




ค�ำนิยม

	 ผมขอช่ืนชมคณะท�ำงานจัดท�ำคูม่อืการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามรองรบัโรคระบาดจงัหวดั

เชียงใหม่ ซึ่งมาจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล             

สันก�ำแพง โรงพยาบาลสันทราย   กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม   และ             

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบบริการ   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ที่เล็งเห็นความส�ำคัญ

ของการเตรียมความพร้อมระบบการรองรับผู้ป่วยจากโรคระบาดจ�ำนวนมาก โดยก�ำหนดให้ม ี             

แนวทางปฏบิติัการจดัต้ังโรงพยาบาลสนามรองรบัโรคระบาด และร่วมกนัพจิารณาก�ำหนดองค์

ประกอบของการจดัต้ังโรงพยาบาลสนาม  เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้  สถานการณ์โรคตดิ

เชือ้ในปัจจุบนั เป็นเรือ่งทีน่่าห่วง การมีแนวทางปฏิบตัทิีช่ดัเจน พร้อมทัง้สือ่สารให้ผูเ้กีย่วข้องได้

รบัทราบร่วมกนั  จงึมคีวามส�ำคญัและเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่   ผมเหน็ความตัง้ใจของคณะท�ำงาน

ทุกท่าน  ที่ได้ร่วมสละเวลา  ร่วมคิด ร่วมท�ำ เพื่อการวางระบบท่ีดีในการรองรับโรคระบาด ให้

สามารถด�ำเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   ผมขอขอบคุณคณะท�ำงานและผู้เกี่ยวข้อง 

ทกุส่วนมา ณ โอกาสนี ้และขอให้ผลบญุ ทีท่กุท่านได้ตัง้ใจ ในการกระท�ำสิง่ดงีาม เพือ่ประโยชน์

แก่หน่วยงานและประชาชนในสงัคมในครัง้น้ี  น�ำความสุข ความเจรญิ ให้แก่ท่านและครอบครวั

ตลอดไป

						      	 ดร.ทพ.สุรสิงห์  วิศรุตรัตน

	 	 	 	 	 	 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

	 	 	 	 	 	 	   ที่ปรึกษาคณะท�ำงานฯ



ค�ำน�ำ

	 จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดสาธารณภัยหลายรูปแบบ ทั้งภัย

ธรรมชาติ และภัยจากน�้ำมือมนุษย์

	 คณะท�ำงานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาติและโรงพยาบาลเอกชนรวมท้ังหน่วยงานต่างๆ ได้น�ำประสบการณ์จากการร่วม

กันบรรเทาสาธารณภัยเช่น อุทกภัย ดินโคลนถล่ม อุบัติเหตุหมู่ โรคระบาด รวมทั้งประสบการณ์

จากการเตรียมความพร้อมฝึกซ้อมแผนรองรับสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นความเสี่ยงและมีโอกาส

เกิดขึน้ มาร่วมกนัจดัท�ำคูม่อืจดัตัง้โรงพยาบาลสนามส�ำหรบัรบัมอืโรคระบาด กรณทีีม่กีารระบาด

รุนแรงเกินกว่าที่โรงพยาบาลในภาวะปกติจะรับมือได้ 

	 คูม่อืฉบบันีไ้ด้มีการน�ำความรูด้้านระบาดวทิยาและระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (Incident 

Command System: ICS) มาประยุกต์เข้าด้วยกันเพื่อให้ส่วนงานที่เกี่ยวข้องมีแนวทางปฏิบัติ

งานที่ชัดเจน มีการปฏิบัติงานและการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ

	 คณะท�ำงานหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคูม่อืฉบบันี ้จะเกดิประโยชน์ในการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม

รองรับโรคระบาดที่รุนแรง และสามารถยับยั้งควบคุมการระบาดของโรคได้ในที่สุด

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ที่สนับสนุน 

งบประมาณ ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ได้ทุ่มเทแรงใจสละเวลาร่วมกันประพันธ์ ขอขอบคุณ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่ร่วมประชุมและท�ำหน้าที่ประสานงาน ท้ายที่สุดขอ

ขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสันก�ำแพง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสันทราย และผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลจอมทอง ที่ให้การสนับสนุนคณะท�ำงานที่มาจากหน่วยงานต่างสังกัดกันได้มารวม

ตัวกันท�ำงานที่ส�ำคัญนี้จนส�ำเร็จลุล่วงในที่สุด

   คณะท�ำงาน

คู่มือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามรองรับโรคระบาด

จังหวัดเชียงใหม่
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

บทที ่ 1

นิยาม และระดับของโรงพยาบาล
สนามด้านโรคระบาด

           นายแพทย์พิสิษฐวุฒิ   อยุทธ์ *

วัตถุประสงค์บท
	 1.	 สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด ได้อย่างเหมาะสม 

	 2.	 สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อดูแล รักษาผู้ป่วย รวมทั้งควบคุมและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้

ค�ำนิยาม
	 โรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด เป็นหน่วยบริการทางการแพทย์ทั้งในและนอกสถานที่ 

เพ่ือใช้ดูแลผู้ป่วยด้านโรคติดต่อในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค สามารถจัดตั้งได้อย่าง

รวดเรว็ ขยายหรอืลดขนาดตามความเหมาะสม มกีารตรวจรกัษาผู้ป่วยตามหลักมาตรฐาน มกีาร

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไปสู่บุคคลากร ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีการควบคุมป้องกันโรค

ให้อยู่ในวงจ�ำกัด โดยหากจ�ำเป็นสามารถด�ำเนนิการส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกว่า และ

ปิดด�ำเนินการโรงพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการระบาดหรือมีการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด เพื่อ   
	 1.	 ตรวจรักษาตามมาตรฐาน  กรณีโรงพยาบาลทั่วไปไม่สามารถรับผู้ป่วยโรคระบาด

จ�ำนวนมากได้ 

	 2.	 ป้องกันควบคุมโรคให้อยู่ในวงจ�ำกัด โดย แยกกักผู้ป่วย (isolation) กรณีโรคท่ีมีการ

แพร่เชื้อหรือมีความรุนแรงสูง ซึ่งเสี่ยงต่อการระบาดหากรับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป 

	 3.	 มีระบบควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีม่คีวามพเิศษตามรปูแบบของการแพร่กระจาย

ของโรคได้

	 4.	 คัดกรองผู้ป่วย (screening) ตามความรุนแรง เพื่อวางแนวทางการรักษาหรือส่งต่อ

*  โรงพยาบาลสันก�ำแพง  
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

สัญญาณเตือน/ข้อบ่งชี้ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด
	 ให้พิจารณาตามสถานการณ์ เมื่อพบว่ามีการเพิ่มขึ้นในด้านปริมาณผู้ป่วย หรือการขยาย

ขอบเขตพื้นที่การระบาดโดยพิจารณาจากปัจจัยต่อไปนี้

	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยสงสัยอาการเดียวกันเพิ่มมากขึ้นมากกว่าปกติ และมีแนวโน้มมากเกิน

กว่าศักยภาพของโรงพยาบาลทั่วไปในพื้นที่ หรือเป็นโรคที่มีความจ�ำเป็นต้องควบคุม คัดแยก 

แยกกักผู้ป่วยในพื้นที่พิเศษ

	 2.	 มีรายงานการระบาดในพื้นที่ใกล้เคียงและมีแนวโน้มระบาดเข้ามาในพื้นที่รับผิดชอบ

	 3.	 ค�ำเตือนหรือค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักระบาดวิทยา ส�ำนักงาน

