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บทคัดย่อ
	 ปัจจัยความสำ�เร็จของการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด คือ การดูแลผู้ป่วย

จำ�นวนมากเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยมุ่งเน้นเรื่องของการดูแลและประคับประคองผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID- 19) ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดจึงต้องมีรูปแบบการบริหารจัดการที่เป็นระบบ ได้แก่ ด้านสภาพ

แวดล้อม ด้านหลักการบริหาร ด้านการพัฒนาจิตใจและการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจเพื่อให้มีแนวทางในการ

จัดการดูแลสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสนามให้กับผู้ป่วย ตลอดจนบุคลากรผู้ให้การดูแลสามารถคงความเข้มแข็ง

ทางจิตใจ มีพลังและความหวังที่จะฝ่าข้ามวิกฤตไปได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี

คําสําคัญ: การบริหารจัดการ, โรงพยาบาลสนาม, โควิด-19

Abstract
	 Success Factors of Field Hospitals Management Roi-Et Buddhist College is taking 

care of many patients is important. Focusing on the care and support of patients infected with 

the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). In an epidemic situation, there must be a systematic 

management model, namely the environment, management principles, mental development, 

and mental strength to provide guidelines for providing mental health care in field hospitals for 

patients as well as personnel providing care can maintain mental strength Have the strength 

and hope to overcome the crisis with happiness.
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1.บทนำ�
	 ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยกำ�ลงัอยูใ่นสถานการณ์การรับมอืโรคติดเชือ้ไวรัสโคโลนา่สายพันธ์ใหม ่2019 

(Covid-19) ที่เริ่มระบาดที่ประเทศจีนตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เรายังขาดความ

รู้ ความเข้าใจอีกมาก การระบาดของโรคนี้ระบาดได้เร็วเพราะคนท้ังโลกยังไม่มีภูมิคุ้มกันหากใครได้รับเชื้อจาก

การเป็นโรคนี้ ประเทศไทยเป็นประเทศแรกนอกประเทศจีนที่ตรวจพบผู้ติดเชื้อเป็นรายแรกในวันที่ 13 มกราคม 

พ.ศ. 2563 หลังจากนั้น ก็มีผู้ป่วยกระจายไปยัง ญี่ปุ่น และอีกหลายชาติ กระจายเข้าสู่ยุโรป อเมริกา ใช้เวลา

เพียง 3-4 เดือนก็กระจายเกือบสองร้อยประเทศทั่วโลก วันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก ประกาศ

ให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) และต่อมาวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประกาศ

การระบาดทั่วโลก (Pandemic) (อนุตรา รัตน์นราทร, 2563: 116-23) ซึ่งยังไม่มีแนวโน้มที่จะหยุดการระบาด

ได้ ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบครั้งแรกในปี 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งที่มาอย่างชัดเจนว่ามา

จากที่ใด แต่เป็นไวรัสท่ีสามารถติดเช้ือได้ท้ังในมนุษย์และสัตว์ ปัจจุบันมีการค้นพบไวรัสสายพันธ์ุนี้แล้วทั้งหมด 

6 สายพันธุ์ ส่วนสายพันธุ์ที่กำ�ลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธุ์

ที่ 7 จึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลังถูกตั้งชื่ออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” 

(Covid-19) นัน่เอง (แพทยโ์รคติดเชือ้และระบาดวทิยา, 2564:ออนไลน)์ โคโรนาไวรสัเปน็เชือ้ทีไ่มส่ามารถอยูเ่ดีย่ว 

ๆ ได้ แต่จะแฝงตัวอยู่ในละอองฝอยจากการไอ จาม และสารคัดหลั่งอย่างน้ำ�มูก น้ำ�ลาย หรืออุจจาระ ดังนั้นการ

แพร่เชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดก็ต้องได้รับเชื้อผ่านการสูดดมละอองฝอยขนาดใหญ่และละออง

ฝอยขนาดเล็กในอากาศ รับเชื้อเข้าไปในทางเดินหายใจ หรือใครที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1-2 เมตร ก็อาจจะติด

เชื้อจากการสูดฝอยละอองขนาดใหญ่ และฝอยละอองขนาดเล็กจากการไอ จาม รดกันโดยตรง หรือหากอยู่ห่าง

จากผู้ตดิเช้ือในระยะ 2 เมตรขึน้ไป กอ็าจตดิเชือ้จากการสดูฝอยละอองขนาดเลก็ไดเ้หมอืนกัน นอกจากนีโ้คโรนา

ไวรสัสายพนัธุใ์หมย่งัอาจแพรเ่ช้ือโดยการสมัผัสได้ เชน่ การจับของใชส้าธารณะร่วมกนั แล้วมาสัมผัสเยือ่บตุา่ง ๆ  

