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บทคััดย่อ
 การวิิจัยัน้�เปน็การวิิจััยเพื่่�อพื่ฒันาระบบปฏิบิติัิการในการค์ดัแยกผู้้ติ้ิดเชื้่�อไวิรสัโค์โรนา 2019 เข้้าระบบการ

รักษา ประชื้ากรท้้�ศึึกษา ค์่อ ผู้้้ติิดเชื้่�อย่นยันรายให็ม่่ข้องโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ในชื้่วิงเวิลา 12 สัปดาห็์ก่อนและห็ลังการ

จััดติั�งโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง (สโม่สรนายท้ห็ารชื้่างราชื้บุร้ กรม่การท้ห็ารชื้่าง) และบุค์ลากรในท้้ม่ปฏิิบัติิ

การ แบ่งการศึึกษาเป็น 5 ข้ั�นติอน ค์่อ 1) ศึึกษาปัญห็าด้านการเข้้าถึึงการรักษา โดยการสำารวิจัแบบภาค์ติัดข้วิาง 2) 

ศึึกษาห็ลักการ แนวิค์ิด ท้ฤษฎี้ ค์วิาม่เป็นไปได้ในการแก้ปัญห็า 3) การออกแบบและพื่ัฒนา “ระบบปฏิิบัติิการ” 4) 

ท้ดลองใชื้ ้“ระบบปฏิบิตัิกิาร” เพื่่�อติรวิจัสอบประสทิ้ธิภิาพื่เชื้งิประจัักษ ์5) การประเม่นิผู้ลและปรบัปรงุร้ปแบบเปน็

ระยะ วิิเค์ราะห็ข้์้อม่ล้เชื้งิปรมิ่าณโดยใชื้ก้ารแจักแจังค์วิาม่ถึ้� รอ้ยละ ฐานนยิม่ วิิเค์ราะห็ข้์้อม่ล้ท้้�ไดจ้ัากการสงัเกติ และ

การประชืุ้ม่ท้้ม่โดยเท้ค์นิค์การวิิเค์ราะห็์ข้้อม่้ลเชื้ิงค์ุณภาพื่ ผู้ลการศึึกษาพื่บวิ่า ในระยะเวิลาท้้�ศึึกษาม่้ผู้้้ติิดเชื้่�อย่นยัน

ท้ั�งห็ม่ด 9,496 ราย ก่อนจััดติั�งศึ้นย์ค์ัดกรอง 2,174 ราย และห็ลังจััดติั�ง 7,322 ราย เม่่�อม่้การระบาดเป็นกลุ่ม่ให็ญ่

ส่งผู้ลให็้สัดส่วินข้องผู้้้ติิดเชื้่�อรายให็ม่่ท้้�ได้เข้้ารับการรักษาภายใน 1 วิันลดลง จัากเดิม่ม่ากกวิ่าร้อยละ 95 จันติำ�าสุด

เป็นร้อยละ 15 เน่�องจัากห็อผู้้้ป่วิยเฉพื่าะโรค์เดิม่ม่้ไม่่เพื่้ยงพื่อและระบบการจััดการการรับผู้้้ป่วิยข้าดประสิท้ธิิภาพื่ 

การเปดิบรกิารโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึน้ยค์์ดักรองและม้่ระบบปฏิบิตัิกิารท้้�เห็ม่าะสม่ การม่น้โยบายเชื้งิรกุข้องท้้ม่ในการ

ติิดติาม่ผู้้้ติิดเชื้่�อย่นยัน ร่วิม่กับการพื่ัฒนาระบบบริการท้ั�งภายในและภายนอกโรงพื่ยาบาล ส่งผู้ลให็้สัดส่วินการเข้้า

ถึึงการรักษาภายใน 1 วิัน ส้งข้ึ�นเป็นร้อยละ 90 ใน 2 สัปดาห็์ และค์่อย ๆ  เพื่ิ�ม่ข้ึ�นเป็นม่ากกวิ่าร้อยละ 95 ติาม่ลำาดับ 

ซึ่ึ�งชื้่วิยเพื่ิ�ม่ค์วิาม่ปลอดภัยแก่ผู้้้ติิดเชื้่�อรายให็ม่่ และลดการแพื่ร่ระบาดในชืุ้ม่ชื้น 

ติิดติ่อผู้้�นิพนธ์์ : ณรงค์์ เห็็นประเสริฐแท้้ อ้เม่ล : nongkunkao@hotmail.com

Abstract
 This is an action research aimed primarily to develop the system process for triaging newly diagnosed 

coronavirus 2019 cases. The study population were new cases of laboratory-confirmed COVID-19 during 

the 12 weeks before and after the establishment of “Screening Center Field Hospital (at Officers Club of 

Army Engineer Department in Ratchaburi province)” and operation team personnel. The study consists of 
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five stages: 1) conduct a cross-sectional study to determine the problems that exist prior to receiving                   

medical care; 2) review related literature and theories to determine a possible solution that complies with the 

guidelines implemented by the Ministry of Public Health; 3) design and develop “the operating system”;             

4) implement the operating system and evaluate its performance; and 5) adjust the system and re-evaluate 

its performance periodically. The quantitative technique was used to examine the quantitative data, which 

included frequency distribution, percentages, and mode. The qualitative data was collected from information 

during meetings and observation. These data were analyzed by content analysis. There was a total of 9,496 

new patients during the study period.  Of these, 2,174 patients and 7,322 patients were identified before and 

after the triage system development, respectively. After the outbreaks of large clusters, the proportion of 

“patients who have access to treatment within 1 day” declined substantially from above 95% to the lowest 

at only 15%. Insufficient cohort wards and an ineffective admission system were the causes. This problem 

was resolved after the “Screening Center Field Hospital” with an effective operation system had been set up, 

in parallel with active case finding for laboratory-confirmed cases and a COVID-19 care system reorgani-

zation, thus resulting in patient safety and prevention of community transmission.
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บทนำา
 โรค์ติิดเชื้่�อไวิรัสโค์โรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019: COVID-19) เป็นโรค์ติิดติ่ออุบัติิให็ม่่

ท้้�ม่ร้ายงานการระบาดค์รั�งแรกในเม่่องอ้ฮ่ั่ั�น ม่ณฑลห็เ้ปย่ 

ประเท้ศึสาธิารณรัฐประชื้าชื้นจ้ัน เม่่�อเด่อนธิันวิาค์ม่ 

2562 (ค์.ศึ. 2019) สาม่ารถึติิดติ่อจัากค์นส้่ค์นได้ง่าย

จัากการแพื่ร่กระจัายผู่้านฝอยละอองข้นาดเล็ก ค์ลา้ยค์ลึง

กับ SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) และ 

MERS (Middle East Respiratory Syndrome)(1) ในเวิลา

ติ่อม่าพื่บรายงานการระบาดข้องโรค์กระจัายไปในห็ลาย

ประเท้ศึท้ั�วิโลก สำาห็รบัประเท้ศึไท้ยเริ�ม่พื่บผู้้ป้ว่ิยค์รั�งแรก

ในเด่อนม่กราค์ม่ 2563(2) ซึึ่�งองค์์การอนาม่ัยโลกได้

ประกาศึให็้การระบาดข้องเชื้่�อไวิรัสโค์โรนา 2019 เป็น

ภาวิะฉุกเฉินด้านสาธิารณสุข้ระห็วิ่างประเท้ศึ (Public 

Health Emergency of International Concern)(1) ติ่อม่า

ในเดอ่นม่น้าค์ม่ปีเดย้วิกนั ค์ณะกรรม่การโรค์ติิดติอ่แห็ง่

ชื้าติ ิได้ประกาศึม่าติรการและแนวิท้างดำาเนินการเพื่่�อเฝ้า

ระวัิง ปอ้งกัน และค์วิบคุ์ม่โรค์(3) ผู้้ติ้ิดเช่ื้�อสว่ินให็ญ่แสดง

อาการท้างระบบท้างเดินห็ายใจัระดับน้อยถึึงปานกลาง 

เชื้่น ไข้้ ไอแห็้ง เจั็บค์อ จัม่้กไม่่ได้กลิ�น และห็ายเป็นปกติิ

ได้เอง แติ่ในกลุ่ม่เส้�ยง ได้แก่ ผู้้้ส้งอายุ ผู้้้ท้้�ม่้โรค์ประจัำา

ติัวิ และภาวิะอ้วิน ม่ักม่้อาการปอดอักเสบ และภาวิะ

แท้รกซึ่้อนรุนแรงจันอาจัถึึงข้ั�นเส้ยชื้้วิิติ(4)

