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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช(โรงพยาบาลสนาม กองพันเสนารักษ์ที่ 1 และโรงพยาบาลพระบาทน้้าพุ) โดยศึกษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจึง
จัดตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งแรกที่กองพันเสนารักษ์ที่ 1 ในโรงพยาบาลอานันทมหิดล (เดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 2564) จ้านวน 
120 เตียง ต่อมาพบว่าไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จึงจัดตั้งโรงพยาบาลสนามวัดพระบาทน้้าพุแห่งที่ 2 (เดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 
2565) จ้านวน 250 เตียง เก็บข้อมูลโดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า การจัดบริการพยาบาล ประกอบด้วยสาระส้าคัญ 2 องค์ประกอบ คือ 1. การบริหารการพยาบาล 2. การ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยองค์ประกอบที่ 1 การบริหารการพยาบาล ได้แก่ ผู้น้าทางการพยาบาล, บุคลากร, ความรู้ความสามารถ 
ปริมาณ, โครงสร้างและกลไก การก้ากับดูแลมาตรฐาน/จริยธรรม การนิเทศ/ก้ากับดูแล ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ ส่งเสริมการใช้
กระบวนการพยาบาล ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก จัดการความรู้และวิจัย, ประสานความร่วมมือระดับองค์กร, การบริหารความ
เสี่ยง องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาล เคารพสิทธิ์ผู้ป่วยจริยธรรมวิชาชีพ, มาตรฐาน/
ข้อมูลวิชาการ, สภาวะสุขภาพของผู้ป่วย มีทักษะทางการพยาบาล, การปรับปรุง ส่งผลให้1) จ้านวนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่
รักษาครบตามแนวทางที่ก้าหนดและได้รับการจ้าหน่ายกลับบ้าน = 3046 คน (ร้อยละ 99.54) 2) จ้านวนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ได้รับการส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช = 14 คน (ร้อยละ 0.45) 3) อัตราติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ 2 คน (จาก 28 คน) คิดเป็นร้อยละ 7.14 
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการ ระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาลสนาม 

 
Abstract 

 This study with the objective of studying the management of the nursing service system in a field hospital. 
(Field Hospital 1st Staff Battalion and Wat Phra Bat Nam Phu Hospital) by studying at King Narai Hospital, then 
established the first field hospital at the 1st Staff Battalion in Ananda Mahidol Hospital. (June - November 2021) 
number of 120 beds, later found to be insufficient to provide services. Therefore, the second Wat Phra Bat Nam Phu 
field hospital was established (October 2021-March 2022), with 250 beds, to collect data by extracting lessons 
learned. Data were analyzed by content analysis (Content Analysis). 
 The results of the study found that the provision of nursing services Consists of 2 important components: 1. 
Nursing administration 2. Nursing practice The first component, nursing administration, includes nursing leaders, 
personnel, knowledge and ability, quantity, structure and mechanisms. Governance of standards/ethics 
Supervision/supervision Promote quality development Promote the use of the nursing process Promote clinical 
decision making Manage knowledge and research, coordinate organization level cooperation, risk management 
Component 2: Nursing practice includes using the nursing process. Respect patients' rights, professional ethics, 
academic standards/information, patient health conditions. nursing skills, improvement resulting in 1) Number of 
people infected with coronavirus 2019 who were completely treated according to the guidelines and were 
discharged = 3046 people (99.54 percent) 2) Number of people infected with Coronavirus 2019 who were referred 

                                                           
1 โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช จังหวัดลพบุร ี
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for treatment at King Nari Hospital = 14 people (0.45 percent) 3) The 2019 coronavirus infection rate of 2 personnel 
on duty (out of 28 people) is 7.14 percent. 
Keywords: Management nursing, service system, field hospital 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-
19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจากระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง ส่งผลกระทบต่อประชากร
ทั้งโลกและท้าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า3.8ล้านคนทั่ว
โลก เป็นปัญหาวิกฤตทางสุขภาพร้ายแรง1 โดยในครั้ง
แรกโลกได้รู้จักไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดย
เกิดการระบาดขึ้นที่ตลาดค้าสัตว์ป่าเมืองอู่ฮ่ัน มณฑล
หูเป่ย ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ท้าให้
เ กิ ดภาวะหายใจล้ าบาก เฉี ยบพลั น  ( Acute 
Respiratory Distress Syndrome) องค์การอนามัย
โลกจึงตั้งชื่อโรคติดต่อชนิดนี้อย่างเป็นทางการว่า 
COVID-19 ทั้งนี้ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในวงศ์ใหญ่ที่
เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ส้าหรับในคนนั้น
ไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ท้าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
(MARS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (SARS) ส้าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ
รายแรกเมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563 ซึ่งผู้ป่วยมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีน 
จากนั้นมีการระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย เมื่อ
วันที่6 มีนาคม 2563 จากการจัดการแข่งขันชกมวย
รายการใหญ่ หลังจากนั้นมีการระบาดระลอกใหม่เมื่อ
วันที่ 19 ธันวาคม 2563 ที่จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่ง
ช่วงเวลาขณะนั้นก็พบว่าผู้ติดเชื้อเป็นชาวไทยที่
เดินทางจากต่างประเทศ จนเกิดการแพร่ระบาดเป็น
วงกว้าง กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคณะกรรมการ
และคณะท้างานในการป้องกันการแพร่ระบาด 
ก้าหนดมาตรการรักษาความสะอาด โดยการล้างมือ 
เว้นระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัยอย่างเคร่งครัด 
ต่อมาในเดือนเมษายน 2564 มีการแพร่ระบาดใน
กลุ่มสถานบันเทิงต่างๆ ท้าให้การแพร่ระบาดรุนแรง 
ประกอบกับมีการกลายพันธุ์ของสายพันธุ์ เดลต้า
(delta) ซึ่งท้าให้เกิดปอดติดเชื้อรุนแรง กลายพันธุ์

เป็นสายพันธุ์เดลต้าพลัส(delta plus) ที่สามารถหลบ
ภูมิคุ้มกันได้ ท้าให้สถานการณ์แพร่ระบาดเป็นอย่าง
รวดเร็ว1,2 

 ประเทศไทยก้าหนดมาตรการต่างๆเพ่ือ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ตั้งแต่การให้บุคคลที่
เดินทางจากประเทศเสี่ยงสูงกักตนเอง ค้าสั่งปิดพ้ืนที่
เสี่ ยง ได้ แก่  สถานศึ กษา ห้ างร้ าน ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ห้ามออกนอกเคหะสถานยาม
วิกาล ห้ามเดินทางข้ามจังหวัด รวมถึงแผนการ
กระจายวัคซีนในประเทศ แต่จากความรุนแรงของเชื้อ 
ท้าให้ยอดผู้ป่วยติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบผู้ติดเชื้อสะสม 
42,352 ราย พบผู้เสียชีวิตสะสม 101 ราย มียอด
ผู้ป่วยติดเชื้อรายวันสูงสุด 1,767 ราย (ข้อมูล ณ วันที่
18 เมษายน 2564)1 จากยอดผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วท้าให้จ้านวนผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อที่รักษาใน
โรงพยาบาลมีจ้านวนมาก ประกอบด้วยผู้ที่มีอาการ
เล็กน้อย (ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีเขียว) ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปานกลาง (ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีเหลือง) และผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง (ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีแดง) ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้จากจ้านวนเตียงไม่พอ กระทรวง
สาธารณสุขจึงแก้ไขปัญหาการขาดแคลนเตียงรักษา
ผู้ป่วย โดยการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นทั่วประเทศ 
เพ่ือให้บริการกลุ่มผู้ติดเชื้อ ผู้มีอาการเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ได้มี โอกาสเข้าถึ งการรักษา เพ่ือลดการ
แพร่กระจายขึ้นและลดความรุนแรงของโรค3,4 