ในร่างกาย เช่น ขยี้ตา สัมผัสปาก หรือหยิบของกินเข้าปาก เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีข้อมูลว่าผู้ป่วยที่มีอาการปอด

อักเสบส่วนใหญ่ เนื้อปอดจะถูกทำ�ลายไปราว 20% ซึ่งหากเนื้อปอดถูกทำ�ลายไม่ถึง 50% ร่างกายฟื้นฟูเองได้

ตามสภาพแต่ละคน ทว่าจะมีผู้ป่วยราว 5% ที่เนื้อปอดถูกทำ�ลาย 70-80% กรณีนี้ถือว่า วิกฤต ร่างกายอาจฟื้น

ตัวไม่ไหว หรือแพทย์อาจต้องใช้เครื่อง ECMO หรือเครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบเคลื่อนย้าย มาทำ�งานแทนหัวใจ

และปอดของผู้ป่วย ซึ่งหากช่วยไม่ไหว สุดท้ายแล้วระบบหายใจจะล้มเหลวและเป็นเหตุให้ผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส

เสยีชวีติ (รัฐบาลไทย, 2563:ออนไลน)์ สง่ผลใหโ้รงพยาบาลต้องรับจํานวนผู้ปว่ยเขา้รับการรักษาเปน็จํานวนมาก

เช่นกัน ทั้งๆ ที่จํานวนเตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําให้ปัญหาเตียงไม่เพียงพอประกอบกับจํานวนผู้ติด

เชื้อทีเ่พิม่ขึ้นมากในแตล่ะวัน และวกิฤตกิารขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ทาํใหไ้ม่สามารถขยายเตยีงรองรบั

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ (ประชาชาติธุรกิจ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางหลากหลายแนวทางเพื่อแก้ปัญหา

ดังกล่าว เช่น การร่วมมือกับเอกชนใช้โรงแรมเป็นสถานพยาบาล (Hospitel) การป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉ

พาะสําหรับสถานประกอบกิจการ(Bubble andseal) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2564) การกักตัว

ที่บ้าน (Home Isolation) (โรงพยาบาลสมิติเวช, 2564) การกักตัวในชุมชน (Community isolation) (กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) รวมทั้งการตั้งโรงพยาบาลสนาม (กรมการแพทย์, 2564:ออนไลน์)

วารสารบัณฑิตสาเกตปริทรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565
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2. โรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19)
	 โรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่ซึง่เริม่มกีารระบาดจากเมอืงอูฮ่ัน่ ในประเทศจีน ทีลุ่กลามขยายการระบาดไปทัว่

โลกในขณะนี้ หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) หนึ่งในตระกูลโคโรนาไวรัส เช่น ซาร์ส (Severe 

Acute Respiratory Syndrome: SARS) ที่เคยเกิดการระบาดในเอเชียปี พ.ศ. 2545 และเมอร์ส (Middle East 

Respiratory Syndrome: MERS) ที่เคยเกิดระบาดในตะวันออกกลางเมื่อปี ค.ศ. 2555 ซึ่งทั้งซาร์ส และเมอร์ส

เป็นโรคที่ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจที่ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตจำ�นวนมาก โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุ คือ เชื้อไวรัสโคโรนา 

ซึ่งเป็นเชื้อตระกูลเดียวกันกับโควิด 19 ที่สามารถติดต่อเข้าสู่คน ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัด

หลั่ง เช่นน้ำ�มูก น้ำ�ลาย จากการศึกษาการติดเชื้อจากไวรัส พบว่า คนติดเชื้อคนหนึ่ง จะสามารถแพร่เชื้อไปให้คน

อื่นได้ประมาณ 2-6 คน (ธีระ วรธนารัตน์, 2563) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) เกิดจาก coronavirus 

ชื่อ SARS-CoV-2 ไวรัสโคโรนา (CoVs) เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัสหลายชนิดทำ�ให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

ในมนุษย์ตั้งแต่ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่หายากและร้ายแรง เช่น กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS) และกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) (World Health Organization, 

2020b) เปน็ไวรสัทีม่เีปลอืกเปน็ไขมนัหุม้ จงึทำ�ใหม้รูีปร่างคล้ายมงกฎุเปน็ไวรัสชนิด RNA ขนาดใหญท่ี่สุดในไวรสั 

RNA มขีนาด 0.06-0.14 ไมครอน ท่ีพบในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมและสตัวป์กี มหีลกัฐานจากการถอดรหสัพนัธกุรรม

พบว่า SARS-CoV-2 มีต้นกำ�เนิดมาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ และยังเป็นโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ที่สำ�คัญทางสาธารณสุขโรคหนึ่ง ที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

(วรรษมน จันทรเบญจกุล, 2563) ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่กลายเป็นโรคระบาด ไวรัสโคโรนาที่เพิ่งถูกพบ เป็น

