 
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   ๔.๒.๖  ประสานกับองค์กร บุคคลภายนอก 
 ส านักนิเทศระบบการแพทย์ ประสานในเรื่องการส่งยอดผู้ปุวยโควิดรายวัน 
 หน่วยงานเอกชน เช่น True DTAC ประสานในเรื่องการบริจาค Notebook SIM 

โทรศัพท์เคลื่อนที่ และองค์กรเอกชน บริษัท ห้าง ร้าน ต่างๆ ที่น าของใช้ อาหารมาบริจาค หรือ
ประสานสอบถามข้อมูลการส่งตัวผู้ปุวยมารักษา ฯลฯ 

 เทศบาลนครรังสิต ในเรื่องการเก็บขยะ และรถสุขา 
 บุคคล กลุ่มบุคคล ประสานในเรื่องความต้องการในการสนับสนุน อาหาร อุปกรณ์ของใช้ซึ่ง

บางครั้งบุคคล หรือกลุ่มบุคคลต้องการสนับสนุนอุปกรณ์ ของใช้ อาหาร ที่ตรงความต้องการ จึง
จ าเป็นต้องประสานงานให้ข้อมูล 

 ผู้ปุวยบางรายมีความประสงค์ให้ญาติ คนรู้จักมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม สบยช. หรือ
ผู้ปุวยบางรายที่ใกล้กลับบ้านมีความประสงค์บริจาค อาหาร อุปกรณ์ของใช้ต่าง ซึ่งผู้บริจาค
ต้องการทราบข้อมูลก่อนว่า บริจาคสิ่งใดจึงเกิดประโยชน์สูงสุด 

 ญาติผู้ปุวย ประสานในเรื่องการน าของใช้มาฝากให้ผู้ปุวย หรือต้องการบริจาคอาหาร ของใช้ 
จ าเป็นต้องให้ข้อมูล หรือการส่งผู้ปุวยโควิดเข้ารับการรักษา ฯลฯ 

   ๔.๒.๗  ประสานงานเมื่อจะปิดหอผู้ปุวยโควิด 
 ประสานการจัดงานส่งผู้ปุวยชุดสุดท้ายที่หายและกลับบ้านได้ โดยประสานกับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่

ที่เก่ียวข้อง ผู้มาร่วมงาน และผู้ปุวย เพื่อให้เกิดความเรียบร้อย และประทับใจกับผู้รับบริการ 
 ประสานการส่งอุปกรณ์ของใช้คืนหน่วยงานต่างๆที่ยืมมา ตลอดจนเต็นท์ที่ใช้เป็นส านักงาน

ด้านหน้าตึกฝึกอบรม 
 ประสานการส่งคืนพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้กับกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยใน 

และกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก 

๔.๓ ด้านการบริการ 

     ๔.๓.๑  ให้ค าแนะน าปรึกษา แก่หัวหน้างาน พยาบาลวิชาชีพ กรณีที่ต้องการค าแนะน า ต้องการการ
ตัดสินใจ หรือต้องการความช่วยเหลือต่างๆ เช่นชุดของใช้ส าหรับผู้ปุวยรับใหม่ใกล้หมดประสาน
กับกลุ่มงานพัสดุแล้วแต่ของยังไม่ได้ เสื้อผ้าส าหรับผู้ปุวยมีไม่เพียงพอ ผู้ปุวยร้องเรียนในกลุ่ม
ไลน์กรณีมีเจ้าหน้าที่แผนกอ่ืนฝากของให้ผู้ปุวยรายอื่นได้ ร้องเรียนอากาศร้อน 

     ๔.๓.๒  จัดระบบงานให้เกิดความกระชับ และคล่องตัว เช่นการน าข้อมูลจาก EOC ที่ประเมินผู้ปุวยก่อน
มาโรงพยาบาลน ามาใช้ต่อ การย้ายจุดคัดกรองมาบริเวณอาคารผู้ปุวยเพ่ือการท างานที่กระชับ 
ประหยัดก าลังคน ลดความซ้ าซ้อน 

     ๔.๓.๓  เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้กับบุคลากรภายใต้การบังคับบัญชา เช่นกรณีต้องท า 
Treatment เจาะเลือด ฉีดยาจ านวนมากท าให้เกิดความเหนื่อยล้า โดยให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน 
ว่า  “โควิดเป็นโรคอุบัติใหม่ แพทย์ของสบยช.ไม่เคยรักษา แต่แพทย์พยายามปรับเปลี่ยน ด้วย
การหาทางรักษาผู้ป่วย เราเป็นทีมพยาบาล ต้องร่วมกันขับเคลื่อนงานไปด้วยกัน ใน
ขณะเดียวกันที่เกิดโรคระบาดคนทั่วไปเดือดร้อนมาก หลายคนตกงาน ขาดรายได้ แต่พวกเรา
รัฐบาลดูแลดีมากเราไม่ถูกลดเงินเดือน มาท างานได้รับค่าเสี่ยงภัยอีก เราได้มีโอกาสท างานใน
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ภาวะวิกฤติและขณะนี้พยาบาลมีความส าคัญต่องานนี้มาก ได้เป็นส่วนหนึ่งในการท างานส าคัญ
ของชาติบ้านเมือง” 

    ๔.๓.๔  ให้ค าแนะน า ปรึกษาผู้ปุวยที่ต้องการกลับบ้านก่อนเวลาที่ก าหนด ผู้ปุวยที่ไม่ยอมอยู่รักษา  
    ๔.๓.๕   แก้ไขปัญหาผู้ปุวยต่างชาติที่ไม่สามารถพูดภาษาไทยได้ พูดได้เฉพาะภาษาจีน โดยการโทรหา

บุคคลที่ผู้ปุวยรู้จักที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสอบถามอาการจากบุคคลดังกล่าว 
หลังจากพูดคุยกับผู้ปุวยแล้ว 

๕. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

๕.๑ จ านวนผู้ปุวยรักษาหายและจ าหน่ายกลับบ้านจ านวน ๒,๗๑๒ ราย(ตั้งแต่วันที่ ๒๒ เมษายน – ๑๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๔) 

๕.๒ ความพึงพอใจต่อการบริการของโรงพยาบาลสนามสบยช. 
      มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน ๒๘๘ ราย(จากจ านวนผู้ปุวย ๒,๗๑๒ รายคิดเป็นร้อยละ ๑๐.๖๒) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

   ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ             ชาย ๑๔๖ ๕๐.๗ 

                หญิง ๑๔๑ ๔๙.๐ 

                เพศทางเลือก ๑ ๐.๓๐ 
                 รวม ๒๘๘ ๑๐๐ 

อายุ         ต่ ากว่า ๒๐ ปี ๑๗ ๕.๙๐ 

                ๒๐ - ๓๐ ปี ๗๖ ๒๖.๓๘ 

                ๓๑ - ๔๐ ปี ๗๓ ๒๕.๓๔ 

                ๔๑ - ๕๐ ปี ๗๘ ๒๗.๑๐ 

                ๕๑ - ๖๐ ปี ๓๗ ๑๒.๘๔ 

                ๖๑ ปี ข้ึนไป ๗ ๒.๔๔ 

                 รวม ๒๘๘ ๑๐๐ 

ศาสนา      พุทธ ๒๗๕ ๙๕.๔๙ 

               คริสต์ ๑๐ ๓.๔๗ 

                   อิสลาม ๓ ๑.๐๔ 

                 รวม ๒๘๘ ๑๐๐ 

 จากตารางที่ ๑ พบว่าจ านวนผู้รับบริการชายและหญิงจ านวนใกล้เคียงกัน อายุส่วนใหญ่ ๔๑ - ๕๐ ปี
ร้อยละ ๒๗.๑๐ รองลงมาคือ ๒๐ - ๓๐ ปี ร้อยละ ๒๖.๓๘ ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธร้อยละ ๙๕.๔๙   
 
ระดับความพึงพอใจที่ผู้รับบริการสามารถเลือกตอบ 
๕ หมายถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
๔ หมายถึงระดับความพึงพอใจมาก  
๓ หมายถึงระดับความพึงพอใจปานกลาง  
๒ หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อย 
๑ หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
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เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยได้ก าหนดเกณฑ์ประเมินไว้ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย ๔.๕๑ - ๕.๐๐ หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑ - ๔.๕๐ หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย ๒.๕๑ - ๓.๕๐ หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย ๑.๕๑ - ๒.๕๐ หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ - ๑.๕๐ หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

    ตารางที่ ๒ แสดงคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ 
ประเด็นความพึงพอใจต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ ระดับ 

๑. กิริยามารยาทในการให้บริการ ๔.๘๖ ๙๗.๒ มากที่สุด 

๒. การให้ข้อมูล การตอบค าถามและให้ค าปรึกษา ๔.๘๖ ๙๗.๒ มากที่สุด 

๓. ความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือในการตรวจคัด
กรองและการดูแลรักษา 

๔.๗๖ ๙๕.๒ มากที่สุด 

๔. ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองและการ
ดูแล 

๔.๘๒ ๙๖.๔ มากที่สุด 

๕. การให้บริการที่คลอบคลุมทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

๔.๘๑ ๙๖.๒ มากที่สุด 

๖. ความมั่นใจ ความน่าเชื่อถือในระบบการให้บริการ ๔.๗๙ ๙๕.๘ มากที่สุด 

๗. การรักษาความปลอดภัย การดูแลความสงบ
เรียบร้อย 

๔.๗๘ ๙๕.๖ มากที่สุด 

ความพึงพอใจเฉลี่ย ๔.๘๑ ๙๖.๒ มากที่สุด 

จากตารางที่ ๒ พบว่าประเด็นความพึงพอใจที่ได้รับคะแนนสูงสุดคือกิริยามารยาทในการให้บริการ 
และการให้ข้อมูล การตอบค าถามและให้ค าปรึกษา ร้อยละ ๙๗.๒ ส่วนประเด็นอ่ืนๆผู้รับบริการให้คะแนน
ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดในทุกประเด็น 
ตารางที่ ๓ แสดงคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้บริการสถานที่ และอาหาร 

ประเด็นความพึงพอใจต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ ระดับ 
การจัดพื้นที่คัดกรองลงทะเบียน มีความเหมาะสมและการ
ปูองกันการติดเชื้อ 

๔.๗๑ ๙๔.๒ มากที่สุด 

ที่พักสะอาด เครื่องปรับอากาศเพียงพอ ๔.๗๘ ๙๕.๖ มากที่สุด 
การติดต่อสื่อสาร สิ่งอ านวยความสะดวกภายในที่พัก ๔.๗๓ ๙๔.๖ มากที่สุด 
อาหารหลัก ๓ มื้อ มีปริมาณเพียงพอ มีคุณค่าทางโภชนาการ ๔.๕๗ ๙๑.๔ มากที่สุด 
อาหาร  รสชาติ ความสะอาด ปริมาณเนื้อสัตว์และผักมีความ
เหมาะสม 

๔.๒๙ ๘๕.๘ มาก 

มีการจัดอาหารตามศาสนาและมีการหมุนเวียนรายการอาหาร ๔.๕๗ ๙๑.๔ มากที่สุด 
มีการจัดผลไม ้อาหารว่างและเคร่ืองดื่มเหมาะสม ๔.๓๙ ๘๑.๕ มาก 

ความพึงพอใจเฉลี่ย ๔.๕๘ ๙๑.๕๔ มากที่สุด 
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จากตารางที่ ๓ พบว่าประเด็นความพึงพอใจที่ได้รับคะแนนสูงสุดคือที่พัก เครื่องปรับอากาศ
เพียงพอ ร้อยละ ๙๕.๖ รองลงมาคือ การติดต่อสื่อสาร สิ่งอ านวยความสะดวกภายในที่พักร้อยละ ๙๔.๖ มีการ
จัดผลไม ้อาหารว่างและเครื่องดื่มเหมาะสม ร้อยละ ๘๑.๕ เนื่องจากเป็นการจ้างเหมาให้บริษัทในการประกอบ
อาหารให้กับผู้ปุวย จึงอาจมีข้อจ ากัดในการจัดอาหารให้กับผู้ปุวยที่มีความหลากหลาย 

๕.๓ เป็นที่ศึกษาดูงาน ทีมท างานศูนย์คัดกรองจากศูนย์แรกรับและส่งต่อที่สนามกีฬาแห่งชาติ (อาคารนิมิ
บุตร) โรงพยาบาลสนามวัดพระธรรมกาย  

