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Abstract  

 The method using in this study is PAOR: planning, action, observation, reflection.               

The purpose of 4 processes is to develop screening COVID-19 center and field hospital in one stop 

service. There are two target groups: 1) healthcare workers who work in COVID-19 center and field 

hospital at Engo terminal building (Enter) for 22 peoples. 2) clients visited at COVID-19 center and hospital 

field at Engo terminal building (Enter) for 394 peoples during 9th August – 8th October 2021. 

Qualitative and quantitative methods were used for collecting data. Collecting data tools in this study 

were data recording, questionnaire, in dept analytic interview, analyzing data by 4 processes of PAOR 

and descriptive statistics. The result of this study was that accessing of clients using services was fast 

and decreased client’s density in hospital. Cooperation among government, private sectors and other 

organizations occurred in terms of working with the same goal, resources sharing, co-planning and 

brain storming, data sharing, communication skill improvement, evaluation sharing. The policy 

suggestion during pandemic should support collaboration among government and private 

organizations. 

          Correspondence: Mila Issarasongkhram              E-mail: milabie99@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิพนธต้์นฉบบั Original Article 



                                                                                                       

256 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

การพฒันารูปแบบศูนยค์ดักรองโรคโควิด-19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบ็ดเสร็จ 

: กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกนั 

ไมลา อสิสระสงคราม      

สพุินทอง แสงสวุรรณ  

สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

วนัรบั: 13 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 15 พฤษภาคม 2567วนัตอบรบั: 7 กรกฎาคม 2567 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้  ใช้วงจร PAOR : ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล                  

4 ขั้นตอนในการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาล

สนามแบบเบด็เสรจ็ กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกัน กลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ที่ 1 คือ บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ที่ปฏิบัติงานภายในศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาล

สนามแบบเบด็เสรจ็ ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) จ านวน 22 คน และ 2) ประชาชนที่เข้ารับ

การตรวจคัดกรองโควิด 19 ณ เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) จ านวน 394 คน ระยะเวลาศึกษา ระหว่าง

วันที่ 9 สิงหาคม - 8 ตุลาคม พ.ศ.2564 เกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบบบันทึก และแนวค าถามทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์       

เชิงเนื้ อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา พบว่ามาตรการเร่งรัดตรวจ

ค้นหาผู้ติดเชื้ อ COVID-19 เชิงรุก และโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่งตามระดับความรุนแรงของ

อาการระดับสเีขียว ระดับสเีหลือง และระดับสแีดง เป้าหมายในการเพ่ิมศักยภาพระบบสาธารณสขุ “ตรวจ

เร็ว แยกเร็ว รักษาเร็ว” ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้เพ่ิมขึ้ น ทั่วถึง รวดเร็ว และลด

ความแออัดของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล มีการประสาน ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และ

ภาคเอกชน ก่อให้เกิดเป็นระบบการด าเนินงานที่มีลักษณะ ดังนี้  1.มีเป้าหมายและจุดมุ่งหมายที่ตรงกัน   

2.การใช้ทรัพยากรที่พ่ึงพากันและกัน 3.การร่วมระดมความคิดและรวมวางแผนในการท างานร่วมกัน      

4.การใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปล่ียนกัน 5.โครงสร้างและกลไกการท างานประสานการติดต่อสื่อสาร     

6.การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ7.การประเมินผลร่วมกัน  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในช่วง

ภาวะวิกฤตโรคระบาดที่รุนแรง ควรมีการสร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก      

ทั้งองค์กรอสิระของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ไมลา อสิสระสงคราม         อีเมล:์ milabie99@gmail.com 
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บทน า 

 การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีน ตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 2562 และแพร่

ระบาดไปทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน ข้อมูล ณ วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ.2566 มีผู้ป่วยรายงานทั่วโลก มากกว่า 

674 ล้านคน เสยีชีวิตมากกว่า 6.7 ล้านคน(1) การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อทั้งการเจบ็ป่วย 

และเสียชีวิตของประชาชน บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งระบบเศรษฐกิจและสังคมของทุก

ประเทศ ท าให้องค์การอนามัยโลกประกาศการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ เม่ือวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้ติดตามเฝ้าระวงั

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่เร่ิมต้นการระบาดที่ประเทศจีน 

โดยมีการตรวจจับและรายงานผู้ ป่วยโรคโควิด 19 นอกประเทศจีนรายแรกในประเทศไทย ได้เสนอให้

กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลไทยประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เม่ือวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.2563(2) ผลการประเมิน

ความเสี่ยง พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มเกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกว้าง เนื่องจากมีรายงานการระบาด

เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ในหลายสถานที่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีความเช่ือมโยงกับ

พ้ืนที่เสี่ยง เช่น สนามมวย บ่อนการพนัน สถานบันเทิง นอกจากนี้ เร่ิมพบการแพร่ระบาดไปสู่สมาชิกใน

ครอบครัว และแพร่กระจายไปทั่วประเทศ(3) จ านวนผู้ ป่วยยืนยันโรคโควิด 19  ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ.