 COVID-19 ถ้ึกจััดให้็เป็นโรค์ติิดต่ิออันติราย

ท้้�ติ้องม่้การค์วิบค์ุม่ป้องกันโรค์ติาม่ม่าติรา 34 ข้อง              

พื่ระราชื้บัญญัติิโรค์ติิดติ่อ พื่.ศึ. 2558 เม่่�อวิันท้้� 26 

กุม่ภาพื่ันธิ์ 2563 ซึ่ึ�งกำาห็นดให็้ผู้้้ติิดเชื้่�อติ้องเข้้าส้่ระบบ

การติรวิจัรกัษา แยกกกัในสถึานท้้�กำาห็นดเพื่่�อปอ้งกันการ

แพื่รข่้องโรค์ ในประเท้ศึไท้ยม่ก้ารจััดระบบการดแ้ลรักษา

โดยจัำาแนกติาม่ค์วิาม่รุนแรงข้องโรค์ ดงัน้� “ระบบบรกิาร
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ภายในโรงพื่ยาบาล” ได้แก่ ห็อผู้้้ป่วิยวิิกฤติิค์วิาม่ดันลบ 

และห็อผู้้้ป่วิยเฉพื่าะโรค์ (cohort ward) “ระบบบริการ

ภายนอกโรงพื่ยาบาล” ได้แก่ โรงพื่ยาบาลสนาม่ ระบบ

การด้แลท้้�บ้าน (home isolation: HI) และศึ้นย์พื่ักค์อย

ในชืุ้ม่ชื้น (community isolation: CI) โดยม่้แนวิท้าง ค์่อ 

โรงพื่ยาบาลสนาม่ สำาห็รับด้แลรักษาผู้้้ป่วิยท้้�อาการไม่่

รนุแรง และผู้้ป้ว่ิยท้้�ม้่อาการค์งท้้� ท้้�ไดร้บัการสง่ติวัิม่าจัาก

โรงพื่ยาบาล ซึ่ึ�งดแ้ลผู้้ป้ว่ิยในภาวิะเฉย้บพื่ลัน ห็รอ่วิกิฤติ

จันด้ขึ้�นแล้วิ สาม่ารถึให้็การด้แลรักษาโดยแพื่ท้ย์ท้ั�วิไป

ได้(5) ระบบการด้แลท้้�บ้าน และศึ้นย์พื่ักค์อยในชุื้ม่ชื้น 

สำาห็รับผู้้้ป่วิยท้้�รอเข้้ารับการรักษาแบบผู้้้ป่วิยในโรงพื่ยาบาล 

ห็ร่อผู้้้ป่วิยให็ม่่ท้้�ผู้่านการพื่ิจัารณาจัากแพื่ท้ย์ร่วิม่กับ

ค์วิาม่สม่ัค์รใจัข้องผู้้้ป่วิย ห็ร่อระห็วิ่างรอค์รบกำาห็นด

กักติัวิ 14 วิัน ห็ร่อห็ลังจัำาห็น่ายจัากโรงพื่ยาบาลห็ร่อ

สถึานท้้�ท้้�รัฐจััดให็้ก่อนกำาห็นด(6) ซึึ่�งเห็ม่าะสำาห็รับผู้้้ติิด

เชื้่�อท้้�ไม่่ม่้อาการห็ร่ออาการน้อย อายุน้อยกวิ่า 60 ปี 

สุข้ภาพื่ร่างกายแข็้งแรง ไม่่ม้่ภาวิะอ้วิน และไม่่ม้่โรค์ร่วิม่ต่ิางๆ 

ติอ่ไปน้� โรค์ปอดอดุกั�นเร่�อรัง โรค์ไติเร่�อรัง โรค์ห็วัิใจัและ

ห็ลอดเล่อด โรค์ห็ลอดเล่อดสม่อง เบาห็วิานท้้�ค์วิบคุ์ม่         

ไม่่ได้ และโรค์อ่�นๆ ติาม่ดุลยพิื่นิจัข้องแพื่ท้ย์ ม่้ระบบ         

การติิดติาม่ประเมิ่นอาการโดยแจักปรอท้วัิดไข้้และ  

เค์ร่�องวิัดระดับออกซึ่ิเจันในเล่อด ซึ่ึ�งสาม่ารถึท้ำาเองได้            

ท้้�บ้าน และม่้ระบบรับ-ส่งผู้้้ป่วิยไปโรงพื่ยาบาลห็ากม่้

อาการรุนแรงขึ้�น โดยการค์ัดแยกผู้้้ป่วิยค์วิรดำาเนินการ

ก่อนรับติัวิเข้้ารักษาในจัุดบริการท้้�สาม่ารถึจััดเติร้ยม่ให็้

เป็นไปติาม่ห็ลักการบริห็ารจััดการสถึานพื่ยาบาลท้าง

ระบาดวิิท้ยาข้องกรม่ค์วิบคุ์ม่โรค์(7) ท้ั�งด้านสถึานท้้� 

บุค์ลากร อุปกรณ์ท้างการแพื่ท้ย์ และระบบการบริห็าร

จััดการ 

 โรงพื่ยาบาลราชื้บุร้พื่บผู้้้ป่วิยรายแรกใน            

เด่อนม่น้าค์ม่ 2563 เป็นผู้้้ปว่ิยท้้�ม้่อาการบาดเจ็ับท้้�สม่อง           

จัากอุบัติิเห็ติุจัราจัรรับส่งติ่อจัากโรงพื่ยาบาลอ่�น พื่บ         

ภาพื่เอกซึ่เรยป์อดกอ่นผู้า่ติดัผู้ดิปกติโิดยไม่ท่้ราบประวิติัิ

สัม่ผัู้สโรค์จึังส่งติรวิจัพื่บการติิดเช่ื้�อไวิรัสโค์โรนา 2019 

ผู้ลเป็นบวิก รวิม่ม่้ผู้้้ป่วิยในระลอกแรก 5 ราย ติ่อม่าใน

เด่อนธิันวิาค์ม่ 2563(8) พื่บการระบาดระลอกให็ญ่           

ท้้�ติลาดกลางกุ้ง จัังห็วิัดสมุ่ท้รสาค์ร เริ�ม่พื่บผู้้้ติิดเชื้่�อเพื่ิ�ม่

ม่ากขึ้�นอย่างติ่อเน่�อง แต่ิยังอย่้ในอัติราท้้�สาม่ารถึรับไว้ิ

รักษาในโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ได้ รวิม่ถึึงรับ-ส่งต่ิอผู้้้ป่วิย 

ติดิเชื้่�อกลุม่่เส้�ยงห็รอ่ม้่อาการรนุแรงจัากติา่งโรงพื่ยาบาล 

เพื่่�อรับการด้แลจัากอายุรแพื่ท้ย์ห็ร่อกุม่ารแพื่ท้ย์              

จันกระท้ั�งม้่การระบาดระลอกท้้�สาม่ ข้องกรงุเท้พื่ม่ห็านค์ร

และปริม่ณฑลในเด่อนเม่ษายน 2564 เริ�ม่พื่บ                    

เชื้่�อกลายพัื่นธิุ์ท้้�สาม่ารถึติิดติ่อกันได้ง่ายทั้�งภายใน

ค์รอบค์รัวิและสถึานท้้�ท้ำางาน จัำานวินผู้้้ติิดเชื้่�อจัึงเพื่ิ�ม่ข้ึ�น                      

อย่างรวิดเร็วิ(9) ส่งผู้ลให็้ท้รัพื่ยากรท้างการแพื่ท้ย์               

ท้ั�งบุค์ลากร เค์ร่�องม่่อ และสถึานท้้�ในห็อผู้้้ป่วิยวิิกฤติ       

ข้องห็ลายโรงพื่ยาบาลในเข้ติสุข้ภาพื่ท้้�  5 รวิม่ท้ั�ง                

โรงพื่ยาบาลราชื้บรุ้ เริ�ม่ห็ม่นุเว้ิยนไม่ท่้นักบัจัำานวินผู้้ป้ว่ิย

ห็นักท้้�เพื่ิ�ม่ม่ากขึ้�น ห็อผู้้้ป่วิยสาม่ัญท้้�เติร้ยม่ไวิ้สำาห็รับ            

ผู้้้ติิดเชื้่�อ COVID-19 ติ้องปรับเปล้�ยนให็้สาม่ารถึด้แล  

ผู้้้ป่วิยวิิกฤติและกึ�งวิิกฤติได้ และติ้องเพื่ิ�ม่จัำานวินห็อ             

ผู้้้ป่วิยรวิม่ถึึงพื่ยาบาลและบุค์ลากรอ่�นๆ เข้้าม่าร่วิม่ด้แล

ผู้้้ติิดเชื้่�อท้้�เพื่ิ�ม่ม่ากขึ้�น ส่งผู้ลให็้ม้่การลดจัำานวินผู้้้ป่วิย           

ในข้องบางกลุ่ม่งานท้้�ไม่่เร่งด่วินลง และเร่งสนับสนุนให็้

ท้างจัังห็วัิดจััดติั�งโรงพื่ยาบาลสนาม่ในเข้ติอำาเภอเม่่อง

ราชื้บรุ ้เพื่่�อรว่ิม่ด้แลผู้้ต้ิดิเชื้่�อกลุม่่ท้้�ม่อ้าการนอ้ยห็รอ่ไม่่ม่้

อาการ ซึึ่�งสาม่ารถึให็้การด้แลรักษาโดยแพื่ท้ย์ทั้�วิไปท้้�

ไม่่ใชื้่เฉพื่าะท้างอายุรกรรม่ห็ร่อกุม่ารเวิชื้กรรม่ได้(10)              