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุข หรือ WHO

	 4.	 มคี�ำสัง่ให้เปิดด�ำเนนิงานโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จากผู้ทีม่อี�ำนาจส่ังการ โดย

ได้รับอนุญาต จากพื้นที่ที่จัดตั้งโรงพยาบาล

ระดับของโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด
	 ระดับของโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด ได้ประยุกต์ใช้มากจากระดบัของโรงพยาบาล

สนามสากลที่แนะน�ำโดยองค์การสหประชาชาติ ซึ่งต้องปรับใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์การ

ระบาด ชนิด/ลักษณะการแพร่ระบาด ความรุนแรงและจ�ำนวนผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น โรงพยาบาล

สนามฯ ด้านโรคระบาดระดับที่ 1 เป็นโรคที่ไม่รุนแรงแต่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ระดับที่ 2 เป็นโรคที่

มีความรุนแรงมากมีความต้องการทรัพยากรในระดับที่สูงขึ้น

	 I. โรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาดระดับที่ 1

ตรวจรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ไม่มีความรุนแรง (severity) หรือเป็นโรคที่มีแนวทางการรักษาแล้ว 

(guideline for treatment) หรือมียาที่เหมาะสม หรือมีการดูแลที่ไม่มีความซับซ้อน หรือมีการ

แพร่กระจาย/ติดต่อของโรคทีไ่ม่รุนแรง (infeasibility) แต่มีจ�ำนวนผูป่้วยมาก เช่น อาหารเป็นพษิ 

ไข้หวัดใหญ่

 	 สามารถตรวจรักษาโดยแพทย์ในเบื้องต้นและพิจารณาส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพสงูกว่าอย่างเหมาะสม โดยมีการเตรียมการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้สู่ส่ิงแวดล้อม 

โดยมีลักษณะการท�ำงานแสดงในแผนภูมิต่อไปนี้ 



3

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

บทบาทและหน้าที่ตามโครงสร้างของโรงพยาบาลสนามด้านการระบาด
 

ระดับที่ 1 (ต่อ 1 ทีม / 1 unit)*

	 1.	หน่วยคัดกรอง/ลงทะเบียน

		  1.1	 ประกอบด้วยพยาบาล 1 คน และผูช่้วยพยาบาล 1 คนท่าน  เจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีน

		  1.2	 คัดกรองผู้ป่วยทุกราย ตามความรุนแรงอาการ vital sign เพื่อแบ่งระดับความเร่ง

ด่วน (triage) ในการตรวจรักษาคล้ายในโรงพยาบาลทั่วไป แบ่งเป็นผู้ป่วย emergency, urgency, 

non-urgency 

		  1.3	 ระบบการบันทึกเวชระเบียน มีป้ายระบุติดตัวผู้ป่วยในและนอก รวมท้ังต้องลง

ทะเบียนเจ้าหน้าที่ทุกคนในเรื่องจุดปฏิบัติงาน กิจกรรม ช่วงเวลาท�ำงาน ชื่อ/ที่อยู่ เพื่อการติดต่อ 

ใช้ในคัดกรองบุคคลากรเพื่อสังเกตอาการกรณีสงสัยมีการระบาดในโรงพยาบาล

		  1.4	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 2.	หน่วยผู้ป่วยนอก

		  2.1	 ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1-2 คน รวม 4-5 คน 

ต่อชุดทีม

		  2.2	 ผู้ป่วยไม่เกิน 100 รายต่อ 12 ชั่วโมง ต่อ 1 ชุดทีม 

		  2.3	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 3.	หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

		  3.1	 ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน รวม 4 คน ต่อ

ชุดทีม

		  3.2	 ผู้ป่วยไม่เกิน 30 รายต่อ 24 ชั่วโมง ต่อ 1 ชุดทีม 

		  3.3	 คัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน (Triage)

ศูนย์บัญชาการ

หน่วยคัดกรอง
/ลงทะเบียน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน

แผนกสังเกต
อาการ ห้องปฏิบัติการ งานควบคุมโรค

(IC, SRRT)
งานสนับสนุน

ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างของโรงพยาบาลสนามด้านการระบาดระดับที่ 1
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

		  3.4	 ให้การช่วยเหลือผูท้ีส่ญัญาณชพีไม่คงทีใ่ห้กลบัมาคงที ่เช่น การดแูลทางเดนิหายใจ 

การให้สารน�้ำการแก้ไขภาวะช็อค การฟื้นคืนชีพ ฯลฯ

		  3.5	 ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ตามล�ำดับความเร่งด่วน

		  3.6	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 4.	หน่วยสังเกตอาการ 

		  4.1	 ประกอบไปด้วย พยาบาล 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 

		  4.2	 รับผูป่้วยเพือ่สงัเกตอาการไม่เกนิ 8 ราย และสงัเกตอาการไม่เกนิคนละ 48 ชัว่โมง 

หากเกินให้ส่งต่อ

		  4.3	 ประเมินอาการ กับความรุนแรง ตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อพิจารณาส่งต่อหรือ

ให้กลับบ้าน

		  4.4	 ลดการเย่ียมของญาติเพื่อป้องกันการระบาดสู่ชุมชน รวมทั้งมีการป้องกันการ

ระบาดในโรงพยาบาล 

	 5.	หน่วยห้องปฏิบัติการ

		  5.1	 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ชันสูตร 1 คน

		  5.2	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (เช่น Dtx, Hct, Urine strip, trop t screening) 

และเท่าที่จ�ำเป็น ป้องกันการแพร่ระบาดในห้องปฏิบัติการ

		  5.3	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่เกิน 50 รายต่อวัน

		  5.4	 มีป้องกันการติดเชื้อจากการท�ำงานในห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล

	 6.	งานควบคุมโรค (Infectious control: IC, SRRT)

		  6.1	 ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 2 คน พยาบาล IC 1 คน 

		  6.2	 สอบสวนการระบาดของโรคตามกระบวนการมาตรฐาน และส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

		  6.3	 ป้องกันการระบาดสู่บุคคลากรและบุคคลอื่นๆในโรงพยาบาลและชุมชน 

		  6.4	 รับผิดชอบงานสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

	 7.	กลุ่มงานสนับสนุน (ทีมปฏิบัติงาน ไม่ใช่  logistic ในระบบ ICS) 

		  7.1	 ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สนับสนุน 1 คน เจ้าหน้าที่สื่อสาร 1 คน เจ้าหน้าที่ขับรถ 

1-2 คน

		  7.2.	ให้การสนับสนุนด้านการสื่อสารหน่วยงานอื่น การจัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 

สวัสดิการต่างๆ และระบบส่งต่อผู้ป่วย
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

ศูนย์บัญชาการ

หน่วยคัดกรอง
/ลงทะเบียน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน สังเกต
อาการ

ผู้ป่วยใน/

แยกโรค/ICU
ทีมจิตเวช ห้องปฏิบัติ

การ/รังสี
งานควบคุมโรค 

(IC, SRRT)
งานสนับสนุน

ภาพที่ 2 แสดงโครงสร้างของโรงพยาบาลระดับที่ 2

	 II 	โรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาดระดับที่ 2

		  เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้น มีการติดเชื้อโรคที่รุนแรง หรือมีผู้ป่วยหนัก ท�ำให้

โรงพยาบาลต้องมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหนัก (ICU) และมีทีมที่มีความเชี่ยวชาญและ

อุปกรณ์เฉพาะมากขึ้น บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลสนามระดับที่ 2 คือ ปฏิบัติหน้าที่ด้านการ

แพทย์ การดูแลรักษารวมถึงการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ภาพถ่ายทางรงัส ีการคดัแยกหรอืแยก

กักผู้ป่วย การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง โดยลักษณะการท�ำงานแสดงในแผนภูมิ

ต่อไปนี้
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

บทบาทและหน้าที่ตามโครงสร้างของโรงพยาบาลสนาม

ด้านการระบาด ระดับที่ 2

	 1.	หน่วยคัดกรอง/ลงทะเบียน

		  1.1	 ประกอบด้วยพยาบาล 1 คน และผูช่้วยพยาบาล 1 คนท่าน  เจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีน

		  1.2	 คัดกรองผู ้ป่วยทุกราย ตามความรุนแรงอาการ vital sign เพื่อแบ่งระดับ 

ความเร่งด่วน (triage) ในการตรวจรักษาคล้ายในโรงพยาบาลทั่วไป แบ่งเป็นผู้ป่วย emergency, 

urgency, non-urgency 

		  1.3	 ระบบการบันทึกเวชระเบียน มีป้ายระบุติดตัวผู้ป่วยในและนอก รวมท้ังต้องลง

ทะเบียนเจ้าหน้าที่ทุกคน ในเรื่องจุดปฏิบัติงาน กิจกรรม ช่วงเวลาท�ำงาน ชื่อ/ที่อยู่เพื่อการติดต่อ 

ใช้ในคัดกรองบุคคลากรเพื่อสังเกตอาการกรณีสงสัยมีการระบาดในโรงพยาบาล

		  1.4	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 2. หน่วยผู้ป่วยนอก

		  2.1	 ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1-2 คน รวม 4-5 คน 

ต่อชุดทีม

		  2.2	 ผู้ป่วยไม่เกิน 100 รายต่อ 12 ชั่วโมง ต่อ 1 ชุดทีม กรณีทยอยมาตรวจ กรณีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากหรือเร่งด่วนไม่เกิน 30 ราย ต่อ 1 รอบการรอตรวจ

		  2.3	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเช่นเดียวกับโรงพยาบาลสนามขั้นที่ 1 รวมถึง

การตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ 

		  2.4	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 3. หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

		  3.1	 ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน รวม 4 คน ต่อ

ชุดทีม

		  3.2	 ผู้ป่วยไม่เกิน 30 รายต่อ 24 ชั่วโมง ต่อ 1 ชุดทีม 

		  3.3	 คัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน (Triage)

		  3.4	 ให้การช่วยเหลือผูท้ีส่ญัญาณชพีไม่คงทีใ่ห้กลบัมาคงที ่เช่น การดแูลทางเดนิหายใจ 

การให้สารน�้ำ การแก้ไขภาวะช็อค การฟื้นคืนชีพ ฯลฯ

		  3.5	 ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ตามล�ำดับความเร่งด่วน

		  3.6	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 4. หน่วยสังเกตอาการ 

		  4.1	 ประกอบไปด้วย พยาบาล 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 

		  4.2	 รับผู้ป่วยสังเกตอาการได้ไม่เกิน 8 ราย และไม่เกินคนละ 4 ชั่วโมง หากเกินส่งต่อ

หรือ admit
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

		  4.3	 ประเมินอาการ กับความรุนแรง ตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อพิจารณาส่งต่อหรือ

ให้กลับบ้าน

		  4.4	 ลดการเย่ียมของญาติเพื่อป้องกันการระบาดสู่ชุมชน รวมทั้งมีการป้องกันการ

ระบาดในโรงพยาบาล 

	 5. หน่วยผู้ป่วยใน ห้องแยก ผู้ป่วยวิกฤติ (ICU)

		  5.1	 ประกอบไปด้วย แพทย์อายรุกรรม หรอือายรุกรรมโรคตดิเชือ้ หรอืกมุารแพทย์ หรอื

แพทย์ทั่วไป 1 คน พยาบาล 2-3 คน  ผู้ช่วยพยาบาล 1-2 คน

		  5.2	 ผูป่้วยในไม่เกิน 21 ราย (รวมผูป่้วยวกิฤตไิม่เกนิ 2 ราย) และผูป่้วยห้องแยกไม่เกนิ 

4 ราย  

		  5.3	 ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการเท่าทีจ่�ำเป็น เพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายโรค

		  5.4	 ป้องกันการระบาดของโรคในหน่วยงาน และจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน ลดการเย่ียม

อาการ

	 6. หน่วยห้องปฏิบัติการ/ เอกซเรย์

		  6.1  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ชันสูตร 1 คน และเจ้าหน้าที่เอกซเรย์ 1 คน

		  6.2  ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเบื้องต้น และเท่าที่จ�ำเปน็ ป้องกนัการแพร่ระบาดในห้อง

ปฏิบัติการ

			   6.2.1 ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (เช่น basic lab เช่น Dtx, Hct, urine sp.gr., trop-t 

screening) รวมถึงการตรวจวิเคราะห์ทางกล้องจุลทรรศน์ เช่น CBC โดยการนับ, UA, thin film 

or thick film for malaria  ไม่เกิน 50 รายต่อวัน 

			   6.2.2 ตรวจภาพเอกซเรย์ไม่เกิน 30 รายต่อวัน

		  6.3  มีป้องกันการติดเชื้อจากการท�ำงานในห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล

	 7. หน่วยจิตเวช

		  7.1 พยาบาลจิตเวช 1 คน หรือจิตแพทย์ 1 คน

		  7.2 ประเมิน คัดกรอง การดูแลด้านจิตใจ ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยและญาติ

	 8. งานควบคุมโรค (Infectious control : IC, SRRT)

		  8.1	 ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 2 คน พยาบาล IC 1 คน

		  8.2	 สอบสวนการระบาดของโรคตามกระบวนการมาตรฐาน และส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

		  8.3	 ป้องกันการระบาดในโรงพยาบาลสู่บุคลากร และสู่บุคคลอื่นๆในชุมชน 

		  8.4	  รับผิดชอบงานสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม

	 9. งานสนับสนุน 

		  9.1  ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สนับสนุน 1 คน เจ้าหน้าที่ขับรถ 1-2 คน

		  9.2 ให้การสนับสนุนด้านการส่ือสารหน่วยงานอื่น การจัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 

สวัสดิการต่างๆ
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

เอกสารอ้างอิง

คณะบรรณาธิการคณะท�ำงานเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย จังหวัดเชียงใหม่ ส�ำนักงาน 

	 สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2556). คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่  

	 Chiang Mai Field Hospital Manual. พิมพ์ครั้งที่ 1, เชียงใหม่: สยามพิมพ์นานา 

United Nations Dept of Peacekeeping Operations. Medical Support Manual for United 	

	 Nations Peacekeeping Operations [Internet]. 2nd ed. New York: Available from: 	

	 http://physiciansforhaiti.org/wp-content/uploads/2013/04/DPKO-MSM.pdf 

Hayward-Karlsson J, International Committee of the Red Cross. Hospitals for 

	 war-wounded: a practical guide for setting up and running a surgical hospital in 	

	 an area of armed conflict. Geneva: International Committee of the Red Cross; 	

	 1998.