 โรงพยาบาลสนาม เป็นสถานที่ให้การดูแล
รักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการหรือมี
อาการน้อย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดตั้งระบบบริการ
การดูแลรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้าข่าย PUI (Patient 
Under Investigation : ผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค) ใน
กรณีที่เกินความสามารถของโรงพยาบาล ตั้งแต่การ
คัดกรองผู้ป่วย การให้การดูแลรักษาแบบ One Stop 
Service โดยรับผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ไว้ดูแลรักษา
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for treatment at King Nari Hospital = 14 people (0.45 percent) 3) The 2019 coronavirus infection rate of 2 personnel 
on duty (out of 28 people) is 7.14 percent. 
Keywords: Management nursing, service system, field hospital 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-
19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจากระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง ส่งผลกระทบต่อประชากร
ทั้งโลกและท้าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า3.8ล้านคนทั่ว
โลก เป็นปัญหาวิกฤตทางสุขภาพร้ายแรง1 โดยในครั้ง
แรกโลกได้รู้จักไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดย
เกิดการระบาดขึ้นที่ตลาดค้าสัตว์ป่าเมืองอู่ฮ่ัน มณฑล
หูเป่ย ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ท้าให้
เ กิ ดภาวะหายใจล้ าบาก เฉี ยบพลั น  ( Acute 
Respiratory Distress Syndrome) องค์การอนามัย
โลกจึงตั้งชื่อโรคติดต่อชนิดนี้อย่างเป็นทางการว่า 
COVID-19 ทั้งนี้ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในวงศ์ใหญ่ที่
เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ส้าหรับในคนนั้น
ไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ท้าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
(MARS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (SARS) ส้าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ
รายแรกเมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563 ซึ่งผู้ป่วยมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีน 
จากนั้นมีการระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย เมื่อ
วันที่6 มีนาคม 2563 จากการจัดการแข่งขันชกมวย
รายการใหญ่ หลังจากนั้นมีการระบาดระลอกใหม่เมื่อ
วันที่ 19 ธันวาคม 2563 ที่จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่ง
ช่วงเวลาขณะนั้นก็พบว่าผู้ติดเชื้อเป็นชาวไทยที่
เดินทางจากต่างประเทศ จนเกิดการแพร่ระบาดเป็น
วงกว้าง กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคณะกรรมการ
และคณะท้างานในการป้องกันการแพร่ระบาด 
ก้าหนดมาตรการรักษาความสะอาด โดยการล้างมือ 
เว้นระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัยอย่างเคร่งครัด 
ต่อมาในเดือนเมษายน 2564 มีการแพร่ระบาดใน
กลุ่มสถานบันเทิงต่างๆ ท้าให้การแพร่ระบาดรุนแรง 
ประกอบกับมีการกลายพันธุ์ของสายพันธุ์ เดลต้า
(delta) ซึ่งท้าให้เกิดปอดติดเชื้อรุนแรง กลายพันธุ์

เป็นสายพันธุ์เดลต้าพลัส(delta plus) ที่สามารถหลบ
ภูมิคุ้มกันได้ ท้าให้สถานการณ์แพร่ระบาดเป็นอย่าง
รวดเร็ว1,2 

 ประเทศไทยก้าหนดมาตรการต่างๆเพ่ือ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ตั้งแต่การให้บุคคลที่
เดินทางจากประเทศเสี่ยงสูงกักตนเอง ค้าสั่งปิดพ้ืนที่
เสี่ ยง ได้ แก่  สถานศึ กษา ห้ างร้ าน ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ห้ามออกนอกเคหะสถานยาม
วิกาล ห้ามเดินทางข้ามจังหวัด รวมถึงแผนการ
กระจายวัคซีนในประเทศ แต่จากความรุนแรงของเชื้อ 
ท้าให้ยอดผู้ป่วยติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบผู้ติดเชื้อสะสม 
42,352 ราย พบผู้เสียชีวิตสะสม 101 ราย มียอด
ผู้ป่วยติดเชื้อรายวันสูงสุด 1,767 ราย (ข้อมูล ณ วันที่
18 เมษายน 2564)1 จากยอดผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วท้าให้จ้านวนผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อที่รักษาใน
โรงพยาบาลมีจ้านวนมาก ประกอบด้วยผู้ที่มีอาการ
เล็กน้อย (ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีเขียว) ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปานกลาง (ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีเหลือง) และผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง (ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีแดง) ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้จากจ้านวนเตียงไม่พอ กระทรวง
สาธารณสุขจึงแก้ไขปัญหาการขาดแคลนเตียงรักษา
ผู้ป่วย โดยการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นทั่วประเทศ 
เพ่ือให้บริการกลุ่มผู้ติดเชื้อ ผู้มีอาการเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ได้มี โอกาสเข้าถึ งการรักษา เพ่ือลดการ
แพร่กระจายขึ้นและลดความรุนแรงของโรค3,4 

 โรงพยาบาลสนาม เป็นสถานที่ให้การดูแล
รักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการหรือมี
อาการน้อย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดตั้งระบบบริการ
การดูแลรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้าข่าย PUI (Patient 
Under Investigation : ผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค) ใน
กรณีที่เกินความสามารถของโรงพยาบาล ตั้งแต่การ
คัดกรองผู้ป่วย การให้การดูแลรักษาแบบ One Stop 
Service โดยรับผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ไว้ดูแลรักษา

 
 

แบบผู้ป่วยใน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤต
แล้ว3,4 

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดลพบุรี พบการแพร่
ระบาดในเดือนกรกฎาคม 2564 โดยพบในสถาน
ประกอบการประเภทโรงงาน ส่งผลให้มีการติดเชื้อใน
คนกลุ่มใหญ่ และแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนตาม
บ้านเรือน ที่พักอาศัย มีจ้านวนติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็ว คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดลพบุรี ได้
ก้าหนดมาตรการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในหลายๆด้าน รวมถึงการเปิด
โรงพยาบาลสนาม ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเชื้อที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดย
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็นโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบในการด้าเนินการ จึงจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามแห่งแรกที่กองพันเสนารักษ์ที่1 (อยู่ในบริเวณ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล) ซึ่งให้ความอนุเคราะห์
สถานที่ปรับเป็นโรงพยาบาลสนามจ้านวน 50 เตียง 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564-พฤศจิกายน 2564 และ
ต่อมามีการขยายจ้านวนเตียงเพ่ิมเป็น 120 เตียง แต่ก็
ยังไม่เพียงพอในการรองรับผู้ป่วย จึงมีการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามวัดพระบาทน้้าพุ เป็นแห่งที่สอง 
จ้านวน 250 เตียง ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2564-
มีนาคม 2565 โรงพยาบาลสนามทั้งสองแห่งนี้
ให้บริการผู้ป่วยสีเขียวและสีเหลืองที่เจ็บป่วยเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ในเขตจังหวัดลพบุรีและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามทั้งสองแห่ง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นผู้วางระบบการ
ดูแลทั้งหมด ในระยะแรกได้รับการสนับสนุนด้าน
อัตราก้าลังพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
ได้แก่ โรงพยาบาลท่าวุ้ง โรงพยาบาลสระโบสถ์ 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม โรงพยาบาลโคกส้าโรง 
โรงพยาบาลโคกเจริญ เป็นต้น ในระยะต่อมา เมื่อมี
การแพร่ระบาดมากขึ้น แต่ละโรงพยาบาลต้องจัดตั้ง
หอผู้ป่วยแยกโรค จึงถอนอัตราก้าลังกลับ คงไว้แต่
อัตราก้าลังของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลหลักในการดูแลผู้ป่วย  