สายพันธุ์ใหม่ที่กลายพันธุ์แล้ว (สายพันธุ์ β) องค์การอนามัยโลก (WHO) เรียกไวรัสชนิดนี้ว่า 2019-nCoV และ

ซาร์ส-2 (SARS-CoV-2) ไวรัส SARS-CoV-2 มีส่วนประกอบสำ�คัญ คือ โปรตีนตรงส่วนหนาม (spike protein) 

บนผวิของไวรสั ซึง่มีรปูรา่งเฉพาะเจาะจง สามารถจับกบัโปรตีน angiotensin-converting enzyme 2  (ACE2) 

บนผิวของเซลล์มนุษย์ และทำ�ให้ไวรัสสามารถเข้าสู่เซลล์มนุษย์ได้ โดยบริเวณของโปรตีนตรงส่วนหนาม (spike 

protein) ที่ทำ�หน้าที่จับกับโปรตีน ACE2 เรียกว่า receptor-binding domain (RBD) ซึ่งประกอบไปด้วยกรด

อะมโินมากมาย อยา่งไรกต็ามมกีรดอะมโิน (ชนดิทีม่คีวามสำ�คัญในการกำ�หนดความจำ�เพาะในการจบักันระหว่าง

ไวรสั SARS-CoV-2 และเซลลข์องมนษุย ์ในปัจจบุนันกัวทิยาศาสตรส์ว่นใหญเ่ชือ่วา่การเกดิ RBD ทีม่คีวามจำ�เพาะ

กับโปรตีน ACE2 ของเซลล์มนุษย์นั้น น่าจะมีวิวัฒนาการมาจากกระบวนการคัดเลือกตามธรรมชาติ (natural 

selection) มากทีส่ดุ เนือ่งจาก RBD ทีไ่ดจ้ากการจำ�ลองขึน้ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์(computer-simulated 

RBD) ในหอ้งปฏบัิตกิารนัน้ มคีวามแตกตา่งจาก RBD ของไวรสัซารส์-โคว-ี2 ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิและไมส่ามารถ

จับกับโปรตีน ACE2 ของเซลล์มนุษย์ได้อย่างเหนียวแน่น (high affinity binding)5 ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ว่า

ไวรัสซาร์ส-โควี-2 เป็นไวรัสที่อุบัติขึ้นมาใหม่มากที่สุด โดยคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธาน

วิทยาของไวรัส หรือ International Committee on Taxonomy of Viruses – ICTV. ในวันที่ 10 มกราคม 

พ.ศ. 2563 การลำ�ดับสารพันธุกรรมตัวอย่างไวรัสโควิด-19 เสร็จสมบูรณ์ และสารพันธุกรรมไวรัสอีก 5 ตัวอย่าง

ไดป้ระกาศตามมาภายหลงัการกลายพันธุข์องไวรัสทำ�ให้ไวรัสโคโรนาชนดินีเ้ปน็เชือ้โรคชนดิใหมที่ม่นษุยย์งัไมเ่คย

เจอ ประชากรส่วนมากจึงไม่มีภูมิต้านทานไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้ รวมถึงผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึง 80% ไม่มีอาการหรือมี

อาการเพียงเล็กน้อย จึงสามารถเดินทางและใช้ชีวิตตามปกติ ทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว ปัจจัย

ต่างๆ เหล่านี้จึงส่งผลให้ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ระบาดอย่างรวดเร็ว
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	 การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV) ประกอบด้วย

		  1. การหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังเมืองอู่ฮั่น

            		  2. หากไปประเทศจีนมาในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา แล้วมีอาการไข้ ไอ มีน้ำ�มูก เจ็บคอ หายใจ

เหนื่อยหอบ ให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลทันที พร้อมทั้งแจ้งประวัติการเดินทางด้วย

            		  3. หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด ในที่ชุมชนควรสวมหน้ากากอนามัย

            		  4. อยู่ห่างจากผู้มีอาการของทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม

            		  5. หมั่นล้างมือด้วยสบู่และให้น้ำ�ไหลผ่านอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือ

            		  6. ไม่นำ�มือมาสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำ�เป็น (ภาควิชาจุลชีววิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2562: ออนไลน์)

	 สำ�หรบัประเทศไทยเผชญิกบัโรค COVID-19 ด้วยเชน่กนัโดยมผู้ีติดเช้ือสะสมอยา่งต่อเนือ่งโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 ซึ่งการระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศเป็นอย่าง

มากจากความพยายามของรัฐบาลในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

สาธารณสขุรวมทัง้งบประมาณของประเทศในการปอ้งกนัการระบาดของโรคน้ี โดยผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ

ก่อให้เกิดภาวะเศรษฐกจิชะงกัโดยเฉพาะดา้นการทอ่งเทีย่วและการสง่ออก จากขอ้มลูดา้นระบาดวทิยา และการ

ตดิเชือ้ของ ไวรสั SARS-CoV-2 ไปท่ัวโลกสามารถสงัเกตได้วา่ ถงึแมป้ระเทศทีพ่ฒันาแลว้ เชน่ สหรฐัอเมรกิา และ

ยโุรปทีม่รีะบบการจดัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีดี่กย็งัไมส่ามารถควบคมุการระบาดได้ หรือประเทศที่

มแีนวโนม้การระบาดของโรคลดลงแล้วเกดิการระบาดซ้ำ�ในหลายๆประเทศ ทำ�ให้มผีลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ 

การคมนาคม การประกอบอาชพี การถกูเลกิจ้างงาน การขาดแคลนอปุกรณก์ารแพทย ์รวมทัง้อาหาร ดังนัน้การ

ควบคุม ป้องกันและรักษาโรค COVID-19 จำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับงานวิจัยพื้นฐานเพื่อสร้างองค์ความรู้ให้

มากขึ้นเกี้ยวกับโรคนี้รวมท้ังต้นตอของไวรัส SARS-CoV-2 เพื่อนำ�มาประยุกต์องค์ความรู้นี้ให้เกิดประโยชน์ใน

การควบคุม ป้องกันและรักษาโรค COVID-19 ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดในประเทศไทย

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) ในครั้ง

นี้ปรากฏว่าได้มียอดผู้ติดเชื้อจำ�นวนมากโดยเฉพาะในศูนย์กลางของประเทศไทย คือ กรุงเทพมหานครจากนั้น

ก็ลุกลามมายังพื้นที่ต่างจังหวัดรวมทั้งจังหวัดร้อยเอ็ดด้วย จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) ในระลอกเดือนเมษายน ส่งผลให้มีแนวโน้มของผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประกอบกับข้อกำ�หนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชกำ�หนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 25)  ดังนั้นจังหวัดร้อยเอ็ดจึงได้มี

ประกาศจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 15 แห่ง และหนึ่งในกระบวนการจัดการรองรับสถานการณ์ดังกล่าวคือการให้

ความร่วมมือกับภาครัฐ โดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยได้มีนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดให้การ

ชว่ยเหลอืประชาชนในยามท่ีเกิดวกิฤตขิองชาตแิละในยามทีป่ระชาชนไดร้บัความเดอืดรอ้น จากประกาศของทาง

รฐับาลทีใ่ห้ทกุภาคสว่นไดใ้หก้ารชว่ยเหลอืเยีย่วยาสอดคล้องกบันโยบายอธกิารบดีเพ่ือแบง่ภาระหนา้ทีใ่นการรบั

ผดิชอบในการให้ความชว่ยเหลอืประชาชนจากสถานการณโ์ควดิ-19 จงึไดด้ำ�เนนิการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามขึน้

ที่ วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยร่วมกับโรงพยาบาลธวัชบุรี
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3. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสนาม
	 “โรงพยาบาลสนาม” เป็นสถานที่ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลซึ่งเกินศักยภาพการจัดระบบบริการ

ในการรองรับผู้ป่วย ทั้งนี้การจัดตั้งจะตั้งนอกสถานพยาบาล ขึ้นกับการดำ�เนินการของหน่วยงานที่รับผิดชอบใน

พื้นที่ เช่น วัด โรงเรียน โรงยิม หรือ หอประชุมขนาดใหญ่ เป็นต้น

	 การคัดเลือกสถานที่ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง ความต้องการของชุมชน และทรัพยากร

ด้านสาธารณสุขที่มีอยู่ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) ใน

สภาวการณท์ีม่กีารระบาดไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งปลอดภยั ผูร้บัผดิชอบหลกัในการดำ�เนนิการจดัตัง้โรงพยาบาล

สนาม คอื ผูว้า่ราชการจังหวดั หรือผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมาย ร่วมกบัสำ�นกังานสาธารณสุขจังหวดั สำ�นกังานปอ้งกนัและ

บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และหน่วยงานอื่นๆ รวมถึงมีการกำ�หนดคณะทำ�งานที่ประกอบด้วยหัวหน้า

ส่วนราชการระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชน (กรมการแพทย์, 2564: ออนไลน์)

	 แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 

(Covid-19) ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศ เร่ือง สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ใน

บังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลกรณีให้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรค

ติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) เป็นการชั่วคราว เมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 

2563 ตามขอ้ 1 ประกาศนีเ้รียกวา่ “ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง สถานพยาบาลอืน่ซ่ึงไดร้บัการยกเวน้ไม่

ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมาย

ว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) เป็นการชั่วคราว” 

	 ดงันัน้ โรงพยาบาลสนามกรณีผูป่้วยโควดิ 19 จงึเปน็หนว่ยบริการทางการแพทยท์ัง้ในและนอกสถาน

ทีเ่พือ่ใช้ดแูลผูป้ว่ยดา้นโรคตดิตอ่ในสถานการณท์ีม่กีารระบาดของโรค เพราะสามารถจดัตัง้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ขยาย

หรือลดขนาดตามความเหมาะสม มีการตรวจรักษาผู้ป่วยตามหลักมาตรฐาน มีการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคไปสู่บุคคลากร ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีการควบคุมป้องกันโรคให้อยู่ในวงจํากัด โดยหากจําเป็นสามารถดํา

เนินการส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกว่า และปิดดําเนินการโรงพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการระบาดหรือมีการ

ควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม

	 วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามกรณีโรคโควิด 19 1) จัดตั้งระบบบริการการดูแลรักษา

พยาบาล 2) รับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) ไว้ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน

และใหก้ารดูแลผูป่้วยทีอ่าการไมร่นุแรง 3) ใชเ้ป็นสถานทีเ่พือ่ดแูลรกัษาผูป้ว่ยท่ีมอีาการคงที ่และไดรั้บการสง่ตวั

มาจากโรงพยาบาลซึง่ดแูลผูป่้วยในภาวะเฉยีบพลนั หรือวกิฤต จนดีขึน้แลว้ (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2564: 

ออนไลน์)

4. การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม
	 หลักการของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามจะดำ�เนินการภายใต้มาตรฐาน และความปลอดภัยของโรง

พยาบาลทัว่ไปสามารถดแูลผูต้ดิเชือ้ (กลุม่ทีไ่ม่แสดงอาการหรืออาการไมรุ่นแรง) อยา่งใกล้ชดิ และทนัทว่งท ีผู้ปว่ย

ทัว่ไปทีเ่ข้าพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลไม่เสีย่ง มจีำ�นวนเตยีงและบคุคลากรทางการแพทยใ์ห้การรกัษาอยา่งเพยีง

พอ จากสถานการณ์ดงักลา่วจงึทำ�ให้มกีารจดัต้ังโรงพยาบาลสนาม เพ่ือเปน็สถานท่ีสำ�หรบัใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโลนา่สายพนัธใ์หม ่2019 (Covid-19) ทัง้ทางดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจติ แนวทางการดแูล

จิตใจในโรงพยาบาลสนาม มีการจัดระบบการดูแลจิตใจผู้ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิต คัดกรอง ให้การดูแล
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รกัษา ชว่ยเหลอื และสง่ต่อในกลุม่ผูท่ี้มภีาวะเครยีด ผูม้คีวามเสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย ผูม้ภีาวะซึมเศรา้ ผูใ้ชส้รุาสาร

เสพตดิและผูม้ปีญัหาสขุภาพจติและจติเวชอืน่ๆ โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ใหบ้คุลากรมแีนวทางในการดแูลจติใจกลุ่ม

เสีย่งและผูม้ปีญัหาสขุภาพจติ โดยไดร้บัความร่วมมอืในการดูแลจากศนูยสุ์ขภาพจิต สถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวช

ในพื้นท่ีที่จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต ได้รับการดูแลเยียวยาจิตใจ รักษาต่อเนื่องจนหายทุเลา ได้รับการส่งต่อตามระดับหน่วยบริการและ

สามารถกลบัไปดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัไดต้ามปกต ิการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามขึน้ในวทิยาลยัสงฆร์อ้ยเอด็พบปญัหา

ที่ตามมาหลายประการที่เกิดขึ้นกับหน่วยผู้ให้การรักษาพยาบาลคือ ผู้ป่วยมีสภาพอารมณ์ที่ฉุนเฉียว ใจร้อนหรือ

ในบางครัง้อาจระเบดิอารมณใ์สท่มีผูด้แูลทีด่ำ�เนนิการไมไ่ด้ด่ังใจปารถนา หรือในบางกรณ ีเชน่ เมือ่ผู้ปว่ยทีรั่กษา

ตวัหายจากอาการปว่ยแลว้ไมไ่ดร้บัการตอ้นรบัจากชมุชนหรือครอบครัว เปน็ต้น โรงพยาบาลสนามวทิยาลัยสงฆ์

ร้อยเอ็ดได้วางกรอบแนวปฏิบัติเพื่อการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม ดังนี้

	 4.1 สภาพแวดล้อม การจัดการอาคารสถานที่เลือกสถานที่ดำ�เนินการที่เหมาะสม โดยพิจารณา

ประเดน็ทีส่ำ�คญั คอื 1) อาคารแยกจากสิง่แวดลอ้มและชมุชน 2) อาคารทีพ่กัมอีากาศถา่ยเทด ี3) มสีาธารณปูโภค