Bricknell MCM. Organisation and design of regular field hospitals. J R Army Med Corps  

	 2001;147(2):161–7. 
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

	 การจดัตัง้โรงพยาบาลสนามนัน้ถอืเป็นการจดัตั ้งเฉพาะกจิเมือ่ต้องเผชญิกบัภาวะภัยพบิตัิ

หรือภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ไม่สามารถให้การรักษาในโรงพยาบาลที่มีอยู่ได้ ซ่ึงอาจมีการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามพร้อมกันได้ในหลายพื้นที่ของจังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้นเมื่อจัดตั้งโรง

พยาบาลสนามขึ้นจึงจ�ำเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) เป็นระบบที่จังหวัด

เชียงใหม่น�ำมาใช้ในการจัดการสาธารณภัยและเมื่อมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นก็จะต้อง

อยูภ่ายใต้ระบบบญัชาการณ์เหตกุารณ์ทางการแพทย์ของจงัหวดัเชยีงใหม่ (Chiang Mai Medical 

Incident Command System : Medical-ICS) ซึ่งมีนายแพทย์สาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการ

ทางการแพทย์ โดยโรงพยาบาลสนามจะอยู่ในส่วนหนึ่ง (Division) ของฝ่ายปฏิบัติการทางการ

แพทย์ (Medical Operation Section) โดยการบริหารจัดการในโรงพยาบาลสนามก็จ�ำเป็นต้อง

ใช้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์เช่นกนั โดยผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Director) 

โดยยึดเป้าหมายในการด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งของโรงพยาบาลสนามตาม

ระดบัทีจั่ดตัง้ขึน้ มแีผนการปฏบิตักิารและการบรหิารจดัการทรพัยากรทัง้หมดทีม่อีย่างจ�ำกดัให้

เกิดประโยชน์สูงสุด มีการจัดการกับระบบข้อมูลข่าวสารที่เป็นระบบและเช่ือถือได้ มีระบบ

สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพและมีความเป็นเอกภาพในการสั่งการดังรูป

นพ.ธรณี   กายี*

นางสุธีรัตน์  มหาสิงห์**

บทที ่ 2

 โครงสร้างระบบการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลสนาม

*   โรงพยาบาลนครพิงค์

**  ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

	 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามและน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 

System : ICS) มาใช้ในการบริหารจัดการในโรงพยาบาลสนามจึงจ�ำเป็นต้องน�ำหลักการขั้นพื้น

ฐานทั้ง 14 ข้อของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) มาใช้ซึ่ง

ประกอบไปด้วย

	 1.	 การใช้ภาษานยิามศพัท์ร่วมกนั (Common terminology) ในโรงพยาบาลสนามจงึควร

ที่จะมีการวางการสื่อสารที่ให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถเข้าใจในทิศทางเดียวกันได้

	 2.	 มีการจัดองค์กรเป็นกลุ่ม (Modular organization) ซึ่งในโรงพยาบาลสนามจะต้องมี

การจัดองค์กรที่มีความชัดเจนและสามารถมีการลดหรือขยายขนาดได้ตามสถานการณ์

	 3.	 มีการจัดการตามวัตถุประสงค์ (Management by objectives) โดยจะต้องมี

วัตถุประสงค์ในการท�ำงานที่ชัดเจนในโรงพยาบาลสนามและบุคลากรที่ปฏิบัติงานต้องทราบ

	 4.	 มีการวางแผนปฏิบัติการ (Incident Action Plan (IAP) และด�ำเนินการตามแผน

	 5.	 ต้องมีสายการบังคับบัญชาและมีความเป็นเอกภาพในการบังคับบัญชา (Chain of 

command and unity of command) ในโรงพยาบาลสนาม

	 6.	 เมื่อมีหน่วยงานอื่นเข้ามาร่วมปฏิบัติการในโรงพยาบาลสนาม (เช่น ทหาร ป้องกันภัย

จังหวัด) ควรมีการรวมการบังคับบัญชา (Unified Command) กับหน่วยงานอื่น

	 7.	 มีการขยายการควบคุมที่สามารถจัดการได้ (Manageable span of control) โดยการ

จัดการท�ำงานเป็นทมีทีเ่หมาะสมไม่เป็นทมีใหญ่หรอืเลก็เกนิไป ท�ำให้การบรหิารจดัการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 8.	 มีพื้นปฏิบัติงานและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่มีการเตรียมล่วงหน้า (Facilities)

 	 9.	 มีการบริหารจัดการทรัพยากร (Resource Management) ที่เหมาะสมและคุ้มค่า

	 10. มีการจดัการด้านข้อมูลและข่าวสาร (Information and Intelligence) ทีม่ปีระสิทธภิาพ

และเชื่อถือได้สามารถน�ำมาวางแผนในโรงพยาบาลสนามได้

 

Medical-ICS 

Planning Section 

(PS) Logistic Section 

(LS) 

Finance Section (FS) 

Administration 
Operation Section (OS) 

Field Hospital (FH) 

OS PS LS FS 

Chiang Mai Medical Incident Command System 

Field Hospital Director 
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

	 11. มกีารบรูณาการการตดิต่อสือ่สาร (Integrated Communication) โดยจดัการกบัระบบ

และช่องทางการสื่อสารทั้งในและนอกโรงพยาบาลสนามได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 12. มีการส่งมอบการบังคับบัญชา (Transfer of Command) ที่เหมาะสม

	 13. มีการประเมินและติดตามผล (Accountability) มีความเป็นมืออาชีพในการท�ำงาน

	 14. มีการเคลื่อนย้าย (Mobilization) ทรัพยากรอย่างเป็นระบบและเหมาะสม แต่ในบทนี้

จะกล่าวถึงโครงสร้างระบบการบริหารจัดการเป็นหลัก (Modular Organization)

	 โครงสร้างระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสนามในจังหวัดเชียงใหม่จัดตาม

โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System Organization : ICS 

Organization) โดยจัดโครงสร้างเป็นออกเป็น 2 ส่วนใหญ่คือ

	 1.	ส่วนบัญชาการ (Command Staff) ประกอบไปด้วยบุคคลทีเกี่ยวข้องดังนี้

		  1.1	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Director) ท�ำหน้าที่เป็น IC ใน

โรงพยาบาลสนามเป็นผู้ที่อ�ำนาจสูงสุด รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ในทางการแพทย์ที่ส่ังการใน 

โรงพยาบาลสนามนั้นและปฏิบัติงานขึ้นกับหัวหน้าส่วนปฏิบัติการทางการแพทย์ของจังหวัด

เชียงใหม่ (Medical Operation Section Chief)

		  1.2	 เจ้าหน้าที่ประสานงาน (Liaison Officer: LO)

		  1.3	 เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ (Public Information Officer :PIO)

		  1.4	 เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัย (The Safety Officer :SO)

	 หมายเหตุ: เจ้าหน้าที่ในส่วนบัญชาการในข้อ 1.2, 1.3 และ 1.4 เป็นผู้ที่คอยสนับสนุน

ให้การช่วยเหลือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม แต่งตั้งตามความเหมาะสมโดยผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสนาม

	 2.	ส่วนอ�ำนวยการ (General Staff) ประกอบไปด้วยบุคคลหลักทีเกี่ยวข้องดังนี้

	 	 2.1	หัวหน้าส่วนปฏิบัติการด้านการแพทย์โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital- 

Operation Section Chief: FH-OSC) มีหน้าท่ีรับผิดชอบในส่วนปฏิบติัการด้านการแพทย์ทัง้หมด

ในโรงพยาบาลสนามครอบคลุมทั้งส่วนก่อนเข้าโรงพยาบาลสนาม ในโรงพยาบาลสนามรวมถึง

การล�ำเลียงและส่งต่อผู้ป่วยทั้งทางบก ทางน�้ำและทางอากาศยาน โดยแบ่งส่วนการปฏิบัติการ

รับผิดชอบดังนี้

			   2.1.1	 หน่วยปฏิบัติการตอบสนองทางการแพทย์ก่อนเข้าโรงพยาบาลสนาม

			   2.1.2	 หน่วยปฏิบัติการตอบสนองทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสนาม

			   2.1.3	 หน่วยปฏิบัติการด้านการล�ำเลียงและน�ำส่งผู้ป่วย

			   2.1.4	 หน่วยปฏิบัติการสนับสนุนและฟื้นฟูทางการแพทย์

			   2.1.5	 หน่วยปฏิบัติการชันสูตรและรักษาศพผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาลสนาม
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

		  2.2	 หัวหน้าส่วนแผนงานในโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital-Planning Section 

Chief : FH-PSC) มีหน้าที่ในการรวบรวมและลงทะเบียนทรัพยากรทั้งคนและของที่ถูกน�ำมาใช้

ที่โรงพยาบาลสนาม รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จากฝ่ายปฏิบัติการท�ำการประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์เพื่อวางแผนการท�ำงาน จัดการประชุมและเตรียมเอกสารต่าง ๆ รับผิดชอบระบบ

สารสนเทศในโรงพยาบาลสนาม และประเมินในการถอนทรัพยากรออกและส่งคืนเมื่อไม่ได้ใช้

แล้ว ดังนั้นจึงควรแบ่งหน่วยย่อยรับผิดชอบดังนี้คือ

			   2.2.1	 หน่วยทรัพยากร (Resource Unit) 

			   2.2.2	 หน่วยรวบรวมข้อมูลและประเมินสถานการณ์ (Situation Unit) และ 

สารสนเทศ (Information Technology )

			   2.2.3	 หน่วยเอกสาร (Documentation Unit) 

			   2.2.4	 หน่วยถอนก�ำลัง (Demobilization Unit)

		  2.3	หัวหน้าส่วนสนับสนุนในโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital-Logistics Sec-

tion Chief : FH-LSC) มีหน้าที่ในการให้การสนับสนุนการท�ำงานในโรงพยาบาลสนามทั้งด้าน

การจัดเตรียมพ้ืนที่ อาคารสถานที่ ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามทั้งหมด เรื่องไฟฟ้า ประปา  

ห้องสุขา ท่ีพักอาศัยส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ห้องอาหารการจัดเตรียมอาหารและเคร่ืองดื่ม และ

สาธารณูปโภคอื่น การสนับสนุนการจัดตั้งระบบสื่อสาร รวมทั้งให้การช่วยเหลือเมื่อเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติการเจ็บป่วย นอกจากนี้ต้องรับผิดชอบในการสนับสนุนเรื่องรถในการล�ำเลียงรับส่งผู้ป่วย 

รวมทัง้จัดหาและสนบัสนนุวสัดุ ครุภณัฑ์เมือ่มกีารร้องขอจากหน่วยปฏบิตักิารโดยประสานกบัที่

สนับสนุนของจังหวัด ดังนั้นจึงควรแบ่งส่วนรับผิดชอบดังนี้คือ

	 	 	 2.3.1	 ส่วนสาขาบริการ (Service Branch) ดูแลด้าน

				    2.3.1.1	หน่วยการสื่อสาร (Communication Unit)

				    2.3.1.2	หน่วยบริการทางการแพทย์ (Medical Unit)

				    2.3.1.3	หน่วยเสบียง (Food Unit)

	 	 	 2.3.2	 ส่วนสาขาสนับสนุน (Support Branch) ดูแลด้าน

				    2.3.2.1	หน่วยพัสดุ (Supply Unit)

				    2.3.2.2	หน่วยจัดเตรียมพื้นที่สนับสนุน (Facilities Unit)

				    2.3.2.3	หน่วยสนับสนุนภาคพื้นดิน (Ground Support Unit)

		  2.4	 หัวหน้าส่วนการบริหารในโรงพยาบาลสนาม (Field   Hospital Finance/

Administration Section Chief : FH- FSC) ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการลงเวลาการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสนามทัง้หมดเพ่ือเป็นหลักฐานในการเบกิจ่ายและรบัผิดชอบการจดัซือ้จดั

จ้างและเงินการคลังทั้งหมดในโรงพยาบาลสนาม ดั้งนั้นจึงควรมีหน่วยรับผิดชอบดังนี้คือ

			   2.4.1	 หน่วยบันทึกเวลา (Time Unit)

	 	 2.5	หน่วยจัดซื้อจัดจ้าง (Procurement Unit)

			   2.5.1	 หน่วยชดเชย/ค่าสินไหมทดแทน (Compensation Clams Unit)
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

			   2.5.2	 หน่วยค่าใช้จ่าย (Cost Unit)

	 ส�ำหรับรายละเอียดในการก�ำหนดรายการงาน บทบาทหน้าที่และผู้รับผิดชอบ ตาม

โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System Organization : ICS 

Organization) ในโรงพยาบาลสนาม ได้แสดงไว้ดังตารางการก�ำหนดภารกิจและผู้รับผิดชอบ

ตามโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ ในโรงพยาบาลสนามดังนี้

ตารางที ่1 การก�ำหนดภารกจิและผูร้บัผดิชอบตามโครงสร้างของระบบบญัชาการเหตกุารณ์ใน

โรงพยาบาลสนาม (Incident Command System Organization : ICS Organization)

รายการงาน บทบาทหน้าที่/ส่วนรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

ส่วนบัญชาการ (Command Staff)

ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสนาม 

(Field Hospital 

Director)

ท�ำหน้าที่เป็น Incident Commander และมีอ�ำนาจสูงสุด

ในโรงพยาบาลสนาม รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ในทางการ

แพทย์ทีส่ัง่การในโรงพยาบาลสนามนัน้มบีทบาทส�ำคญัทัง้

ในเรื่องการก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการท�ำงานให้แนวทาง

การจัดท�ำแผนและวางแผนการช่วยเหลือผู้ป่วยประเมิน

ความต้องการของเจ้าหน้าท่ีรวมท้ังสร้างความมั่นใจใน

ความปลอดภัยกับทีมงานและให้ข้อมูลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ตลอดจนประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องท้ังหมดของ

เหตุการณ์ในภาพรวม และปฏิบัติงานขึ้นกับหัวหน้าส่วน

ปฏิบัติการทางการแพทย์ของจังหวัดเชียงใหม่ (Medical 

Operation Section Chief)

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็น

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สนามจากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

 

เจ้าหน้าที่

ประสานงาน 

(Liaison Officer : 

LO)

มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสนาม เป็นศูนย์กลางการติดต่อสื่อสารกับ

เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงานสนบัสนนุและช่วยเหลอืการปฏบิตัิ

งาน ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งหมดที่

เกีย่วข้องกบัการช่วยเหลอืโรงพยาบาลสนาม (ทัง้หน่วยงาน

ภายในและภายนอกโรงพยาบาลสนาม

ผู้ได้รับมอบหมายโดย ผอ. รพ

สนาม

เจ้าหน้าที่

ประชาสัมพันธ์ 

(Public Information 

Officer: PIO)

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการกระจาย

ข้อมูลข่าวสารแก่สื่อมวลชนและหน่วยงานอื่นๆ โดยจะ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์และสถานการณ์ผู้บาด

เจ็บที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลสนาม การช่วยเหลือท่ีด�ำเนิน

การไปแล้ว และแผนการทีจ่ะด�ำเนนิการต่อไป เพือ่รายงาน

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม และเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

สู่ประชาชนได้รับทราบสถานการณ์ที่มีความเป็นปัจจุบัน

ผู้รับผิดชอบงานฝ่าย

ประชาสัมพันธ ์หรือผู ้ได ้รับ

มอบหมายโดย ผอ. รพสนาม

เจ้าหน้าที่ด้าน

ความปลอดภัย 

(The Safety 

Officer :SO)