 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เป็นหน่วยงานหลักที่ได้รับมอบหมายให้วาง
ระบบการบริหารจัดการในโรงพยาบาลสนาม ทั้งนี้ 
นางมารยาท รตันประทีป พยาบาลวชิาชีพช้านาญการ
พิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าพยาบาล
ในโรงพยาบาลสนามทั้งสองแห่ง จึงได้วางระบบการ
บริหารจัดการทางการพยาบาล โดยน้ามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริ การชุ มชน (Hospital and 
Healthcare Standards) ฉบับที่4 ข้อ 2.1 การก้ากับ
ดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing) มาเป็นกรอบ
ในการจัดบริการให้จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
เพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์กร มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโควิด
ปลอดภัย รวมถึงน้ากรอบแนวปฏิบัติเพ่ือการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลเฉพาะกิจ COVID-19 โดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มา
ประยุกต์ใช้ในหมวดกระบวนการดูแลซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ,การ
ประเมินผู้ป่วย,การดูแลรักษา และการดูแลต่อเนื่อง 
ภายใต้การน้ากระบวนการพยาบาลมาพัฒนาระบบ
บริการ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ในเรื่องการจัดบริการใน
โรงพยาบาลสนาม พบว่ามีปัจจัยที่ส้าคัญ เช่น การ
บริหารบุคคล การบริหารทรัพยากรสิ่งของ การบริหาร
ความเสี่ยง เป็นต้น เพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน
การให้ผู้ป่วยไม่มีอาการทรุดลง หายจากโรค ไม่กลับไป
แพร่กระจายเชื้อให้บุคคลอ่ืน โดยกลุ่มการพยาบาลยึด
ตามกรอบแนวคิด การก้ากับดูแลวิชาชีพด้านการ
พยาบาล (Nursing)  เ พ่ื อความครอบคลุ มใน
กระบวนการดูแล7-10 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช(โรงพยาบาลสนาม กองพันเสนารักษ์
ที่ 1 และโรงพยาบาลสนามพระบาทน้้าพุ)  
 
ขอบเขตการด าเนินการ 
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 โรงพยาบาลสนาม กองพันเสนารักษ์ท่ี 1 ตั้งแต่
เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2564 
 โรงพยาบาลสนามวัดพระบาทน้้าพุ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 
วิธีด าเนินการ  
 โรงพยาบาลสนาม กองพันเสนารักษ์ท่ี 1 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช รับ
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มการ
พยาบาล รับนโยบายจากโรงพยาบาลก้าหนดบุคคล
เพ่ือปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสนาม 
เป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการ ให้เกิดระบบ
การดูแลที่มีคุณภาพ  
 1.2 ร่วมกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
พยาบาล อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส้ารวจพ้ืนที่ ณ กอง
พันเสนารักษ์ที่ 1 ในโรงพยาบาลอานันทมหิดล ซึ่ง
จังหวัดลพบุรีมอบให้โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เป็นผู้รับผิดชอบด้าเนินการ 
 1.3 ทีมการพยาบาล วางแผนจัดอัตราก้าลัง 
โดย ยึดตามประเภทผู้ป่วย ประสบการณ์ ความ
เชี่ยวชาญของพยาบาล และ สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่อาการ
รุนแรงน้อย หรือไม่มีอาการ (mild) และผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงปานกลาง (moderate) ควรใช้พยาบาล
อายุรกรรมร่วมกับพยาบาลสาขาอ่ืนๆ ในสัดส่วน 1:4 
ช่วงเวลานั้นจัดสรรพยาบาลได้จ้านวน 3 คน จึงต้องใช้
แผนการจัดอัตราก้าลังเสริม แผนที่ 2 โดยใช้พยาบาล
อาสาสมัคร ภายในจังหวัดลพบุรี จึงประสานขอความ
ร่วมมือส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี จัดสรร
พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย อ้าเภอละ 1 
คน รวม 3 อ้าเภอ สลับหมุนเวียนมาช่วยปฏิบัติงาน 
ร่วมกับพยาบาลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 3 
คน รวมเป็น 6 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
และพนักงานแม่บ้าน 1 คน 
 1.4 ทีมการพยาบาลร่ วมกับผู้ เกี่ ยวข้ อง 
จัดเตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เตรียม
ความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การเชื่อมต่อ

ข้อมูลโปรแกรม Hosxp การเตรียมข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บ 
จัดท้าคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
19 และจัดท้าแนวทางการบริหารความเสี่ยงตามหลัก 
2P safety  
 1.5 เตรียมบุคลากร โดย ปฐมนิเทศพยาบาล
และผู้ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ ชี้แจงแนวทางท่ี
จัดท้าขึ้น ร่วมกับฝึกทักษะการใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง  
 1.6 ประสานงานกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัดในการสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ, ประสาน
โรงพยาบาลอานันทมหิดลในการท้าลายขยะติดเชื้อ 
และระบบสาธารณูปโภค, เตรียมการในเรื่องการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวัน อาหารและน้้าดื่ม  
 1.7 ร่วมกับอายุรแพทย์โรคติดเชื้อวางระบบ
การรับส่งต่อผู้ป่วย ที่จะเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
สนาม ตั้งแต่การดูแล การส่งต่อ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
การเตรียมเวชระเบียน การดูแลระหว่างส่งต่อ การ
ป้องกันตนเองของทีมส่งต่อ เพ่ือลดการสัมผัส การขอ
ค้าปรึกษา (consult) เป็นต้น 
 ภายหลั ง เ ต รี ยมคว ามพร้ อมทุ กด้ า น 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจึงเปิดโรงพยาบาล
สนาม และเริ่มรับคนไข้เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2564 
จ้านวนเตียงเริ่มแรก 50 เตียง 
 2. ขั้นด าเนินการ (มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 
2564) 
 ในระยะเริ่มแรกมีผู้ป่วยในทุกอ้าเภอของ
จังหวัดลพบุรีที่เข้ารับบริการเฉลี่ย 15-20 คนต่อวัน 
ต่อมาภายหลังมีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์เดลต้า (เดือนสิงหาคม 2564) ส่งผลให้มีจ้านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จึงปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้
มีความคล่องตัว และผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น โดย  
 2.1 ขยายจ้านวนเตียงจาก 50 เตียง เป็น 120 
เตียง 
 2.2 รับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม ผู้พิการที่มีผู้ดูแล หญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก  
 2.3 วางระบบการช่วยเหลือกันภายในอาคาร 
ก้าหนดให้มีหัวหน้าโซน หัวหน้าห้องแยก เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถสื่อสารกับทีมพยาบาลได้ทาง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 
 