ผู้้้ท้้�ติิดเชื้่�อโรค์ระบาดอุบัติิให็ม่่แม่้ไม่่ม้่อาการก็ม้่การ           

แยกออกจัากบุค์ค์ลอ่�นเพื่่�อป้องกันการแพื่ร่กระจัายเช่ื้�อ

อย่างน้อย 10-14 วิัน จัากนั�นจัึงกลับไปกักติัวิติ่อท้้�บ้าน

จันพื่้นระยะแพื่ร่กระจัายติาม่นโยบายข้องจัังห็วิัดราชื้บุร้ 

ผู้้้ป่วิยกลุ่ม่ไม่่ม่้อาการห็ร่อม้่อาการน้อยได้รับการด้แล          

ในโรงพื่ยาบาลสนาม่ โดยโรงพื่ยาบาลสนาม่ข้องอำาเภอ

เม่่องท้้� จััดติั�งขึ้�นในระยะแรกสาม่ารถึรับผู้้้ป่วิยจัาก                

ทุ้กอำาเภอในจัังห็วัิดราชื้บุร้ แต่ิเม่่�อม้่การระบาดเป็น            

กลุ่ม่ก้อนให็ญ่ในเด่อนกรกฎีาค์ม่ 2564 จัากติลาดกลาง

ค์้าส่งผู้ลิติผู้ลท้างการเกษติรข้นาดให็ญ่ภายในอำาเภอ

เม่อ่งราชื้บรุ ้พื่บวิา่ผู้้ต้ิดิเชื้่�อรายให็ม่ม่่จ้ัำานวินเพื่ิ�ม่ขึ้�นเปน็

จัำานวินม่ากกว่ิา 100 รายติอ่วินั ในข้ณะท้้�จัำานวินเติย้งวิา่ง

สำาห็รับรับผู้้้ป่วิยให็ม่่โดยรวิม่ท้ั�งในโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ 
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และโรงพื่ยาบาลสนาม่ท้้�ม้่อย้เ่ดมิ่ 3 แห็ง่ไม่น่า่จัะเพื่ย้งพื่อ

กับอัติราการเพื่ิ�ม่ข้องผู้้้ติิดเชื้่�อรายให็ม่่ จัึงม่้การวิางแผู้น

จััดติั�งโรงพื่ยาบาลสนาม่เพื่ิ�ม่อก้ 2 แห็ง่ รว่ิม่กบัเรง่พื่ฒันา

ระบบ home isolation (HI) และ community isolation 

(CI) 

 ในสถึานการณ์ท้้�ม้่ผู้้้ติิดเชื้่�อรายให็ม่่เพื่ิ�ม่ขึ้�น  

อย่างรวิดเร็วิ การค์ัดแยกผู้้้ป่วิยติาม่ระดับอาการรุนแรง

ข้องโรค์ไปยังจัุดรักษาพื่ยาบาลท้้�เห็ม่าะสม่จัะเพื่ิ�ม่โอกาส

รอดชื้้วิิติข้องผู้้้ป่วิยท้้�ม่้อาการห็นัก การพิื่จัารณาให้็                       

ผู้้้ติิดเชื้่�อรายใดเข้้ารับการรักษาท้้�ใดนั�น ม่้การติรวิจั

ประเมิ่นอาการแรกรับ โรค์ประจัำาติัวิ เอกซึ่เรย์ปอด               

รวิม่ถึึงการสอบถึาม่ข้้อม่้ลด้านค์รอบค์รัวิ สังค์ม่ และ

สภาพื่แวิดล้อม่ก่อน แล้วิจึังส่งติัวิเข้้ารับการด้แลรักษา             

ในจัุดบริการท้้� เห็ม่าะสม่ต่ิอไป จัึงจััดให้็ม้่สถึานท้้�                     

ท้้�สาม่ารถึนำาผู้้้ติิดเชื้่�อรายให็ม่่จัำานวินม่ากม่าพื่บแพื่ท้ย์

เพื่่�อติรวิจัประเมิ่นอาการเบ่�องติ้น ค์ัดแยกผู้้้ติิดเช่ื้�อ                  

และวิางแผู้นการด้แลรักษาร่วิม่กัน โดยอาศัึยการร่วิม่ม่อ่

จัากห็ลายภาค์ส่วินท้้�ม่้เป้าห็ม่ายเด้ยวิกัน ค่์อ ลดการ               

เส้ยชื้้วิิติข้องผู้้้ติิดเชื้่�อ ลดการระบาดในค์รอบค์รัวิ และ          

ในชุื้ม่ชื้น โดยการจััดระบบให้็ผู้้้ป่วิยเข้้ารับบริการได้เร็วิขึ้�น

 กรม่การท้ห็ารช่ื้าง (กชื้.) จัังห็วัิดราชื้บุร้ ได้

สนับสนุนสถึานท้้� ณ สโม่สรนายท้ห็ารสัญญาบัติร                 

ค์่ายภาณุรังษ้ให็้เป็น “โรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์คั์ดกรอง 

(สโม่สร กชื้.)” ม่้ท้้ม่ปฏิิบัติิการห็ลักเป็นเจั้าห็น้าท้้�ข้อง

โรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ ซึึ่�งได้รับค์วิาม่ร่วิม่ม่่อจัากห็ลายฝ่าย 

ได้แก่ ผู้้้บริห็าร แพื่ท้ย์ กลุ่ม่งานการพื่ยาบาลผู้้้ป่วิยนอก

และอุบัติิเห็ติุฉุกเฉิน กลุ่ม่งานรังส้วิิท้ยา กลุ่ม่งานเท้ค์นิค์

การแพื่ท้ย ์กลุม่่งานเวิชื้กรรม่สงัค์ม่ กลุม่่งานการพื่ยาบาล

ชืุ้ม่ชื้น กลุ่ม่งานสารสนเท้ศึ และท้้�สำาค์ัญค่์อกำาลังพื่ล           

จัากกรม่การท้ห็ารชื้า่ง ราชื้บุร้ ซึึ่�งได้จััดกำาลังพื่ลท้้�ห็ายจัาก

การติิดเช่ื้�อเข้้าด้แลผู้้้ป่วิยในพื่่�นท้้�บริการ รับผู้้้ป่วิยจัาก             

ในพื่่�นท้้�ม่ายังโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง ส่งติ่อ              

ผู้้้ป่วิยจัากโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์คั์ดกรองไปยังโรง

พื่ยาบาลสนาม่อ่�นๆ จััดเติร้ยม่และอำานวิยค์วิาม่สะดวิก

ด้านสถึานท้้� อุปกรณ์ติ่างๆ นอกจัากนั�น ยังได้รับค์วิาม่

ร่วิม่ม่่อจัากบุค์ลากรสาธิารณสุข้ในชืุ้ม่ชื้นและองค์์กร

ปกค์รองส่วินท้้องถิึ�นร่วิม่ปฏิิบัติิการ อย่างไรก็ติาม่

เน่�องจัากเป็นจัุดบริการท้้� จััดตัิ�ง ขึ้�นให็ม่่จัึงยังไม่่ ม้่

ม่าติรฐานการปฏิิบัติิงาน (standard operation proce-

dures) ท้้�ชัื้ดเจัน การศึึกษาน้�ม่้วัิติถุึประสงค์์เพื่่�อห็า

แนวิท้างในการจััดตัิ�งระบบปฏิิบัติิการท้้�เห็ม่าะสม่ใน             

การจัำาแนกประเภท้ผู้้้ติิดเช่ื้�อรายให็ม่่เพื่่�อให้็การด้แล

รักษาผู้้้ป่วิยแติ่ละรายอย่างม่้ประสิท้ธิิภาพื่และท้ันเวิลา 

วัสดุและวิธ์ีการศึึกษา
 การศึึกษาน้�เป็นการวิิจััยและพื่ัฒนา (research 

and development) เพื่่�อให้็เกิด “ระบบปฏิิบัติิการ”                 

ท้้�เห็ม่าะสม่ ประกอบด้วิย 5 ข้ั�นติอน ได้แก่ 

 ขั้ั�นติอนที� I  การศึึกษาวิิเค์ราะห็์สภาพื่ปัญห็า

และประเม่ินค์วิาม่ติ้องการ

 ขั้ั�นติอนที� II  การศึึกษาห็ลักการ แนวิคิ์ด 

ท้ฤษฎี้ ค์วิาม่เป็นไปได้ในการแก้ปัญห็า 

 ขั้ั�นติอนที� III  ก า ร อ อ ก แ บ บ แ ล ะ พัื่ ฒ น า  

“ระบบปฏิิบัติิการ” โดยนำาผู้ลการศึึกษาจัากข้ั�นติอนท้้� 1 

และ 2 ม่าใชื้้ในการกำาห็นดกรอบแนวิค์ิดและองค์์

ประกอบ 

 ขัั้�นติอนที� IV  การท้ดลองใช้ื้ “ระบบปฏิิบัติิการ” 

