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บทคดัย่อ 

 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) โรงพยาบาลบุษราคมั 

เป็นโรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย  การพฒันาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
บุษราคมั มกีารสนับสนุน ก ากบั ติดตาม และควบคุมให้การบรกิารพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ รวมถงึผลลพัธ์และการบรหิารจดัการผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ภายใต้มาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาลเป็นมาตรฐานคุณภาพในการจดัระบบบรกิารโดยใช้
แนวคิดวงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA และ 4M  การพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีปัจจัยส าคัญ 
ประกอบด้วย การบรหิารองค์กร การบรหิารทรพัยากร การบรหิารทรพัยากรบุคคล การจดัระบบงาน 
กระบวนการให้บริการพยาบาล ระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการประเมินผล และการ
บรหิารจดัการ ในการจดัระบบบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลบุษราคมั โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าเป็น
โรงพยาบาลแม่ขา่ย ก าหนดใหม้งีานการบรกิาร 5 ระบบงาน  ประกอบดว้ย 1) ระบบรบัสง่ต่อและจ าแนก
ประเภท 2) ระบบการรบัผูป่้วย 3) ระบบการดแูลรกัษาผูป่้วย 4) ระบบปฏบิตักิจิกรรมการดแูลรกัษา และ 
5) ระบบเฝ้าระวงัผู้ป่วยผ่านกล้องวงจรปิด  เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบตัิงานในสถานการณ์วิกฤต 
ยุ่งยาก และซบัซ้อน ผูป่้วยไดร้บัการตอบสนองความต้องการดา้นสุขภาพที่ปลอดภยั อกีทัง้ยงัสามารถ
เป็นตน้แบบการจดับรกิารพยาบาลใหก้บัโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ทัว่ประเทศได้   
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Development of a nursing service system for patients infected with 
Coronavirus 2019 in Busarakham Hospital 
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Abstract 
 

In the situation of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, Busarakham 
Hospital is the largest field hospital in Thailand. The development of a nursing service system in 
Busarakham Hospital, included support, supervision, monitoring, and control of nursing services. 
The goals of the development were patient safety,  response to health needs,  outcomes and 
management of nursing outcomes based on the nursing standards of the Thai Nursing and 
Midwifery Council which follow the concepts of the quality management cycles of PDCA and 4M. 
Key factors for the development of the nursing service system comprised organizational 
management, resource management, human resource management, work system management, 
nursing service process, nursing quality development system, evaluation, and management of 
the nursing service system in Busarakham Hospital. There were 5 service systems consisting of 
1) referral system, 2) loading system, 3) patient care system, 4) treatment system, and 5) 
monitoring patients through CCTV . The systems enable the personnel to work in critical, difficult, 
and complex situations. The patients received safe services and responsive healthcare needs. 
This hospital can serve as a model of nursing services for large field hospitals across the country.  
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บทน ำ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID -19)  ในประเทศไทยเกิดขึ้น
หลงัจากทีป่ระเทศจนีประกาศพบผูป่้วยเมื่อวนัที ่
30 ธันวาคม พ.ศ.2562 องค์การอนามัยโลก
ไดร้บัแจง้ว่า พบผูป่้วยมอีาการปอดบวมโดยไม่
ทราบสา เหตุ ใน เมือ งอู่ ฮั น่  มณฑลหู เ ป่ ย 
สาธารณรฐัประชาชนจนี ต่อมามรีายงานว่าเชื้อ
ไวรสัอู่ฮ ัน่ เป็นไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ หรอื 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARSCoV-2) องค์การอนามัย
โลกจึงประกาศแถลงชื่ออย่างเป็นทางการของ
โรคปอดอกัเสบอู่ฮัน่ หรอืโรคไวรสัโคโรนาสาย
พนัธ์ใหม่ คือโรคไวรสัโคโรนา 2019 (Corona 
Virus Disease) หรอืชื่อย่อว่าโควดิ 19 (COVID -19)1 
เป็นสาเหตุของโรคและได้แพร่ระบาดไปยัง
ประเทศอื่น ๆ ทัว่โลก 