 โรงพยาบาลสนาม กองพันเสนารักษ์ท่ี 1 ตั้งแต่
เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2564 
 โรงพยาบาลสนามวัดพระบาทน้้าพุ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 
วิธีด าเนินการ  
 โรงพยาบาลสนาม กองพันเสนารักษ์ท่ี 1 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช รับ
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มการ
พยาบาล รับนโยบายจากโรงพยาบาลก้าหนดบุคคล
เพ่ือปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสนาม 
เป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการ ให้เกิดระบบ
การดูแลที่มีคุณภาพ  
 1.2 ร่วมกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
พยาบาล อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส้ารวจพ้ืนที่ ณ กอง
พันเสนารักษ์ที่ 1 ในโรงพยาบาลอานันทมหิดล ซึ่ง
จังหวัดลพบุรีมอบให้โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เป็นผู้รับผิดชอบด้าเนินการ 
 1.3 ทีมการพยาบาล วางแผนจัดอัตราก้าลัง 
โดย ยึดตามประเภทผู้ ป่วย ประสบการณ์ ความ
เชี่ยวชาญของพยาบาล และ สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่อาการ
รุนแรงน้อย หรือไม่มีอาการ (mild) และผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงปานกลาง (moderate) ควรใช้พยาบาล
อายุรกรรมร่วมกับพยาบาลสาขาอ่ืนๆ ในสัดส่วน 1:4 
ช่วงเวลานั้นจัดสรรพยาบาลได้จ้านวน 3 คน จึงต้องใช้
แผนการจัดอัตราก้าลังเสริม แผนที่ 2 โดยใช้พยาบาล
อาสาสมัคร ภายในจังหวัดลพบุรี จึงประสานขอความ
ร่วมมือส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี จัดสรร
พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย อ้าเภอละ 1 
คน รวม 3 อ้าเภอ สลับหมุนเวียนมาช่วยปฏิบัติงาน 
ร่วมกับพยาบาลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 3 
คน รวมเป็น 6 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
และพนักงานแม่บ้าน 1 คน 
 1.4 ทีมการพยาบาลร่ วมกับผู้ เกี่ ยวข้ อง 
จัดเตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เตรียม
ความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การเชื่อมต่อ

ข้อมูลโปรแกรม Hosxp การเตรียมข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บ 
จัดท้าคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
19 และจัดท้าแนวทางการบริหารความเสี่ยงตามหลัก 
2P safety  
 1.5 เตรียมบุคลากร โดย ปฐมนิเทศพยาบาล
และผู้ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ ชี้แจงแนวทางท่ี
จัดท้าขึ้น ร่วมกับฝึกทักษะการใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง  
 1.6 ประสานงานกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัดในการสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ, ประสาน
โรงพยาบาลอานันทมหิดลในการท้าลายขยะติดเชื้อ 
และระบบสาธารณูปโภค, เตรียมการในเรื่องการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวัน อาหารและน้้าดื่ม  
 1.7 ร่วมกับอายุรแพทย์โรคติดเชื้อวางระบบ
การรับส่งต่อผู้ป่วย ที่จะเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
สนาม ตั้งแต่การดูแล การส่งต่อ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
การเตรียมเวชระเบียน การดูแลระหว่างส่งต่อ การ
ป้องกันตนเองของทีมส่งต่อ เพ่ือลดการสัมผัส การขอ
ค้าปรึกษา (consult) เป็นต้น 
 ภายหลั ง เ ต รี ยมคว ามพร้ อมทุ กด้ า น 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจึงเปิดโรงพยาบาล
สนาม และเริ่มรับคนไข้เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2564 
จ้านวนเตียงเริ่มแรก 50 เตียง 
 2. ขั้นด าเนินการ (มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 
2564) 
 ในระยะเริ่มแรกมีผู้ป่วยในทุกอ้าเภอของ
จังหวัดลพบุรีที่เข้ารับบริการเฉลี่ย 15-20 คนต่อวัน 
ต่อมาภายหลังมีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์เดลต้า (เดือนสิงหาคม 2564) ส่งผลให้มีจ้านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จึงปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้
มีความคล่องตัว และผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น โดย  
 2.1 ขยายจ้านวนเตียงจาก 50 เตียง เป็น 120 
เตียง 
 2.2 รับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม ผู้พิการที่มีผู้ดูแล หญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก  
 2.3 วางระบบการช่วยเหลือกันภายในอาคาร 
ก้าหนดให้มีหัวหน้าโซน หัวหน้าห้องแยก เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถสื่อสารกับทีมพยาบาลได้ทาง 

 
 