พื้นฐานที่จำ�เป็น เช่น ไฟฟ้า น้ำ�ประปา รวมถึงวัสดุสำ�นักงาน เครื่องอุปโภคบริโภค น้ำ�ดื่ม 4) มีระบบลำ�บัดน้ำ�

เสียที่สามารถปรับปรุงให้เหมาะสม และ 5) มีการตอบสนองต่อประเด็นความกังวลของสาธารณะและชุมชนโดย

รอบที่ตั้ง

	 4.2 หลักการบริหาร

		  ด้านบุคลากร โดยแบ่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามและบุคลากรในสถาน

พยาบาลหลักที่สนับสนุนทั้งนี้ในส่วนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสนามจะประกอบด้วยฝ่ายปฏิบัติการ

ดูแลรักษาและฝ่ายสนับสนุน โดยจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การดำ�เนินงาน ขอบเขตของงาน 

ระยะเวลาการปฏบิตังิาน รายละเอยีดงาน และขอ้ควรระวงัหรอือนัตราย ตลอดจนการกำ�กบัดแูลการทำ�งานของ

บคุลากรโดยเฉพาะอาสาสมคัร มรีะบบการบรหิารจดัการหนว่ยผูป้ว่ยนอก หอผูป้ว่ย การจดัเวร โดยประเมนิจาก

ความเพยีงพอของการใหบ้รกิาร ระบบการป้องกนัควบคมุการติดเชือ้และแพรก่ระจายเชือ้ ฝกึซอ้มการสวม-ถอด

ชุด PPE ให้คล่องอย่างถูกต้อง ตามความเสี่ยงของหัตถการ สำ�รวจและสำ�รองชุด PPE ให้พร้อมใช้และเพียงพอ 

รวมถึงสามารถจัดหาเพิ่มได้ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ทุกระดับ ต้องเข้าใจหลักการพื้นฐานของ ระบบ

การป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล

		  ดา้นระบบสนบัสนนุ การขนสง่ตา่งๆ รวมถงึระบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ย อาทิ การขนส่งวสัด ุอปุกรณ์

ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์อื่นๆ ขยะติดเชื้อ การจัดการและการเคลื่อนย้ายศพ เป็นต้น รวมถึงจัดการซ้อมแผน

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีการทรุดลง รวมถึงการจัดการด้านสาธารณูปโภคที่พักบุคลากร โภชนาการ 

เครื่องปั่นไฟ เครื่องกรองนำ�้ ประปาสนาม ฯลฯ

		  ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) ของกระทรวงสาธารณสุข (ซึ่งมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยขอให้

ติดตามอย่างใกล้ชิด)

		  ด้านระบบสื่อสาร อุปกรณ์สื่อสารภายในห้องพัก เช่น โทรศัพท์พื้นฐาน สัญญาณอินเตอร์เน็ต 

เปน็ตน้ อปุกรณส์ำ�หรบัดำ�เนนิงานในศนูยป์ฏบัิติการ เชน่ จอมอนเิตอร์แสดงสัญญาณจากกล้องวงจรปดิ โปรแกรม

ระบบตดิตามอาการแสดงของผู้ป่วยรายวนัและประมวลผล เครือ่งคอมพวิเตอรส์ำ�หรบัใชง้านทัว่ไป และเชือ่มตอ่ 

ระบบขอ้มูลโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) พรอ้มเครือ่งพมิพ ์(บษุกร โลหารชนุ, 2564:5-10)
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		  ด้านการดำ�เนินการโรงพยาบาลสนาม ระบบการบริหารจัดการหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย การ

จัดเวร โดยประเมินจากความเพียงพอของการให้บริการ มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนามประเมินผู้ป่วย และจัดผู้

ปว่ยเขา้ตามผงัเตยีงท่ีกำ�หนด รายละเอยีดการดำ�เนนิการอาจจัดแบง่โซนใหช้ดัเจน เชน่ ตามความเสีย่งของผูป้ว่ย 

หรือ ตามวันที่รับไว้ และแบ่งโซนชาย/หญิงให้ชัดเจน เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการ จัดส่งอาหาร 3 มื้อ 

โดยจัดวางไว้ที่พื้นที่ที่กำ�หนดเพื่อให้ผู้ป่วยมารับไปแจกจ่ายภายในส่วนที่พัก หน่วยงานที่รับผิดชอบแจ้งรายชื่อผู้

ป่วยมาที่โรงพยาบาลสนามล่วงหน้า โดยมีการยืนยันตัวตน จำ�นวนและรายละเอียดของผู้ป่วยที่ชัดเจน ผู้ป่วยที่