 ส าหรบัประเทศไทยมกีารแพร่ระบาดใน
สนามมวย และสถานบนัเทงิ พบการตดิเชื้อเป็น
กลุ่มกอ้น และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก
เขตทอ้งทีท่ ัว่ราชอาณาจกัร ตามพระราชบญัญตัิ
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ.2548 ตัง้แต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2563 
เป็นต้นมา โดยมีการกักกันนักท่องเที่ยวที่
เดนิทางมาจากต่างประเทศในสถานกกักนัของ
รฐั เพิม่การคดักรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงและ
ค้นหาผู้ป่วย เพิ่มมาตรการการรักษาความ
สะอาดโดยเฉพาะการล้างมอื เว้นระยะห่าง การ
เลี่ยงฝูงชน ใส่หน้ากากอนามัย จนสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้พบผู้ติดเชื้อในประเทศ
รายสุดท้ายได้เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 และไ ม่พบผู้ติด เชื้ อ ในประ เทศไทย
ยาวนานติดต่อกัน 100 วัน ต่อมาการระบาด
ระลอกที่ 2 หรือระลอกใหม่เกิดขึ้นอีกครัง้เมื่อ

กลางเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 โดยมศีูนยก์ลาง
ก า ร ร ะบ าดอยู่ ที่ ต ล าดกล า งกุ้ ง  จั ง ห วัด
สมุทรสาคร และมีการแพร่ระบาดไปในสถาน
ประกอบการ โรงงาน และชุมชนใกล้เคยีง และ
พบการติดเชื้อ ในหลายจังหวัดทัว่ประเทศ 
โดยเฉพาะภาคกลาง และทางภาคตะวนัออก 
การระบาดระลอกใหม่นี้หนักเป็น 1.8 เท่าของ
ระลอกแรก แต่ยัง ไ ม่ เกินศักยภาพระบบ
สาธารณสุขรองรบัได ้ซึ่งการระบาดในระลอกนี้
ใชช้่วงระยะเวลาเพยีง 3 เดอืน หลงัจากนัน้เกดิ
การระบาดระลอกที่ 3 เมื่อต้นเดือนเมษายน 
พ.ศ.2564 โดยพบการระบาดใหม่จากสถาน
บนัเทิงย่านทองหล่อ-เอกมยักรุงเทพมหานคร 
แคมป์คนงานในกรุงเทพมหานคร และเรอืนจ า
นราธิวาส โดยเป็นเชื้อสายพันธุ์เดลต้า ซึ่ง
สามารถแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว และมี
ภาวะแทรกซ้อนไปยงัปอดไดเ้รว็ขึน้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ที่ยงัไม่ได้รบัวคัซีน ท าให้จ านวน
ยอดผู้ป่วยโควดิ 19 รายวนัสูงขึ้น แพร่ระบาด
ขยายเป็นวงกว้าง และทวคีวามรุนแรงมากขึ้น 
ส่งผลใหโ้รงพยาบาลต้องรบัภาระทีห่นักมากขึ้น
ในการดแูลผูป่้วย2  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
โดยใหห้น่วยงานต่าง ๆ ทัง้ ภาครฐั รฐัวสิาหกจิ 
และภาคเอกชน ได้ด าเนินการเพื่อเตรยีมความ
พร้อมในการป้องกนัการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 
เตรยีมความพรอ้มและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเทศไทยเผชิญวิกฤตการระบาดและพบ
จ านวนผูต้ดิเชื้อเพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ จนท า
ใหร้ฐับาลและกระทรวงสาธารณสุขได ้จดัการให้
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มสีถานที่นอกโรงพยาบาลเพื่อจดับรกิารให้กบั
ประชาชนที่มีภาวะติดเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 
และเพื่ อ เ ป็นต้นแบบของการบริการนอก
สถานพยาบาลหรอืเรียกว่าโรงพยาบาลสนาม 
จึงได้ ก าหนดให้มีโครงการจดัตัง้โรงพยาบาล
บุษราคัมขึ้นเป็นโรงพยาบาลในก ากับของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จังหวัดนนทบุรี ณ 
อาคารชาเลนเจอร์ฮอล์ เมืองทองธานี ให้การ
รักษาผู้ป่วยสีเขียว-เหลืองที่มีอาการน้อยถึง 
ปานกลาง ใน เขตกรุ ง เทพมหานคร  และ
ปริมณฑล ที่มีจ านวนมากให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง ลดการเสยีชีวิต 
และช่วยใหโ้รงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีเตียงรองรบัผู้ป่วยอาการหนักได้อย่างเต็มที่ 
ตามเจตนารมณ์ของรฐับาล ผู้ป่วยทุกคนต้อง
เขา้ถงึการรกัษา จะไม่ทอดทิง้ผูป่้วยไวท้ีบ่า้น2  