Application line เช่น ผู้ป่วยต่างด้าว ผู้ป่วยมีความ
พิการ (เป็นใบ้ หูหนวก) ผู้ป่วยเด็กท่ีไม่มีผู้ปกครอง 
เป็นต้น 
 2.4 ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่ม เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน โดย ร่วมกับอายุร
แพทย์โรคติดเชื้อท้าแผนการดูแลรักษาในแต่ละกลุ่ม 
(Standing order) ประสานเภสัชกรและพนักงานขับ
รถในการจัดยา และส่งมอบยาต้านไวรัสให้พยาบาล
ได้รับยา และบริหารยาให้ผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น ประสาน
รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ของทีมโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
เพ่ิมจ้านวนวันเอกซเรย์จาก 2 วันต่อสัปดาห์ เป็น 3 
วันต่อสัปดาห์ เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของภาวะ
ปอดอักเสบ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษา
รวดเร็วขึ้น ปรับกระบวนการดูแล โดยประเมินอาการ
น้า (early warning signs) ของกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะปอด
ติดเชื้อ มีการประเมินที่รวดเร็วขึ้นจากทุก 4 ชั่วโมง 
เป็นทุก 2 ชั่วโมง ประสานหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ใน
การบริจาคเครื่องผลิตออกซิเจนให้เพียงพอส้าหรับ
ผู้ป่วย โดยจัดหาเพ่ิมเติมจาก 4 เครื่อง เป็น 22 เครื่อง 
 3. ขั้นประเมินผล โดยประเมินผล ดังนี้ 
 3.1 จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
รักษาครบตามเวลาที่ก้าหนดและได้รับการจ้าหน่าย
กลับบ้าน 
 3.2 จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
การส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 
 3.3 อัตราการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที ่
 โรงพยาบาลสนามวัดพระบาทน้ าพุ  จาก
สถานการณ์ท่ีจ้านวนผู้ติดเชื้อยังไม่ลดลง จ้านวนเตียง
ในโรงพยาบาลสนามกองทัพเสนารักษ์ท่ี 1 ไม่สามารถ
รองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด มีผู้ป่วยจ้านวนมากท่ีรอเข้า
รักษาในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชจึงขยายบริการ โดย หาสถานที่เพ่ือปรับเป็น
โรงพยาบาลสนาม (แห่งที่ 2) ทั้งนี้ได้รับความเมตตา
จากพระราชวิสุทธิประชานาถ เจ้าอาวาสวัดพระบาท
น้้าพุ ให้สถานที่ในการตั้งโรงพยาบาลสนาม สนับสนุน
เครื่องอุปโภค บริโภค รวมทั้งวัสดุ อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ ก่อสร้างส้านักงานพยาบาล และจัดหา
อาสาสมัครร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทีมพยาบาลจึง
วางแผนด้าเนินการเพ่ือตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งใหม่ 
ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ (กันยายน-ตุลาคม 2564) 
 1. วางแผนจัดระบบดูแลผู้ป่วยภายในอาคาร 
ระบบบริหารความเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากอาคารผู้ป่วยเป็น
อาคารแนวยาว พ้ืนที่โดยรอบเป็นที่โล่ง มีบริเวณ
กว้างขวางมาก ในเวลากลางวันแสงแดดส่องถึงทั่วทั้ง
บริเวณ ประกอบกับพ้ืนที่ห้องน้้าอยู่ห่างไกลจาก
อาคารผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจากการหกล้ม และขาดความปลอดภัยใน
ยามวิกาล จึงปรับปรุงให้มีการติดไฟฟ้าส่องสว่าง
บริเวณโดยรอบ และเตรียมอุปกรณ์ที่จ้าเป็น เช่น 
walker เพ่ิมอุปกรณ์พ่นน้้าชนิดฝอย springer บน
หลังคา เพ่ือระบายความร้อนของบรรยากาศ  
 2. เตรี ยมบุ คลากรให้ มี ทั กษะในการใช้
นวัตกรรม ในการสื่อสารกับผู้ป่วยทาง telemed ท้า
ให้ทีมพยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจน 
และสามารถสื่อสารแบบ 2 ทาง  
 3. บริหารจัดการการท้างานของอาสาสมัคร
จ้านวน 18 คน โดยแบ่งทีมตามบทบาทหน้าที่  
ประกอบด้วย ทีมประกอบอาหาร ทีมส่งอาหาร ทีมซื้อ
ยา ทีมท้าความสะอาด ทีมยานพาหนะ และทีมช่าง 
พร้อมทั้งอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไวรัส
โคโรนา 2019 และฝึกทักษะการสวมใส่ อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง และสุ่มนิเทศให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 4. บริหารอัตราก้าลั งเพ่ิมอีก 1 ทีม โดย
พิจารณาจากภาระงานของโรงพยาบาลสนามทั้ง 2 
แห่ง แบ่งอัตราก้าลังที่เป็นพยาบาลอายุรกรรมมา
ปฏิบัติงานยังโรงพยาบาลสนามแห่งที่ 2 และแบ่ง
อัตราก้าลังจากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ได้แก่ ทีมพยาบาลห้องคลอด พยาบาลกุมารเวชกรรม 
พยาบาลศัลยกรรมกระดูก พยาบาลห้องผ่าตัด รวม
จ้านวนพยาบาลในทีม 6 คน คิดเป็นสัดส่วนพยาบาล
ต่อผู้ป่วย 1: 15 
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 2. ขั้นด าเนินการ (ตุลาคม 2564-มีนาคม 
2565) 
 1. ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแนวทางเน้นการป้องกันความเสี่ยงตามหลัก 2P 
safety  
 2. ในระหว่างดูแล พบปัญหาด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม คือ ระบบบ้าบัดน้้าเสียที่ด้าเนินการ
ก่อสร้างไว้ไม่สามารถรองรับน้้าเสียจากผู้ป่วยที่มี
จ้านวนเพ่ิมขึ้น จึงร่วมมือกับส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในการตรวจสอบและวางแนว
ทางแก้ไขปัญหา ด้านกายภาพ (เดือนธันวาคม 2564) 
 3. ในระยะแรก (เดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 
2564) มีเครื่องเอกซเรย์แล้ว แต่ยังไม่สามารถเชื่อมต่อ
ข้อมูลกับจอภาพ และระบบ จึงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
เอกซเรย์ที่โรงพยาบาลสนามแห่งท่ี 1 ภายใต้มาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรและสู่ชุมชน 
 3. ขั้นประเมินผลโดยประเมินผล ดังนี้ 
 3.1 จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษา
ครบตามแนวทางก้าหนดและได้รับการจ้าหน่ายกลับ
บ้าน 
 3.2 จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
การส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 
 3.3 อัตราการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที ่
 
ผลการด าเนนิการ 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ได้บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามทั้ง 2 แห่ง โดยยึดมาตรฐานหมวด 2 
การก้ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing) ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การบริหารการพยาบาล 
 1.1 ผู้น้าทีมการพยาบาลเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น้า
และมีวุฒิภาวะ (Qualified leadership) โดยแบ่งผู้น้า
ทีมการพยาบาลเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และผู้น้าระดับที่ 
2 คือ  หัวหน้าทีมการพยาบาล (Incharge)  
 หัวหน้าพยาบาลต้องมีทักษะในการประสาน
ความร่วมมือ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ภายใน
องค์กร ได้แก่ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและทีมน้า ใน
การร่วมวางนโยบายในภาพรวมของการจัดบริการ อา
ยุรแพทย์โรคติดเชื้อในการวางระบบการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่รับใหม่จนจ้าหน่าย แพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสนามที่หมุนเวียนกันมาจากทุกกลุ่มงาน
จ้านวนประมาณ 50 คน เภสัชกรในการวางระบบการ
บริหารยาให้ผู้ป่วย โดยเฉพาะยาต้านไวรัส เช่น 
Favipiravia รวมถึ งวางระบบการบริหารยาของ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามเวลา ไม่ให้
เกิด Medication error พยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ประสานความร่วมมือใน
การวางระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึง
นักรังสีเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนาการ 
นักเวชสถิติ นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์เรียกเก็บ เป็น
ต้น การประสานความร่วมภายนอกองค์กร ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี องค์การบริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาล
อานันทมหิดล วัดพระบาทน้้าพุ ในการขอรับการ
สนับสนุน ด้ านอุปกรณ์การแพทย์  เครื่องนอน 
เครื่องมือในการสื่อสารภายในโรงพยาบาลสนาม เช่น 
Telemed, Intercom, กล้องวงจรปิด 
 1.2 นิเทศ ก้ากับดูแล โดยติดตามก้ากับการ
ปฏิบัติงานตามหลัก 2P safety ยึดความปลอดภัยของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยท้าแผนการตรวจเยี่ยม
ประจ้าวันในเรื่อง การปฏิบัติตามแนวทางด้านความ
ปลอดภัย ความถูกต้องของการใส่และถอดอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ความครอบคลุมของการประเมินผู้ป่วย
แรกรับ ความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาต้านไวรัส 
ความครอบคลุมของการบันทึกทางการพยาบาล และ
การเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม  
 1.3 โครงสร้างและกลไกต่างๆ ได้วางแนว
ทางการ ก้ากับดูแลมาตรฐาน จริยธรรม โดย ก้ากับให้
ท้างานตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคุม ก้ากับบุคลากร
ปฏิบัติหน้าที่ โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่
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 2. ขั้นด าเนินการ (ตุลาคม 2564-มีนาคม 
2565) 
 1. ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแนวทางเน้นการป้องกันความเสี่ยงตามหลัก 2P 
safety  
 2. ในระหว่างดูแล พบปัญหาด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม คือ ระบบบ้าบัดน้้าเสียที่ด้าเนินการ
ก่อสร้างไว้ไม่สามารถรองรับน้้าเสียจากผู้ป่วยที่มี
จ้านวนเพ่ิมขึ้น จึงร่วมมือกับส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในการตรวจสอบและวางแนว
ทางแก้ไขปัญหา ด้านกายภาพ (เดือนธันวาคม 2564) 
 3. ในระยะแรก (เดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 
2564) มีเครื่องเอกซเรย์แล้ว แต่ยังไม่สามารถเชื่อมต่อ
ข้อมูลกับจอภาพ และระบบ จึงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
เอกซเรย์ที่โรงพยาบาลสนามแห่งที ่1 ภายใต้มาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรและสู่ชุมชน 
 3. ขั้นประเมินผลโดยประเมินผล ดังนี้ 
 3.1 จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษา
ครบตามแนวทางก้าหนดและได้รับการจ้าหน่ายกลับ
บ้าน 
 3.2 จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
การส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 
 3.3 อัตราการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที ่
 
