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ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอตุรดติถ ์โดยม ี4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณก์าร

ระบาด ระบบการบริหารจัดการ และระบบบริการสขุภาพของจังหวัดอตุรดติถ ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารปูแบบการขบั

เคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์ ขั้นตอนที่ 3 ใช้รปูแบบการขบัเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอุตรดิตถ์ และขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนามจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน-

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เคร่ืองมอืประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏบิตักิารและการประเมนิความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

และผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดขับเคล่ือนผ่านคณะท�ำงานระดับจังหวัดโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายต่างๆ ท�ำให้สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามได้ 7 แห่ง รองรับผู้ป่วยได้ทั้งสิ้น 1,120 เตยีง ซ่ึงท�ำให้จังหวัด

สามารถบริหารจัดการภาวะวิกฤตช่วงระบาดรุนแรงของจังหวัดและสามารถจัดเตียงให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ตดิเช้ือได้ทุกราย รวมทั้งสิ้น 6,075 ราย ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ปัจจัยส�ำคัญของการขบัเคล่ือนระบบบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนาม ได้แก่ การน�ำองค์กรของผู้น�ำ และการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ความพึงพอใจของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิานโรงพยาบาลสนามจังหวัดอตุรดติถ ์และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสนามอยู่ในระดับมาก ในเดือนพฤศจิกายน 2564 สถานการณ์การระบาดเร่ิมลดลง

อย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลสนามจึงได้ทยอยปิดท�ำการ โดยโรงพยาบาลแห่งสดุท้ายได้ปิดท�ำการเมื่อวันที่ 8 สงิหาคม 

2565 อย่างไรกต็ามสิ่งส�ำคัญที่จังหวัดต้องด�ำเนินการต่อคือการพัฒนาศกัยภาพของโรงพยาบาลสนามในการรองรับ

การให้บริการผู้ป่วยที่สงูขึ้น สรุปได้ว่ารูปแบบที่ใช้ในการขับเคล่ือนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามของจังหวัด

อตุรดติถแ์สดงให้เหน็ว่าจังหวัดสามารถรองรับสถานการณฉุ์กเฉินอื่นๆ รวมถงึการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ที่อาจจะ
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ค�ำส�ำคัญ:	การขบัเคลือ่นโรงพยาบาลสนาม; การมีส่วนร่วม; การบริหารจดัการ; โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 5, September - October 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 903 -

วันรับ: 	 12 ก.ค. 2565

วันแก้ไข: 	 17 ส.ค. 2565 

วันตอบรับ: 	 31 ส.ค. 2565



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5904

Driving the Field Hospital Management System in the Case of Corona Virus 2019 Outbreak, Uttaradit Province

บทน�ำ
การรายงานพบเช้ือไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนเมื่อปลายปี 2563 

พบผู้ป่วยมีอาการปอดอกัเสบรุนแรงคล้ายโรคซาร์ส ซ่ึง

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดช่ือส�ำหรับเรียกโรคทางเดนิ-

หายใจที่เกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ว่า Coronavi-

rus disease 2019 หรือ COVID-19 หรือในประเทศไทย

เรียกว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(1)เช้ือที่เป็นสาเหตุ

คือ เช้ือไวรัสโคโรนา สามารถตดิต่อเข้าสู่คนผ่านทางการ

ไอ จาม สมัผสัโดยตรงกบัสารคัดหล่ัง เช่น น�ำ้มูก น�ำ้ลาย 

คนติดเช้ือคนหน่ึงจะสามารถแพร่เช้ือไปให้คนอื่นได้

ประมาณ 2-6 คน(2) ประเทศไทยได้พบผู้ป่วยรายแรก

เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 และต่อมามกีารแพร่ระบาด

เป็นกลุ่มก้อน เช่น กลุ่มเชียร์มวยที่สนามมวยลุมพินี กลุ่ม

คนไทยที่กลับจากปฏิบัติกิจทางศาสนาในประเทศ

มาเลเซียและอนิโดนีเซีย กลุ่มที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัตลาด

กลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร(3) และสถานบันเทงิต่างๆ 

ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(4) รัฐบาลไทย

ได้จัดตั้งศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19(5) และประกาศ

ใช้พระราชก�ำหนดบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 โดยออกข้อก�ำหนดตามความในมาตรา 9 

แห่งพระราชก�ำหนดในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 

และมาตรา 11 แห่งพระราชก�ำหนดบริหารราชการ

แผ่นดนิ พ.ศ. 2534 เพ่ือควบคุมสถานการณแ์ละจ�ำกดั

พ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรค(4) 

ส�ำหรับสถานการณก์ารระบาดของจังหวัดอตุรดติถ์(6) 

ระลอกที่ 1 เดือนเมษายน 2563 พบผู้ป่วยรายแรกซ่ึง 

เดินทางกลับมาจากประเทศกาตาร์และแพร่เช้ือให้กับ

ครอบครัว 3 ราย ระลอกที่ 2 เดอืนธนัวาคม 2563 พบ

ผู้ป่วย 4 ราย เป็นผู้ค้าอาหารทะเลที่ไปซ้ือกุ้งที่ตลาดกลาง

กุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ในเดอืนมนีาคม 2564 สถานการณ์

การระบาดภายในประเทศยังพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนอย่าง

ต่อเน่ืองและมีแนวโน้มการแพร่ระบาดในวงกว้างไปทั่ว

ประเทศ จังหวัดอตุรดติถไ์ด้จัดระบบการเฝ้าระวังกลุ่มที่

เดินทางจากจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด และกลุ่ม

เสี่ยงต่างๆ และสั่งการให้เตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามตามแนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาล-

สนามกรณกีารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ(7) ซ่ึงมีมาตรฐานในประเดน็ส�ำคัญ