การจดัตัง้โรงพยาบาลสนามบุษราคมัเป็น
ความร่วมมือจากหน่วยงาน ทัง้ภาครัฐและ
เอกชน เช่น กองทพัไทย หน่วยบญัชาการทหาร
พฒันา  ศูนย์ปฏบิตักิารต่อต้านการก่อการร้าย
สากล ศูนย์รักษาความปลอดภัย โรงเรียน
ช่างฝีมอืทหาร สถาบนัวชิาการป้องกนัประเทศ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิสถานีต ารวจปากเกรด็3 
ส านักงานรัฐมนตรี ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
องค์การเภสชักรรม รวมถึง จิตอาสา และทีม
บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล จากส่วน
ภูมิภาคทัว่ประเทศหมุนเวียนปฎิบัติ ง าน 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตัง้โรงพยาบาล
บุษราคัม พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกด้าน
การแพทย ์ณ อาคารชาเลนเจอรอ์มิแพค็ อารนีา 
เมอืงทองธานี อ าเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุร ี
สามารถรองรับผู้ ป่ วยได้  1,200 เตียงและ
สามารถเพิ่มเตียงได้ถึง 5,000 เตียง  ในการ

ด าเนินการนี้มีกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พระนัง่เกล้าได้รบัมอบหมายงานให้ดูแลพฒันา
ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคมั  

การพัฒนาระบบบริก ารพยาบาลมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง การด าเนินการของ
โรงพยาบาลสนาม ควบคุมก ากับภายใต้
มาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
ร่วมกับการใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ  
PDCA (Plan–Do–Check-Action)4 ประกอบดว้ย 
การวางแผน การปฏบิตั ิการตรวจสอบ และการ
ปรบัปรุง ภายใตร้ปูแบบการจดัการคุณภาพและ
การบริหารตามแนวคิด 4M (Man, Material, 
Money, Management)5 เป็นฐานในกระบวนการ
และการจดัการเพื่อการท างานอย่างเป็นระบบ 
โดยมีเ ป้าหมายเพื่อวางแผน แก้ไขปัญหา 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาองค์กรสู่
ความเป็นเลิศ และเป็นต้นแบบการด าเนินการ
โรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ ในบทความนี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอรูปแบบระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
โรงพยาบาลสนาม การด าเนินการตามรูปแบบ
ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาลบุษราคมั ขอ้เสนอแนะและ
การน าไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาระบบบรกิาร
พยาบาล น าเสนอไดด้งัต่อไปนี้ 
  
รูปแบบระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนำ 2019 ในโรงพยำบำลบุษรำคมั 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดและการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท าให้เกินขีด
ค ว ามส าม า ร ถ ใ นก า ร ดู แ ล รัก ษ าผู้ ป่ ว ย 
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โดยเฉพาะในส่วนของกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล กระทรวงสาธารณสุขจงึมแีนวคดิที่จะ
ขยายโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรบัผู้ป่วยที่เพิม่
มากขึ้น จึงจัดตัง้โรงพยาบาลบุษราคัมเป็น
โรงพยาบาลสนามเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมอบหมายให้
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพจดัท าแนวทางการ
จัดตัง้โรงพยาบาลสนาม6 กองแบบแผนและ
วิศ วกรรมการแพทย์ ได้ส า รวจพื้นที่ แ ละ
ด าเนินการก่อสร้างเสร็จภายใน 10 วัน2 และ
ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ต า ม ม า ต ร ฐ า น
สถานพยาบาลให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยได้รบั
ความร่วมมอืจากหน่วยงานทัง้ทางภาครฐัและ
ภาคเอกชน  โรงพยาบาลสนามบุษราคมัเป็น
โรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย 
เปิดใหบ้รกิารเมื่อวนัศุกรท์ี ่14 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 โดยมีพล เอกประยุ ทธ์  จันทร์ โอชา 
นายกรฐัมนตร ีเป็นประธานในพธิีเปิดงาน เป็น
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข  การ
ด าเนินงานได้มีการวางแผน จดัท าแผนกลยุทธ์ 
และแผนปฏบิตักิาร 1 สปัดาห์ก่อนเปิดรบัผู้ป่วย 
ภายใต้แนวทางการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม6 มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรงของโรค  
ลดอตัราการเสยีชวีติ นอกจากนี้ยงัช่วยแบ่งเบา
ภาระในการรองรบัผู้ป่วยที่ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 จากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม อันเนื่ องมาจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคมั มจุีดมุ่งหมาย เพื่อพฒันาระบบบรกิาร
พยาบาลในโรงพยาบาลสนามบุษราคัมและ 
สนับสนุน  ก ากับ ติดตาม ควบคุมให้ระบบ

บริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั การเปิดบรกิาร
ด้านการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามบุษราคมั 
เป็นการจดับรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลสนามที่
มีขนาดใหญ่มาก จึงจ าเป็นต้องมีการจัดระบบ
บรกิารพยาบาลขึน้ เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ที่มาจากภูมิภาค ให้สามารถปฏิบัติงานใน
สถานการณ์วิกฤต ยุ่งยาก และซับซ้อนได้ แบ่ง
ออกเป็น 2 สว่น ดงันี้ 