เพื่่�อติรวิจัสอบประสิท้ธิิภาพื่เชื้ิงประจัักษ์ โดยประชื้ากร

ศึึกษา ค์่อ 1) ท้้ม่ปฏิิบัติิการ ณ “โรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์

ค์ดักรอง (สโม่สร กชื้.)” ไดแ้ก ่บคุ์ลากรจัากโรงพื่ยาบาล

ราชื้บุร้ ซึ่ึ�งห็มุ่นเว้ิยนจัากห็น่วิยงานติ่างๆ ท้้�เก้�ยวิข้้อง 

บุค์ลากรจัากกรม่การท้ห็ารชื้่าง และบุค์ลากรสาธิารณสุข้

ในชืุ้ม่ชื้น และ 2) ผู้้้ติิดเชื้่�อไวิรัสโค์โรนา 2019 รายให็ม่่

ท้้�เข้้ารับการติรวิจัติั�งแติ่3 พื่ฤษภาค์ม่ 2564 ถึึง 17 

ติุลาค์ม่ 2564  

 ขั้ั�นติอนที� V  การประเม่ินผู้ลและปรับปรุง           

รป้แบบ เปน็การนำาผู้ลการท้ดลองใชื้ ้“ระบบปฏิบิติัิการ” 

ม่าปรับปรุงแก้ไข้ให็้เห็ม่าะสม่ม่ากยิ�งขึ้�นและพื่ร้อม่ท้้�จัะ

นำาไปใช้ื้ติ่อไป โดยรวิบรวิม่ข้้อม่้ลจัาก 1) ระบบ

สารสนเท้ศึข้องโรงพื่ยาบาล 2) บันท้ึกการประชืุ้ม่ท้้ม่

ปฏิิบัติิการศึ้นย์ปฏิิบัติิการภาวิะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center: EOC) และระบบบญัชื้าการเห็ติกุารณ์
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ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสโคัโรนา 2019 รายใหม่่ 

ฉุกเฉินท้างสาธิารณสุข้ (Incident Command System: 

ICS) และ 3) สังเกติการณ์ระห็ว่ิางการปฏิิบัติิงาน 

วิิเค์ราะห็์ข้้อม่้ลเชื้ิงปริม่าณโดยใช้ื้การแจักแจังค์วิาม่ถึ้� 

รอ้ยละ ฐานนยิม่ เพื่่�อให็เ้ห็น็ภาพื่ข้องสถึานการณช์ื้ดัเจัน 

และวิิเค์ราะห็์ข้้อม่้ลท้้�ได้จัากการสังเกติ การประชืุ้ม่ท้้ม่ 

โดยเท้ค์นิค์การวิิเค์ราะห็์ข้้อม่้ลเชื้ิงค์ุณภาพื่

 การศึึกษาวิิจััยน้�ผู่้านการพื่ิจัารณาจัากค์ณะ

กรรม่การจัริยธิรรม่การวิิจััยในม่นุษย ์โรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ 

ติาม่ห็นังส่อรับรองเลข้ท้้� COE-RBHEC 004/2021 

รับรองวิันท้้� 17 สิงห็าค์ม่ 2564

ผู้ลการศึึกษา
I. ผู้ลการศึึกษาวิเคัราะห์สภาพปัีญหาและปีระเมิ่นคัวาม่

ติ�องการ และผู้ลการทดลองใชื้� “ระบบปีฏิิบัติิการ”

 ในระยะเวิลาติั�งแติ่วิันท้้� 3 พื่ฤษภาค์ม่ ถึึง                  

17 ติุลาค์ม่ 2564 รวิม่ 24 สัปดาห์็ ม่้ผู้้้ติิดเช่ื้�อย่นยัน

ท้ั�งห็ม่ด 9,496 ราย โดยจัำานวินผู้้้ป่วิยก่อนจััดติั�งศึ้นย์            

ค์ัดกรอง 2,174 ราย และห็ลังจััดตัิ�งศึ้นย์ค์ัดกรอง               

7,322 ราย จัำานวินผู้้้ป่วิยให็ม่่รายสัปดาห์็ และสัดส่วิน

ข้องการรับการรักษาภายใน 1 วัิน เปร้ยบเท้้ยบ 12 สัปดาห์็ 

ก่อนและห็ลังจััดติั�งโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง 

(สโม่สร กชื้.) ม่้รายละเอ้ยดในแต่ิละชื้่วิงเวิลาดังน้�                  

ติ้นเด่อนพื่ฤษภาค์ม่ (A) จัำานวินผู้้้ป่วิย 40-60 ราย           

ติ่อสัปดาห็์ ระบบการด้แลผู้้้ป่วิย ประกอบด้วิย เติ้ยง            

ผู้้้ป่วิยห็นัก 8 เติ้ยง ห็้องแยก 67 ห็้อง ห็อผู้้้ป่วิยเฉพื่าะ

โรค์ 3 ห็อ (ห็อผู้้ป่้วิยละ 24 เติย้ง) และโรงพื่ยาบาลสนาม่ 

1 แห็่ง 89 เติ้ยง ปลายเด่อนพื่ฤษภาค์ม่ (B) เปิดบริการ

โรงพื่ยาบาลสนาม่แห็่งท้้� 2 จัำานวิน 80 เต้ิยง และ              

ปรับจัำานวินโรงพื่ยาบาลแห็่งท้้� 1 เป็นจัำานวิน 130 เติ้ยง 

รวิม่เป็น 210 เต้ิยง เพื่ิ�ม่ห็อผู้้้ป่วิยเฉพื่าะโรค์ 2 ห็อ               

รวิม่เป็น 5 ห็อ (C&D) ติ้นเด่อนกรกฎีาค์ม่ (E) เริ�ม่ม่้

การระบาดภายในติลาดกลางการเกษติรซึ่ึ�งม้่ประชื้ากร

กลุม่่เส้�ยงม่ากกว่ิา 10,000 ค์น จังึท้ำาให็เ้กดิการป่วิยเป็น

จัำานวินม่ากและกระจัายเป็นวิงกว้ิาง จัำานวินผู้้ป้ว่ิยเพื่ิ�ม่ขึ้�น

เป็นประม่าณ 150 รายติ่อสัปดาห็์ และส้งถึึง 400-700 

รายติ่อสัปดาห์็ ได้ม้่การเปิดบริการโรงพื่ยาบาลสนาม่  

แห็่งท้้� 3 จัำานวิน 270 เติ้ยง รวิม่เป็น 480 เติ้ยง และเพื่ิ�ม่

ห็อผู้้้ป่วิยเฉพื่าะโรค์อ้ก 1 ห็อ รวิม่เป็น 6 ห็อ กลางเด่อน

กรกฎีาค์ม่ (F) พื่บปัญห็าการเข้้าถึึงบริการเกิดการล่าชื้้า

จัากภาวิะเติย้งเต็ิม่ และระบบการจัดัการการรบัผู้้้ปว่ิยข้าด

ประสิท้ธิิภาพื่ จัึงเปิดบริการโรงพื่ยาบาลสนาม่แห่็งท้้� 4 

จัำานวิน 400 เต้ิยง รวิม่เป็น 880 เติ้ยง ณ วิันท้้� 26 

กรกฎีาค์ม่ 2564 (G) ได้เปิดบริการโรงพื่ยาบาลสนาม่

ศึ้นย์ค์ัดกรองผู้้้ป่วิย เพื่่�อเพื่ิ�ม่ประสิท้ธิิภาพื่ในการเข้้าถึึง

บริการ ด้านค์วิาม่ปลอดภัยข้องผู้้้ป่วิย รวิม่ถึึงด้านข้้อม่้ล

สารสนเท้ศึ เร่งเปิดโรงพื่ยาบาลสนาม่แห็่งท้้� 5 จัำานวิน 

500 เติ้ยง รวิม่เป็น 1,380 เติ้ยง และเพื่ิ�ม่เติ้ยง ICU 

เป็น 16 เต้ิยง ในชื้ว่ิงเด่อนสงิห็าค์ม่ จัำานวินผู้้้ป่วิยม่ากขึ้�น 

700 ถึึง 900 รายติ่อสัปดาห็์ และค์่อย ๆ ลดลง เป็น 

500 รายต่ิอสัปดาห็์ และ 400 รายต่ิอสัปดาห็์ ในชื้่วิง

เด่อนกันยายน และติุลาค์ม่ ติาม่ลำาดับ (ภาพื่ท้้� 1)
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 ระบบการรับผู้้ป้ว่ิยเข้้าระบบบริการในช่ื้วิงก่อน

ม่ก้ารจััดติั�งโรงพื่ยาบาลศึน้ยค์์ดักรอง จััดการโดยติดิติาม่

ผู้้้ป่วิยและรับติาม่บ้านส่งเข้้าโรงพื่ยาบาล ซึ่ึ�งพื่บปัญห็า

ด้านการบ่งชื้้�บุค์ค์ล การจััดการเอกสารเวิชื้ระเบ้ยนซึ่ึ�ง             

ส่งผู้ลต่ิอคุ์ณภาพื่ค์วิาม่ปลอดภัยในการด้แลรวิม่ถึึง

ประสิท้ธิิภาพื่ด้านการจััดการข้้อม้่ลเอกสารสำาห็รับ                 

การเร้ยกเก็บค์่ารักษาพื่ยาบาล โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งเม่่�อม่้