ผลการด าเนนิการ 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ได้บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามทั้ง 2 แห่ง โดยยึดมาตรฐานหมวด 2 
การก้ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing) ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การบริหารการพยาบาล 
 1.1 ผู้น้าทีมการพยาบาลเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น้า
และมีวุฒิภาวะ (Qualified leadership) โดยแบ่งผู้น้า
ทีมการพยาบาลเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และผู้น้าระดับที่ 
2 คือ  หัวหน้าทีมการพยาบาล (Incharge)  
 หัวหน้าพยาบาลต้องมีทักษะในการประสาน
ความร่วมมือ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ภายใน
องค์กร ได้แก่ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและทีมน้า ใน
การร่วมวางนโยบายในภาพรวมของการจัดบริการ อา
ยุรแพทย์โรคติดเชื้อในการวางระบบการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่รับใหม่จนจ้าหน่าย แพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสนามที่หมุนเวียนกันมาจากทุกกลุ่มงาน
จ้านวนประมาณ 50 คน เภสัชกรในการวางระบบการ
บริหารยาให้ผู้ป่วย โดยเฉพาะยาต้านไวรัส เช่น 
Favipiravia รวมถึงวางระบบการบริหารยาของ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามเวลา ไม่ให้
เกิด Medication error พยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ประสานความร่วมมือใน
การวางระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึง
นักรังสีเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนาการ 
นักเวชสถิติ นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์เรียกเก็บ เป็น
ต้น การประสานความร่วมภายนอกองค์กร ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี องค์การบริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาล
อานันทมหิดล วัดพระบาทน้้าพุ ในการขอรับการ
สนับสนุน ด้ านอุปกรณ์การแพทย์  เครื่องนอน 
เครื่องมือในการส่ือสารภายในโรงพยาบาลสนาม เช่น 
Telemed, Intercom, กล้องวงจรปิด 
 1.2 นิเทศ ก้ากับดูแล โดยติดตามก้ากับการ
ปฏิบัติงานตามหลัก 2P safety ยึดความปลอดภัยของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยท้าแผนการตรวจเยี่ยม
ประจ้าวันในเรื่อง การปฏิบัติตามแนวทางด้านความ
ปลอดภัย ความถูกต้องของการใส่และถอดอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ความครอบคลุมของการประเมินผู้ป่วย
แรกรับ ความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาต้านไวรัส 
ความครอบคลุมของการบันทึกทางการพยาบาล และ
การเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม  
 1.3 โครงสร้างและกลไกต่างๆ ได้วางแนว
ทางการ ก้ากับดูแลมาตรฐาน จริยธรรม โดย ก้ากับให้
ท้างานตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคุม ก้ากับบุคลากร
ปฏิบัติหน้าที่ โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่

 
 

แสดงกิริยาวาจาที่เป็นการดูหมิ่นผู้ป่วย อนุญาตให้
ผู้ป่วยมีอิสระเป็นตัวของตัวเอง เปิดโอกาสให้มีสันทนา
การร่วมกัน  
 ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ ส่งเสริมให้มีการแก้ไข
ปัญหาด้วย CQI ได้แก่ การป้องกันความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยาโดยระบบ Alert ในระหว่างส่งเวร การ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูล โดยก้าหนดชุด
ข้อมูลที่จ้าเป็น  
 ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย และสะท้อนให้
เห็นถึงความสามารถในการดูแลให้สอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงความเส่ียงและโอกาสเกิด
สถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม โดย
ในระยะแรก ก้าหนดให้รับ ส่งเวร และรายงานอาการ
โดยใช้  Focus list ร่ วมกับเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลแบบบรรยาย ภายหลังการแพร่ระบาด มี
จ้านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นจึงจัดท้ารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นชุด และแนวทางการแก้ไขปัญหา
ตามกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
และผู้ปฏิบัติงาน  
 ส่งเสริมให้พยาบาลมีการตัดสินใจทางคลินิก 
โดย มีการตัดสินใจในการหยุดการใช้ยาฟ้าทลายโจร
เมื่อครบ 5 วัน การพิจารณาให้ยาต้านไวรัสกับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่รับใหม่ในยามวิกาล การพิจารณาขอ
ค้าปรึกษาจากจิตแพทย์เร่งด่วนในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่ขาดยา  
 การจัดการความรู้และการวิจัย พยาบาลต้อง
น้านวัตกรรมมาใช้เพ่ือตอบสนองต่อการให้บริการ โดย
น้านวัตกรรมการวัดสัญญาณชีพดิจิตอลมาใช้ โดย
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ภายใต้ให้การ
แนะน้า  
 1.4 ประสานความร่วมมือระดับองค์กร ได้แก่ 
ประสานองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นเพื่อปรับบริเวณ
ด้านหน้าโรงพยาบาลสนาม และกางเต็นท์บริเวณที่รับ
ใหม่ และบริเวณที่ผู้ป่วยรอเอกซเรย์ ประสานงานกับ
มณฑลทหารบกที่ 13 ในการจัดอัตราก้าลังทหาร เพ่ือ

รักษาความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง  
 1.5 การบริหารความเสี่ยง นอกเหนอืจากความ
เสี่ยงทางคลินิกที่ผู้ป่วยมีโอกาสอาการทรุดลงในขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาลสนามแล้ว ยังมีความเสี่ยง
ที่ส้าคัญด้านอื่นที่ได้วางแนวทางการป้องกันไว้แล้ว 
ได้แก่ การป้องกันการให้ยาผิดคน การป้องกันผู้ป่วย
สูญหาย การป้องกันผู้ป่วยเด็กตกจากที่สูง การป้องกัน
ผู้ป่วยหญิงถูกล่วงละเมิดทางวาจา การป้องกันการ
ทะเลาะวิวาท/มั่วสุม เป็นต้น  
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
 2.1 การใช้กระบวนการพยาบาลและการบันทึก
ทางการพยาบาล มีการปรับรูปแบบการบันทึกเวช
ระเบียนในการรับใหม่ผู้ป่วย และปรับแบบฟอร์ม
ทางการพยาบาลรายวัน ปรับแบบฟอร์มวางแผนการ
จ้าหน่าย เพ่ือลดความซ้้าซ้อน โดยปรับร่วมกับทีม
พยาบาลในโรงพยาบาลสนาม เพ่ือให้สะดวกและง่าย
ต่อการปฏิบัติ 
 2.2 เคารพสิทธิผู้ป่วย และจริยธรรม ให้การ
ดูแลผู้ป่วยภายใต้การพิทักสิทธิ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กลุ่มผู้ป่วยเพศทางเลือก จะจัดให้อยู่ในโซนพิเศษที่
แยกเฉพาะ เพ่ือป้องกันการก้าวล่วงสิทธิ์ส่วนตัว  
 2.3 มาตรการ/ข้อมูลวิชาการ ให้การดูแลผู้ป่วย
ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับยาฟ้าทลายโจรมากกว่า 5 วัน แนะน้าให้หยุดยา
เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงจากประสิทธิภาพการท้างาน
ของตับลดลง และประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง ท้องเสีย เบื่ออาหารอย่างใกล้ชิด 
 2.4 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย มีการให้ข้อมูลการ
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รักษาอยู่ในโรงพยาบาลสนามและช่วงเวลาหลังการ
จ้าหน่าย 
 2.5 การประเมินและปรับปรุง ในระหว่าง
ปฏิบัติงานมีความคลาดเคลื่อนในส่งเวร และดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุม จากจ้านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น จึง
จัดแยกทีมพยาบาลในการดูแลออกเป็น 2 ทีม เพ่ือลด
ระยะเวลาการส่งเวร และดูแลผู้ป่วยได้ทั่วถึง ร่วมกับ