2563 - 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 ทั่วประเทศ จ านวนทั้งหมด 1,258,695 ราย เสียชีวิต 12,695 ราย เฉพาะ

วันที่ 15 สงิหาคม พ.ศ.2564 วันเดียว มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสงูถึง 21,250 ราย(4) การระบาดระลอกที่ 4 นี้  มี

ผู้ เสียชีวิตที่บ้านหรือโรงพยาบาลจ านวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ส่งผลให้มีผู้ ป่วย

อาการรุนแรงท าให้สถานพยาบาลต้องรับภาระหนักมากขึ้น รัฐบาลต้องเร่งหาพ้ืนที่สร้างโรงพยาบาลสนาม

ทั่วประเทศ เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมจ านวนมากอย่างรวดเรว็  

 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในขณะนั้น (การระบาดระลอกที่ 4) จ าเป็นต้อง

ควบคุมการระบาดให้อยู่เฉพาะในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง (containment) มาตรการที่เคยใช้ได้ผลในช่วงการ

ระบาดของโรคซาร์ส ปี ค.ศ.2003 (พ.ศ.2546) มีการน ามาตรการค้นหา และการแยกผู้ ติดเชื้ อ          

การกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิด ร่วมกับการสวมหน้ากากอนามัย เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ท าให้การ

ควบคุมโรคซาร์สประสบความส าเรจ็ได้ด้วยดีทั้งที่ไม่มีวัคซีนป้องกนัโรค(3) ดังนั้น เมื่อมีการระบาดของโรค

โควิด 19 เกิดข้ึน กรมควบคุมโรคจึงได้ออกมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคตามที่เคยใช้ควบคุมโรค

ระบาดขนาดใหญ่ในอดีตแล้วได้ผลดี โดยปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ร่วมมือกับบริษัทในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) ทั้ง 10 

แห่ง, ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.), มูลนิธโิรงพยาบาลในเครือ      บางประกอก และปิ

ยะเวท จัดตั้งศูนย์คัดกรอง และโรงพยาบาลสนามครบวงจร (End-to-End) ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล 

(เอนเทอร์)  เป้าหมายหลักของโครงการนี้ คือ เพ่ิมศักยภาพระบบสาธารณสุขให้สามารถดูแลผู้ ป่วยได้

อย่างรวดเรว็ และทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด 19 ได้เพ่ิมขึ้น สะดวกขึ้น 

รวดเรว็มากขึ้น โดยไม่ต้องเดินทางมายังสถานบริการหรือโรงพยาบาล และยังช่วยลดความแออดั ลดความ

เหล่ือมล า้การเข้าถึงระบบสขุภาพ ได้รับการดูแลรักษาที่รวดเรว็ตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ ผู้ป่วยอาการ
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น้อย (สเีขียว) ออกจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (สเีหลือง และสแีดง)             ที่จ าเป็นต้องน าผู้ป่วย

เข้าสู่การรักษา (curative) ในโรงพยาบาลให้ทนัเวลา ลดอตัราการเสยีชีวิตจาก     โรคโควิด 19(3,5) โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบ็ดเสร็จ 

กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกนั  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis 

& Mc Taggart, 1990 อ้างถึงใน ธีรวุฒิ (6) คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติ (Act) สังเกตการณ์ 

(Observe) และสะท้อนผล (Reflect) ได้วงจรการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และ

โรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ โครงการลมหายใจเดียวกนั ดังภาพที่ 1  

ภาพที่ 1 วงจรการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบ็ดเสร็จ   

โครงการลมหายใจเดียวกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 

บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ที่ปฏิบัติงานภายในศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบ

เบ็ดเสร็จ ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) โครงการลมหายใจเดียวกัน ซึ่ งกลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย ผู้บริหารบริษัทในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน ผู้อ านวยสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จ านวน 1 คน 

ทีมแพทย์โรงพยาบาลปิยะเวท จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปิยะเวท จ านวน 4 คน            

นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 4 คน และ super rider จิตอาสา 

จ านวน 2 คน รวมทั้งหมด 22 คน แนวค าถามทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview)โดยใช้

กระบวนการคุณภาพ PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏบิัติ (Act) สงัเกตการณ์ (Observe) 

และสะท้อนผล (Reflect)  ดังนี้  1) ประเดน็บริบทสถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่  2) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 

แผนการด าเนินงาน แผนการด้านก าลังคน แผนงบประมาณ และระบบสารสนเทศ 3) กระบวนการ

ให้บริการ จุดเด่น จุดด้อยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการให้บริการ  และ 4) ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ประชาชนที่ เ ข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19               

ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) กลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การพิจารณา

จากขนาดของประชากร ตั้งแต่ 25,000-50,000 ราย(6) ที่เข้ารับบริการเข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19 

ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) เดือนสิงหาคม 2564 จากนั้นการ

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส าเรจ็รูปของทาโร ยามาเน่(7) ความคลาดเคล่ือนที่ผู้ ศึกษายอมรับได้

เท่ากับร้อยละ 5 ขนาด กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 394 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การศึกษา 1) ผู้ สงสัยติดเช้ือโควิด 19 2) ไม่เป็นผู้ ป่วยที่อาการของโรคโควิด 19 รุนแรงมากข้ึนไม่

สามารถตอบค าถามในช่วงที่ท าการศึกษา 3) ไม่เป็นกลุ่มเปราะบางที่ไม่มีอิสระพอในการตัดสินใจ อาทิ 

เดก็ ผู้ ป่วยสมองเสื่อม ผู้ ป่วยจิตเวช และ 4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา แนว

ค าถามความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองโควิด 19 ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 ณ อาคารเอน

โก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์)  ค าถามในแต่ละด้าน ดังนี้  1) ด้านความสะดวกสบายต่อการรับบริการ  2) 

ด้านลักษณะของผู้ ให้บริการ 3) ด้านการได้รับข้อมูลการตรวจโควิด 19 และ 4) แบบประเมินคุณภาพ

บริการ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนน  โดย 1 

คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย 3 คะแนน 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากที่สุด น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉล่ียความพึง

พอใจต่อการรับบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรคสโมสรกองทพับก โดยใช้เกณฑด์ังนี้   

  ค่าเฉล่ีย    4.51 - 5.00 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมากที่สดุ 

  ค่าเฉล่ีย    3.51 - 4.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมาก 

  ค่าเฉล่ีย    2.51 - 3.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

  ค่าเฉล่ีย    1.51 - 2.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อย 

  ค่าเฉล่ีย    1.00 - 1.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สดุ 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วส่งคืนผู้ ช่วยวิจัยเมื่อตอบเสรจ็เรียบร้อยแล้ว รวบรวม

และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้วน าข้อมูลมาลงรหัสและวิเคราะห์ตามขั้นตอน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  1. การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา (Validity) โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

จากนั้นรวมคะแนนค าถามแต่ละข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตรวจสอบ และวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-objective congruence: IOC) ค าถามที่มีความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผลการประเมินการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองโควิด 19 ศูนย์คัดกรองโรค

โควิด 19 ณ อาคารเอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) มีค่า IOC มากกว่า 0.5 สามารถน าไปใช้ได้ มีข้อที่มี

ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้ศึกษาไม่ได้ตัดออก แต่ปรับเปล่ียนการใช้ถ้อยค าตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า 

  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ถูกน าไปทดลองใช้กับประชาชนที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองโควิด 19 ที่ไม่ใช่พ้ืนที่ศึกษา 
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จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น(8)ของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.917 ด้านความสะดวกสบายต่อ

การรับบริการ เท่ากับ 0.694  ด้านลักษณะของผู้ให้บริการ เท่ากับ 0.705 ด้านการได้รับข้อมูลการตรวจ      

โควิด 19 เท่ากบั 0.797  และคุณภาพบริการ เท่ากบั 0.852   

  การเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ 

ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 9 สงิหาคม - 8 ตุลาคม พ.ศ.2564 

  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้ อหา (content analysis)  โดยการถอดเทปบันทึกเสียง อ่านทบทวนข้อมูล 

จัดการข้อมูลหมวดหมู่ (grouping) และเขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยการบรรยายตามประเดน็

ค าถาม และสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ วัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง 

ผลการศึกษา 

 ผลการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ โครงการลม

หายใจเดียวกนั กจิกรรมการพัฒนา ดังนี้  

  1. ขั้นวางแผน (Plan)  

  จากสถานการณ์การระบาดระลอกที่ 3 คาบเกี่ยวกับการระบาดระลอกที่ 4 มีการระบาดหนักใน

ชุมชนแออดั และตลาดในกรุงเทพมหานคร มีผู้เสยีชีวิตที่บ้าน และโรงพยาบาลจ านวนมาก การระบาดเกดิ

จากหลายสายพันธุ์โดยเฉพาะสายพันธุ์เดลตาที่กลายมาเป็นสายพันธุ์หลักครอบคลุมกว่าร้อยละ 80      

ของผู้ติดเชื้ อ ซึ่งสายพันธุ์นี้ มีความสามารถจับเซลล์ของมนุษย์ได้ง่าย แพร่กระจายเชื้ อรวดเรว็ และท าให้

เกิดปอดอักเสบมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลให้มีผู้ ป่วย