๕.๔ ได้รับการเยี่ยมการด าเนินงาน จากผู้แทนองค์การอนามัยโลก ประเทศไทย(WHO) สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.).และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ได้มา
ตรวจเยี่ยมพร้อม ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๔  

๕.๕ บุคลากรของสถาบันฯและครอบครัวจ านวน ๓๒ คนได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามสบยช. 
๕.๖ บุคลากรทางการพยาบาลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกคนปลอดภัยไม่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา ๒๐๑๙ ระหว่างการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนาม สบยช.ตั้งแต่เปิดด าเนินการ จนปิดด าเนินการ 
(วันที่ ๒๒ เมษายน - ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๔) 
๖.  ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
๑. พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ ยังขาดประสบการณ์ การ
ท างานกับผู้ปุวยติดเชื้อรุนแรง  เนื่อง
เป็นบุคลากรของสถาบันฯเฉพาะ
ทางด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
งานที่รับผิดชอบ เป็นการดูแลผู้ปุวย
ยา เ สพติ ดที่ มี ภ า ว ะถอน พิษย า 
อาการแทรกซ้อนทางจิต หรือหากมี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการ
ผ่าตัด ท าหัตถการโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง จะส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล
ทางกาย ประกอบกับในปี ๒๕๖๓ ไม่
มีผู้รับบริการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ มารับบริการทั้งผู้ปุวยนอก
และผู้ปุวยใน ท าให้ขาดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน 

  จัดการอบรมการสวม และถอดชุดปูองกันอย่างปลอดภัย
โดยทีม ผู้เชี่ยวชาญของกรมการแพทย์ที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนามจังหวัดสมุทรสงคราม 

  ปรึกษาทีมผู้เชี่ยวชาญในการวางระบบปฏิบัติงานกับผู้ปุวย
ติดเชื้อในโรงพยาบาลสนาม เพื่อให้เกิดการรัดกุม และด าเนิน
ไปในทางเดียวกัน 

  จัดระบบสายการบังคับบัญชา เพ่ือการรับนโยบาย การ
บริหารงาน นิเทศ เป็นที่ปรึกษา ในการปฏิบัติงาน โดย
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอกรับมอบหมายจาก
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ดูแลโรงพยาบาลสนาม
สบยช. จัดหัวหน้างาน ๒ คนดูแลควบคุมการปฏิบัติงานทีม
ปฏิบัติการ และทีมการพยาบาล ท าให้มีระบบการรายงาน 
การนิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ชัดเจน
ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจ 

 พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่หมุนเวียนมา
ปฏิบัติงานใหม่ มีการปฐมนิเทศ จัดให้มีการฝึกปฏิบัติงาน 
ก่อนการปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้งาน และมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 ประเมินผลการปฏิบัติงานหลังจากปฏิบัติงานในช่วง ๓ วัน
แรก ๑ สัปดาห์ และ ๒ สัปดาห์ กรณียังไม่สามารถปฏิบัติได้ 
จะขอเปลี่ยนตัวบุคลากร (ที่ผ่านมาพบ พยาบาลที่บรรจุใหม่ 
ยังขาดประสบการณ์ในการท างาน ท าให้การปรับตัวในการ
ปฏิบัติงานระบบใหม่ท่ีโรงพยาบาลสนามยังขาดความ 
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 คล่องตัวในการปฏิบัติงาน) 

 ประชุมรายงานผลการด าเนินงานของวันที่ผ่านมา แจ้ง
แผนการด าเนินงานของทีมปฏิบัติการ และทีมการพยาบาล 
พร้อมทั้งเสนอแนวปฏิบัติร่วมกันเพ่ือให้การด าเนินงานเป็น
ระบบและราบรื่น 

  ให้ก าใจบุคลากรทุกคนที่หมุนเวียนมาปฏิบัติ งาน ถึง
ความส าคัญที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยแก้ไขปัญหาวิกฤต
ชาติครั้งนี้ 

 สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องปูองกันการติดเชื้อ เวชภัณฑ์ และ
วัสดุ อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน ให้มีเพียงพอในการใช้งาน 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจ 

 ติดเบอร์โทรศัพท์ของหัวหน้ากลุ่มงานไว้ที่บอร์ด โรงพยาบาล
สนามสบยช.เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งนอกและ
ในเวลาราชการสามารถโทรศัพท์ประสาน และปรึกษาปัญหา
ได้ตลอดเวลา 

 ลงทะเบียนออกรหัสรายบุคคล ลงบันทึกเวลาปฏิบัติงานเพ่ือ
การสืบสวนโรคกรณีมีผู้ติดเชื้อ 
ผลลัพธ์ 

 พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกคน หลังผ่านการ
ปฐมนิเทศ สอน แนะน าเทคนิคต่างๆ และฝึกปฏิบัติงานก่อน
การขึ้นปฏิบัติจริง สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้เป็นอย่าง
ดี ยกเว้นพยาบาลที่บรรจุใหม่ ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ และผู้
ช่วยเหลือคนไข้ทุกคน มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน ทุกคน
อยากปฏิบัติงานต่อ ไม่อยากถูกหมุนเวียนให้พัก หรือย้ายไป
ปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวยอื่น 

 ระบบการท างานของวิชาชีพพยาบาล มีความคล่องตัว 
สามารถสั่งการ รายงาน นิเทศ ปรึกษางานได้อย่างเป็นระบบ 

๒. ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล
เนื่องจากสถาบันฯยังเปิดให้บริการ
ผู้ปุวยยาเสพติดแบบผู้ปุวยใน 

 ประสานขอก าลังบุลากรทางการพยาบาลจากโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ภูมิภาค และโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 

 ประสานงานการเดินทาง ให้การต้อนรับอย่างอบอุ่น 
 ปฐมนิเทศระบบงาน แนะน าสุขวิทยาส่วนบุคคลในการ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลสนาม จัดให้ฝึกปฏิบัติงาน
ก่อนการข้ึนปฏิบัติจริง 

 ให้ค าแนะน า ปรึกษาขณะปฏิบัติงาน  
 อ านวยความสะดวก เรื่องที่พัก อาหาร ฯลฯ 
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 ผลลัพธ์ 