ส่ ว นที่  1 ก า รบ ริห า ร ต ามแ น ว คิ ด
ทรพัยากรการบรหิาร (4M) ประกอบดว้ย  

1) ทรัพยากรมนุษย์/บุคลากร (Man) 
เป็นการจัดการด้านก าลังคน ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานจากบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขจากหน่วยงานใน
สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดย
เขตสุขภาพทัง้12 เขต สนับสนุนอัตราก าลัง
หมุนเวยีนในการปฏิบตังิานทุก 14 วนั บุคลากร
หลักประกอบด้วยแพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาลวชิาชพี 10 คน รงัสเีทคนิค 1 คน  

2) วัสดุอุปกรณ์ (Material) เ ป็นการ
จดัการด้านทรพัยากร ได้รบัการสนับสนุนจาก
ทางภาครฐัและเอกชน ได้แก่ สถานที่ หุ่นยนต์ 
รถไฟฟ้า(EV) เครื่องควบคุมการใหอ้อกซเิจน
อตัราการไหลสูง (High flow) เครื่องเอ็กซเรย์
แบบเคลื่อนที่ (Portable X-ray) วสัดุอุปกรณ์
ทางการแพทยเ์บกิจ่ายจากโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

3) งบประมาณ  (Money) เ ป็ นการ
บริหารด้านการเงิน ส่วนใหญ่การสนับสนุน
งบประมาณค่ารกัษาพยาบาล ค่ายาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์รวมถึงค่าอาหาร ค่าตอบแทน
และสวัสดิการในการปฏิบัติงาน ได้รับจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยมี
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นแม่ขา่ยในการเบกิจ่าย  
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4) การจัดการ (Management) เป็น 
การบริหารจัดการ เป็นการจัดรูปแบบระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ในโรงพยาบาลบุษราคัม มีการบริหารจัดการ
ด้านสถานที่โดยมกีารจดัเตรยีมสถานที่รองรบั
ผู้ป่วย ณ อาคารชาเลนเจอร์อิมแพ็ค อารีนา 
เมอืงทองธานี อ าเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุรี
สามารถรองรับผู้ ป่ วยได้  1,200 เตียงและ
สามารถเพิ่มเตียงได้ถึง 5,000 เตียง ระบบ
ระบายอากาศ ระบบสุขาภบิาล การสื่อสารและ
เทคโนโลย ีงานโภชนาการส าหรบัผู้ป่วย การ
เฝ้าระวงัการตดิเชื้อ และการจดัภูมทิศัน์ส าหรบั
กจิกรรมสนัทนาการของผูป่้วย  

ส่วนที่ 2 การจดัวางระบบดูแลผู้ป่วย ใน
การด าเนินการการจดัระบบดูแลผู้ป่วย แบ่งได้ 
5 ระบบงาน ดงันี้  

1) ระบบรบัส่งต่อและจ าแนกประเภท 
(Refer) มีการประเมินและจ าแนกผู้ป่วยใน
ขัน้ตอนแรกรบั ให้ข้อมูลในการเตรยีมตัวก่อน
เขา้รบัไวใ้นโรงพยาบาลสนาม  

2) ระบบการรบัผูป่้วย (Loading) มกีาร
ประเมนิผูป่้วยแรกรบั ไดแ้ก่ การวดัสญัญาณชพี 
เอ็กซเรย์(X-ray) ประเมินอาการปอดอักเสบ  
คดัแยกประเภทผูป่้วย  รวมทัง้ใหผู้ป่้วยเขา้ร่วม
กลุ่ม Line Application เพื่อเป็นช่องทางการ
สื่ อ ส า ร ข้ อ มู ล สัญ ญ าณ ชี พ แ ล ะ อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลง กบัพยาบาลผู้ดูแลประจ าโซน ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 โซน ไดแ้ก่ เขยีว เหลอืง แดง    

3) ระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วย (caring) 
โดยมีการติดตามประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 
เช้า-เย็น แบบทันที (real time) โดยสื่อสาร
อาการผ่านทาง line application และเฝ้าระวงั
อาการเปลีย่นแปลงตลอด 24 ชัว่โมงรวมทัง้การ
ดูแลทางดา้นจติใจของผูป่้วย รวมทัง้การบนัทกึ