ดงัน้ี (1) การเตรียมการและการสนับสนุนการมส่ีวนร่วม

จากชุมชน (2) อาคาร สถานที่และเคร่ืองมอื (3) การ

จัดการอนามยัสิง่แวดล้อม (4) การบริหารจัดการด้านการ

รักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย และการส่งต่อ (5) การ

ดูแลจิตใจ และ (6) ด�ำเนินการตามมาตรการทางกฎหมาย

ทีเ่กี่ยวข้อง(7) อย่างไรกต็ามจังหวัดอตุรดติถป์ระสบปัญหา

เช่นเดียวกบัหลายจังหวัดในการจัดหาสถานที่เพ่ือจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม เน่ืองจากความวิตกกงัวลของประชาชน

ที่อาศยัโดยรอบว่าจะเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ นอกจากน้ียังพบ

ปัญหาการใช้จ่ายงบประมาณในการปรับปรุงและจัด

บริการ เพราะผู้บริหารกังวลว่าอาจจะไม่ถูกต้องตาม

ระเบยีบ จึงจ�ำเป็นต้องมกีารระดมสมองร่วมกนัเพ่ือแก้ไข

ปัญหาดงักล่าว ทัง้น้ีในการบริหารจัดการภาวะวิกฤต พ้ืนที่

ได้น�ำทฤษฎกีารบริหารจัดการภาวะวิกฤต (crisis manage- 

ment)(8) ที่ให้ความส�ำคัญในการ (1) ก�ำหนดเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ของการสื่อสารให้ชัดเจน (2) เลือก

กลยุทธใ์นการตอบโต้วิกฤต (3) วางแผนสื่อสารกบัผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย และ (4) ตั้งหน่วยงานเฉพาะกิจและ 

ผู้แถลงการณ ์ร่วมกบัการประสานการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่าย(9) ในการวางแผน ปฏบิตั ิรับผลประโยชน์ และ

ตดิตามประเมินผล 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและพัฒนารปูแบบ

การขบัเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามกรณี

การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอตุรดติถ ์

และประเมินผลลัพธร์ูปแบบการขับเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนามกรณกีารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 905

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาระบบการบริหารจัดการและ

ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่รองรับการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการขบัเคล่ือนระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์

โดยขั้นตอนที่ 1 และ 2 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มตัวอย่าง 

15 คน โดยคัดเลือกจาก (1) คณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำหรับกรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (คณะกรรมการ 

EOC ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด) ประกอบด้วย นาย-

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้อ�ำนวยการโรง-

พยาบาลอุตรดิตถ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ์ 3 คน หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นหัวหน้าส่วน-

ปฏบิตักิารตามระบบบญัชาการเหตกุารณ ์5 คน และ (2)  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ตัวแทน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 2 คน หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตัวแทนหัวหน้าพยาบาลโรง-

พยาบาลชุมชน จ�ำนวน 1 คน 

ขั้นตอนที ่3 การใช้รปูแบบการขบัเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์ ในการจัดตั้ง

และบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลลัพธก์ารขบัเคล่ือนระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์โดย 

1) การประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏบิตั-ิ

งานในโรงพยาบาลสนามและผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม ในช่วง

เดอืนกรกฎาคม 2564 – ธนัวาคม 2564

2) การประเมินผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ์

ผลการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาระบบการบริหารจัดการ และ

ระบบบริการสขุภาพของจังหวัดอตุรดิตถ ์ ในการรองรับ

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

1. ในการควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดอตุรดติถไ์ด้บูรณาการการท�ำงานของคณะ-

กรรมการ 3 คณะ ได้แก่ (1) คณะกรรมการศนูย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) จังหวัดอตุรดิตถ ์ (ศบค.จ.อต.) 

(2) คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดอุตรดิตถ ์

และ (3) ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัดอุตรดิตถ ์

(ศปก.จ.อต.) โดยมผู้ีว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และ

มเีลขานุการร่วมจาก 4 หน่วยงาน คือ ส�ำนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัดอตุรดติถ ์ ส�ำนักงานจังหวัดอตุรดติถ ์ที่ท �ำการ

ปกครองจังหวัดอุตรดิตถ์และส�ำนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือบริหารจัดการ 

จัดท�ำมาตรการและแนวทางการควบคุมโรคของจังหวัด

อตุรดติถ ์

 ส่วนคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(emergency operation center: EOC) ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ ์ส�ำหรับกรณโีรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นทมีหลักในการวิเคราะห์และเสนอ

แนะแนวทางด�ำเนินการให้แก่จังหวัด ได้ปรับเพ่ิม

โครงสร้างที่ส�ำคัญส�ำหรับการระบาด เช่น หน่วยประเมนิ

สถานการณ ์(SAT: situation awareness team) ทมีเจ้า-

หน้าที่ความปลอดภัยและป้องกันการติดเช้ือ ทีมเกบ็ 

สิ่งส่งตรวจ/ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล/หน่วย

บริการการแพทย์และโรงพยาบาลสนาม ทมีควบคุมแยก

กกั งานเทคโนโลยีสารสนเทศ/ชดเชย/ประกนั และหน่วย

บริหารจัดการวัคซีน COVID-19

2. ระบบบริการสุขภาพ ด�ำเนินการบูรณาการ 

การจัดบริการร่วมกนัของหน่วยบริการสงักดักระทรวง-

สาธารณสุขและโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก มณฑล-

ทหารบกที่ 35 โดยการสนับสนุนจากจังหวัดอุตรดิตถ ์
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและภาคีเครือข่าย

ในชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยง อาท ิผู้เดนิทางมา

จากพ้ืนที่เสี่ยง การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การแยกกกักลุ่ม-