 ในช่วงแรกโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ 
สงขลา ปัตตานี ขอนแก่น โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี       
สุราษฎร์ธานี อุดรธานี และโรงพยาบาลสงฆ์ ส่งพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้หมุนเวียนมาร่วมปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลสนาม ท าให้มีอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลเพียงพอในการปฏิบัติงาน ต่อมาอีก ๒ เดือนหอ
ผู้ปุวยยาเสพติดปิดบริการหลายหอผู้ปุวย ท าให้มี
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลมาร่วมงานอย่าง
เพียงพอ เหลือเฉพาะอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ๑ คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ๑ คนจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์
แม่ฮ่องสอนที่อยู่ร่วมปฏิบัติงานจนปิดบริการโรงพยาบาล
สนาม สบยช.เมื่อวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 

3. การส่งต่อผู้ปุวยที่มีอาการหนักมากขึ้นไป
รักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
ค่อนข้างยากล าบากในภาวะที่ทุก
โรงพยาบาลที่เก่ียวข้องเตียงเต็ม 
 

 ร่วมประสานงานการส่งต่อกับพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 จัดเตรียมออกซิเจนแบบถังไม่มีแบบท่อ(Pipeline) ให้

เพียงพอระหว่างรอการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่า 

 รายงานผู้บริหารระดับสูงขึ้นไปรับทราบสถานการณ์ 
    รับผู้ปุวยที่มีอาการดีข้ึนแล้ว จากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

สูงกว่ามาดูแลต่อเพ่ือให้มีเตียงว่างสามารถรับผู้ปุวยที่มี
อาการหนักกว่า 
ผลลัพธ์ 

 ผู้ปุวยเกือบทุกรายที่มีอาการหนักขึ้นได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นให้ได้รับการรักษาต่อ มี ๑ 
รายที่มีอาการหนักปอดติดเชื้อรอการส่งต่อ ๓ วันเมื่อส่ง
ต่อได้ ผู้ปุวยถึงแก่กรรมเมื่อไปถึงโรงพยาบาลปลายทาง 
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๗. บทสรุป 
 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ในช่วงปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ ที่ร้ายแรง ติดต่อได้ง่าย
ผ่านระบบทางเดินหายใจ จ าเป็นต้องเฝ้าระวัง ผู้ป่วยหลายรายที่ติดเชื้อมีอาการมากท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
กรณเีกิดภาวะปอดอักเสบหรือมีภาวะเสี่ยงเช่นโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุ โรคอ้วน ฯลฯ เมื่อติดเชื้อมีโอกาสท าให้
เสียชีวิตได้ ซึ่งความรุนแรงนี้ท าให้มีการรายงานสถานการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อ และผู้เสียชีวิตรายวัน สถานการณ์
นี้ท าให้คนส่วนมากเกิดความหวาดกลัว ต่อโรคดังกล่าว การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ระลอกที่ ๓ 
ตั้งแต่ต้นเดือนเมษายน ๒๕๖๔ ซึ่งจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีแนวโน้มจ านวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้นท า
ให้เตียงรองรับผู้ป่วยเหล่านี้ ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่เพียงพอ อธิบดีกรมการแพทย์ ได้มี
นโยบายให้สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เปิดหอผู้ป่วยเฉพาะกิจรับผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔ และเปิดหอผู้ป่วยโควิดส่วนขยาย ๖ + ๑ กรมการ
แพทย์ @ สบยช.(โรงพยาบาลสนาม สบยช.) เมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๔ บุคลากรของสถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี มีความรู้สึกตื่นเต้นที่จะต้องให้บริการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙ เนื่องจากภารกิจเดิมเป็นงานบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งงานใหม่ที่รับมอบหมายเรายังขาด
ความช านาญ ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดังกล่าว แต่จากสถานการณ์ความรุนแรงและจ านวนผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นนี้
เอง ในความตื่นเต้นนี้ ถือเป็นโอกาสพัฒนาที่พวกเราต้องศึกษา เรียนรู้ และท าความเข้าใจกับงานที่ต้อง
รับผิดชอบ ทีมพยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นบุคลากรที่ส าคัญเพราะต้องเข้าใกล้ สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ในเวลาที่
เร่งด่วน พวกเราต้องเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และที่ส าคัญบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเหล่านี้ได้อย่างปลอดภัย ไม่ท าให้เชื้อโรคแพร่กระจาย การเรียนรู้ที่เร็วสุดคือการเชิญ ทีม
พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจากโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และทีมโรงพยาบาลสนามของ
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีมาให้ค าแนะน า ถ่ายทอดประสบการณ์ การด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม ต่อมา
แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ ที่ปรึกษากรมการแพทย์และทีมงาน ผู้มีประสบการณ์มาสอน ให้ค าแนะน า 
ปรึกษา ในเรื่องระบบงาน และระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เช่นนี้เองท าให้เรา
เรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์ตรงไม่ต้องลองผิดลองถูกเอง และเมื่อเริ่มด าเนินการทีมงานพยาบาลมีการประชุม
ทบทวนงานกันในช่วงแรกทุกวันเพ่ือรายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจริงในหน้างาน 
ผู้บริหารสามารถสั่งการ ส่วนผู้ปฏิบัติสามารถรับนโยบายด าเนินการต่อได้ ในช่วงเช้า ทีมงานพยาบาลและผู้
ช่วยเหลือคนไข้ ร่วมรับเวรจากเวรกลางคืน วางแผนการท างานในเวรกลางวัน และร่วมกัน หาแนวทางแก้ไข
ปัญหา อุปสรรคที่พบ ทีมพยาบาลจะวางแผนการท างาน และวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน เป็นวงจร
อย่างนี้ตั้งแต่เริ่มต้น จนจบการท างานโรงพยาบาลสนาม โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้บริหารร่วมทีมท างานกับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 หลังจากทีมพยาบาลวิชาชีพได้เรียนรู้กระบวนการท างาน และเทคนิคต่างๆจากผู้เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์ตรงแล้ว ในความช านาญเดิมคือนอกจากการดูแลด้านร่างกายแล้ว การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด
ยังเน้นการดูแลจิตใจควบคู่ไปด้วย นอกจากการตรวจรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ แล้ว ผู้ป่วยยังมีเวลา
ว่างและอาจเกิดความเหงา หรือเบื่อ เนื่องจากต้องอยู่รับการรักษา ๑๔ วัน ดังนั้นจึงมีแนวคิดในการจัดกิจกรรม
เสียงตามสาย โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมจัดรายการในช่วงบ่ายของวันท าการ ออกเสียงตามสายให้ความรู้ ความ
บันเทิง ตอบปัญหาชิงรางวัล ฯลฯ เพ่ือให้ผู้ป่วย ได้รับความรู้และความบันเทิงในช่วงที่พักรักษาตัว โดยมี
ผู้ใช้บริการตอบข้อเสนอแนะว่ามีเสียงตามสายดีค่ะ ท าให้ได้ความรู้ และไม่เหงาด้วยค่ะ  
 จากการท างานโรงพยาบาลสนามสบยช.ในปี ๒๕๖๔ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนอกจากความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ การเป็นที่ศึกษาดูงานและเยี่ยมจากคณะผู้บริหาร กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ ตลอดจน
บุคคลส าคัญแล้ว สิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกคนเราได้มีโอกาสเป็น
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ส่วนหนึ่งในการแก้ไขปัญหาวิกฤติที่ร้ายแรงของชาติ มีผู้ป่วยที่หาย กลับบ้านได้จ านวนถึง ๒,๗๑๒ รายใน
จ านวนนี้เป็นบุคลากรของสถาบันฯและครอบครัวด้วย ท าให้พวกเราได้เห็นว่าได้ช่วยคนที่ไม่รู้จักแล้ว เพ่ือน
ร่วมงานของเราและครอบครัวไม่ต้องเดือดร้อนหาโรงพยาบาลเข้ารักษา สิ่งดีๆที่พวกเราได้ร่วมกันท าสะท้อนให้
พวกเราเห็นจากก าลังใจมากมายจากบุคคล กลุ่มบุคคล ที่แสดงความขอบคุณผ่านข้อความ ค าพูด หรือการน า
อาหาร ของใช้มามอบให้กับทีมงานอย่างไม่ขาดสาย จากเดิมหลายคนไม่รู้จักสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เมื่อได้มาใช้บริการโรงพยาบาลสนามสบยช.เกิดความประทับใจ แนะน า ติดต่อ
ขอน าญาติ คนรู้จักมารักษาที่โรงพยาบาลสนามแห่งนี้ สิ่งที่พวกเราได้ท าตั้งแต่ได้รับนโยบายให้เปิดโรงพยาบาล
สนาม ความส าเร็จและภาคภูมิใจนี้เกิดข้ึนได้จาก 