กจิกรรมพยาบาลในระบบคอมพวิเตอร์ และเบกิ
เวชภณัฑใ์นระบบคอมพวิเตอร ์สดัสว่นพยาบาล
ต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละโซน ดงันี้ โซนสีเขียว 
1:36 โซนสเีหลอืง 1:18 โซนสแีดง 1:2 โดยแต่
ละโซนจะม ีพยาบาลท าหน้าที่เป็นหวัหน้าเวร 
( incharge) เวรละ 1 คน เพื่อรับค าสัง่ตาม
แผนการรกัษาของแพทยเ์พื่อส่งต่อกจิกรรมการ
พยาบาลใหก้บัทมีปฏบิตักิารพยาบาล  

4) ระบบปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลรกัษา 
(treatment) คือการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการรกัษาของแพทย์โดยเป็นทีมที่เข้าไป
ปฏบิตัหิน้าที่ในฮอลล์ (hall) เพื่อดูแลผู้ป่วยซึ่ง
จะตอ้งมกีารเตรยีมการป้องกนัตนเองโดยการใส่
ชุดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment; PPE)  หรือ
ชุดอุปกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศ
บริสุทธิ ์(Power Air Purifying Respiratory; PAPR)  
ปกติปฏิบตัิงานตามเวลาเวรละ 2 ครัง้ และกรณีที่
ผูป่้วยมภีาวะฉุกเฉิน มรีอบปฏบิตังิานรอบพเิศษ  

5) ระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยผ่านกลอ้งวงจรปิด 
(CCTV) คือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ตลอด 24 ชัว่โมง คอยสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง
ของผู้ป่วยและเฝ้าระวังอุบัติเหตุและความ
ปลอดภยัอื่นๆ ของผูป่้วย 
 ดังนัน้การพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล
บุษราคมั ใช้แนวคดิทรพัยากรการบรหิาร และ
กระบวนการพฒันาคุณภาพ เพื่อจะด าเนินการ
การจัดวางระบบดูแลผู้ ป่ วย  ทั ้ง  5 ระบบ 
ประกอบดว้ย ระบบรบัสง่ต่อและจ าแนกประเภท 
ระบบการรบัผู้ป่วย ระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วย 
ระบบปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลรกัษา และระบบ
เฝ้าระวงัผู้ป่วยผ่านกล้อง CCTV เพื่อผลลพัธ์
ทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด  
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กำรด ำเนินกำรตำมรูปแบบระบบบริกำร
พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 ใน
โรงพยำบำลบุษรำคมั 
 การด าเนินการตามรูปแบบฯ ในโรงพยาบาล
บุษราคมั ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 กำรเตรียมกำร 
 1. ผู้บริหารระดับสูง   ระดับกลาง 
ประชุมเพือ่วางแผน ในการด าเนินการวางระบบ
บริก า ร  ใ นก า ร ให้ บ ริก า รผู้ ป่ ว ยติ ด เ ชื้ อ 
ไวรสัโคโรนา 2019  
 2. เตรยีมบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ไดร้ะดมบุคลากรทางการแพทยใ์นสงักดัจาก 60 
จงัหวดัทัว่ประเทศที่มกีารแพร่ระบาดโรคไวรสั
โคโรนา 2019 มาหมุนเวยีนปฏบิตัหิน้าที ่
 3. เตรียมสถานที่ ภายใต้โครงสร้าง
อาคารชาเลนเจอร์ฮอล์ 3  ที่รองรับผู้ป่วยได้ 
1,083 เตยีง แบ่งออกเป็น 4 หอผูป่้วยดงันี้  หอ
ผู้ ป่วย   A จ านวน 267 เตียง , หอผู้ ป่วย   B 
จ านวน 240 เตียง, หอผู้ป่วย  C  จ านวน 288
เตยีง, หอผูป่้วย  D  จ านวน 288 เตยีง ทัง้นี้ หอ
ผู้ป่วย  A เป็นหอผู้ป่วยที่มีห้องความดันลบ 
(Negative pressure room ) และมกีารวางระบบ
ออกซเิจนมายงัเตยีงผู้ป่วยทุกเตยีงในหอผู้ป่วย  
A  จงึเรยีกว่าเป็น หอผูป่้วยดแูลผูป่้วยสเีหลอืง  

4. วางแผนระบบการพยาบาล  5 
ระบบงาน เพื่อให้บุคลากรที่มาจากภูมิภาค
สามารถปฏิบตัิงานในสถานการณ์วกิฤต ยุ่งยาก 
และซบัซอ้น โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ระบบที่  1 ระบบรับส่ งต่ อและ
จ าแนกประ เภท  (Refer) ท าห น้าที่ ใ นการ
ประสานรบัผูป่้วยเขา้นอน (Admit) และสอบถาม
อาการเบื้องต้น ให้ค าแนะน าในการเตรียมตวั
ก่อนเข้านอนโรงพยาบาล และน าโทรศัพท์มา
เพือ่การสือ่สาร มกีารตดิตามผูป่้วยทีไ่ดป้ระสาน