อาการรุนแรงท าให้สถานพยาบาลต้องรับภาระที่หนักมากข้ึน การระบาดคร้ังนี้ มีผู้ ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ 

พบผู้ติดเชื้ อใหม่รายวันเกิน 10,000 ราย และมีผู้ เสียชีวิตรายวันเกิน 100 ราย ในเดือนกรกฎาคมและ

สิงหาคม 2564 ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของไทยรองรับไม่ไหว รัฐบาลต้องเร่งหาพ้ืนที่สร้างโรงพยาบาล

สนามทั่วประเทศ เพ่ือรองรับผู้ ป่วยที่เพ่ิมจ านวนมากอย่างรวดเร็ว รวมถึงต้องจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวใน

ชุมชน และให้แยกกักตัวที่บ้าน ส าหรับผู้ติดเช้ือที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็น้อย จากเหตุการณ์ดังกล่าว

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมมือกับบริษัทในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทยทั้ง 10 แห่ง 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มูลนิธิโรงพยาบาลในเครือบางประกอก และปิยะเวท จัดตั้งศูนย์

คัดกรอง และโรงพยาบาลสนามครบวงจร (End-to-End) ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) 

แนวคิดหลักของโครงการนี้  มีเป้าหมายในการเพ่ิมศักยภาพระบบสาธารณสขุให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเรว็และทั่วถึง  

  ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “โครงการลมหายใจเดียวกันซึ่งเกิดจากความตัง้ใจสนับสนุนการ

แกปั้ญหาสถานการณ์โควิด 19 เพื่อต่อลมหายใจใหป้ระชาชน เศรษฐกิจ และประเทศไทยเดินหนา้กา้ว

ผ่านความยากล าบากน้ีไปได ้ซึง่โครงการน้ีจะไม่เกิดหาก ปตท. มุ่งมั่นเดินหนา้บนเสน้ทางน้ีเพียงผูเ้ดียว 

แต่กลับมีพันธมิตรทีมี่หัวใจนักสูม้าร่วมมือกนั ประกอบดว้ย บริษัทในกลุ่ม ปตท. ไดแ้ก่ บริษัท ปตท. 

จ ากดั (มหาชน), บริษัท ไทยออยล์ จ ากดั (มหาชน), บริษัท ไออาร์พีซี จ ากดั (มหาชน), บริษัท พีทีที  

โกลบอล เคมิคอล จ ากดั (มหาชน),  บริษัท โกลบอล เพาเวอร์ ซินเนอร์ยี ่จ ากดั (มหาชน) และบริษัท 

ปตท. น า้มันและการคา้ปลีก จ ากัด (มหาชน) รวมถึง บริษัท เอนเนอร์ยี ่คอมเพล็กซ์ จ ากัด , บริษัท 



                                                                                                       

261 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

บิซิเนส เซอร์วิสเซส อัลไลแอนซ์ จ ากดั, บริษัท พีทีที ดิจิตอล โซลูชัน่ จ ากดั ทีร่่วมกนัสนับสนุน และให้

การช่วยเหลือทุกดา้นอย่างครบวงจร ดว้ยเงินงบประมาณรวม 3,957 ลา้นบาท 

  อย่างไรกดี็กลุ่ม ปตท. ไม่มีความเชีย่วชาญดา้นระบบสาธารณสขุเพียงพอ จึงเกิดพนัธมิตรทีส่ าคัญ 

และมีบทบาทต่อการคัดกรอง รกัษา และดูแลผูป่้วย ดว้ยการผนึกก าลงักบัเครือข่ายทางการแพทย์ อาทิ 

มูลนิธิโรงพยาบาลในเครือบางประกอก และปิยะเวท ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข สถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จนในที่สุดเราก็สามารถเปิดใหบ้ริการแก่

ประชาชนตัง้แต่ตน้น า้ไปจนถึงปลายน า้ไดอ้ย่างครบวงจรภายใน 14 วนั และใหบ้ริการตรวจคัดกรองโรค

โควิด 19 ตัง้แต่วนัที ่9 สิงหาคม 2564 เสน้ทางการช่วยเหลือสงัคมในครัง้น้ี ปตท. ไม่ไดท้ างานแต่เพียง

ล าพัง เรามีทัง้กองหนา้ กองหลัง และกองหนุน ท าหนา้ที่ส่งเสริมและสนับสนุนกันอย่างเต็มก าลัง

ความสามารถ ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีเ่ป็นพนัธมิตรทางการแพทย ์จนถือไดว้า่โครงการ

น้ี เ ป็นความร่วมมือของภาคเอกชนที่จับมือกับภาครัฐแบบครบวงจรแห่งแรกของประเทศ ”          

(ผูบ้ริหารบริษทัในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย) 

  2. ขั้นปฏิบติั (Act)  

  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้สร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับบริษัทในกลุ่มการ