การระบาดเป็นวิงกว้ิางม้่การป่วิยต่ิอวิันจัำานวินม่ากใน          

ชื้ว่ิงติน้เดอ่นกรกฎีาค์ม่ พื่บวิา่ผู้้ป้ว่ิยเข้้าถึงึบรกิารไดช้ื้า้ลง 

จัากแผู้นภ้ม่ิพื่บวิ่าสัดส่วินการเข้้ารับบริการภายใน 1 วิัน

ห็ลงัวิินจิัฉยัลดลงจัากม่ากกวิา่รอ้ยละ 95 เปน็รอ้ยละ 15 

เท้่านั�น และเม่่�อม่้การจััดตัิ�งระบบการคั์ดแยกอย่างเป็น

ระบบในโรงพื่ยาบาลศึ้นย์ค์ัดกรอง ส่งผู้ลให้็สัดส่วินการ

เข้้าถึึงบริการภายใน 1 วิันส้งข้ึ�นเป็นประม่าณร้อยละ 90 

ในระยะเวิลา 2 สัปดาห็์ และค์่อย ๆ  เพื่ิ�ม่ข้ึ�นเป็นม่ากกวิ่า

ร้อยละ 95 ติาม่ลำาดับ

II. ผู้ลการศึกึษาหลักการ แนวคัดิ ทฤษฎีี คัวาม่เปีน็ไปี

ได�ในการแก�ปีัญหา

 โรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ม้่การท้บท้วินแนวิท้างในการ

จััดระบบบริการท้างการแพื่ท้ย์ข้องผู้้้ป่วิย COVID-19 

โดยกำาห็นดให้็ “ระบบบริการภายในโรงพื่ยาบาล” 

สำาห็รับผู้้้ติิดเช่ื้�อกลุม่่เส้�ยงห็รอ่อาการรนุแรงท้้�จัำาเป็นติอ้ง

อย้่ในค์วิาม่ด้แลข้องอายุรแพื่ท้ย์ห็ร่อกุม่ารแพื่ท้ย์ และ 

“ระบบบริการภายนอกโรงพื่ยาบาล” สำาห็รับผู้้้ติิดเชื้่�อ             

ท้้�ไม่ม่่อ้าการ อาการไม่ร่นุแรง ห็รอ่พื่น้จัากระยะวิิกฤติจัน

อาการค์งท้้�แล้วิแติ่ยังไม่่ค์รบกำาห็นดกักติัวิ 

 จััดให็้ม่้การค์ัดแยกผู้้้ป่วิยก่อนรับติัวิเข้้ารักษา 

ณ สโม่สรนายท้ห็ารสัญญาบัติร กรม่การท้ห็ารชื้่าง ซึ่ึ�งได้

ม่้การปรับเปล้�ยนสถึานท้้�และจััดตัิ�งเป็น “โรงพื่ยาบาล

สนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง (สโม่สร กชื้.)” เป็นเวิลาชัื้�วิค์ราวิ   

โดยจััดสถึานท้้� บุค์ลากรท้างการแพื่ท้ย์ และอุปกรณ์ต่ิางๆ 

แยกจัากการติรวิจัผู้้้ป่วิยนอกทั้�วิไป ม่้การปฏิิบัติิติาม่

ม่าติรการป้องกันค์วิบค์ุม่และกักกันโรค์อย่างเค์ร่งค์รัด 

ใชื้้อุปกรณ์ป้องกันติาม่ข้้อบ่งช้ื้� ม่้การจััดการข้ยะติิดเช่ื้�อ

ติาม่ม่าติรฐาน ม่้การท้ำาค์วิาม่สะอาดอุปกรณ์ท้างการ

แพื่ท้ย์ สถึานท้้� และยานพื่าห็นะรับส่งผู้้้ป่วิยห็ลังการ         

ใชื้้งานทุ้กวิัน รวิม่ถึึงม้่การสร้างเค์ร่อข้่ายระห็วิ่าง                

สถึานพื่ยาบาลในพื่่�นท้้� พื่ัฒนาระบบการประสานงาน 

พื่ัฒนาแนวิท้างการรองรับผู้้้ป่วิยอาการน้อย และการ              

ส่งติ่อผู้้้ป่วิยวิิกฤติ 

 การค์ัดแยกผู้้้ป่วิยดำาเนินการติาม่ “แนวิท้าง          

เวิชื้ปฏิบิตัิ ิการวิินจิัฉยั ดแ้ลรกัษา และปอ้งกนัการติดิเชื้่�อ

ภาพที� 1 จัำานวินผู้้้ป่วิยท้้�วิินิจัฉัยและเข้้ารับการรักษาในระบบข้องโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้รายสัปดาห็์ 

และสัดส่วินข้องการรับการรักษาภายใน 1 วิัน
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ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสโคัโรนา 2019 รายใหม่่ 

ในโรงพื่ยาบาล กรณ้โรค์ติิดเช่ื้�อไวิรัสโค์โรนา 2019 

(COVID-19)” ข้องกรม่ค์วิบค์มุ่โรค์ ซึ่ึ�งแบง่กลุม่่ผู้้ป้ว่ิย

เป็น 4 กรณ้ ค์่อ 1) ผู้้้ติิดเชื้่�อท้้�ไม่่ม่้อาการ ให็้แยกกักติัวิ

ท้้�บ้านห็ร่อในสถึานท้้�รัฐจััดให็้อย่างน้อย 14 วิัน นับจัาก

วิันท้้�ติรวิจัพื่บเชื้่�อ ไม่่ให็้ยาติ้านไวิรัส 2) ผู้้้ป่วิยท้้�ม่้อาการ

ไม่่รุนแรง ไม่่ม้่ปอดอักเสบ ไม่่ม่้ปัจัจััยเส้�ยงติ่อการเป็น

โรค์รุนแรง/โรค์ร่วิม่สำาค์ัญ ภาพื่ถึ่ายรังส้ปอดปกติิ ให็้ 

แยกกกัติวัิท้้�บา้นห็รอ่ในสถึานท้้�รฐัจััดให็อ้ยา่งนอ้ย 14 วินั 

นับจัากวิันท้้�ติรวิจัพื่บเช่ื้�อ ห็ร่อจันกวิ่าอาการจัะด้ขึ้�น           

อย่างน้อย 24-48 ชัื้�วิโม่ง พื่ิจัารณาให้็ยาต้ิานไวิรัส            

favipiravir ห็ากติรวิจัพื่บเช่ื้�อไม่่เกิน 7 วิัน 3) ผู้้้ป่วิย            

ท้้�ไม่่ม่้อาการ ห็ร่อม้่อาการไม่่รุนแรง แต่ิม่้ปัจัจััยเส้�ยง             

ติ่อการเป็นโรค์รุนแรง ห็ร่อม่้โรค์ร่วิม่สำาคั์ญ ห็ร่อผู้้้ป่วิย  

ท้้�ม่้ปอดบวิม่เล็กน้อย แนะนำาให็้รักษาในโรงพื่ยาบาล 

แนะนำาให้็ยาต้ิานไวิรัส favipiravir โดยเร็วิท้้�สดุ 4) ผู้้้ปว่ิย

ท้้�ม่้ปอดบวิม่ท้้�ม่้ภาวิะ hypoxia (resting O2 satura-

tion≤96%) ห็ร่อม่้ภาวิะลดลงข้องออกซึ่ิเจัน SpO2≥3% 

ข้องค์่าท้้�วิัดได้ค์รั�งแรกข้ณะออกแรง (exercise-induced 

hypoxemia) ห็ร่อภาพื่รังส้ท้รวิงอกม่้ progression ข้อง 

pulmonary infiltrates ให็ร้กัษาในโรงพื่ยาบาล แนะนำาให็้

ยาติา้นไวิรัส favipiravir โดยเร็วิท้้�สดุ สำาห็รบัการพิื่จัารณา

ให้็ยา lopinavir/ritonavir ห็ร่อ corticosteroid ห็ร่อเวิชื้ภัณฑ์ 

เฉพื่าะอ่�น ๆ ให้็อย้่ในดุลยพิื่นิจัข้องแพื่ท้ย์เฉพื่าะท้าง           

อนุสาข้าโรค์ติิดเช่ื้�อด้านอายุรกรรม่ ห็ร่อกุม่ารเวิชื้กรรม่ 

ข้องโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้

III. ผู้ลการออกแบบและพัฒนา “ระบบปีฏิิบัติิการ” 

 จัดัพื่่�นท้้�บริการแบบ one stop service โดยแยก

จัากผู้้้ป่วิยนอกทั้�วิไปข้องโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ ม่้การแบ่ง