ไวใ้หไ้ดร้บัการรบัผูป่้วยเขา้นอน ในโรงพยาบาล
อย่างปลอดภยั  

ระบบที่  2 ระบบการรับผู้ ป่ วย 
(Loading) ท าหน้าที ่ประเมนิอาการแรกรบัของ
ผู้ป่วยที่มาถึงประตูทางเข้าชาเลนเจอร์ฮอล์ 
ทุกคน มกีารดูแลให้ผู้ป่วย ได้รบัการ ถ่ายภาพ
เอกซ์เรย์ปอด รายงานแพทย์ เพื่อประเมิน
อาการปอดอกัเสบ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อ เข้าอยู่ ในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม ระบุหมายเลขเตียงให้ผู้ป่วย ตาม
อาการ น าส่งผู้ป่วย ไปยังเตียงนอน เมื่อพบ
ผูป่้วยมอีาการเหนื่อย และจดัใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
รกัษาตามแผนการรกัษาเบือ้งตน้ ประสานสง่ต่อ 
อาการผูป่้วยไปยงัทมีดแูลอื่นๆ  

ระบบที่ 3 ระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย (Caring) ท าหน้าที่ ปฏิบัติงานการดูแล
ผูป่้วย  ดแูลแกไ้ขปัญหาในภาพรวมและรายงาน
แพทย์ซึ่งมกีจิกรรมการดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วย
โดยการสื่ อสารทาง line application และมี
หน้าที่คือ ติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยเช้า 
เย็น รวมทัง้การน านวัตกรรมการติดตาม
สัญญาณชีพแบบทันที (Real time) มาใช้กับ
ผู้ป่วย ประเมนิสญัญาณชพี รายงานแพทย์เมื่อ
พบว่าผดิปกต ิเฝ้าระวงัอาการผู้ป่วยตลอด  24  
ชัว่ โมง สื่อสารทาง line application  บันทึก
กิจกรรมทางการพยาบาล รวมทั ้งปฏิบัติ
กิจกรรมในระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 

ระบบที่ 4 ระบบปฏิบัติกิจกรรม
ก า รดู แ ล รักษ า  (Treatment) ท าห น้ าที่ น า
แผนการรักษาของแพทย์ไปยังผู้ ป่วยอย่าง
ปลอดภัย ดูแลเฝ้าระวงัอาการผู้ป่วยผ่านทาง
โ ท ร ศัพ ท์  แ ล ะ โ ป ร แ ก รมป ร ะ ยุ ก ต์  (line 
application) รายงานแพทย์ เมื่ อพบอาการ
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ผดิปกต ิบนัทกึรายงานในประวตักิารรกัษา เป็น
ทีมที่ ต้ อ งแต่ ง ชุ ดอุ ปกรณ์คุ้ มครอ งคว าม
ปลอดภัยส่ วนบุ คคล  (Personal Protective 
Equipment: PPE)  หรือชุดอุปกรณ์ปกป้อง
ทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสิุทธิ ์(Power 
Air Purifying Respiratory: PAPR) เ ข้ า ไ ป
ปฏบิตัหิน้าทีใ่นชาเลนเจอรฮ์อล์ 

ระบบที่  5 ระบบงานใช้การเฝ้า
ระวังผ่าน CCTV ซึ่งมีหน้าที่ติดตามเฝ้าระวัง
อาการผูป่้วยโดยรวมในชาเลนเจอรฮ์อล์ทัง้หมด 
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยหนักโดยการซูมภาพ
ผู้ป่วยและดูแลใกล้ชิดผ่านกล้อง CCTV ดูแล
สิง่แวดล้อมทัว่ไปในชาเลนเจอร์ฮอล์  เฝ้าระวงั
การแต่งชุด PPE ของบุคลากรทีเ่ขา้ออกชาเลน
เจอรฮ์อล ์