820
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
821 

 

ก้าหนดโซนในการรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม เพ่ือง่ายต่อการ
ประเมินอาการผิดปกติทางกล้องวงจรปิดได้อย่าง
ชัดเจน 
 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ยึดกระบวนการดูแลผู้ป่วย 4 ขั้นตอนตาม
กรอบแนวปฏิบัติเพ่ือการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
เฉพาะกิจ COVID 19 โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มาเป็นกรอบในการ
วิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม ซึ่งแบ่งระยะการดูแล
ออกเป็น 4 ระยะ คือ 
 1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ โรงพยาบาล
สนามกองพันเสนารักษ์ ที่ 1 เป็นสถานที่นโยบาย
ก้าหนดให้ดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งจังหวัด 
ในการรับผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลจึงต้องผ่านอายุร
แพทย์โรคติดเชื้อ ท้าหน้าที่ gate keeper เป็นผู้คัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ในระหว่างนั้นมีจ้านวนผู้ป่วย
เฉลี่ย 20-22 รายต่อวัน ภายหลังมีการแพร่ระบาดมาก
ขึ้น โรงพยาบาลสนามได้ขยายเตียงจาก 50 เตียง เป็น 
120 เตียง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ามารักษามากขึ้น 
ผู้ป่วยทุกคนได้ลงนามยินยอมเข้ารักษาในโรงพยาบาล
สนาม ตั้งแต่ก่อนส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน และ
จากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (ตามแนวทาง
การส่งต่อผู้ป่วย และตามแบบฟอร์มการลงนาม
ยินยอมที่จัดท้าขึ้น ) โดยก้าหนดวิธีการส่งเอกสารโดย
วิธีสแกน เพ่ือลดการปนเปื้อน ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2564 โรงพยาบาลสนามวัดพระบาทน้้ าพุ  เปิด
ให้บริการเป็นแห่งที่ 2 ช่วยให้บริการรับผู้ป่วยกลุ่มไม่
มีอาการ และกลุ่มมีอาการเล็กน้อย รวมถึงกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วม ผู้พิการที่มีคนดูแล 
โดยรับผู้ป่วยในเขตอ้าเภอเมือง เนื่องจากโรงพยาบาล
ชุมชนมีสถานที่กักตัวผู้ติดเชื้อในทุกอ้าเภอ ในผู้ป่วยที่
ประเมินพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ปอดขั้นรุนแรง
ที่เข้าตามเกณฑ์ทางคลินิก จะส่งผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยผ่าน
ระบบการรับ-ส่งผู้ป่วยติดเชื้อ 

 2. การประเมินผู้ป่วย ในระยะแรกรับจะมีการ
ซักประวัติตามแนวทางการซักประวัติผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ที่ก้าหนดขึ้น ประเมินสัญญาณชีพ และ 
O2 saturation โดยผู้ป่วย พยาบาลประเมิน early 
warning signs จ้าแนกประเภทว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด 
แนะน้าให้ผู้ป่วยประเมินอาการผิดปกติด้วยตนเอง 
(Self monitoring) วางระบบปรึกษาแพทย์ในรายที่มี
แนวโน้มว่าจะมีภาวะปอดติดเชื้อที่รุนแรงขึ้น วาง
แนวทางการรายงานผลการตรวจยืนยันโควิดกับ
ห้องปฏิบัติการ 
 3. การดูแลรักษา ก้าหนดแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยในระยะแรก ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 1 ท่าน ต่อมาจะมีแพทย์ทุก
สาขาหมุนเวียนมาตรวจ จึงได้จัดท้าแนวทางการดูแล
รักษา โดยก้าหนดให้มี standing order พยาบาลจะ
ร่วมพิจารณาความเสี่ยงและพิจารณาความสอดคล้อง
ของแผนการรักษากับอาการทางคลินิกของคนไข้ ใน
รายที่อาการทางคลินิกเปลี่ยนแปลง เช่น สัญญาณชีพ 
และ O2 saturation ผิดปกติ  ผลเอกซเรย์ปอดที่
ผิดปกติ มีความเสี่ยงอ่ืนจากโรคร่วม พบปัญหาอ่ืน
ร่วม เช่น ปัญหาด้านจิตใจ พยาบาลมีหน้าที่ประสาน
ให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
นอกเหนือจากบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่
เหมาะสม เช่น อาหารเฉพาะโรค น้้าดื่ม สิ่งอ้านวย
ความสะดวกและมีความเป็นอยู่อย่างถูกสุขอนามัย 
 4. การดูแลต่อเนื่อง ในระยะแรกผู้ป่วยจะได้รับ
การดูแลในโรงพยาบาลสนามรวม 14 วัน ต่อมาปรับ
เหลือ 10 วัน ในกลุ่มที่ไม่มีอาการ ในกลุ่มที่มีอาการ
หรือกลุ่มเสี่ยง จะรักษาในโรงพยาบาลสนามจนกว่าจะ
ได้รับยาต้านไวรัสครบ พยาบาลได้ร่วมก้าหนดเกณฑ์ 
ข้อบ่งชี้ในการจ้าหน่าย ให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนจ้าหน่าย ก้าหนดแนวทางการประสาน
ชุมชนและท้องถิ่นในการรับ ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน ให้
ความรู้ในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของตนเอง และมี
ช่องทางให้ค้าปรึกษาภายหลังการจ้าหน่าย 
 ขั้นประเมินผล 
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ก้าหนดโซนในการรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม เพ่ือง่ายต่อการ
ประเมินอาการผิดปกติทางกล้องวงจรปิดได้อย่าง
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เฉลี่ย 20-22 รายต่อวัน ภายหลังมีการแพร่ระบาดมาก
ขึ้น โรงพยาบาลสนามได้ขยายเตียงจาก 50 เตียง เป็น 
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ผิดปกติ มีความเสี่ยงอ่ืนจากโรคร่วม พบปัญหาอ่ืน
ร่วม เช่น ปัญหาด้านจิตใจ พยาบาลมีหน้าที่ประสาน
ให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
นอกเหนือจากบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่
เหมาะสม เช่น อาหารเฉพาะโรค น้้าดื่ม สิ่งอ้านวย
ความสะดวกและมีความเป็นอยู่อย่างถูกสุขอนามัย 
 4. การดูแลต่อเนื่อง ในระยะแรกผู้ป่วยจะได้รับ
การดูแลในโรงพยาบาลสนามรวม 14 วัน ต่อมาปรับ
เหลือ 10 วัน ในกลุ่มที่ไม่มีอาการ ในกลุ่มที่มีอาการ
หรือกลุ่มเสี่ยง จะรักษาในโรงพยาบาลสนามจนกว่าจะ
ได้รับยาต้านไวรัสครบ พยาบาลได้ร่วมก้าหนดเกณฑ์ 
ข้อบ่งชี้ในการจ้าหน่าย ให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนจ้าหน่าย ก้าหนดแนวทางการประสาน
ชุมชนและท้องถิ่นในการรับ ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน ให้
ความรู้ในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของตนเอง และมี
ช่องทางให้ค้าปรึกษาภายหลังการจ้าหน่าย 
 ขั้นประเมินผล 

 
 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ้านวนผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ช่ือ

โรงพยาบาล
สนาม 

ระยะเวลา 
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 
(ราย) 

เพศ กลุ่มอายุ ประเภท 
การรับ 

ผู้ป่วยอาการ
ทรุดลงที่ส่ง
ต่อเข้า รพ. 