ปิโตรเลียมแห่งประเทศไทยทั้ง 10 แห่ง, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มูลนิธิโรงพยาบาลใน

เครือบางประกอก และปิยะเวท เพ่ือเข้ามาช่วยบริหารจัดการภาวะวิกฤตโควิด 19 ประกอบด้วยทมีแพทย์

โรงพยาบาลปิยะเวท ท าหน้าที่ ดูผลเอกซเรย์ปอด และประเมินเกณฑ์พิจารณาผู้ติดเช้ือโควิด 19 ตาม

ระดับสเีขียว เหลือง แดง  ดูแลส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต, พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่ คัดกรอง ช่วยแพทย์ประเมิน

เกณฑ์ผู้ติดเชื้ อโควิด 19 ตามระดับสีเขียว เหลือง แดง ให้ค าแนะน าให้การปฏิบัติตัว Home Isolation  

และนักวิชาการสาธารณสุข สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ท าหน้าที่ คัดกรอง ลงทะเบียนในระบบ 

ICN Tracking, นักเทคนิคการแพทย์ จิตอาสาในโครงการ “MT Heroes ท าหน้าที่ การเกบ็ตัวอย่างสิ่ง     

ส่งตรวจหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) และ super rider จิตอาสา ท าหน้าที่ รับส่งตัวอย่างเพ่ือ

น าไปตรวจวิเคราะห์ห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ ดังนี้  

  2.1 ศูนย์คัดกรองโควิด 19 ประชาชนลงทะเบียนเข้ารับบริการทางระบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่น 

Que Q ล่วงหน้า 1 วัน เร่ิมตั้งแต่เวลา 08:00 - 18:00 น. เม่ือลงทะเบียนจะได้รับรหัสที่ใช้ในการนัดหมาย   

และให้มาตามนัดพร้อมน าบัตรประจ าตัวประชาชน เพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19 ด้วยรถเกบ็

ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน วันละประมาณ 1,500 – 2,000 คน โดยใช้ชุดตรวจ ATK รายใดที่ผลเป็นบวก

จะตรวจยืนยันผลด้วยวิธ ีRT-PCR และเอกซ์เรย์ปอด  

  2.2 กรณีตรวจพบเช้ือโควิด 19 หากผู้ ป่วยสามารถดูแลตัวเองจากที่บ้าน (Home Isolation) จะมี 

รถรับ–ส่งถึงบ้านพัก พร้อมแอปพลิเคชันติดตามอาการ รวมถึงการจัดส่งของใช้ที่จ าเป็นบรรจุลงใน 

“กล่องพลังใจ คนไทยไม่ทิ้งกนั” และอาหารสามม้ือถึงที่บ้านตลอด 14 วัน 

  2.3 กรณีที่ไม่สะดวกอยู่บ้านหรือมีอาการหนัก จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่ง

ตามระดับความรุนแรงของอาการ เพ่ือรองรับผู้ป่วยจากหน่วยคัดกรอง ดังนี้  

   2.3.1 โรงพยาบาลสนามระดับสีเขียว เปิดให้บริการในรูปแบบของฮอสพิเทล (hospitel หรือ

โรงแรมที่ปรับให้เป็นหอผู้ ป่วยเฉพาะกิจ) ให้บริการผู้ ป่วยโควิดที่ไม่สะดวกท า Home Isolation หรือ 
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Community Isolation กระจายไปในหลายโรงแรมในกรุงเทพมหานคร จ านวนกว่า 1,000 เตียง รองรับ

ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากหน่วยคัดกรองอย่างเป็นระบบ 

   2.3.2 โรงพยาบาลสนามระดับสีเหลือง ส าหรับผู้ ป่วยที่มีอาการในระดับหนักข้ึน เปิด

ให้บริการ ณ โรงแรมเดอะบาซาร์ กรุงเทพมหานคร มีเตียงผู้ ป่วยจ านวน 300 เตียง มีระบบออกซิเจนต่อ 

Direct Tube ส่งตรงถึงทุกเตียงผู้ ป่วย พร้อมเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์นวัตกรรมของกลุ่ม ปตท. เพ่ือให้

การดูแลผู้ ป่วยท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ เตียงพลาสติกรับน า้หนักสูง หุ่นยนต์ CARA เป็นหุ่นยนต์

ล าเลียงเพ่ือช่วยบุคคลากรทางการแพทย์ในการดูแลคนไข้ รวมถึงหุ่นยนต์ฆ่าเชื้อ Xterlizer UV Robot 

   2.3.3 โรงพยาบาลสนามระดับสีแดง (ICU) จัดสร้างบนพ้ืนที่  4 ไร่ บริเวณพ้ืนที่ด้านหน้า

ของโรงพยาบาลปิยะเวท รองรับผู้ ป่วยจ านวน 120 เตียง มีความพร้อมระดับสูงสุด โดยจัดให้มีพ้ืนที่