 
ระยะท่ี  2  กำรใช้ระบบบริกำรพยำบำล  
แบ่งออกเป็น  4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ตอนท่ี 1  เปิดบริการชาเลนเจอร์
ฮอล์ 3 วนัที่ 14 พฤษภาคม 2564  เปิดบรกิาร
จ านวน 1,083 เตียง โดยรบัดูแลผู้ป่วยสีเขียว
และสเีหลือง เริม่ท าการรกัษาผู้ป่วยที่มอีาการ
น้อยถึงปานกลางในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มีจ านวนมากให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง ลดการเสยีชีวิต 
และช่วยใหโ้รงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
มีเตียงรองรบัผู้ป่วยอาการหนักได้อย่างเต็มที่ 
ตามเจตนารมณ์ของรฐับาล ผู้ป่วยทุกคนต้อง
เขา้ถงึการรกัษา จะไม่ทอดทิ้งผู้ป่วยไว้ที่บ้านมี
ระบบบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคมัและ สนบัสนุน  ก ากบั ตดิตาม ควบคุม
ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
บุคลากรทางการพยาบาลจะปฏบิตังิานจ านวน 

140  คน โดยปฏิบัติหน้าที่คนละ  14 วัน (14 
เวร) มีการหมุนเวียน  70 คน ทุกๆ สัปดาห์ 
มอบหมายพยาบาลปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเป็น
โซนการดูแล 1 คนต่อ 1 โซน โดยโซนผู้ป่วยสี
เหลอืง อตัราก าลงัให้พยาบาลต่อผู้ป่วยเท่ากบั 
1:18 เตียง เนื่ อ งจากมีกิจกรรมการดูแลที่
ซับซ้อนมากกว่า โซนสีเขียว อัตราก าลังให้
พยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1: 36  

ขัน้ตอนท่ี 2 เปิดบริการชาเลนเจอร์
ฮอล์ 1 วันที่  28 พฤษภาคม พ.ศ.2564  เปิด
บรกิารจ านวน 1,078 เตยีง ดแูลผูป่้วยสเีขยีว และ
สีเหลือง เหลืองเข้ม สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 
1,078 เตียง แบ่งออกเป็น 4 หอผู้ป่วย  โดยหอ
ผู้ป่วย E จ านวน 284 เตียง หอผู้ป่วย F จ านวน 
284 เตียง  หอผู้ ป่ วย  G จ านวน 270 เตียง  
หอผูป่้วย H  จ านวน 240 เตยีง แบ่งเป็นหอผูป่้วย
เพศชาย โดย หอผูป่้วย E และ G ก าหนดใหเ้ป็น 
หอผู้ ป่ ว ยที่ มีห้ อ งความดันลบ  (Negative 
pressure room) และออกซิเจนเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วย มกีารวางระบบด้วยการต่อท่ออกซิเจน
จากด้านหลงัชาเลนเจอร์ฮอล์ มายงัเตยีงผู้ป่วย
ทุกเตยีงในหอผูป่้วย E และ G  เรยีกว่าเป็น หอ
ผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยสีเหลือง ซึ่งภายหลังมีการ
จดัแบ่งโซนดแูลผูป่้วยสแีดงในบางโซน หลงัจาก
ที่ไม่สามารถส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยออกได้และ   
เนื่องจากมีการติดเชื้อในส่วนภูมิภาคเพิ่มขึ้น 
ไดร้บัอตัราก าลงัมาไม่เพยีงพอจงึมกีารปรบัการ
ดูแลผู้ป่วยภายในโดย โซนที่ดูแลผู้ป่วยสเีขยีว
จัดให้การดูแลผู้ป่วย อัตราก าลังพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยเท่ากบั 1:72 ส่วนสเีหลอืงยงัคงพยาบาล
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1:18 และมีการจัดจ้าง เวร
ล่วงเวลาเพิม่ขึ้นอกีท าให้บุคลากรที่เดนิทางมา
ปฏิบัติงานมีการท างานล่วงเวลาอย่างน้อย  
คนละ 6-8 เวร 
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ขัน้ตอนท่ี 3  ในชาเลนเจอรฮ์อล ์2 เปิด
ด าเนินงานวนัที ่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  เปิด
บริการจ านวนเตียง 1,443 เตียง ดูแลผู้ป่วยสี
เขยีว เท่านัน้ แบ่งออกเป็น 4 หอผูป่้วย โดย หอ
ผูป่้วย W จ านวน 396 เตยีง หอผูป่้วย X จ านวน 
392 เตียง หอผู้ป่วย Y  จ านวน 347 เตียง หอ
ผูป่้วย Z  จ านวน 308 เตยีง แบ่งเป็น หอผูป่้วย
เพศชาย และเพศหญิง รวมกัน ในแต่ละหอ
ผู้ป่วยก าหนดจ านวนเตียงผู้ป่วยเข้าในกลุ่ม 
Application Line การดูแลของพยาบาล โดย
ก าหนดจ านวนผู้ป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว 
อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1:108   