(ราย) 

วันนอน
เฉลี่ยต่อราย 

(วัน) 

   ชาย หญิง <5ปี 5-12 ปี 12-60ปี >60ปี รับใหม่ รับ
ย้าย 

  

กองพันเสนา
รักษ์ท่ี 1 

มิ.ย. 64- 
พ.ย. 64 

1,343 642 701 35 79 1100 129 1,311 32 11 7 

วั ดพระบาท
น้้าพ ุ

ต.ค. 64- 
มี.ค. 65 

1,717 794 923 44 105 1,452 116 1,714 3 3 9 

 
 1. จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษา
ครบตามแนวทางที่ก้าหนดและได้รับการจ้าหน่าย
กลับบ้าน = 3046 คน (ร้อยละ 99.54) 
 2. จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
การส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช = 14 คน (ร้อยละ 0.45) 
 3. อัตราติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ 2 คน (จาก 28 คน) คิดเป็น
ร้อยละ 7.14 
 สิ่งที่มีความส้าคัญ นอกเหนือการดูแลผู้ป่วย
ให้ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน เกิดคุณภาพสูงสุด คือ 
การดูแลบุคลากรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ที่จะสามารถ
ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์เสี่ยงสูง กลุ่มการ
พยาบาลก้าหนดแนวทางการดูแลบุคลากร ดังต่อไปนี้ 
ก้าหนดให้เป็นกลุ่มเร่งด่วนที่ต้องได้รับวัคซีน จัด
อัตราก้าลังให้ใกล้เคียงตามเกณฑ์ จัดชั่วโมงและ
จ้านวนวันในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปรับ
ชั่วโมงการท้างานให้เหมาะสมกับจ้านวนผู้ป่วยที่มาก
ขึ้น มอบหมายงานตามสมรรถนะของบุคคล วาง
ระบบการเตรียมบุคลากรก่อนการปฏิบัติ งาน 
จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันให้ เพียงพอต่อความ
ปลอดภัย รวมถึงสนับสนุนอาหารและที่พัก เป็นต้น  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่รักษาครบตามแนวทางที่ก้าหนดและ
ได้รับการจ้าหน่ายกลับบ้าน = 3046 คน (ร้อยละ 

99.54) จ้านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
การส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช = 14 คน (ร้อยละ 0.45) และอัตราติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ 2 คน 
(จาก 28 คน) คิดเป็นร้อยละ 7.14 ซึ่งเกิดจากการการ
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
สนาม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรีที่มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ปลอดภัย สามารถกลับไปด้ารงชีวิตที่บ้านได้ ไม่มีการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน จ้าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากหลายๆ ส่วน สิ่งที่มีความส้าคัญมาก คือ 
ผู้ น้ าทางการพยาบาล ถือว่ าเป็นบุคคลที่ต้ อง
ขับเคลื่อนให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการดูแล
บุคลากรให้ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ผู้น้าทางการ
พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ ดังนี้ มีความเป็นผู้น้า 
(leadership) มีการประสานความร่วมมือกับองค์กร
ต่าง ๆ (Collaboration) มีการก้ากับดูแลทางการ
พยาบาล (Nursing administration function)  มี
ความสามารถในการบริหารอัตราก้าลัง (Adequate 
and Competent Nursing staff)  แ ล ะ มี
ความสามารถในการบริหารความเสี่ ยง (Risk 
Management)6, 11-15 ร่วมกับ การจัดบริการพยาบาล 
ประกอบด้วยสาระส้าคัญ 2 องค์ประกอบ คือ 1. การ
บริหารการพยาบาล 2. การปฏิบัติการพยาบาล โดย
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารการพยาบาล ได้แก่ ผู้น้า
ทางการพยาบาล, บุคลากร, ความรู้ความสามารถ 
ปริมาณ , โครงสร้ างและกลไก การก้ากับดูแล
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มาตรฐาน/จริยธรรม การนิเทศ/ก้ากับดูแล ส่งเสริม
การพัฒนาคุณภาพ ส่งเสริมการใช้กระบวนการ
พยาบาล ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก จัดการ
ความรู้และวิจัย, ประสานความร่วมมือระดับองค์กร, 
การบริหารความเส่ียง องค์ประกอบที่  2 การ
ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการ
พยาบาล เคารพสิทธิ์ ผู้ ป่ วยจริยธรรมวิ ชาชีพ , 
มาตรฐาน/ข้อมูลวิชาการ, สภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
มีทักษะทางการพยาบาล, การปรับปรุง  6,15-18   

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ระดับโรงพยาบาล 
 1.1 ควรมีความต่อเนื่องในการวางแผนและ
ทบทวนแผนการ ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน เพ่ือ
เตรียมรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้้า ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต 
 1.2 คงไว้ซึ่งมาตรฐาน การปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้้า รวมถึงการ

พัฒนาบุคลากรรุ่นหลังการแพร่ระบาดของโควิด ให้มี
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ และสมรรถนะ
ในการรับมือกับสถานการณ ์
 2. ระดับจังหวัด 
 2.1 สร้างความร่วมมือให้ภาครัฐ เอกชน และ
ท้องถิ่ น มีส่ วนช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน เมื่ อมี
สถานการณ์อ่ืนๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และคุณภาพชีวิต 
 2.2 สนับสนุนให้ส่วนท้องถิ่น เสริมสร้างทีม
บุคลากรด่านหน้า เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่ บ้ านให้ เข็ มแข็ ง โดยการให้ องค์ ความรู้ ที่
หลากหลาย ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในจังหวัด 
 3. ระดับประเทศ ควรถอดบทเรียนจากการ
ด้าเนินงานในสถานการณ์โควิด น้าสู่การวางระบบ
การด้าเนินงานเพ่ือยุติสถานการณ์ ภายใต้ความ
ร่วมมือและบูรณาการของภาครัฐ ที่เกี่ยวข้องอย่าง
ครบถ้วน 
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เกิดขึ้นในอนาคต 
 1.2 คงไว้ซึ่งมาตรฐาน การปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้้า รวมถึงการ

พัฒนาบุคลากรรุ่นหลังการแพร่ระบาดของโควิด ให้มี
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ และสมรรถนะ
ในการรับมือกับสถานการณ ์
 2. ระดับจังหวัด 
 2.1 สร้างความร่วมมือให้ภาครัฐ เอกชน และ
ท้องถิ่ น มีส่ วนช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน เมื่ อมี
สถานการณ์อ่ืนๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และคุณภาพชีวิต 
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หมู่ บ้ านให้ เข็ มแข็ ง โดยการให้ องค์ ความรู้ ที่
หลากหลาย ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในจังหวัด 
 3. ระดับประเทศ ควรถอดบทเรียนจากการ
ด้าเนินงานในสถานการณ์โควิด น้าสู่การวางระบบ
การด้าเนินงานเพ่ือยุติสถานการณ์ ภายใต้ความ
ร่วมมือและบูรณาการของภาครัฐ ที่เกี่ยวข้องอย่าง
ครบถ้วน 
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