ไดร้บัการดรูกัษาในโรงพยาบาลสนามไดรั้บการเอกซเรยป์อด และการจำ�หนา่ยผู้ปว่ยเมือ่ครบกำ�หนดการรักษาใน

โรงพยาบาลสนาม โดยการประสานงานกับโรงพยาบาลหลัก และมีเอกสารรับรองการรักษาให้ผู้ป่วยติดตัว (กรม

การแพทย์, 2564: ออนไลน์)

	 4.3 การพฒันาจติใจ การมุง่เน้นผูป่้วยเพ่ือพัฒนาจิตใจโดยมีชอ่งทางรับฟังความคดิเหน็ ประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ป่วย ญาติและชุมชน โอกาสพัฒนา นำ�มาปรับปรุงแก้ไข มีการสร้างความสัมพันธ์และช่องทางการ

สื่อสารสองแบบระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามคำ�ประกาศสิทธิผู้ป่วย เช่น สิทธิที่จะรับ

ทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนเพื่อการตัดสินใจ การให้ความสำ�คัญในการดูแลจิตใจ นอกจากกลุ่มผู้

ป่วยที่พำ�นักอยู่ในโรงพยาบาลสนามที่อาจจะเกิดภาวะความเครียด วิกตกกังวล ความหวาดหวั่นและสะสม จน

กลายเปน็ภาวะของความท้อแท้ใจ ซึง่ในท่ีสดุอาจนำ�มาสูภ่าวะซึมเศรา้และฆ่าตัวตายแลว้ (กรมสุขภาพจติ, 2564: 

ออนไลน์) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามก็เป็นส่วนสำ�คัญ อันเนื่องมาจาก

ความเครยีดทีม่สีาเหตจุากปจัจัยตา่งๆ เชน่ ความกลัวการติดเชือ้และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ตามมาต่อตนเอง ผูป้ว่ย

และครอบครัวหรือแม้กระท่ังตราบาปที่เกิดจากการถูกสังคมรังเกียจ เนื่องจากปฏิบัติงานกับผู้ติดเชื้อ(สถาบัน

รับรองคุณภาพสภานพยาบาล, 2563: ออนไลน์) จึงได้จัดทำ�แนวทางการดูแลจิตใจในโรงพยาบาลสนามขึ้นเพื่อ

ให้มีแนวทางในการจดัดแูลสุขภาพจติในโรงพยาบาลสนามใหก้บัผูป้ว่ย เชน่ กจิกรรมเพือ่สขุภาพ กจิกรรมทีท่ำ�ให้

ผอ่นคลาย สนัทนาการเพือ่บรรเทาความเครยีดใหกั้บผู้ปว่ย อาท ิการเล่นกฬีา การใชท้มีแพทยเ์ยยีวยาใจโดยทมี

วทิยากรคณาจารยจ์ากวทิยาลัยสงฆร์อ้ยเอด็ เทศนาธรรมออนไลนผ์า่นระบบ Telemedicine กจิกรรมสนัทนาการ

จากกองพันมณฑลทหารราบที่ 27

	 4.4 การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ การดูแลจิตใจผู้ป่วย ได้จัดทำ�แนวทางการดูแลจิตใจในโรง

พยาบาลสนาม โดยมี การจัดระบบการดูแลจิตใจผู้ท่ีมีความเส่ียงทางด้านสุขภาพจิต สมาชิกท่ีใกล้ชิด หรือทำ�

กิจกรรมร่วมกัน ให้กำ�ลังใจ ใส่ใจ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้กำ�ลังใจผู้ที่อ่อนแอ หมดหวัง ขาดกำ�ลังใจ สร้าง

ความม่ันใจให้กบัตนเอง/เพือ่นวา่สามารถปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาอปุสรรคได ้ใหก้ำ�ลงัใจบคุลากรทีป่ฏบิตังิานทุก

ภาคสว่นแลว้จะเกดิเป็นสงัคมสมานฉนัท์ไดโ้ดย 1) ชว่ยกนัสอดสอ่งดูแลช่วยเหลอืกัน 2) ไมร่งัเกยีจผูเ้จบ็ปว่ยหรอื

ผู้เกี่ยวข้อง 3) ร่วมแรงร่วมใจ ให้กำ�ลังใจซึ่งกัน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563)
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แผนภาพที่ 1 แนวทางการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด

5. สรุป
	 การจดัตัง้โรงพยาบาลสนามจะดำ�เนินการภายใต้มาตรฐานและความปลอดภยัของโรงพยาบาลทัว่ไป

สามารถดแูลผูต้ดิเชือ้ รกัษาและเฝา้สงัเกตอาการผู้ปว่ย ภายในระยะเวลา 14 วนัหรือภายในระยะเวลาทีแ่นใ่จวา่