มีหน้าท่ีรับผิดชอบติดตามดูแล ประเมินความเสี่ยงและ

ด�ำเนินมาตรการด้านความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติ

งาน รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำด้านความปลอดภัยแก่ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลสนาม

อาชีวเวชกรรมหรือฝ่าย

ควบคุมโรคหรือผู ้ได้รับมอบ

หมายโดย ผอ.รพสนาม
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

รายการงาน บทบาทหน้าที่/ส่วนรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

ส่วนอ�ำนวยการ (General Staff)

1. ส่วนปฏิบัติการ (Operations)

หัวหน้าส่วนปฏิบัติ

การด้านการแพทย์

โรงพยาบาลสนาม

(Field Hospital-Op-

erat ion Sect ion 

Chief: FH-OSC)

มหีน้าทีร่บัผดิชอบในส่วนปฏิบติัการด้านการแพทย์ท้ังหมด

ในโรงพยาบาลสนาม ครอบคลุมท้ังส่วนก่อนเข้าโรง

พยาบาลสนาม ในโรงพยาบาลสนามรวมถึงการล�ำเลียง

และส่งต่อผูป่้วยรับผดิชอบในการอ�ำนวยการและประสาน

การ ปฏิบัติการตามยุทธวิธี (Direct Tactical  Actions) 

จัดสรรและก�ำกับดูแลทรัพยากรในการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลสนามโดยจะด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

รวมทั้งมีหน้าที่ดูแลความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และ

รายงานสถานการณ์ให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสนามทราบ

ผู้ได้รับมอบหมายโดย ผอ รพ. 

สนาม

ส่วนปฏิบัติการตอบ

สนองภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ก่อน

เข้าโรงพยาบาล

สนาม (Pre-Hospital 

Care )

ฝ ่ายการแพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีจัดต้ังโรง

พยาบาลสนาม (Single Team): เฉพาะทีมที่ถูกสั่งการให้

มาช่วยโรงพยาบาล

- ALS Teams

  - BLS Teams

  - FR Teams

  - SRRT

  - MCATT

หัวหน ้าทีมปฏิบั ติการของ

แต่ละทีมแต่ปฏิบัติงานขึ้นกับ

หัวหน้าส่วนปฏิบัติการด้าน

การแพทย์โรงพยาบาลสนาม          

(Field Hospital-Operation 

Section Chief: FH-OSC)

ทีมตอบสนองภัยพิบัติทางการแพทย์ (Single Team): 

เฉพาะทีมที่ถูกสั่งการให้มาช่วยโรงพยาบาลสนาม

-ทีม Mini-MERT

-ทีม CMERT

-ทมี MERT**(อาจเป็นทีมแรกท่ีสามารถจดัต้ังโรงพยาบาล

สนามได้ในตอนแรก แต่ถ้ามีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

แล้วอาจเป็นทีมช่วยเหลือโรงพยาบาลสนามเมื่อได้รับการ

สั่งการจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)

ส่วนปฏิบัติการตอบ

สนองภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลสนาม

(In-Hospital Care)

งานเวชระเบียน มีหัวหน้าทีมปฏิบัติการของ

แต่ละงานท�ำงานร่วมกันของ

ทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้า

หน้าท่ีทีเ่ก่ียวข้องตามท่ีก�ำหนด

แต่การปฏิบัติงานขึ้นกับ

หัวหน้าส่วนปฏิบัติการด้าน

การแพทย์โรงพยาบาลสนาม           

(Field Hospital-Operation 

Section Chief: FH-OSC)

งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ( ER.)

งานผู้ป่วยนอก ( OPD )

งานผู้ป่วยใน ( IPD )

งานด้านสุขภาพจิต

งานด้านสอบสวนควบคุมโรค
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

รายการงาน บทบาทหน้าที่/ส่วนรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

ส่วนปฏิบัติการ

สนับสนุนและฟื ้นฟู

ทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลสนาม 

(Medical Support 

And Rehabilitation 

Unit)

งานด้านรังสีวิทยา มีหัวหน้าทีมปฏิบัติการของ

แต่ละงานท�ำงานร่วมกันของ

ทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้า

หน้าท่ีทีเ่ก่ียวข้องตามท่ีก�ำหนด

แ ต ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ขึ้ น กั บ

หัวหน้าส่วนปฏิบัติการด้าน

การแพทย์โรงพยาบาลสนาม

(Field Hospital-Operation 

Section Chief: FH-OSC )

งานด้านปฏิบัติการชันสูตรและงานธนาคารเลือด

งานด้านพยาธิวิทยา

งานด้านเภสัชกรรม

งานจ่ายกลาง (supply) และสนับสนุนทางการแพทย์

งานด้านอาชีวเวชกรรม

งานด้านเวชกรรมสังคม

ส่วนปฏิบัติการ

ชนัสตูรและรกัษาศพ

ผู้เสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสนาม

งานประสานการส่งต่อ (Loading/Referral center) หัวหน้าทีมส่งต่อ

ส่วนปฏิบัติการ

ชนัสตูรและรกัษาศพ

ผู้เสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสนาม

ชันสูตรและรักษาศพ แพทย์นิติเวชหรือผู้รับผิดชอบ

2. ส่วนแผนงาน (Planning)

หวัหน้าส่วนแผนงาน

ในโรงพยาบาลสนาม 

(Field Hospi

tal-Planning 

Section Chief: 

FH-PSC)

มหีน้าทีใ่นการรวบรวมและลงทะเบยีนทรพัยากรทัง้คนและ

ของท่ีถกูน�ำมาใช้ทีโ่รงพยาบาลสนาม รวบรวมข้อมลูผู้ป่วย

ที่ได้จากฝ่ายปฏิบัติการท�ำการประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์เพื่อจัดท�ำและวางแผนการท�ำงาน จัดการ

ประชุมและเตรียมเอกสารต ่างๆ รับผิดชอบระบบ

สารสนเทศในโรงพยาบาลสนาม และประเมินในการถอน

ทรพัยากรออกและส่งคนืเมือ่ไม่ได้ใช้แล้ว (Prepare action 

Plan – maintain recourse and situation status)  

ผู้ที่ได้รับมอบหมายโดย

ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสนาม

หน่วยทรัพยากร 

(Resource Unit) 

รับผิดชอบในการรายงานตัว (Check - in) บุคลากรและ

เครื่องมืออุปกรณ์พัสดุครุภัณฑ์ท่ีเข ้ามาปฏิบัติงานท่ี 

โรงพยาบาลสนามและรกัษาสถานะของทรพัยากรทัง้ก�ำลงั

คนและเครื่องมืออุปกรณ์พัสดุครุภัณฑ์ ที่ได้รับมอบหมาย

ภารกิจให้ส่งไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม

หน่วยรวบรวมข้อมูล

และประเมิน

สถานการณ์ (Situa-

tion Unit) และ 

สารสนเทศ (Infor-

mation Technology)

มีหน้าที่รวบรวมและประเมินผลข้อมูลสถานการณ์และ

ข้อมูลผู ้บาดเจ็บในโรงพยาบาลสนามออกแบบระบบ

รายงานและงานสารสนเทศท้ังในโรงพยาบาลและเชือ่มกบั

ระบบบัญชาการของจังหวัดเพื่อสามารถน�ำข้อมูลมา

ประมวลในการจัดท�ำแผนและจัดเตรียมรายงานสรุป

สถานการณ์
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

รายการงาน บทบาทหน้าที่/ส่วนรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