รองรับผู้ป่วยโควิดที่ต้องฟอกไตโดยเฉพาะ จ านวน 24 เตียง เนื่องจากหากคนไข้ไม่สามารถฟอกไตได้ จะ

ท าให้คนไข้เสี่ยงต่อการเสยีชีวิตสงูมาก นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองช่วยหายใจ ระบบออกซิเจนส่งตรงถึงทุกเตียง 

ซึ่งแต่ละเตียงจะแยกห้องกนั เป็นลักษณะห้องความดันลบ (Negative pressure room) เพ่ือความปลอดภัย

ของบุคลากรทางการแพทย์ พร้อมมาตรฐานระดับห้องไอซียูในโรงพยาบาล ใช้เทคโนโลยีระบบดิจิทัล 

(central monitor) ท าให้สามารถสังเกตอาการของผู้ ป่วยได้ตลอดเวลา และมีระบบการกู้ชีพอัตโนมัติ มี

เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ สามารถส่งภาพไปยังรังสแีพทย์ทางไกลได้ทนัท ีถือเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบเข้มข้น 

(Intensive care) และมีรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่เตรียมพร้อมรับส่งคนไข้ อีกทั้งมีแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอ มีเทคโนโลยีและผลิตภัณฑน์วัตกรรมของกลุ่ม ปตท. และ “Hybrid Treatment for 

PM2.5 and Airborne Pathogens” ของสถาบันนวัตกรรม ปตท. มาติดตั้ง เพ่ือฟอกและก าจัดเชื้ อโรคใน

อากาศบริเวณโดยรอบอกีด้วย  

 2.4 จัดตั้งสายด่วน End-To-End Mobile@1745 โดยเน้นผู้ที่ตรวจหาเช้ือด้วยตัวเอง หากพบว่า

ติดเชื้ อโควิด 19 ผู้ ป่วยสามารถโทรศัพท์เบอร์ 1745 จะมีพนักงานจิตอาสาของ ปตท. คอยให้ค าแนะน า

และมีรถพยาบาลให้ความช่วยเหลือถึงบ้านพัก เพ่ือน าผู้ ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาแบบครบวงจรต่อไปโดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  รูปแบบบริการศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็โครงการลมหายใจเดียวกนั 

 

  

              

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. สงัเกตการณ ์(Observe)  

  การจัดการภาวะวิกฤตโรคโควิด 19 กลไกของรัฐที่รวมศูนย์การจัดการเข้าได้ไม่ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะพ้ืนที่มีการระบาดอย่างหนัก การขยายการรับมือจึงได้อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก 

การสร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับรัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ให้เข้ามาช่วยด าเนินงานในการ

จัดตั้งศูนย์คัดกรองโควิด 19  ผู้ ป่วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรงต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะกิจ        
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คือ โรงพยาบาลสนามและฮอสพิเทล ซึ่งจัดตั้งข้ึนเพ่ือรองรับการรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการไม่รุนแรง    

ไม่จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ ส าหรับผู้ ป่วยหนักระดับสีแดง 

เนื่องจากในระยะนี้มีผู้ ป่วยจ านวนมาก โรงพยาบาลทั่วประเทศมีเตียงรองรับไม่เพียงพอ โดยโรงพยาบาล

สนามในการดูแลของโรงพยาบาลปิยะเวท สามารถรองรับผู้ ป่วยวิกฤตจ านวน 120 เตียง จัดตั้งขึ้ นมี

ลักษณะและมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาล

อื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ ป่วย

โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการชั่วคราว    

ลงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563  

  กรณีการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 กลุ่มสีเขียว (กลุ่มที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย) ที่บ้านผ่าน

ระบบออนไลน์ ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาลในเครือบางประกอก และปิยะเวท หลังการประชุม สปสช. ได้

ออกแนวทางปฏบิัติ เบิกจ่ายชดเชยค่าบริการรองรับการจัดระบบ “ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 กลุ่มสเีขียวที่บ้าน” 

โดยด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและ           

การจัดบริการผู้ ป่วยโควิด 19 แบบ Home Isolation ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ซึ่ งการด าเนินงานดังกล่าวข้างต้นช่วยให้การบริหารจั ดการภาวะวิกฤตโรคโควิด 19              

มีประสทิธภิาพ รวดเรว็ ทนัเวลา   

 ประเดน็จากการสัมภาษณ์ “หลงัจาก ปตท. มีนโยบายอย่างแน่วแน่ในการก่อตัง้โครงการลมหายใจ

เดียวกนั และไดน้ าเสนอภาครฐัเรียบรอ้ยแลว้ ดว้ยความมุ่งหวงัการมีส่วนช่วยลดอัตราการเสียชีวติบรรเทา