ผู้ป่วยหายจากโรค ดังนั้นโรงพยาบาลสนามกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโลน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid-19) 

จึงเป็นหน่วยบริการทางการแพทย์ทั้งในและนอกสถานท่ีเพื่อใช้ดูแลผู้ป่วยด้านโรคติดต่อในสถานการณ์ท่ีมีการ

ระบาดของโรค เพราะสามารถจัดตั้งได้อย่างรวดเร็ว ขยายหรือลดขนาดตามความเหมาะสม เพื่อการขยายผลสู่

การปฏิบตัใินพ้ืนทีอ่ืน่ๆ จงึตอ้งอาศยัความรว่มมือระหว่างหนว่ยงานรัฐทีรั่บผิดชอบด้านสาธารณสุข ด้านสวสัดิการ

สงัคม ดา้นเทคโนโลยนีวตักรรม เครือ่งมอื ดา้นสถานที ่และภาคประชาสังคม เพ่ือรองรับสถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดตอ่รา้ยแรงหรอืสามารถใช้กบัโรคอืน่ๆ จงึตอ้งมรีปูแบบการบรกิารจดัการทีก่ำ�หนดไวเ้ปน็แนวทางปฏบัิติ

การพยาบาลของโรงพยาบาล โดยอาศัยองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม ด้านหลักการบริหาร ด้านการพัฒนา

จิตใจและการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เพื่อให้มีแนวทางในการจัดดูแลสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสนามให้กับ

ผู้ป่วย ตลอดจนบุคลากรผู้ให้การดูแลสามารถคงความเข้มแข็งทางจิตใจ มีพลังและความหวังที่จะฝ่าข้ามวิกฤต

ไปได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี

6. เอกสารอ้างอิง
กรมสุขภาพจิต. (17 เมษายน 2563). แนวทางการสร้างวัคซีนใจเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในชุมชน. สืบค้น เมื่อ 2 

พฤษภาคม 2565, จาก https://dmh.go.th/covid19/news1/view.asp?id=13

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). คู่มือดูแลสังคมจิตใจบุคลากรสุขภาพในภาวะวิกฤตโควิด-19. 

นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.

กรมสุขภาพจิต. (6 มกราคม 2564). แนวทางการดูแลด้านสังคมจิตใจ ในสถานพยาบาลและชุมชน. สืบค้นเมื่อ 2 

พฤษภาคม 2565, จาก http://mhso.dmh.go.th/page/subject_details. php?subject_id=309

วารสารบัณฑิตสาเกตปริทรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

100   l  Journal of Graduate Saket Review Vol.7 No.1 January - June 2022



กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (6 มกราคม 2564). แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามกรณีการ	 ระบาดโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้ป่วยไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย. สืบค้นเมื่อ 2 

พฤษภาคม 2565, จาก https://www.kkpho.go.th/i2021/

 	  index.php/component/attachments/download/9601

กรมการแพทย์. (10 มกราคม 2564). โรงพยาบาลสนาม (กรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในวงกว้าง). สืบค้นเมื่อ 2 พฤษภาคม 2565, จาก https://covid19.dms.go.th/Con-

tent/Select_Landding_page?contentId=107

แพทย์โรคติดเชื้อและระบาดวิทยา. (23 มีนาคม 2563). ความรู้พื้นฐาน COVID-19. สืบค้นเมื่อ 2 	

พฤษภาคม 2565, จาก http://phoubon.in.th/covid-19/ความรู้เรื่อง COVID รามา.pdf

บษุกร โลหารชุน. (2564). ตน้แบบโรงพยาบาลสนามโควดิ 19 เพ่ือคนพกิาร. วารสารกรมการแพทย.์ 46(3), 5-10.

รัฐบาลไทย. (11 มีนาคม 2563). เรียนรู้สู้โควิด-19. สืบค้นเมื่อ 2 พฤษภาคม 2565, จาก https:// www.thai

	 gov.go.th/news/contents/details/27162

สถาบนัรับรองคณุภาพสภานพยาบาล. แนวปฏบิตัเิพือ่การบรหิารจดัการโรงพยาบาลเฉพาะกจิ COVID-19. ฉบบั

วันที่ 1 พฤษภาคม 2563.

อนุตรา รัตน์นราทร. (2563). รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19): ผู้ป่วยรายแรกของ

ประเทศไทยและนอกประเทศจีน. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร. 14(2), 116-23.

อนุตรา รัตน์นราทร. (2563).ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19  

ที่สถาบันบำ�ราศนราดูร. วารสารควบคุมโรค. 46(4), 540-550.

Journal of Graduate Saket Review Vol.7 No.1 January - June 2022

วารสารบัณฑิตสาเกตปริทรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565   l   101