หน่วยเอกสาร (Doc-

umentation Unit) 

รับผิดชอบแผนเผชิญเหตุ (Incident  Action Plan: IAP) 

ตลอดจนเกบ็รกัษาเอกสารท่ีเกีย่วข้องกบัเหตุการณ์ท้ังหมด

หน่วยถอนก�ำลัง 

(Demobilization 

Unit)

รบัผดิชอบวางแผนถอนก�ำลังทรพัยากรท่ีเสร็จส้ินภารกจิให้

เป็นไปอย่างมีระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย

3. ส่วนสนับสนุน (Logistics)

หัวหน้าส่วน

สนับสนุนใน

โรงพยาบาลสนาม 

(Field Hospital-Lo

gistics Section 

Chief : FH- LSC)

 มีหน้าที่ในการให้การสนับสนุนการท�ำงานในโรงพยาบาล

สนาม จัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก การบริการ และวัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงบุคลากรท่ีสามารถใช้เครื่องมือ

อุปกรณ์ ยานพาหนะเหล่านั้น เมื่อได้รับการร้องขอทั้งด้าน

การจดัเตรยีมพืน้ที ่อาคารสถานที ่ในการจดัตัง้โรงพยาบาล

สนามท้ังหมด เรื่องไฟฟ้า ประปา ห้องสุขา ท่ีพักอาศัย

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ห้องอาหารการจัดเตรียมอาหารและ

เคร่ืองด่ืม และสาธารณูปโภคอื่น การสนับสนุนการจัดตั้ง

ระบบสือ่สาร รวมทัง้ให้การช่วยเหลอืเมือ่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตัิ

การเจบ็ป่วย นอกจากนีต้้องรบัผดิชอบในการสนบัสนนุเร่ือง

รถในการล�ำเลียงภาคพื้นดินทั้งหมดรวมทั้งจัดหาและ

สนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์เมื่อมีการร้องขอจากหน่วยปฏิบัติ

การโดยประสานกับที่สนับสนุนของจังหวัด

ผู้ที่ได้รับมอบหมายโดย

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สนาม

ส่วนสนับสนุน สาขาบริการ (Service Branch)

หน่วยการสื่อสาร 

(Communication 

Unit)

รับผิดชอบจัดท�ำแผนการส่ือสาร วิธีการสื่อสาร แจกจ่าย

อุปกรณ์ที่ใช้สนับสนุน ระบบ สื่อสาร รวมท้ังจัดต้ัง และ

ก�ำกับดูแลศูนย์การสื่อสาร (Incident Communication 

Center) และสถาปนาระบบ สื่อสาร

หน่วยบริการทางการ

แพทย์  (Medical 

Unit)

มหีน้าทีจ่ดัท�ำแผนการบรกิารทางการแพทย์และให้บรกิาร

ทางการแพทย์เบื้องต้น (First Aid and light medical 

treatment) แก่เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงาน  

ณ พื้นที่เกิดเหตุและในโรงพยาบาลสนาม

หน่วยเสบียง (Food 

Unit)

รับผิดชอบการจัดหาอาหารและน�้ำดื่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสนามและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสนาม

ส่วนสนับสนุน สาขาสนับสนุน (Support Branch)

หน่วยพัสดุ (Supply 

Unit)

มหีน้าทีก่�ำหนดประเภท /ชนิด และจ�ำนวนของวสัด/ุอปุกรณ์ 

ที่ต้องการใช้ จัดเก็บและแจกจ่ายวัสดุ/อุปกรณ์ และจัด

ระบบคงคลังในการปฏิบัติในโรงพยาบาลสนาม

งานด้านครุภัณฑ์การแพทย์

งานคลังพัสดุ

งานคลังยาและเวชภัณฑ์
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

รายการงาน บทบาทหน้าที่/ส่วนรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

หน่วยจัดเตรียมพื้นที่

สนับสนุน (Facilities 

Unit)

รับผิดชอบจัดตั้ง และเตรียมสถานที่ที่ใช้ในการสนับสนุน

การปฏิบัติงาน รวมทั้งแต่งตั้งผู้จัดการเพื่อดูแลฐาน (Inci-

dent Base) และแคมป์(Camps)ตลอดจนรักษาความ

ปลอดภัยในสถานที่และบริเวณท่ีเกิดเหตุโดยรวมท้ังให้

บริการด้านอื่นๆอาทิสุขอนามัยระบบไฟฟ้าและการรักษา

ความสะอาดของพื้นที่ดังกล่าว

หัวหน้าฝ่ายบริหารงานท่ัวไป

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

หน่วยสนับสนุนภาค

พื้นดิน (Ground 

Support Unit)

รับผิดชอบจัดท�ำแผนการขนส่ง (Transportation) อ�ำนวย

ความ สะดวกด้านการขนส่ง การจัดหาเชื้อเพลิงส�ำหรับ

พาหนะทีใ่ช้ในการปฏบิตังิานรวมทัง้จดัระบบขนส่งเคลือ่น

ย้ายบุคลากร เสบียง  รวมท้ังวัสดุ/อุปกรณ์สนับสนุนการ

ปฏิบัติการ

หัวหน้างานยานพาหนะ

4. ส่วนการบริหาร (Finance/administration)

หัวหน้าส่วนการ

บริหารในโรง

พยาบาลสนาม 

(Field  Hospital 

Finance/Adminis-

tration Section 

Chief: FH- FSC)

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการลงเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสนามทัง้หมดเพือ่เป็นหลกัฐานในการเบกิจ่าย

และรบัผดิชอบการจัดซ้ือจดัจ้างและเงนิการคลงัทัง้หมดใน

โรงพยาบาลสนาม ตรวจสอบการใช้จ่ายทีเ่ก่ียวข้องกบัการ

ด�ำเนินการในโรงพยาบาลสนาม จัดท�ำบัญชีจัดซื้อจัดหา

วัสดุอุปกรณ์บันทึกเวลาการปฏิบัติงานและประเมินค่าใช้

จ่าย (Cost Accounting and Procurements)

หัวหน้าฝ่ายการเงินหรือผู้ท่ีได้

รับมอบหมาย

หน่วยบันทึกเวลา บันทึกเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพื่อไว้ค�ำนวณ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น อาทิ ค่าเบี้ยเลี้ยง

ฝ่ายการเจ้าหน้าที่

หน่วยชดเชย/

ค่าสินไหมทดแทน

รับผิดชอบค�ำนวณค่าชดเชย และเรียกร้องค่าสินไหม

ทดแทนให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องดังนี้

1. การชดเชย รับผิดชอบในการตรวจความถูกต้องของ

   เอกสารเกี่ยวกับค่าชดเชยของพนักงาน และเก็บบันทึก

    การได้รบับาดเจบ็และหรอืเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วกบัเหตฉุกุเฉนิ

2. การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน สืบสวนการเรียกร้อง

   ค่าสินไหมทดแทนกรณีทรัพย์สินเสียหายที่เกี่ยวข้องกับ

   เหตุฉุกเฉิน

นิติกร

ฝ่ายการเงิน

ศูนย์ประกันและศูนย์ประสาน

สิทธิ์

หน่วยค่าใช้จ่าย รับผิดชอบในการรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายทั้งหมด

ประมาณการค่าใช้จ่ายและเสนอแนะแนวทางลด/ประหยดั

ค่าใช้จ่าย

ฝ่ายบัญชี
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แผนผงัโครงสร้างการบริหารจัดการในโรงพยาบาลสนามตามโครงสร้างระบบบัญชาการ (ICS) 
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content/uploads/2013/04/DPKO-MSM.pdf 
๒. Introduction to Incident Command System [Internet]. [cited 2013 Nov 16];Available from: 
http://training.fema.gov/EMIWeb/IS/is100blst.asp 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสนาม 