- การวางแผนการปฏิบัติงานอย่างเป็นขั้นตอน เรื่องอัตราก าลังบุคลากร ระบบงาน อุปกรณ์ของใช้ 
- การเรียนรู้งานจากผู้เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ตรงจะช่วยถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่

สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
- การทบทวนการปฏิบัติงานตอนค่ าทุกวันในช่วงแรก เป็นสิ่งที่ช่วยแก้ไขปัญหา ช่วยให้งานขับเคลื่อน

ไปได้อย่างเป็นระบบ 
- การจัดสายการบังคับบัญชาเสมือนการปฏิบัติงานโดยปกติช่วยในเรื่องการรับนโยบาย การสั่งการ 

การนิเทศงาน การเป็นที่ปรึกษา ตัดสินใจแก้ไขปัญหาหน้างานได้อย่างรวดเร็ว 
- การปฐมนิเทศ การสอน และถ่ายทอดวิธีปฏิบัติ และเทคนิคต่างๆก่อนปฏิบัติงานจริง ช่วยให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
- การสนับสนุนเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกัน ของใช้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน อย่างเพียงพอ ท าให้ผู้

ปฏิบัติมีความมั่นใจ และความพร้อมในการปฏิบัติงาน  
- บทบาทภารกิจเดิมของงานการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด เราดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ท าให้

ปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกคนมีความอ่อนโยน เป็นกันเอง เข้าถึงผู้ป่วยได้ง่าย จึง
สร้างความประทับใจให้กับผู้รับบริการ จะเห็นได้จากคะแนนประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในประเด็น 
กิริยามารยาทในการให้บริการ และการให้ข้อมูล การตอบค าถามและให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นผลการบริการจาก
ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลากรทางการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ได้คะแนนร้อยละ ๙๗.๒ เป็นระดับที่มากที่สุดเท่ากัน
ทั้ง ๒ ประเด็น 

- หัวหน้ากลุ่มงานท าหน้าที่ประสานงานจากบุคคลภายนอกในเรื่องต่างๆเช่น ประสานให้ข้อมูลการส่ง
ผู้ป่วยโควิดมารักษาที่โรงพยาบาลสนาม การรับบริจาคอาหาร เวชภัณฑ์ ของใช้ ซึ่งมีมาอย่างต่อเนื่อง การตอบ
ปัญหา การประสานงานผู้มาเยี่ยม ศึกษาดูงาน ช่วยแบ่งเบาภาระงานให้หัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติ ท าให้
สามารถปฏิบัติงานกับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

- งานการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด กิจกรรมหนึ่งที่ต้องจัดให้ผู้ป่วยคือกิจกรรมกลุ่ม เราปรับกิจกรรม
เหล่านี้มาจัดเป็นกิจกรรมเสียงตามสายเพื่อให้ความรู้ ความบันเทิงกับผู้ป่วย 

- ในการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด หลังจ าหน่ายจะมีการติดตามดูแล หลังรักษา เราได้น ากิจกรรมนี้มาใช้
ติดตามอาการผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสนาม ๗ วัน และ ๑๔ วัน ซึ่งกิจกรรมนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้
สะท้อนถึงความประทับใจ และค าขอบคุณต่อเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ช่วยดูแลทั้งตอนอยู่รักษา และจ าหน่ายกลับ
บ้าน 



14 
 

 
 
 
 
 

 
  

 

 



15 
 

 

 



16 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

 

 

 

 



18 
 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 



20 
 

 

 



21 
 

 

 



22 
 

 

 

 

 