ความเดือดรอ้นของประชาชนจากวิกฤตครัง้น้ี ภายใตค้วามเชื ่อว่า เราคนไทยทุกคนลว้นมีลมหายใจ

เดียวกัน EnCo จึงเขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งของโครงการทีท่าง ปตท. จัดตั้งไวก้่อนหนา้ โดยรับหนา้ทีเ่ป็น

ดา้นหนา้ของหน่วยคดักรอง มีพ้ืนทีใ่หป้ระชาชนเดินทางเขา้มาตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ก่อน จากนัน้หากพบ

เชื้อจะท าการประสานกบัทางโรงพยาบาลปิยะเวทซึง่เป็นหนึง่ในพันธมิตรของโครงการเพื่อท าการส่งต่อ

ผูป่้วยไปท าการรกัษาต่อ หากเป็นผูป่้วยทีพ่บเชื้อนอ้ยและไม่ไดมี้อาการรุนแรงมากนกั เจา้หนา้ทีจ่ะพูดคุย

กบัผูป่้วยวา่จะเขา้พกัรกัษาทีฮ่อสพิเทล หรือตอ้งการเขา้สู่ระบบ Home Isolation” (ID7) 

  4. สะทอ้นผล (Reflect) 

  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนาม

แบบเบด็เสร็จ ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 394 ราย โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (Mean =4.40) จ าแนกตามรายด้านของความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า ผู้ รับบริการมี

ความพึงพอใจต่อด้านคุณภาพบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean =4.57) รองลงมาได้แก่ ด้านความ

สะดวกสบายต่อการรับบริการอยู่ในระดับมาก (Mean =4.40) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อการรับบริการศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็  

                                                                                                                              (n = 394)  

ดา้นการประเมินความพึงพอใจต่อการรบับริการ     Mean SD ระดบัความพึงพอใจ 

    ด้านความสะดวกสบายต่อการรับบริการ 4.40 0.73 มาก 

    ด้านลักษณะของผู้ให้บริการ                 4.31 0.86 มาก 
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    ด้านการได้รับข้อมูลการตรวจโควิด 19      4.32 0.79 มาก 

    ด้านคุณภาพบริการ 4.57 0.91 มากที่สดุ 

รวม 4.40 0.73 มาก 

ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโควิด 19 ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) ระหว่างวันที่ 9 

สงิหาคม - 8 ตุลาคม พ.ศ.2564 ตรวจด้วยวิธ ีATK 36,567 ราย ตรวจด้วยวิธ ี RT-PCR 4,129 ราย   

super rider จิตอาสาโดยอาสาสมัครภาคประชาชนชน รับตัวอย่างส่งตรวจ จ านวน 3,464 ตัวอย่าง 

วิจารณ ์

 ผลการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ โครงการ

ลมหายใจเดียวกันตามวงจร PAOR คร้ังนี้  สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ การบูรณาการ    

น าทรัพยากรคน เงิน ของ และการบริหารจัดการ มารวมให้บริการประชาชนอยู่ในสถานที่เดียวกัน         

ในลักษณะที่ส่งต่องานระหว่างกันทันทีเสร็จในจุดให้บริการเดียว และมีความรวดเร็วข้ึน สอดคล้องกับ

มาตรการเร่งรัดตรวจค้นหาผู้ติดเชื้ อเชิงรุก (active finding) และโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่งตาม

ระดับความรุนแรงของอาการระดับสีเขียว ระดับสีเหลือง และระดับสีแดง เป้าหมายในการเพ่ิมศักยภาพ

ระบบสาธารณสุข “ตรวจเร็ว แยกเร็ว รักษาเร็ว” เพ่ือให้ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ เข้าถึงระบบบริการรักษาได้สะดวก

รวดเร็ว และลดความแออัดของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

ลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease  2019 (COVID-19)) เป็นการ

ชั่วคราว(9) เพ่ือลดวิกฤตเตียงเตม็ เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของอภิรดี นันทศ์ุภวัฒน์และคณะ(10) จาก

ที่ศึกษาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์โควิด 19 กรณีศึกษาโรงพยาบาลบุษราคัม 

พบปัจจัยความส าเรจ็ในการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับงานวิจัยช้ินนี้  คือการน า/การสั่งการที่ชัดเจนของ

ผู้บริหารระดับสงู ความร่วมมือ ร่วมใจของบุคลากรทุกคนที่พยายามท างานให้บรรลุเป้าหมาย ร่วมกับการ

ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการสื่อสารเพ่ือให้ทุกคนรับทราบข้อมูลในทิศทางเดียวกัน  และการจัดสรร

งบประมาณส าหรับการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโควิด 19 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(11)     

ได้ออกแนวปฏิบัติเบิกค่าชดเชยค่าบริการรองรับการจัดระบบดูแลผู้ ป่วยสีเขียวที่บ้าน โดยด าเนินการตาม

แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและการจัดบริการผู้ ป่วยโควิด 19 

แบบ Home isolation ซึ่งการวิจัยนี้น ามาตรการดังกล่าวมาผสมผสานเป็นรูปแบบการบริการแบบเบด็เสรจ็ 

(One Stop Service) เพ่ือให้การบริการประชาชนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง ที่ส าคัญเพ่ือแยกผู้ป่วยโควิด19 ออกจากประชาชนทั่วไปอย่างรวดเรว็ และทนัเวลา  

 ผลผลิตที่ส าคัญที่เกิดข้ึนคือ ลักษณะเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ของความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน เป็นรูปแบบร่วมมือร่วมใจ (Collaborate) ซึ่งเป็นรูปแบบการท างานที่ทุกฝ่าย

มีข้อตกลงร่วมกัน มีการร่วมก าหนดวางแผนเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่ทุกฝ่ายต้องการ ซึ่งการปฏิบัติงานจะอยู่

ภายใต้ขอบเขตของพันธกิจที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์และงบประมาณ(12) 

ตามกระบวนงานส าหรับความร่วมมือระหว่างภาครัฐ รัฐวิสาหกจิ และภาคเอกชน เป็นแบบเครือข่ายที่การ
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ท างานร่วมกัน จนเกิดเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือที่ มีลักษณะ ดังนี้  1. มีเป้าหมายและ

จุดมุ่งหมายที่ตรงกนั 2. การใช้ทรัพยากรที่พ่ึงพากนัและกนั 3. การร่วมระดมความคิดและรวมวางแผนใน

การท างานร่วมกัน 4. การใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปล่ียนกัน 5. โครงสร้างและกลไกการท างานประสาน

การติดต่อสื่อสาร 6. การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ7. การประเมินผลร่วมกัน สอดคล้อง

การศึกษาของ Amy W.และคณะ(13) ได้ถอดบทเรียนการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลสนามแห่ง

หนึ่งรัฐแมสซาชูเซตส์ สหรัฐอเมริกา พบว่า ได้รับร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรไม่แสวง

ผลก าไร ทั้งด้านทรัพยากรเงิน คน และสิ่งของ ส่งผลให้ผู้ ป่วยโควิด 19 เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่าง

รวดเรว็ ลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามเฉล่ีย 8 วัน 

 ผลลัพธ์ที่ส าคัญที่เกิดข้ึนคือ ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองได้เพ่ิมข้ึน สะดวกข้ึน รวดเรว็

มากข้ึน โดยไม่ต้องเดินทางมายังสถานบริการ หรือโรงพยาบาล โดยเฉพาะลูกจ้างที่ท างานเล้ียงชีพรายวันที่

มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข ซึ่งได้รับโอกาสตรวจคัดกรองและได้ทราบผลตรวจ

ภายใน 24 ชั่วโมง สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ และมีผลการตรวจยืนยันกับนายจ้าง สามารถ

ตรวจสอบผลการตรวจหาเชื้ อได้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์บนสมาร์ทโฟนภายใน 24 ชั่วโมง รวมทั้ง

สามารถดาวน์โหลดผลเกบ็ไว้ใช้อ้างองิได้ โดยไม่ต้องเดินทางมารับทราบผล ณ สถานพยาบาล ช่วยลดการ

แพร่กระจายของเชื้ อจากการเดินทางรถโดยสารสาธารณะ กรณีติดเชื้ อได้รับการรักษาและรับยาอย่าง

รวดเรว็ น าผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้าน (Home Isolation) กรณีที่ไม่สะดวกอยู่บ้านหรือ

มีอาการหนัก จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็  

: กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกัน ท าให้ได้ข้อค้นพบว่าช่วงภาวะวิกฤตโรคระบาดที่รุนแรง การสร้าง

ระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก (outsource) ทั้งองค์กรอิสระของรัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ให้เข้ามาช่วยด าเนินงานในการติดต่อสื่อสาร การจัดหาชุดตรวจและอุปกรณ์การ

ตรวจคัดกรองโรค และการรับส่งผู้ ป่วย ช่วยให้การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดมีประสิทธิภาพ 

รวดเรว็ ทนัเวลา และคุ้มค่าคุ้มทุน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป ที่ผลักดันให้สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเข้าร่วมเป็นหนึ่งในเครือข่ายพันธมิตรโครงการลมหายใจเดียวกนั ขอขอบคุณ 

นางรวิวรรณ ศิวะประดิษฐ์ เจ้าหน้าที่บริหารจัดการโครงการรถเกบ็ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทานและ       

รถวิเคราะห์ผลด่วนพระราชทานทีมตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง       

ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) ที่ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโควิด 19 เชิงรุกอย่างเข้มแขง็ 
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