เสี่ยง การคัดกรองหาเช้ือ (nasopharyngeal swab) การ

ตรวจยืนยันการตดิเช้ือ การจัดตั้ง local quarantine การ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วย การรับและส่งต่อผู้ป่วย การประสาน

การรับผู้ป่วยที่รักษาครบกลับไปดูแลต่อในชุมชนและ 

การจัดการศพผู้เสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ 

จากข้อมูลเดือนมกราคม 2564 จังหวัดอุตรดิตถ์มี

เตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 103 

เตยีง (โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 93 เตยีง 

และโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 10 เตียง) สามารถ

รองรับผู้ป่วย COVID-19 รายใหม่เฉล่ียวันละ 10 คน 

ซ่ึงไม่สามารถรองรับหากการระบาดสงูขึ้นเป็นวงกว้าง

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการขบัเคล่ือนระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรค- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุตรดิตถ์ จากการ

ประชุมเชิงปฏบิตักิารได้รปูแบบการขบัเคล่ือน ดงัน้ี

1. บูรณาการการขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนามกบัระบบเดมิของจังหวัด โดยเพ่ิมการ

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจาก

ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ (1) คณะกรรมการอ�ำนวย- 

การ (2) คณะกรรมการอาคารสถานที่ สาธารณปูโภคและ

สิง่แวดล้อม (3) คณะกรรมการระบบการสนับสนุนระบบ

การขนส่ง บริการอาหาร อ�ำนวยความสะดวกและสิ่ง

สนับสนุนต่างๆ (4) คณะกรรมการการสื่อสารและ

ประชาสมัพันธ ์(5) คณะกรรมการรักษาพยาบาล สขุภาพ-

จิต การส่งต่อและระบบข้อมูลทางการแพทย์ และ (6) 

คณะกรรมการระบบความปลอดภัย โดยบุคลากร

สาธารณสขุเข้าร่วมทั้ง 6 คณะ เพ่ือประสานการด�ำเนิน-

งานคณะกรรมการ EOC กบัคณะกรรมการระดบัจังหวัด

อตุรดติถ ์และน�ำไปใช้ในการขบัเคล่ือนการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนามระดับอ�ำเภอโดยแต่งตั้งคณะกรรม-

การฯจากภาคีเครือข่ายในระดบัอ�ำเภอ ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที่ 1

2. รปูแบบงานบริการสขุภาพของโรงพยาบาลสนาม 

ประกอบด้วย (1) การคัดกรองตรวจหาเช้ือ (2) การ

ประเมนิผู้ป่วยและรักษาพยาบาลเบื้องต้น (3) การตรวจ

ร่างกาย x-ray และตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (4) การแบ่ง

ประเภทผู้ป่วย (5) การวางแผนการรับผู้ป่วยเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ (6) การส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น

ตามแนวทางทีก่ �ำหนด และ (7) การประสานเพ่ือส่งผู้ป่วย

ที่รักษาหายแล้วกลับชุมชนเพ่ือดูแลต่อตามมาตรฐานที่

กระทรวงก�ำหนด โดยศกัยภาพในระยะแรกก�ำหนดให้รับ

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็น้อยและไม่มีภาวะ

เสี่ยง โดยส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ค่ายพิชัยดาบหักและโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ตามล�ำดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วย ทั้งน้ีระบบสามารถปรับได้ตาม

สถานการณใ์นจังหวัด

ขั้นตอนที ่3 การใช้รปูแบบการขบัเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์

ในเดอืนเมษายน 2564 ได้มกีารระบาดในผู้ไปเที่ยว

สถานบันเทิงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดย

จังหวัดอุตรดิตถ์พบผู้ป่วยรายแรกของระลอกน้ีเป็น

นักศกึษาที่เดนิทางกลับบ้าน ในวันที่ 14 เมษายน 2564 

จังหวัดอุตรดิตถ์จึงได้เร่งขับเคล่ือนด�ำเนินการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง โดยการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดดงัตวัอย่างในตารางที่ 1 และ

สามารถเปิดท�ำการโรงพยาบาลสนามแห่งแรกขนาด 100 

เตียงที่โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก เมื่อวันที่  14 

พฤษภาคม 2564 และแห่งที่ 2 ขนาด 100 เตียง ที่

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ วิทยาเขตทุ่งกะโล่ เปิด

ท�ำการเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 

ในเดอืนมถุินายน 2564 สถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของประเทศไทยมีความรุนแรงมากขึ้ น พบผู้ติดเช้ือ

จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสงูสดุและ

เข้มงวด เช่น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตกค้างในชุมชนเพ่ือรอ

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่งผลผู้ป่วยเสยีชีวิต



การขบัเคลือ่นระบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 907

ตารางที ่1 ภาคีเครือข่ายและบทบาทหนา้ทีก่ารบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม

                     รายช่ือภาคีเครือข่าย	                                                     บทบาทหน้าที่

1. ด้านระบบบริหารจัดการทั่วไป 

1.1 อาคาร สถานที่ สาธารณปูโภคและสิ่งแวดล้อม

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์ - สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรงุสถานที่ และจัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้ได้มาตรฐาน/ค่าดูแล

				    รักษาความสะอาดและสิ่งแวดล้อม

 	 - มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดติถ	์ - สนับสนุนอาคารและปรับปรงุส�ำหรับใช้เป็นโรงพยาบาลสนามและให้บริการอนิเทอร์เนต็ส�ำหรับ

				    บุคลากรและผู้ป่วย

 	 - มณฑลทหารบกที่ 35 	 - สนับสนุนก�ำลังพล วัสดุอปุกรณ ์ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

 	 - ส�ำนักงานจังหวัด/ส�ำนักงานส่งเสริม-	 - ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามตามระเบยีบของ

		  การปกครองท้องถิ่นจังหวัดอตุรดติถ	์	  กระทรวงมหาดไทยและอื่นๆ 

	 - ส�ำนักงานโยธาธกิารและผงัเมอืง	 - ออกแบบการปรับปรงุอาคาร ตรวจสอบโครงสร้างอาคาร/ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

		  จังหวัดอตุรดติถ	์

	 - องค์การโทรศพัทอ์ตุรดติถ	์ - สนับสนุนการตดิตั้งระบบโทรศพัทพ้ื์นฐาน

	 - การไฟฟ้าไฟฟ้าส่วนภมูภิาคอตุรดติถ	์ - ตดิตั้งระบบส�ำรองไฟฟ้าและมเิตอร์โรงพยาบาลสนาม

	 - ที่ว่าการอ�ำเภอเมอืงอตุรดติถ	์ - สร้างความเข้าใจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน และประชาชนในภารกจิในการจัดตั้งโรง-

				    พยาบาลสนาม

	 - ส�ำนักงานเทศบาลเมอืงอตุรดติถ/์	 - สนับสนุนการจัดการขยะทั่วไป 

		  ส�ำนักงานเทศบาลต�ำบลป่าเซ่า/คุ้งตะเภา

1.2 ระบบสนับสนุน ระบบการขนส่ง บริการอาหาร อ�ำนวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุนต่างๆ

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์ - สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาวัสดุ/อปุกรณท์ี่จ�ำเป็นในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม/และในการ	

				    จัดหาอาหารให้กบัผู้ป่วย

 	 - เขื่อนสริิกติิ์	 - สนับสนุนตู้ส�ำหรับการ swab หาเช้ือ/อปุกรณ ์เคร่ืองใช้/น�ำ้ดื่มส�ำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

 	 - ส�ำนักงานจังหวัด/ส�ำนักงานส่งเสริม-	 - ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามตามระเบยีบของ

		  การปกครองท้องถิ่น/ส�ำนักงานป้องกนั-		  กระทรวงมหาดไทย และระเบยีบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

		  และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอตุรดติถ์

	 - ส�ำนักงานขนส่งจังหวัดอตุรดติถ	์ - จัดหายานพาหนะส่งต่อผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วกลับภมูิล�ำเนาเพ่ือกกัตวัต่อที่บ้าน (HQ) (กรณทีี่ได้รับ

				    การร้องขอ)

 	 - อ�ำเภอเมอืงอตุรดติถ/์ส�ำนักงาน-	 - จัดอตัราก�ำลังบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการจัดตั้ง โรงพยาบาลสนาม

		  สาธารณสขุเมอืงอตุรดติถ/์เทศบาล-	 - จัดกจิกรรมจิตอาสาพัฒนาสถานที่จัดตั้ง โรงพยาบาลสนาม

		  ต�ำบลป่าเซ่า/องค์การบริหารส่วนต�ำบล-	 - จัดทมีเฝ้าระวังควบคุมโรคตดิต่ออื่นๆ เช่น โรคไข้เลือดออก

		  คุ้งตะเภา

 	 - ส�ำนักงานเหล่ากาชาดจังหวัดอตุรดติถ	์ - จัดตั้งกองทุนเพ่ือขอรับบริจาคทุนทรัพย์ วัสดุ อปุกรณเ์คร่ืองใช้ อปุโภค บริโภค และสิ่งของต่างๆ 

 	 - มูลนิธอิตุรดติถส์งเคราะห์/หอการค้า-		  จากผู้มีจิตศรัทธา มูลนิธ ิรวมทั้งภาครัฐและเอกชน

		  จังหวัดอตุรดติถ/์สภาอตุสาหกรรม-

		  จังหวัดอตุรดติถ์

1.3 ระบบการสื่อสารและประชาสมัพันธ	์

 	 - ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ	์ - จัดท�ำ/เผยแพร่เอกสาร ข้อมูล องค์ความรู้และแนวปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสนามผ่านสื่อมวลชน

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์	  ทุกแขนง

 	 - มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดติถ	์ - รวบรวมข้อมูลและสรปุผลจ�ำนวนเตยีง จ�ำนวนผู้ป่วย admit ส่งต่อ/จ�ำหน่ายกลับบ้าน 

 	 - ส�ำนักงานประชาสมัพันธจั์งหวัดอตุรดติถ	์
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ที่บ้านและสถานที่สาธารณะหลายราย นอกจากน้ี ผู้ป่วย

ที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ภมูลิ�ำเนาเดมิอยู่ในจังหวัด

อตุรดติถไ์ด้ตดิต่อขอกลับมารับการรักษาที่บ้าน เน่ืองจาก

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลไม่

เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย และผู้ป่วยบางรายตดัสนิใจเดนิ

ทางกลับภูมิล�ำเนาด้วยตนเองโดยไม่ได้ประสานแจ้ง 

ล่วงหน้า ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการระบาดในพ้ืนที่

จังหวัดอตุรดติถ ์นอกจากน้ี ยังพบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถ

หารถยนตเ์พ่ือเดนิทางกลับบ้านได้ เน่ืองจากระบบขนส่ง

มวลชนหยุดให้บริการ รวมทั้งประชาชนจ�ำนวนมากไม่มี

ยานพาหนะส่วนบุคคล ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดติถจึ์งประสานงานกบัภาคีเครือข่ายในการรับผู้ป่วย

กลับมารักษาที่บ้าน เช่น รถยนตจ์ากองค์การบริหารส่วน

จังหวัดอตุรดติถ ์และภาคเอกชนต่างๆ เช่น เพจอจัีน โดย

จัดระบบก�ำกบัดูแลผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้

อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุเมื่อเดนิทางถงึจังหวัดอตุรดติถ์