23 
 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

บทบาทหน้าที่ทีมปฏิบัติการ 

เวลา  กิจกรรม 
๐๘.๐๐ - ๐๘.๓๐ น. ประชุมทีมงานทุกทีมของโรงพยาบาลสนาม 
๐๘.๓๐ - ๐๘.๔๕ น. มอบหมายงานประจ าวัน 
๐๘.๔๕ – ๐๙.๐๐ น. ตรวจเช็ดอุปกรณ์ และอุปกรณ์ฉุกเฉิน 
๐๙.๐๐ - ๑๐.๐๐ น. - น าผู้ปุวยลงมา X-ray ประจ าวัน 

- จัดเตรียมชุดเสื้อผ้าผู้ปุวย 
- เขียนใบคัดกรองจากรายชื่อที่ EOC ส่งมา 
- น าผู้ปุวยพบแพทย์ตามที่ ทีมการพยาบาลประสานมา 
- ตรวจสอบความสะอาดภายในเรือนบอนของผู้ปุวย 
- ตรวจสอบความพร้อมอุปกรณ์จุดคัดกรอง เช่น 
- เครื่องวัดความดัน ชั่งน้ าหนัก เครื่องวัด O๒, Sat 

๑๑.๓๐ - ๑๓.๓๐ น. น าอาหารให้ผู้ปุวยทุกชั้น และรอจ าหน่ายผู้ปุวย  
กรณมีีผู้ปุวยรับใหม่ ด าเนินการรับผู้ปุวยใหม ่

๑๖.๓๐ - ๑๗.๓๐ น. น าอาหารให้ผู้ปุวยทุกชั้น  
๑๗.๓๐ - ๒๐.๐๐ น. รับผู้ปุวยใหม่ /ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยตามที่ทีมการพยาบาลประสาน /ตรวจ

เยี่ยมอาการผู้ปุวย /ดูแลความเรียบร้อยของหอผู้ปุวย / ท าความสะอาดอุปกรณ์
ของใช้ และพ้ืนบริเวณจุดรับผู้ปุวยใหม่ 

 

หมายเหตุ 

๑. บุคลากรที่ใส่ชุด Cover al จะเข้าปฏิบัติงานผลัดละ ๒ ชั่วโมง 
๒. เวลาในการปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงตามการรับผู้ปุวย และอาการของผู้ปุวยที่อยู่ในหอผู้ปุวย โดยทีมการ
พยาบาล จะประสานให้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย เช่น ท าหัตถการ ประเมินอาการผู้ปุวย เจาะเลือด ให้ยาฉีด 
ย้ายผู้ปุวยลงมาให้การดูแลใกล้ชิดขึ้นที่ชั้น ๑ หรือย้ายไปหอผู้ปุวยเฉพาะกิจ หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า เป็นต้น 

    

 

 

 

 

 

 



26 
 

รายละเอียดกิจกรรมทีมปฏิบัติการ 

๑. รับใหม่ผู้ป่วยโควิด 
๑.๑ รับข้อมูลผู้ป่วยใหม่จาก Line group เวชระเบียน 

๑.๒ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใหม่ลงในแบบบันทึกข้อมูลเพื่อรับเข้าการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

๑.๓ รับประสานจากเจ้าหน้าที่หน่วย EOC ทางวิทยุสื่อสารเกี่ยวกับระยะเวลาในการน าส่งผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลสนาม 

๑.๔ รับแจ้งจากรปภ. โรงพยาบาลสนามเก่ียวกับการรับผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

๑.๕ รถน าส่งผู้ป่วยใหม่ถึงจุดคัดกรองโรงพยาบาลสนาม  

๑.๖ แจ้งรายชื่อและล าดับผู้ป่วยใหม่ให้ จุดควบคุม รับทราบ 

๑.๗ กล่าวต้อนรับผู้ป่วยใหม่พร้อมทั้งประเมินภาวะพร่องออกซิเจนแรกรับเบื้องต้น หากผู้ป่วยมีอาการ

แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน จะประเมินภาวะพร่องออกซิเจนก่อน และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการให้

ออกซิเจน ตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วยแต่ละราย 

๑.๘  ผู้ป่วยแรกรับ ที่ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ให้การประเมินคัดกรองตามข้ันตอน ดังนี้คือ 

- ซักประวัติ และประเมินผู้ป่วยรับใหม่ตามแบบบันทึกข้อมูล เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สนาม 

-  ส่งข้อมูลการซักประวัติคัดกรองผู้ป่วยใหม่ โดยผ่านทางกล้องวงจรปิด และแจ้ง จุดควบคุม ผ่าน

ทางวิทยุสื่อสารเพื่อบันทึกภาพข้อมูลหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

-  น าส่งผู้ป่วยใหม่ X - Ray   

-  รับบัตรเตียง ป้ายชื่อผู้ป่วยใหม่ พร้อมยืนยันตัวตนผ่านกล้องวงจรปิด ประสานจุดควบคุม 

บันทึกภาพ 

-  ปฐมนิเทศการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใหม่  

-  น าผู้ป่วยใหม่เข้าท่ีพักพร้อมทั้งปฐมนิเทศสถานที ่

๒ กระบวนการดูแลผู้ป่วยโควิด 
๒.๑ ประชุมทีมปฏิบัติ วางแผนงานประจ าวัน และชี้แจงรายละเอียดงานก่อนปฏิบัติงาน เช่น จ านวน

ผู้ป่วยเอกซเรย์ กลับบ้าน ผู้ป่วย Home Isolation ที่มารับบริการจุดรับใหม่ของโรงพยาบาลสนามในแต่ละวัน 

ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายประจ าวัน 

๒.๒ ตรวจเยี่ยมและประเมินอาการผู้ป่วยประจ าวัน รวมถึงตรวจเช็คปริมาณและความเรียบร้อยของการ

ให้ออกซิเจนในผู้ป่วยแต่ละราย 

๒.๓ น าส่งผู้ป่วยแต่ละชั้นรับการเอกซเรย์ปอดประจ าวัน 

๒.๔ น าผู้ป่วยพบแพทย์ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
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๒.๕ ดูแลแจกยาและให้การพยาบาลรวมทั้งท าหัตการตามแผนการรักษาของแพทย์ 

๒.๖ จัดอาหารและแจกตามเวลามื้ออาหารให้ถูกต้อง 

๒.๗ ให้การช่วยเหลือและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับหัวหน้าทีมจุดควบคุม เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