ขัน้ตอนท่ี 4  เปิดบรกิารหอผู้ป่วยวกิฤติ
โควดิ (ICU COVID 19)  วนัที ่14 สงิหาคม พ.ศ.
2564  โดยหอผูป่้วยวกิฤต หอผูป่้วยโกเมน และ
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ชื่อหอผู้ป่วยทับทิม เปิด
บรกิารจ านวนเตยีง 17 และ 32  เตยีง ตามล าดบั 
ดูแลผู้ ป่วยสีแดงใส่เครื่องช่วยหายใจ (On 
Ventilator) และให้ออกซิเจนโดยเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  (Oxygen 
High  Flow)  การจดัการบุคลากรโดยคดัเลือก
สมรรถนะที่มาจากงานหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU)  
หอผู้ป่วยอายุรกรรม  หรอืหอผู้ป่วยศลัยกรรม 
ประสบการณ์ผ่านการดูแลผู้ป่วยหนักมาแล้ว 
อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1:2  

 
ระยะท่ี 3 กำรประเมินผลลพัธก์ำร
ด ำเนินงำน  

1. มรีะบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ 
 
 
 
 
 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุษราคัม 
เป็นตน้แบบของระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับโรงพยาบาลสนาม 
และสร้างความมัน่ใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชพี ผู้ป่วยได้รบัโอกาสการเข้าถึง
บรกิาร เป็นการรวมพลงัในการปฏิบตัิภาระกิจ
ฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกนัทัง้ประเทศโดยเฉพาะวชิาชพีพยาบาล มี
บุคลากรมาปฏบิตังิานจ านวนมากที่สุด มคีวาม
ภาคภูมใิจในคุณค่าวิชาชีพ เป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ใหภ้าระกจิของประเทศผ่านพน้ไปไดด้ว้ยด ี  

2. จ านวนผู้ ป่วยที่ติดเชื้อระยะที่  1 
จ านวน 1,002 คน ระยะที่ 2 จ านวน 4,130 คน 
ระยะที ่3 จ านวน 11,902 คน ระยะที ่4 จ านวน 
3,094 คน 

3. จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะที่ 1 
จ านวน 39 คน ระยะที ่2 จ านวน 128 คน ระยะ
ที ่3 จ านวน 128 คน ระยะที ่4 จ านวน 102 คน 
 4. จ านวนการเสยีชวีติ 219 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 1.09 จากผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จ านวน 20,128 คน 
 5. จ านวนการติดเชื้อของบุคลากร 6 คน 
จากจ านวนบุคลากรที่มาปฏิบัติงานทัง้หมด 
2,316 คนคดิเป็นรอ้ยละ 0.26 

จากผลการด าเนินงานการพฒันาระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
สรุปไดด้งัแผนภาพที ่1   
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ภาพที ่1 การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 

บทสรปุ 
 การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล
บุษราคัม พบว่า  ระบบบริการพยาบาลที่
บริหารงานคุณภาพ PDCA และ 4M  ในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลมีปัจจัยส าคัญ 
ไดแ้ก่ การบรหิารองคก์ร การบรหิารทรพัยากร 
การบรหิารทรพัยากรบุคคล การจดัระบบงาน 
กระบวนการให้บริการพยาบาล ระบบการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลและการประเมนิผล 
และการบรหิารจดัการ ในการจดัระบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลบุษราคมัมโีรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ก าหนดให้
มงีานการบรกิาร 5 ระบบงาน  ประกอบดว้ย 1) 
ระบบรบัส่งต่อและจ าแนกประเภท (Refer) 2) 
ระบบการรับผู้ป่วย (Loading)  3) ระบบการ
ดูแลรักษาผู้ ป่วย (Caring) 4)  ระบบปฏิบัติ
กจิกรรมการดูแลรกัษา (Treatment)  5) ระบบ

เ ฝ้ าระวังผู้ ป่ วยผ่ านกล้อ ง  CCTV (CCTV)  
สามารถสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตังิานของ
พยาบาลวชิาชพี7 และท าใหป้ฏบิตักิารพยาบาล
ได้อย่างทนัท่วงทีและตรงกบัปัญหาของผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยโรคอุบตัใิหม่ที่มกีารแพร่ระบาด
อย่างกวา้งขวาง และมคีวามรุนแรงของโรคมาก 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพทัง้ประเทศโดยเฉพาะ
วชิาชพีพยาบาล8 การบรหิารอตัราก าลงัที่มอียู่
อย่างจ ากัด จ าเป็นที่จะต้องบริหารจัดการให้
ปฏบิตังิานไดต้รงตามสมรรถนะ และความถนัด
ของแต่ละบุคคล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยภาวะ
วกิฤตไดอ้ย่างปลอดภยั9  
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