จังหวัดอตุรดติถ ์ทราบถงึความรนุแรงของสถานการณ์

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงด�ำเนินโครงการ “คน

อุตรดิตถ์ไม่ทอดทิ้ งกัน” เพ่ือช่วยเหลือและบรรเทา 

ความเดอืดร้อนของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ประสานการกลับมารักษาพยาบาลที่บ้านและน�ำเข้าระบบ

ตารางที ่1 ภาคีเครือข่ายและบทบาทหนา้ทีก่ารบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม (ต่อ)

                     รายช่ือภาคีเครือข่าย	                                                     บทบาทหน้าที่

1.4 ระบบรักษาความปลอดภัย

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์ - ตดิตั้งระบบป้องกนัความปลอดภัย (กล้องวงจรปิด)

 	 - กองร้อยอาสารักษาดนิแดน-	  - สนับสนุนบุคลากรในการรักษาความปลอดภัย

       จังหวัดอตุรดติถ์

 	 - สถานีต�ำรวจภธูรจังหวัดอตุรดติถ	์

 	 - ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย	 - บริหารจัดการงบประมาณค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัยแก่บุคลากร ค่าใช้จ่ายเงนิทดรองราชการในเชิง

 	    จังหวัดอตุรดติถ	์	  ป้องกนัหรือยับย้ังภัยพิบตักิรณฉุีกเฉิน

2. ด้านการรักษาพยาบาล สขุภาพจิต การส่งต่อและระบบข้อมูลทางการแพทย์

	 - โรงพยาบาลตรอน 	 - รับผดิชอบอ�ำนวยการ/บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

 	  (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม)	 - ดูแลการรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏบิตักิารดูแลรักษาผู้ป่วย COVD-19 

			   ของจังหวัดอตุรดติถ์

		  - จัดระบบเวชระเบยีน ข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสขุ

		  - จัดระบบการป้องกนัควบคุมการตดิเช้ือและแพร่กระจายเช้ือภายในโรงพยาบาลสนาม และการก�ำจัด

			   ขยะตดิเช้ือ

	 - ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ	์ - ประสานนโยบายและบริหารจัดการร่วมกบัจังหวัดและหน่วยงานอื่นๆ เช่น งบประมาณ สถานที่ 

			   บุคลากร เคร่ืองมอื ยาและวัสดุการแพทย์

		  - ออกแบบระบบการบริหารจัดการบริการสาธารณสขุต่างๆ เช่น การคัดกรอง การขึ้นทะเบยีน การตรวจ

			   หาเช้ือ การรักษา การบริหารเตยีง การแยกกกั การรับส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล การรับกลับบ้านหลัง

			   จ�ำหน่าย

		  - จัดท�ำและปรับปรงุแนวทางการปฏบิตังิานและรักษาพยาบาลให้ทนัสมยั เพ่ือให้หน่วยงานในสงักดัน�ำ

			   ไปใช้ในการปฏบิตังิาน 

 		  - พัฒนาซอฟทแ์วร์ต่างๆ เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิานก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผลการให้

			   บริการสาธารณสขุ 

	 - โรงพยาบาลอตุรดติถ/์โรงพยาบาลค่าย-	 - สนับสนุนอตัราก�ำลังวิชาชีพ วัสดุอปุกรณแ์ละครภุัณฑต่์างๆ

	  พิชัยดาบหัก/โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง	 - ให้บริการรับ/ส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือดูแลรักษาตามแนวทางของจังหวัด

	 - โรงพยาบาลพิษณเุวช อตุรดติถ	์ - สนับสนุนสถานที่ และบุคลากร ในกรณผู้ีป่วยฉุกเฉิน 

	 - ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 2	 -	สนับสนุนให้ยืมรถเอกซเรย์เคล่ือนที่พระราชทาน



การขบัเคลือ่นระบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 909

การดูแลของจังหวัดอตุรดติถ ์ประกอบด้วย 

1) จัดบริการรถรับผู้ป่วยที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลน�ำมาส่ง ณ จุดรับลงทะเบยีนผู้ป่วยของจังหวัด 

2) น�ำผู้ป่วยเข้าจุดพักคอยของจังหวัดและอ�ำเภอเพ่ือ

รอตรวจหาเช้ือและรอผลการตรวจ 

3) ประเมินอาการและรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ

ตรวจร่างกาย x-ray และตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการวินิจฉัย การ

จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย การวางแผนการเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ การประสานรถรับส่งไปยังโรง-

พยาบาลและโรงพยาบาลสนามที่จัดไว้ 

4) รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและระบบส่งต่อเมื่อ

อาการรนุแรง

5) ประสานส่งกลับชุมชนเพ่ือดูแลต่อหลังจากรักษา

ครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 

ทั้งน้ี ได้มีการปรับระบบการบริหารจัดการอย่าง 

ต่อเน่ือง ดงัรายละเอยีดในภาพที่ 1

ภาพที ่1 การบริหารจดัการในสถานการณโ์รคติดต่อเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์
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ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธก์ารด�ำเนินงานการ- 

ขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กรณ ี

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อตุรดติถ ์ช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที ่2 กรกฎาคม 2564 -  

15 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลสนามได้ให้บริการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 6,075 คน รักษาหาย 

4,699 คน และส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสงูขึ้น

อกี 1,376 คน ในเดอืนพฤศจิกายน 2564 สถานการณ์

การระบาดเร่ิมลดลงอย่างต่อเน่ืองโรงพยาบาลสนามจึงได้

ทยอยปิดท�ำการ โรงพยาบาลสนามแห่งสุดท้ายได้ 

ปิดท�ำการในวันที่ 8 สงิหาคม 2565 รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2

ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลสนามจังหวัดอตุรดติถโ์ดยรวม และด้านลักษณะ

งาน ด้านการบงัคับบญัชา ด้านสิง่จูงใจที่ไม่ใช่เงนิและด้าน

สภาพการท�ำงานอยู่ในระดบัมาก 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

จังหวัดอตุรดติถโ์ดยรวม และการดูแลจิตใจ ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานและการให้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ

มาก

วิจารณ์
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามมปัีจจัยที่เอื้อต่อ

การบริหารจัดการดงัน้ี 

1. นโยบายรัฐบาล และหน่วยงานต้นสงักดัที่ให้ทุก

หน่วยงานสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดใน

พ้ืนที่ ท�ำให้ผู้บริหารหน่วยงานสามารถตัดสินใจในการ

อนุญาตได้ใช้สถานที่ได้โดยมีอปุสรรคต่างๆ ลดลง เช่น

แรงต้านจากเจ้าหน้าที่ในองค์กร หรือการใช้จ่ายงบ

ประมาณของหน่วยงานในการปรับสถานทีใ่ห้ได้มาตรฐาน 

นอกจากน้ีช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดตั้ง เน่ืองจากส่วน-

ใหญ่จะมอีาคารสถานที่ที่เหมาะสม มีร้ัวและทางเข้าออก

เป็นสดัส่วน รวมถงึศกัยภาพอื่นๆ เช่น ไฟฟ้า โทรศพัท ์

อินเตอร์เนต็ ระบบกระจายเสียงและอาคารสนับสนุน

ต่างๆ นอกจากน้ีรัฐบาลยังได้จัดสรรงบประมาณเฉพาะ

ส�ำหรับการควบคุมการระบาด ท�ำให้การบริหารจัดการมี

ความคล่องตัว รวมถึงการปรับปรุงระเบียบต่างๆ ให้

สะดวกต่อการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการแก้ไข

ปัญหาการระบาด เช่น ระเบยีบพัสดุ รวมถงึการสร้างขวัญ

ก�ำลังใจบุคลากรที่ปฏบิัติงานป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการบรรจุเป็นข้าราชการและการ

จัดสรรงบค่าตอบแทนพิเศษส�ำหรับบุคลากร

ตารางที ่2	 ผลการใหบ้ริการผูป่้วยของโรงพยาบาลสนามจงัหวดัอุตรดิตถ ์วนัที ่2 กรกฎาคม 2564 -15 พฤษภาคม 2565 

ล�ำดบั	               โรงพยาบาลสนาม	                 อ�ำเภอ	       วันที่เปิด            ขนาด         จ�ำนวนผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ        วันที่ปิดให้บริการ

                                                                                        ให้บริการ          (เตยีง)	   ไวรัสโคโรน่า 2019 (ราย)	

				     	                                                         ส่งต่อ     รักษาหาย     รวม	

1	 หมวดพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 	 เมอืง	 14 พ.ค. 2564	  200 	 167	 338	 505	  10 พ.ย. 2564

2	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดติถ ์วิทยาเขตทุง่กะโล่ 	 เมอืง	 2 ก.ค. 2564	  300 	 499	 1,918	 2,417	  17 พ.ค. 2565

3	 สนามกฬีาหมอนไม้ 	 เมอืง	 22 ก.ค. 2564	  200 	 157	 181	 338	  11 พ.ค. 2565

4	 วัดขวางชัยภมู ิ	 พิชัย	 31ก.ค. 2564	  100 	 287	 587	 874	  11 พ.ค. 2565

5	 เวียงเจ้าเงาะ (ส�ำนักงานขนส่งจังหวัดแห่งเดมิ) 	 ลับแล	 3 ส.ค. 2564	  100 	 0	 758	 758	  1 ม.ิย. 2565

6	 โรงเรียนชุมชนไกรลาศวิทยา 	 น�ำ้ปาด	 3 ส.ค. 2564	  100 	 187	 677	 864	  1 ม.ิย. 2565

7	 โรงเรียนทา่ปลาประชาอทุศิ 	 ทา่ปลา	 21 ส.ค. 2564	  120 	 79	 240	 319	  8 ส.ค. 2565

	               รวม	  	  	 1,120 	 1,376	 4,699	 6,075	  



การขบัเคลือ่นระบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 911

2. การน�ำองค์กรของผู้ว่าราชการจังหวัด ในการ

บริหารจัดการ ประชุม ประสาน สั่งการ สร้างความเข้าใจ

แก่ประชาชน โดยท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ

ควบคุมสถานการณต่์างๆ ในจังหวัด เช่น (1) องค์การ-

บริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ ์สนับสนุนงบประมาณจัดหา

ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ส�ำคัญ เช่น เคร่ืองตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ งบประมาณในการปรับปรุง 

โรงพยาบาลสนามพร้อมอปุกรณต่์างๆ ทั้ง 7 แห่ง ระบบ

กรองอากาศและฆ่าเช้ือของห้องทนัตกรรม ห้องความดนัลบ

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน งบประมาณ

ในการดูแล ท�ำความสะอาด อาคารสถานที่ (2) มณฑล

ทหารบกที่ 35 โดยโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ในการ

จัดบริการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพ่ือตรวจหาเช้ือตลอด 

24 ช่ัวโมง ท�ำให้สามารถด�ำเนินการควบคุมโรคและให้

บริการผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (3) เขตสขุภาพที่ 2 

สนับสนุนให้ยืมรถเอกซเรย์เคล่ือนที่พระราชทานมา

ปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลสนามและภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่

มีส่วนร่วมท�ำให้การบริการเป็นไปด้วยดี (4) ผู้บริหาร

หรือเจ้าของสถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามทั้ง 7 แห่ง ใน