๓. กระบวนการจ าหน่าย 
๓.๑ รับแจ้งข้อมูลจ าหน่ายผู้ป่วยในแต่ละวันจากทีมการพยาบาล 

๓.๒ ประสานรถแท็กซี่เพ่ือมารับผู้ป่วยกลับบ้านในกรณีที่ไม่มีรถยนต์ส่วนตัว 

๓.๓ ประสานเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เกี่ยวกับข้อมูลญาติหรือรถยนต์ที่จะมารับผู้ป่วยกลับบ้าน 

๓.๔ จัดท า Gift set ส าหรับจ าหน่ายกลับบ้าน 

๓.๕ เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

๓.๖ จ าหน่ายผู้ป่วย 

กระบวนการที่เป็นกิจกรรมเสริมนอกเหนือหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย 

๑. เป็นผู้น าผู้ป่วยออกก าลังกายในตอนเช้า 
๒. ดูแลการจัดกิจกรรมเสียงตามสายเพื่อให้ความรู้ ความบันเทิง แก่ผู้ป่วย ให้เป็นไปอย่างเรียบร้อย 
๓. น าผู้ป่วยท าความสะอาด เรือนนอนและบริเวณโดยรอบ  
๔. จัดกิจกรรมงานวันเกิดให้ผู้ป่วยขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสนาม  เพ่ือลดความคิดถึงบ้านหรือ

บุคคลใกล้ชิดที่อยู่ห่างไกลและสร้างความสุขให้ผู้ป่วยและญาติ 
๕. น าผู้ป่วยที่เป็นครอบครัวเดียวกันแต่อยู่รักษาคนละชั้นได้มีโอกาสมาพบกันวันละ 1 ครั้ง 
๖. เข้าประเมินภาวะซึมเศร้าและเข้าพูดคุยให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจผู้ป่วย ในรายที่เกิดการสูญเสีย

บุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์โควิดรวมทั้งการสูญเสียอ่ืนๆร่วมด้วย  เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ออกจากโรงพยาบาลไปเยี่ยมครอบครัวได้ 

๗. พาผู้ป่วยมาสตาร์ทรถยนต์ส่วนตัวที่น ามาจอดไว้ชั้นใต้ดินของอาคารทุก ๓  วัน  
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บทบาทหน้าที่ทีมการพยาบาล 

เวร Day ๘.๐๐น.-๒๐.๐๐น. 

เวลา  กิจกรรม 
๘.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. - รับเวร 

- เตรียมข้อมูลผู้ปุวยเพื่อให้การดูแลติดตามอาการผู้ปุวยต่อเนื่อง จัดเตรียม
เอกสารต่างๆ ได้แก ่ 
o ประเมินอาการของผู้ปุวยก่อนพบแพทย์  โดยการใช้โทรศัพท์สอบถาม

อาการ และตรวจสอบความเรียบร้อยของ Chart ที่ไม่ได้รายงานแพทย์
ประจ าวัน 

o เตรียม chart ผู้ปุวยที่มี chest x-ray  และผู้ปุวยที่เฝูาสังเกตอาการ
ใกล้ชิด  

o เตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เตรียมผู้ปุวยที่มีแผนจ าหน่ายในวัน
ถัดไป  เพ่ือให้แพทย์ได้ประเมินอาการก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และเตรียม
ใบรับรองแพทย์เพ่ือให้แพทย์ลงนาม 

o เป็นแอดมินตอบไลน์ ให้การช่วยเหลือผู้ปุวยในด้านต่างๆ เช่น การขอ
ใบรับรองแพทย์ เอกสารประวัติการรักษา อาการเจ็บปุวยประจ าวัน และ
อ านวยความสะดวกอ่ืนๆ (ตลอดเวร) 

o ติดตามและสังเกตอาการผู้ปุวยผ่านกล้องวงจรปิด (ตลอดเวร) 
๑๐.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. - รายงานแพทย์ โดยเรียงล าดับความส าคัญ ดังนี้ 

      ๑. ผู้ปุวยที่เฝูาสังเกตอาการใกล้ชิด ผล chest x-ray ผิดปกติ และผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ  

      ๒. ผู้ปุวยที่มีผล chest x-ray ในรายที่ผลปกติ 
      ๓. ผู้ปุวยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในรายที่ผลปกติ 
- รับแผนการรักษาของแพทย์ และส่ง Chart ผู้ปุวยให้เภสัชเพ่ือเบิกยา 
- จัดเตรียม Treatment ตามเวลา เช่น เจาะ DTX ยาฉีด ให้ทีมปฏิบัติการ 

(ตลอดเวร) 
- ประสานทีมปฏิบัติการ เพ่ือเข้าไปให้การพยาบาลผู้ปุวย กรณีต้องให้การ

พยาบาลผู้ปุวย 
- กรณีผู้ปุวยต้องย้าย Cohort / Refer ประสานทีมปฏิบัติการย้าย Cohort / 

Refer  
-  ตรวจสอบความเรียบร้อยและสรุป Chart ผู้ปุวย เพื่อเตรียมจ าหน่าย 
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เวร Day ๘.๐๐น.-๒๐.๐๐น.(ต่อ) 

เวลา  กิจกรรม 
๑๒.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. 

 
- รับใหม่ผู้ปุวย ซักประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคประจ าตัว ยาที่ใช้รักษาโรค 

ประจ าตัว ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร  อาการเก่ียวกับโรคโควิด  
- รายงานผู้ปุวยรับใหม่กับแพทย์เวร พร้อมช่วยแพทย์ขณะตรวจผู้ปุวย 
- รับแผนการรักษาจากแพทย์ ส่ง Chart ผู้ปุวยให้เภสัชเพ่ือเบิกยา 
- บันทึกการพยาบาลผู้ปุวยรับใหม่ และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

   ๑๕.๐๐ – ๒๐.๐๐ น. เตรียมผู้ปุวยที่จ าหน่ายในวันถัดไป ได้แก่ 
   ๑. เตรียมใบรับรองแพทย์ และเอกสารที่ผู้ปุวยต้องการ 
   ๒. สอบถามการเดินทางกลับบ้าน 
   ๓. ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ 