พื่่�นท้้�ข้องผู้้้ติิดเชื้่�อและท้้ม่เจั้าห็น้าท้้�ออกจัากกัน สาม่ารถึ

สงัเกติอาการผู้า่นกระจักใส และส่�อสารผู่้านอนิเติอร์ค์อม่ 

ม่อุ้ปกรณ์ปอ้งกันการติดิเช่ื้�อสำาห็รับท้ห็ารจิัติอาสาภายใน

พื่่�นท้้�ส่วินข้องผู้้้ติิดเชื้่�อและเจั้าห็น้าท้้�รังส้เท้ค์นิค์ ม่้พื่่�นท้้�

สำาห็รับแพื่ท้ย์และพื่ยาบาลเปล้�ยนชืุ้ดป้องกันการติิดเช่ื้�อ

เข้้าในพื่่�นท้้�ส่วินข้องผู้้้ติิดเชื้่�อห็ากเกิดกรณ้ฉุกเฉิน

ขั้ั�นติอนขั้องระบบการคััดกรองผู้้�ปี่วยม่ีรายละเอียด

ดังนี�

 1. การจัดัการก่อนผู้้้ป่วิยม่าถึงึโรงพื่ยาบาลศึน้ย์

ค์ัดกรอง โดยติรวิจัสอบรายช่ื้�อผู้้้ติิดเช่ื้�อรายให็ม่่จัาก         

ห็้องปฏิิบัติิการ ประสานเจั้าห็น้าท้้�สาธิารณสุข้ในพื่่�นท้้�

ดำาเนินการสอบสวินโรค์ และรวิบรวิม่เอกสารท้้�เก้�ยวิข้้อง 

จััดรถึรับผู้้้ ติิดเชื้่� อพื่ร้อม่สัม่ภาระจัากท้้�พื่ักม่ายั ง                           

โรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรองโดยท้้ม่ข้องกรม่การ   

ท้ห็ารชื้่าง

 2. การปฏิิบัติิต่ิอผู้้้ติิดเช่ื้�อย่นยันรายให็ม่่ท้้�           

โรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง ดำาเนินการติาม่ข้ั�นติอน 

(ภาพื่ท้้� 2) ดังน้� 2.1) วิัดสัญญาณช้ื้พื่ และชัื้�งนำ�าห็นัก 

โดยม่ท้้ห็ารจัติิอาสารว่ิม่ด้แลผู้้ต้ิดิเชื้่�อท้้�ติอ้งใชื้ร้ถึนั�งห็รอ่

เปลนอน 2.2) ลงท้ะเบ้ยน ติรวิจัสอบสิท้ธิิการรักษา             

จััดเติร้ยม่เวิชื้ระเบ้ยนผู้้้ป่วิยใน 2.3) ถึ่ายภาพื่รังส้

ท้รวิงอก 2.4) พื่ยาบาลซึ่ักประวิัติิ ค์ัดแยกระดับอาการ

และค์วิาม่เส้�ยงเบ่�องติ้น จัากการประเม่ิน body mass 

index (BMI) โรค์ประจัำาติัวิ สัญญาณชื้้พื่ ค์่าออกซึ่ิเจัน

ปลายนิ�วิ อาการแสดงท้างค์ลินิก และผู้ลอ่านภาพื่รังส้

ท้รวิงอกข้องรังสแ้พื่ท้ย์ 2.5) พื่บแพื่ท้ย์เพื่่�อคั์ดแยกกลุม่่

ติาม่ระดับค์วิาม่รุนแรงและค์วิาม่เส้�ยง และวิางแผู้นด้แล

รักษา 2.6) ประเม่ิน HI โดยพื่ยาบาล และรับยา พื่ร้อม่

ค์ำาแนะนำาจัากเภสัชื้กรในกรณ้เข้้ารับการรักษาระบบการ

ดแ้ลตินเองท้้�บา้น ห็รอ่ศึน้ยพ์ื่กัค์อยชุื้ม่ชื้น 2.7) ประสาน

ส่งติ่อ โดยท้้ม่ศึ้นย์ส่งติ่อข้องกลุ่ม่งานการพื่ยาบาล

อุบัติิเห็ติุ และฉุกเฉิน



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

718

Triage system for newly diagnosed coronavirus 2019 cases

 3. การสง่ติอ่จัดุรกัษา ระบบบรกิารภายนอกโรง

พื่ยาบาล ได้แก่ โรงพื่ยาบาลสนาม่ และระบบการด้แล

ตินเองท้้�บ้าน ดำาเนินการโดยท้้ม่กรม่การท้ห็ารชื้่าง ส่วิน

ระบบบริการภายในโรงพื่ยาบาลไปยังห็อผู้้้ป่วิยติ่าง ๆ 

ดำาเนนิการโดยท้้ม่ศึน้ย์สง่ติอ่โรงพื่ยาบาลราชื้บรุ ้ในแติล่ะ

วิันจัะม้่การด้แลท้ำาค์วิาม่สะอาดอุปกรณ์ติ่าง ๆ พื่าห็นะ

รับส่งผู้้้ติิดเชื้่�อ และพื่่�นท้้�บริการท้ั�งห็ม่ดติาม่ม่าติรฐาน

กรม่ค์วิบค์มุ่โรค์โดยท้ม้่งานข้องกรม่การท้ห็ารชื้า่งราชื้บุร้

IV. ผู้ลการทดลองใชื้� “ระบบปีฏิิบัติิการ” แสดงโดย

แผู้นภาพื่ท้้� 1 และรายละเอ้ยดดังผู้ลการศึึกษาในข้้อ I

V. ผู้ลการปีระเม่ินผู้ล และการปีรับปีรุงร้ปีแบบ

ปีระเด็น : การเขั้�าถึึงบริการ

 •		 ปัญห็าผู้้้ติิดเชื้่�อม่าถึึง “โรงพื่ยาบาลสนาม่

ศึ้นย์ค์ัดกรอง” ล่าชื้้า เน่�องจัากในชื้่วิงแรกม่้เพื่้ยงรถึรับ-

ส่งข้องกรม่การท้ห็ารชื้่างเท้่า นั�น จัึ งได้ปรับปรุง

กระบวินการโดยประสานค์วิาม่รว่ิม่ม่อ่กบัองค์์กรท้อ้งถึิ�น 

และม่้ลนิธิิติ่าง ๆ  เพื่่�อเพื่ิ�ม่รถึรับส่ง นัดห็ม่ายเวิลาไม่่เกิน 

15.30 น. ส่งผู้ลให้็ผู้้้ติิดเชื้่�อเดินท้างถึึงห็อผู้้้ป่วิย/โรง

พื่ยาบาลสนาม่ภายในชื้่วิงเวิรเชื้้าซึึ่�งสะดวิกต่ิอการรักษา

พื่ยาบาล 

	 •		 ปัญห็าผู้้้สงสัยติิดเชื้่�อจัากผู้ล Antigen Test 

Kit (ATK) ท้้�ม่าจัากโรงพื่ยาบาลเอกชื้นห็รอ่ซึ่่�อชุื้ดติรวิจั

ม่าติรวิจัด้วิยตินเองไม่่ม่้ท้้� รักษา จัึ งไ ด้ปรับปรุง

กระบวินการโดยแจ้ังแนวิท้างการส่งต่ิอผู้้้ป่วิยแก่โรง

พื่ยาบาลเอกชื้นในเข้ติอำาเภอเม่อ่ง เพื่ิ�ม่จุัดติรวิจั ATK & 

RT-PCR ภายใน “โรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง” ส่ง

ผู้ลให็ผู้้้ส้งสยัติดิเชื้่�อไดร้บัการติรวิจัยน่ยนั เอกซึ่เรยป์อด

ประเมิ่นอาการเบ่�องต้ิน และในรายท้้�ม่อ้าการท้้�สม่ค์วิรรบั

ไวิ้ในโรงพื่ยาบาล เข้้ารักษาใน grey zone ระห็วิ่างรอผู้ล

ติรวิจัยน่ยนัการติิดเชื้่�อ ในรายไม่ม้่่อาการอาจัรอผู้ลย่นยนั

กอ่นห็รอ่เข้้าพื่กัใน grey zone ข้องโรงพื่ยาบาลสนาม่ติาม่

ค์วิาม่สม่ัค์รใจั

ปีระเด็น : การคััดแยกและวางแผู้นการด้แลรักษา

 •		 ปัญห็าด้านแพื่ท้ย์ท้้�ปฏิิบัติิห็น้าท้้�ในโรง

พื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง บางส่วินเป็นแพื่ท้ย์

ห็มุ่นเวิ้ยน จัึงอาจัม่้แนวิปฏิิบัติิท้้�แติกติ่างกัน จัึงได้จััดท้ำา 

ภาพที� 2 ข้ั�นติอนการให็้บริการภายในโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง COVID (สโม่สร กชื้.)
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ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสโคัโรนา 2019 รายใหม่่ 