การสนับสนุนอาคารสถานที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 

รวมถงึภารกจิในการท�ำความเข้าใจบุคลากรและประชาชน

ที่อาศยัโดยรอบ 

3. การปรับทมี คณะท�ำงาน EOC และคณะท�ำงานอื่นๆ 

ให้เหมาะสมต่อนโยบายและสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง

ไป เช่น การตั้งทมีรับประสานกลับบ้าน ทมีศนูย์พักคอย 

ทมีบริหารจัดการวัคซีน ทมีโรงพยาบาลสนาม 

4. การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานต่างๆ ของ

จังหวัดที่ ชัดเจน โดยมีการปรับตามสถานการณ์ที่

เปล่ียนแปลงไป เช่น (1) การก�ำหนดศกัยภาพของโรง-

พยาบาลในการรับผู้ป่วย (2) ระบบการให้บริการตั้งแต่

ผู้ป่วยเดินทางเข้าจังหวัดจนถึงจ�ำหน่ายออกจากโรง-

พยาบาล ที่แยกศูนย์พักคอยออกมาเพ่ือลดภาระของ 

โรงพยาบาลสนาม โดยเป็นศนูย์ดูแลประชาชนที่เดนิทาง

กลับภมูลิ�ำเนาทีม่ารอตรวจหาเช้ือ/ฟังผลการตรวจ/ตรวจ

ประเมนิอาการเบื้องต้น/จ่ายยา dose แรกทนัทเีพ่ือแก้ไข

ปัญหาการไม่ได้รับยา/แยกกลุ่มผู้ป่วย/ส่งตัวไปรับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่ก�ำหนด (3) ปรับระบบการคัด

กรองผู้ป่วยเบื้องต้นให้สอดคล้องกบัภาระงาน โดยปรับ

การตรวจเลือดเบื้องต้นและการเอกซเรย์ จากเดมิที่ตรวจ

หาความผดิปกตขิองร่างกายหลายระบบและการเอกซเรย์

ปอดทุกวัน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเรว็ขึ้น 

5. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรรองรับการ

ระบาด เช่น การพัฒนาทมี swab 3 คร้ัง จ�ำนวน 150 คน 

เป้าหมายในกลุ่มทันตบุคลากร แพทย์แผนไทย และ 

นักวิชาการสาธารณสขุ (เดมิเป็นหน้าที่ของแพทย์ ซ่ึงไม่

สามารถรองรับภาระงานจ�ำนวนมากได้) 

6. การเสริมพลังจิตอาสาที่เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สนามที่คอยช่วยเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ เช่น

ผู้สงูอายุหรือเดก็ 

7. ความร่วมมือในการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม

และจุดบริการอื่นๆ ของบุคลากรสาธารณสุขจากทุก

อ�ำเภอ รวมถงึการปรับทศันคตใินการท�ำงานโดยยอมรับ

รปูแบบใหม่ๆ จากการใช้เทคโนโลยีแทนระบบงานประจ�ำ

เดมิที่คุ้นเคย 

8. คณะท�ำงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนา

โปรแกรมรองรับงาน และเช่ือมโยงข้อมูลสู่ระบบงานอื่น

โดยอตัโนมัตริวมถงึการออกรายงานต่างๆ ท�ำให้สะดวก 

ไม่ต้องคีย์ข้อมูลซ�ำ้ซ้อน ได้ข้อมูลที่รวดเรว็และน�ำไปใช้ใน

การจัดการ เช่น Application HUG UTT ซ่ึงสร้างขึ้นเพ่ือ

ให้ประชาชนลงทะเบยีน กรอกข้อมูลส่วนตวั ประวัตกิาร

เดนิทาง และอาการป่วยก่อนเดนิทางเข้าจังหวัด เพ่ือเช่ือม

ต่อโปรแกรม Uttaradit COVID online ช่วยในการคัด-

กรองผู้เดนิทางเข้าจังหวัด Uttaradit COVID Investiga-

tion ช่วยสอบสวนโรค ระบบเช่ือมโปรแกรมผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์กับรายงาน

สถานการณป์ระจ�ำวัน โปรแกรมการบริหารเตยีงที่ช่วยใน

การประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยที่แยกตามระดับความ

รนุแรง เพ่ือช่วยกระจายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ให้

เหมาะสม และโปรแกรม Uttaradit Safe Save ที่ผู้ป่วยมี



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5912

Driving the Field Hospital Management System in the Case of Corona Virus 2019 Outbreak, Uttaradit Province

ทมีที่ชัดเจน การจัดการสิ่งแวดล้อม สถานที่และอปุกรณ์

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

การจัดเตรียมทมีบุคลากรทางการแพทย์ให้พร้อมปฏบิตั-ิ

งาน การจัดระบบการให้บริการและแนวทางการปฏบิตั-ิ

งานต่างๆ เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่นเดียวกับ

ระบบการจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณโ์ควิด-

19 ของ โรงพยาบาลบุษราคัม(10) ซ่ึงมีปัจจัยน�ำเข้าคือ

โครงสร้างโรงพยาบาล การก�ำหนดคณะท�ำงาน และหน้าที่

รับผิดชอบด้านกระบวนการต่างๆ ได้แก่ การสั่งการ/

ประสานงาน/ควบคุม การสื่อสารในองค์กร/นอกองค์กร 

การรับเข้ารักษา/วินิจฉัยคัดกรอง การดูแลทางคลินิก 

ระบบบันทกึทางการแพทย์/เอกสารการดูแลต่อเน่ือง/

ระบบส่งต่อผู้ป่วย การดูแลด้านจิตใจและด้านผลลัพธท์าง

คลินิกท�ำให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายผล ด�ำธรรม ผูว้า่ราชการจงัหวดั-