สงสัย 
- เตรียม Chart ที่จะรายงานแพทย์ในวันถัดไปได้แก่ 
   ๑. ผู้ปุวยที่ต้อง chest x-ray  ในวันถัดไป  
   ๒. ผู้ปุวยที่จะจ าหน่ายในอีก ๒ วัน 
- ประเมินสัญญาณชีพผู้ปุวยที่เฝูาสังเกตอาการใกล้ชิด และรายงานแพทย์ใน

กรณีท่ีผู้ปุวยมีอาการผิดปกติ 
- ติดตามสัญญาณชีพที่ผู้ปุวยวัดและลงในแบบฟอร์ม  ในกรณีที่ผิดปกติ โทรศัพท์

สอบถามอาการและให้ผู้ปุวยวัดสัญญาณชีพที่ผิดปกติซ้ า 
- ตรวจสอบความเรียบร้อยของ Chart ผู้ปุวยที่ต้องส่งต่อเวร ได้แก่  
    ๑. ผู้ปุวยที่ต้องเฝูาสังเกตอาการใกล้ชิด 
    ๒. ผู้ปุวยที่ต้อง chest x-ray  ในวันถัดไป 
    ๓. ผู้ปุวยที่จะจ าหน่ายในอีก ๒ วัน 
- ส่งเวร 
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เวร Night ๒๐.๐๐- ๐๘.๐๐ น. 

เวลา  กิจกรรม 
๒๐.๐๐ - ๒๒.๐๐ น. - รับเวร- ส่งเวร 

- ลงบันทึกสัญญาณชีพ  และตรวจสอบความเรียบร้อยของ Chart  
- รายงานแพทย์ในกรณีที่ผู้ปุวยมีอาการผิดปกติ (ตลอดเวร) 
- เป็นแอดมินตอบไลน์ ให้การช่วยเหลือผู้ปุวยในด้านต่างๆ (ตลอดเวร) 
- ติดตามและสังเกตอาการผู้ปุวยผ่านกล้องวงจรปิด  
- จัดเตรียม Treatment ตามเวลา และเข้าปฏิบัติการพยาบาล 
- ส่งรายชื่อผู้ปุวยที่มีเอกซเรย์วันถัดไปเข้าไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่เอกซเรย์ 

- ส่งรายชื่อผู้ปุวยที่จ าหน่ายวันถัดไปทางไลน์ให้ทีมปฏิบัติการ  
๒๒.๐๐ - ๐๕.๐๐ น. - ท าความสะอาดภายในเต็นท์ เช่น เช็ดโต๊ะ  กวาดพื้น ถูพ้ืน เปลี่ยนผ้าเช็ดเท้า 

เก็บขยะและเปลี่ยนถุงขยะ 
- เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ 
   ๑. เติมแอลกอฮอล์ประจ าจุดต่างๆ  
   ๒. เตรียมอุปกรณ์ปูองกันให้เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ 
   ๓. เติมอุปกรณ์ปูองกันต่างๆ  
- ติดตามและสังเกตอาการผู้ปุวยผ่านกล้องวงจรปิด  

๐๕.๐๐ – ๐๘.๐๐ น. - ติดตามสัญญาณชีพที่ผู้ปุวยวัดและลงในแบบฟอร์ม  ในกรณีที่ผิดปกติ โทรศัพท์
สอบถามอาการและให้ผู้ปุวยวัดสัญญาณชีพที่ผิดปกติซ้ า หากยังพบค่าผิดปกติ
รายงานแพทย์ 

- ลงบันทึกสัญญาชีพใน Chart ผู้ปุวย 
  จัดเตรียม Treatment 
- เข้าปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 
   ๑. ท าหัตถการต่างๆ เช่น เจาะเลือด ฉีดยา เติมน้ ากลั่น เปลี่ยนถังออกซิเจน  
   ๒. ตรวจสอบอาหารที่ได้รับจากโภชนาการ และจัดส่งอาหารให้ผู้ปุวย 
   ๓. ตรวจความเรียบร้อยภายในหอผู้ปุวย 
- ส่งเวร 
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การรายงานแพทย์ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ 

- ถ่ายรูปเตียงผู้ปุวยลงใน line กลุ่มผู้ปุวย พร้อมประกาศทางเสียงตามสายแจ้งเตียง ชื่อ ให้ผู้ปุวยทราบเพื่อพบ
แพทย์ 

- รายงานอาการผู้ปุวยให้แพทย์รับทราบก่อนคุยกับผู้ปุวย 
- ช่วยแพทย์ในการสื่อสารกับผู้ปุวยเช่น  ให้ผู้ปุวย show ปูายเตียงของตนเอง สอบถามชื่อผู้ปุวยให้ถูกต้อง  ให้ผู้ปุวย

วัดออกซิเจนปลายนิ้วให้แพทย์ดูค่าออกซิเจน   ช่วยสื่อสารกับผู้ปุวยเวลาผู้ปุวยไม่เข้าใจขณะที่แพทย์ตรวจ 
- ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์ให้เข้าใจแล้วน า chart ผู้ปุวย ให้เภสัชกรเพ่ือจัดจ่ายยา   
 
การรายงาน new case admit 

- เตรียมข้อมูลจากประวัติผู้ปุวย อาการแรกรับ สัญญาณชีพ O๒ sat ประวัติการเจ็บปุวย/โรคประจ าตัว/ยาที่
ใช้รักษา  

- ถ้าผู้ปุวยมีอาการหายใจเหนื่อย O๒sat ต่ ากว่า ๙๗ ให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการให้ออกซิเจน 
 
การรายงานผล CXR : เมื่อผล x-ray ออกน าผลใส่ Chart เพ่ือรายงานแพทย์  
- day ๐,๕ ในกรณีที่ปอดปกติและไม่ได้ on ยา Favipiravir 
- day ๐,๓,๕ ในกรณีที่ผู้ปุวย on ยา Favipiravir  
- x-ray ตามทีแ่พทย์พิจารณาเห็นสมควร 
 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
- ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน 
- เตรียมผู้ปุวย ให้พบแพทย์เพ่ือประเมินอาการผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน 
- โทรศัพท์สอบถามผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน ๑ วัน เช่น ต้องการใบรับรองแพทย์กี่ใบ  ต้องการผลตรวจเชื้อ COVID  

หรือไม่ หรือต้องการสอบถาม หรือมีข้อสงสัยอะไรเพ่ิมเติม และสอบถามการเดินทางกลับบ้านกลับ 
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