“ค์้่ม่่อการปฏิิบัติิงาน ระบบการคั์ดแยกผู้้้ติิดเช่ื้�อไวิรัส

โค์โรนา 2019 รายให็ม่่ อำาเภอเม่่องราชื้บุร้” จััดท้ำา 

standing order สำาห็รับผู้้้ป่วิยในโรงพื่ยาบาลสนาม่ HI 

และ CI ม่้การติรวิจัสอบจัำานวินเต้ิยงวิ่างทุ้กวิัน และ                

ม่้ระบบปรึกษาแพื่ท้ย์เฉพื่าะท้างก่อนรับเข้้ารักษาใน               

โรงพื่ยาบาล สง่ผู้ลให้็แพื่ท้ย์ท้้�ห็ม่นุเว้ิยนม่าติรวิจัวิางแผู้น

การรักษาได้เห็ม่าะสม่ยิ�งข้ึ�น

 •		 ปญัห็าแพื่ท้ยท์้้�ปฏิบัิติหิ็นา้ท้้�ในโรงพื่ยาบาล

สนาม่ไม่่ใช่ื้อายุรแพื่ท้ย์ห็ร่อกุม่ารแพื่ท้ย์ จัึงอาจัม้่แนวิ

ปฏิิบัติิท้้�แติกติ่างกัน จัึงจััดท้ำาแนวิท้างการด้แลผู้้้ป่วิยใน

โรงพื่ยาบาลสนาม่และการปรึกษาแพื่ท้ย์เฉพื่าะท้าง และ

จััดให็้ม่้แพื่ท้ย์เฉพื่าะท้างด้แลผู้้้ติิดเชื้่�อกลุ่ม่เส้�ยงท้้�อาการ

ไม่่รุนแรงในโรงพื่ยาบาลสนาม่บางแห่็ง สง่ผู้ลให้็ผู้้ติ้ิดเช่ื้�อ

กลุ่ม่เส้�ยงห็ร่อผู้้้ท้้�ม่้อาการท้รุดลงได้รับการเฝ้าระวัิงและ

ย้ายเข้้ารักษาในโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ก่อนเกิดภาวิะวิิกฤติ

ปีระเด็น : การจััดการเอกสาร และการจััดการขั้�อม้่ล

สารสนเทศึ

	 •		 ปัญห็าด้านภาระงานในการจััดการเอกสาร

ติา่งๆ ข้องผู้้ป้ว่ิยแติล่ะราย ไดแ้ก ่การติรวิจัสอบสทิ้ธิกิาร

รักษา การบันท้ึกประวัิติิ การติรวิจัร่างกายแรกรับ                 

การวิางแผู้นการรกัษาและบนัท้กึการดำาเนนิโรค์ในแติล่ะ

วิันข้องแพื่ท้ย์ การบันท้ึกท้างการพื่ยาบาล การสอบสวิน

และค์วิบค์ุม่โรค์ ฯลฯ จัึงได้ม่้ปรับกระบวินการจััดเติร้ยม่

เอกสารให็้พื่ร้อม่ตัิ�งแติ่โรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์คั์ดกรอง 

ปรบัเปล้�ยนร้ปแบบเอกสารข้องแพื่ท้ยแ์ละบนัท้กึท้างการ

พื่ยาบาลให้็กระชัื้บ แติ่ค์รบถึ้วินติาม่ม่าติรฐานการด้แล 

ผู้้ป้ว่ิยม้่ใบสรปุผู้ลติรวิจัภาพื่รงัสท้้รวิงอก ระยะเวิลาท้้�ค์รบ

แยกโรค์ ข้้อม่้ลด้านค์รอบค์รัวิและสังค์ม่เท้่าท้้�จัำาเป็น            

เพื่่�อช่ื้วิยแพื่ท้ยต์ิรวิจัสอบค์วิาม่ค์รบถ้ึวินข้องกิจักรรม่ด้าน

การด้แลรักษาและการแยกโรค์เป็นรายค์น ส่งผู้ลให็้ลด

เวิลาในการเข้้ยนรับผู้้้ป่วิยให็ม่่ข้องแพื่ท้ย์ ลดเวิลาใน          

การเข้้ยนบันท้ึกท้างการพื่ยาบาลข้องผู้้้ป่วิยจัำานวินม่าก 

ท้ำาให็ม้้่เวิลาให็ก้ารด้แลท้างการพื่ยาบาลแกผู้่้ป้ว่ิยโดยติรง

ม่ากข้ึ�น  

	 •	 ปัญห็าด้านการติิดติาม่ข้้อม้่ลผู้้้ติิดเชื้่�อเพื่่�อ

บันท้ึกในระบบ co-ward ในภายห็ลังไม่่ค์รบถึ้วินและ

ลา่ชื้า้ จังึได้เพื่ิ�ม่กระบวินการรวิบรวิม่ข้้อม่ล้ผู่้าน electron-

ic form ส่งผู้ลให็้ได้ข้้อม่้ลท้้�ค์รบถึ้วินและรวิดเร็วิ

ปีระเด็น : การพัฒนาศัึกยภาพขั้องการบริการรักษา

นอกโรงพยาบาล

	 •		ปญัห็าด้านค์วิาม่ม่ั�นใจัในการด้แลผู้้ป้ว่ิยเด็ก

ในระบบ home isolation จังึได้จััดให้็ม้่การประชุื้ม่ร่วิม่กัน

ระห็วิ่างท้้ม่กุม่ารแพื่ท้ย์และแพื่ท้ย์เวิชื้ศึาสติร์ค์รอบค์รัวิ 

ท้ำาให็้ม่้แนวิท้างการด้แล การปรึกษากุม่ารแพื่ท้ย์ การใชื้้

ยาสำาห็รบัผู้้ป้ว่ิยเดก็ในระบบการด้แลท้้�บา้น และศึน้ยพ์ื่กั

ค์อยในชืุ้ม่ชื้น  

	 •		 ปญัห็าผู้้้ติดิเช่ื้�อท้้�ไม่่ม่อ้าการห็ร่ออาการน้อย

บางรายไม่่ประสงค์์เข้้าพื่ักในโรงพื่ยาบาลสนาม่ แติ่ท้้�พื่ัก

ส่วินติัวิไม่่อย้่ในเกณฑ์ท้้�จัะเข้้าระบบ home isolation ได้ 

จังึได้สนับสนุนการจัดัติั�งศึน้ยพ์ื่กัค์อยในชุื้ม่ชื้น โดยม้่ท้ม้่

โรงพื่ยาบาลร่วิม่เป็นพื่้�เล้�ยงระห็วิ่างจััดตัิ�ง และม่้แพื่ท้ย์

เวิชื้ศึาสติร์ค์รอบค์รัวิร่วิม่ด้แลกับชื้มุ่ชื้น สง่ผู้ลให้็สาม่ารถึ

เปิดศ้ึนย์พัื่กค์อยในชุื้ม่ชื้นภายในอำาเภอเม่่องทั้�งห็ม่ด 8 แห่็ง

วิจัารณ์์
 การออกแบบพื่่�นท้้�บรกิารแบบ one stop service 

และระบบปฏิิบัติิการน้�ดำาเนินการติาม่แนวิท้างข้องกรม่

ค์วิบค์ุม่โรค์(7) โดยใชื้้จัุดแข้็งข้องอำาเภอเม่่องราชื้บุร้ ค์่อ 

ม่้ท้ห็ารชื้่างท้้�เชื้้�ยวิชื้าญด้านการออกแบบก่อสร้างและ

ปรบัปรุงอาค์ารสถึานท้้�รวิม่ถึึงกำาลงัพื่ลจิัติอาสาท้้�ห็ายจัาก

การติิดเชื้่�อและรับวิัค์ซึ่้นป้องกันโรค์แล้วิ ม่้โรงพื่ยาบาล

ศึ้นย์ท้้�ม่้แพื่ท้ย์เฉพื่าะท้างห็ลากห็ลายสาข้า โดยเฉพื่าะ

อายุรแพื่ท้ย์และกุม่ารแพื่ท้ย์อนุสาข้าโรค์ติิดเช่ื้�อ แพื่ท้ย์

ระบาดวิิท้ยา และแพื่ท้ย์เวิชื้ศึาสติร์ค์รอบค์รัวิ รวิม่ถึึง

ค์วิาม่พื่ร้อม่ข้องท้้ม่สนับสนุนติ่างๆ ได้แก่ เจั้าห็น้าท้้�             

ห็้องปฏิิบั ติิการ นักรังส้ เท้ค์นิค์ ท้้ม่สอบสวินโรค์                   

กลุม่่งานการพื่ยาบาล งานการพื่ยาบาลชุื้ม่ชื้น เวิชื้ระเบย้น

และสารสนเท้ศึ ฯลฯ รวิม่ถึึงเจ้ัาห็น้าท้้�สาธิารณสุข้                

ในชุื้ม่ชื้น จึังเกิดจุัดบริการให็ม่่แยกออกจัากตึิกผู้้้ป่วิยนอก

ข้องโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ ในช่ื้วิงแรกแม้่จัะม้่การวิางแผู้น