อุตรดิตถ ์ผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกที ่35 นายกองค์-

การบริหารสว่นจงัหวดัอุตรดิตถ ์อธิการบดีมหาวทิยาลยั-

ราชภฏัอุตรดิตถ ์ เจา้อาวาสวดัขวางชยัภมิู ขนสง่จงัหวดั-   

อุตรดิตถ์ โรงเรียนชุมชนไกรลาส โรงเรียนท่าปลา-

ประชาอุทิศ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนรวมถึงบุคลากร

สาธารณสขุทกุท่าน ในการร่วมมือจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม 

ท�ำใหป้ระชาชนไดร้บัการดูแลอย่างปลอดภยั การขบั-

เคลือ่นการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามในครัง้น้ี ท�ำให้

จงัหวดัอุตรดิตถมี์ความมัน่ใจในความพรอ้มของระบบ-

บริหารจัดการเพื่อรองรับสาธารณภัยต่างๆ รวมถึง 

โรคระบาดทีอ่าจจะเกิดข้ึนในอนาคต

เอกสารอา้งอิง
1.	 กรมควบคุมโรค. โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 [อนิเทอร์- 

เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 30 ม.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: 

https://ddc.moph.go.th/vi-ralpneumonia/file/g_km/

handout001_12032020.pdf

ส่วนร่วมในการรายงานอาการ การวัดไข้ อตัราการหายใจ 

ผ่าน application รวมถงึการแจ้งเตอืนอตัโนมตั ิ เพ่ือลด

ภาระความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ และค่าใช้จ่ายในการให้

บริการรวมถงึการเช่ือมบนัทกึข้อมูลในเวชระเบยีนอเิลก-

โทรนิคส ์

การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามมอีปุสรรคส�ำคัญ

ในระบบบริหารจัดการดงัน้ี 

1. ในช่วงแรกของการระบาด จะพบปัญหาการหา 

สถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เพราะประชาชนในชุมชน

โดยรอบมีความวิตกกงัวลเร่ืองความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

การช้ีแจงประชาชนโดยจังหวัดหรืออ�ำเภอ รวมถงึผู้น�ำ-

ชุมชนน้ันมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพ่ือสร้างความมั่นใจให้

ประชาชน และลดแรงต้านในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

2. ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร เน่ืองจากภาระงานมาก 

จ�ำเป็นต้องท�ำงานในช่วงนอกเวลาราชการ และต้องอาศยั

จิตอาสาหรืออาสาสมคัรในการช่วยให้บริการผู้ป่วย 

3. ระเบยีบการใช้เงนิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มคีวามกงัวลเกี่ยวกบั

การให้บริการประชาชนต่างภมูลิ�ำเนาว่า ส�ำนักงานตรวจ-

เงนิแผ่นดนิอาจเหน็ว่าไม่ถูกต้องตามระเบยีบ

4. แนวทางการปฏิบัติงานจากส่วนกลางอาจจะไม่

เหมาะสมกบัการปฏบิัติงานจริงในทุกพ้ืนที่ จ�ำเป็นต้อง

ปรับตามบริบทของพ้ืนที ่การปรับอาจจะสร้างความสบัสน

ให้กับเจ้าหน้าที่และประชาชนที่มารับบริการ จึงต้อง

ประชาสมัพันธใ์ห้ประชาชนทราบอย่างต่อเน่ือง

สรุปผลการขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรง-

พยาบาลสนามของจังหวัดอตุรดติถ ์กรณกีารระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการบริหารจัดการเพ่ือ

ให้บรรลุจุดมุ่งหมายมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล โดย

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารบริหารจัดการภาวะวิกฤต (crisis 

management)(8) ร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย(9) 

โดยบูรณาการการท�ำงานร่วมกนั ส่งผลให้จังหวัดอตุรดติถ์

สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามได้ 7 แห่งและมีเตียง

เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยในช่วงวิกฤตของการระบาด

ได้ จุดส�ำคัญคือการจัดระบบบริหารจัดการที่มโีครงสร้าง



การขบัเคลือ่นระบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 913

7. 	 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ. แนวทางการจัดตั้งโรงพยา-

บาลสนาม กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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This research aimed to develop and implement the model of driving the field hospital management 

system in the case of Coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak in Uttaradit Province. The research 

consisted of 4 steps as follow: step 1: a study on Uttaradit provincial management systems and health 

service systems; step 2: the development of a model for driving field hospital management system in 

Uttaradit Province; step 3: the use of the model to drive field hospital management system; and step 4: 

assessment the results of driving the management system of field hospital by collecting and analyzing 

quantitative and qualitative data. The research was conducted during April-December 2021. The tools 

were a workshop of the Uttaradit public health executives and a service provider and patient satisfaction 

assessment. As the result of the study, Uttaradit province could set up 7 field hospitals with 1,120 beds. 

Under the governor’s leadership, all public and private sectors were encouraged to play the great roles in 

managing and supporting for problems solving in the development of all field hospitals such as searching 

the locations and coordinating for owner permission, community preparation, and support of personnel, 

budget, materials and equipment. Patient service arrangement was adjusted according to the context of 

each area. Under the great outbreak, Uttaradit could handle the crisis and provide hospital care for 6,075 

patients, covering all the COVID-19 cases. The satisfaction of health personnel working at field hospitals 

and COVID-19 patients treated in field hospitals was at high level. The qualitative data showed that the 

key factors in driving the field hospital management system was the leadership of the governor and the 

support from all sectors. After the outbreak was under controlled, the field hospitals were gradually shut 

down; and the last field hospital was closed on 8 August 2022. It could be concluded that the model 

implementation can ensure the readiness of Uttaradit province in facing with other disasters and other 

emerging diseases outbreaks in the future.
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