การปฏิิบัติิการอย่างละเอ้ยดแติ่ยังพื่บปัญห็าระห็วิ่าง            

การปฏิิบัติิงานท้้�ต้ิองค้์นห็าสาเห็ตุิและวิางแนวิท้างแก้
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ปญัห็าเปน็ระยะ การใชื้ก้ระบวินการ PAOR (Plan Action 

Observe Reflection) ติาม่แนวิค์ิดข้อง Kemmis และ           

Mc Taggart(11) ในการติรวิจัสอบและสะท้้อนปัญห็า               

นำาไปส้่การปรับเปล้�ยนระบบปฏิิบัติิการให็้เห็ม่าะสม่             

ยิ�งข้ึ�น (re-planning or re-designing) ปัญห็าท้้�พื่บม่้ท้ั�ง

ดา้นการประสานงานซึ่ึ�งติอ้งอาศึยัสมั่พื่นัธิภาพื่ท้้�ดร้ะห็วิา่ง

ท้้ม่ในการร่วิม่กันแก้ปัญห็า และปัญห็าด้านแนวิท้าง         

การด้แลรักษาท้้�ม่้การปรับเปล้�ยนบางรายละเอ้ยด              

เป็นระยะ เชื้่น ข้นาดยาติ้านไวิรัส favipiravir ในเด็กและ

ค์นอ้วิน การใช้ื้เพื่้ยงผู้ลติรวิจั ATK ในการเริ�ม่ยา                 

ติ้านไวิรัสในผู้้้ป่วิยท้้�ม่้อาการและค์วิาม่เส้�ยงข้องการ                  

ติิดเช่ื้�อโดยไม่่รอผู้ลติรวิจัย่นยันด้วิย RT-PCR ฯลฯ 

ห็ัวิห็น้าท้้ม่ปฏิิบัติิการจัึงค์วิรติิดติาม่ข้่าวิสารติ่างๆ               

เก้�ยวิกับการวิินิจัฉัยโรค์ การรักษา การค์วิบค์ุม่โรค์ และ

การบรหิ็ารจััดการท้รพัื่ยากรติา่งๆ อยา่งใกลช้ื้ดิ รวิบรวิม่

ข้้อม่ล้และประเดน็ปญัห็าติา่ง ๆ  ท้้�พื่บจัากการปฏิบิติัิงาน

ในโรงพื่ยาบาลสนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรองเสนอในการประชุื้ม่  

ท้้ม่ EOC และ ICS ท้ั�งข้องโรงพื่ยาบาลและระดับจัังห็วิัด 

เพื่่�อห็าแนวิท้างแก้ไข้ร่วิม่กันในทุ้กภาค์ส่วิน การด้แล

รักษาผู้้้ป่วิยเป็นห็น้าท้้�ห็ลักข้องท้างสาธิารณสุข้แติ่            

การกำากับด้แลผู้้้ติิดเชื้่�อ ผู้้้สัม่ผู้ัสโรค์ และประชื้าชื้นท้ั�วิไป

ในจัังห็วิัดราชื้บุร้ให้็ปฏิิบัติิติาม่ม่าติรการค์วิบคุ์ม่ป้องกัน

โรค์อย่ าง เค์ร่ งค์รัดติ้องอาศัึยแรงสนับสนุนจัาก                    

ฝ่ายปกค์รองด้วิย ปัญห็าด้านข้วัิญและกำาลังใจัข้อง

บุค์ลากรแม้่ในโรงพื่ยาบาลไม่่ได้ม่้การสำารวิจัอย่าง                  

เป็นท้างการแติ่ม่้บางเห็ติุการณ์ เช่ื้น การปฏิิเสธิการรับ              

ผู้้้ป่วิยท้้�ม่้อาการน้อยในกลุ่ม่เด็กเล็ก ห็ร่อห็ญิงตัิ�งค์รรภ์

ไวิ้สังเกติอาการในห็อผู้้้ป่วิยท้้�ไม่่ม่้พื่ยาบาลเฉพื่าะท้าง 

แสดงถึึงค์วิาม่กังวิลใจัและไม่่ม่ั�นใจัในการปรับเปล้�ยน

ลักษณะการท้ำางานจัากเดิม่ท้้�ด้แลผู้้้ป่วิยได้เฉพื่าะสาข้า    

ให็ส้าม่ารถึให็ก้ารพื่ยาบาลแบบพื่่�นฐานแกผู่้้ป้ว่ิยทั้�วิไปได้ 

นโยบายเพื่ิ�ม่ค์่าเส้�ยงภัยในการปฏิิบัติิงานจัะม้่ส่วินชื้่วิย

ดา้นข้วัิญกำาลงัใจั แต่ิติอ้งม่ก้ารศึกึษาระเบ้ยบการเบิกจัา่ย

ท้้�ชื้ัดเจันในการดำาเนินการ ติั�งแติ่เริ�ม่เปิด “โรงพื่ยาบาล

สนาม่ศึ้นย์ค์ัดกรอง (สโม่สร กชื้.)” ม่้การติรวิจัเพื่่�อ             

ค์ดัแยกผู้้ติ้ิดเช่ื้�อรายให็ม่่ทุ้กวัินโดยไม่เ่ว้ินวินัห็ยดุราชื้การ 

แพื่ท้ย์ท้้�อย้่ประจัำาค่์อห็ัวิห็น้าท้้ม่ปฏิิบัติิการซึึ่�งเป็น            

ผู้้้ออกแบบระบบการท้ำางาน ประสานงาน แก้ไข้ปัญห็า

ติา่งๆ และท้ำาห็นา้ท้้�ติรวิจัรักษาในวินัท้้�ไม่ม่่แ้พื่ท้ย์จัติิอาสา

ห็ร่อผู้้้ติิดเชื้่�อม่ารับการติรวิจัม่้จัำานวินม่าก อย่างไรก็ติาม่ 

ภาวิะฉุกเฉินด้านสาธิารณสุข้ท้้�เกิดข้ึ�นในค์รั�งน้�เป็นโอกาส

อันด้ท้้�จัะได้เห็็นถึึงศัึกยภาพื่ นำ�าใจั ค์วิาม่เส้ยสละ และ

ค์วิาม่สาม่คั์ค้์ข้องท้ั�งเจัา้ห็น้าท้้�รฐั และประชื้าชื้นจัากห็ลาย

ภาค์ส่วินในสังค์ม่

ขั้�อเสนอแนะ

 1. ค์วิรม้่การศึึกษาเพื่ิ�ม่เติิม่ถึึงค์วิาม่สัม่พื่ันธิ์

ข้องระยะเวิลาท้้�เข้้าถึงึการรกัษากบัผู้ลการรกัษาในผู้้ป้ว่ิย

กลุ่ม่เส้�ยง

 2. ค์วิรม่้การประเมิ่นค์วิาม่เค์ร้ยดในการ

ท้ำางานข้องบุค์ลากร และจัดักิจักรรม่ท้้�สร้างข้วัิญและกำาลงั

ใจัในการท้ำางาน

 3. ค์วิรม่้กิจักรรม่แลกเปล้�ยนเร้ยนร้้ภายใน

กลุ่ม่แพื่ท้ย์ และในกลุ่ม่พื่ยาบาล เพื่่�อพื่ัฒนาองค์์ค์วิาม่ร้้

และท้ักษะในการร่วิม่ด้แลผู้้้ติิดเชื้่�อ

กิติติิกรรม่ปีระกาศึ
 ผู้้้วิิจััยข้อข้อบพื่ระค์ุณพื่ลโท้สุท้ิน เบ็ญจัวิิไลกุล 

เจั้ากรม่การท้ห็ารชื้่าง จัังห็วิัดราชื้บุร้ ท้้�ให็้การสนับสนุน 

อำานวิยค์วิาม่สะดวิกด้านสถึานท้้�และกำาลังพื่ล ข้อบพื่ระคุ์ณ 

นายแพื่ท้ย์พื่ิเช้ื้ยร วิุฒิสถิึรภิญโญ อด้ติผู้้้อำานวิยการ           

โรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ และนายแพื่ท้ย์เกร้ยงศัึกดิ� ค์ำาอิ�ม่              

ผู้้้อำานวิยการโรงพื่ยาบาลราชื้บุร้ค์นปัจัจุับัน ท้้�สนับสนุน

บุค์ลากรจัากห็ลายห็น่วิยงาน ให็้ค์ำาแนะนำาในการท้ำางาน 

และส่งเสริม่ให็้ม่้การศึึกษาวิิจััยน้� ข้อบค์ุณท้้ม่สารสนเท้ศึ

ท้้�ชื้ว่ิยรวิบรวิม่และจััดการข้้อม่ล้ และข้อข้อบค์ณุบคุ์ลากร

สาธิารณสุข้ข้องโรงพื่ยาบาลราชื้บุรแ้ละสาธิารณสขุ้อำาเภอ

เม่่องราชื้บุร้ รวิม่ถึึงเจ้ัาห็น้าท้้�จัากองค์์กรปกค์รองส่วิน

ท้้องถึิ�นทุ้กท่้าน ท้้�ได้ร่วิม่แรงร่วิม่ใจักันท้ำางานจันสำาเร็จั

ลุล่วิง
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