หวัหน้าสว่นปฏิบติัการด้านการแพทย์ 

โรงพยาบาลสนาม 

หน่วยปฏิบติัการตอบสนองภาวะฉกุเฉิน
ทางการแพทย์ก่อนเข้าโรงพยาบาลสนาม 

หน่วยปฏิบติัการตอบสนองภาวะฉกุเฉิน
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสนาม 

หน่วยปฏิบติัการสนบัสนนุ
และฟืน้ฟทูางการแพทย์ 

หน่วยปฏิบติัการด้านการลําเลียง
และนําสง่ผู้บาดเจ็บ 

หน่วยปฏิบติัการชนัสตูรและรักษา
ศพผู้ เสียชีวิตในโรงพยาบาลสนาม 

หวัหน้าสว่นสนบัสนนุ
ในโรงพยาบาลสนาม 

หวัหน้าแผนงานใน

โรงพยาบาลสนาม 

หวัหน้าสว่นการบริหาร
การเงินในโรงพยาบาล

หน่วยทรัพยากร (Resource Unit)  
หน่วยรวบรวมข้อมลูและประเมินสถานการณ์ 
(Situation Unit) และ สารสนเทศ  
หน่วยเอกสาร (Documentation Unit)หน่วยถอน
กําลงั (Demobilization Unit) 

สว่นสาขาบริการ (Service Branch) ดแูลด้าน 
หน่วยการส่ือสาร (Communication Unit) 
หน่วยบริการทางการแพทย์  (Medical Unit) 
หน่วยเสบียง (Food Unit) 
สว่นสาขาสนบัสนนุ (Support Branch) ดแูลด้าน 
หน่วยพสัด ุ(Supply Unit) 
หน่วยจดัเตรียมพืน้ท่ีสนบัสนนุ (Facilities Unit) 
หน่วยสนบัสนนุภาคพืน้ดิน (Ground Support Unit) 

หน่วยบนัทกึเวลา ( Time Unit )  
หน่วยจดัซือ้จดัจ้าง( Procurement Unit ) 
หน่วยชดเชย/คา่สนิไหมทดแทน( 
Compensation Clams Unit ) 
หน่วยคา่ใช้จ่าย( Cost Unit )

เจ้าหน้าท่ีประสานงาน 

เจ้าหน้าท่ีประชาสมัพนัธ์ เจ้าหน้าท่ีด้านความปลอดภยั

แผนผังโครงสร้างการบริหารจัดการในโรงพยาบาลสนามตามโครงสร้างระบบบัญชาการ (ICS)
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อ.นพ.บวร วิทยช�ำนาญกุล*    

พญ.นิษฐา เขียนประสิทธิ์**

รัชนีย์ วงค์แสน**

	 โรงพยาบาลสนามที่ดคีวรมีสถานทตีั้งทีเ่หมาะสม เพื่อความปลอดภัย การเขา้ถึงทีเ่หมาะ

สม การขนส่งที่สะดวก นอกจากนี้ยังต้องมีการจัดวางจุดใช้งานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลทั้งในส่วน

ให้บริการและในส่วนเสริมอย่างเหมาะสม ในบทนี้จะได้กล่าวถึงหลักการของการจัดการด้าน

สถานที่อย่างเหมาะสม

การเลือกพื้นที่
	 พืน้ทีท่ีม่คีวามเหมาะสมในการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามต้องค�ำนงึถงึปัจจัยหลายอย่างดงันี้

	 1.	 ความปลอดภัย พืน้ทีต้่องไม่ใช่จดุทีม่คีวามเสีย่งภัยสงู ไม่เกดิภัยซ�ำ้ซ้อนกับจดุรกัษาได้ 

แต่หากเลอืกไม่ได้คงต้องเลอืกจดุทีเ่ป็นไปได้ว่าเส่ียงต�ำ่ทีสุ่ด ควรอยู่ในทีร่าบสูงเพราะป้องกนัการ

เกิดน�้ำท่วมได้ ต้องไม่อยู่ใต้ลมในกรณีที่เป็นสารเคมีรั่วไหล ไม่ควรอยู่ใกล้แหล่งน�้ำขังเพราะจะ

ท�ำให้เสี่ยงต่อโรคระบาดที่มากับยุง 

	 2.	 ระยะห่างจากถนน การขนส่งผูป่้วยและสิง่ของสนับสนนุทีร่วดเรว็เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญั 

การอยู่ใกล้เส้นทางคมนาคมจะลดปัญหาเหล่านี้

	 3.	 ระยะห่างจากแหล่งน�ำ้สะอาด น�ำ้เป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัในการด�ำรงชวีติ การขนส่ง

น�้ำจากระยะทางไกลจะท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูง

	 4.	 ระยะห่างจากแหล่งไฟฟ้า การผลิตไฟฟ้าใช้เองเป็นสิ่งที่ควรท�ำ แต่หากผลิตเป็นระยะ

เวลายาวนานจะท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูง 

บทที ่ 3
 การเลือกพื้นที่และแผนผังการ
จัดตั้งพื้นที่โรงพยาบาลสนาม

*	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

**	 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์
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คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

	 5.	 การเข้าถึงของผูป่้วย ควรอยู่ในพืน้ทีท่ีเ่ข้าถงึได้ด้วยตวัเอง อย่างไรกต็ามการให้การช่วย

เหลือในระยะเวลาแรกต้องมีการขนส่งผู้ป่วยเข้ามายังพื้นที่รักษาด้วยรถบริการของโรงพยาบาล

สนาม

	 6.	  ระยะห่างจากท่าอากาศยาน เหตุขนาดใหญ่อาจมีความจ�ำเป็นต้องขนส่งผู้ป่วยออก

นอกพ้ืนทีเ่พือ่ไปท�ำการรักษาใด ๆ  การเลอืกพืน้ทีใ่กล้ท่าอากาศยานจะท�ำให้การขนส่งผูป่้วยเกดิ

ขึ้นได้ง่าย

	 7.	 ต้องไม่เป็นพื้นที่ลาดชัน เพราะจะท�ำให้การตั้งโรงพยาบาลท�ำได้ยาก การขนส่งผู้ป่วย

และสิ่งของในโรงพยาบาลก็ท�ำได้ยากเช่นกัน

	 การเลอืกทีต้ั่งโรงพยาบาลสนามต้องวางจดุให้มสีิง่เหล่านีต้ามความเหมาะสม การใช้แผนที่

หรือแผนที่ดาวเทียม1อาจช่วยในการวางแผนได้ดีขึ้น ทั้งนี้การเลือกพื้นที่ต้องค�ำนึงถึงการตั้งโรง

พยาบาลว่าเป็นระยะสั้นหรือระยะยาว หากเป็นระยะสั้นความส�ำคัญของระยะห่างจากแหล่ง

ไฟฟ้าอาจมีความจ�ำเป็นลดลง 

แผนผังการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

	 การตั้งโรงพยาบาลสนาม โดยหลักแล้วต้องประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนรักษา 

(clinical complex) ส่วนบรหิาร (command) ส่วนสนับสนนุการบริหาร (administrative support) 

และส่วนที่พัก (accommodation) 
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การเลือกท่ีตั้งโรงพยาบาลสนามตอ้งวางจุดใหมี้ส่ิงเหล่าน้ีตามความเหมาะสม การใชแ้ผนท่ีหรือแผน
ท่ีดาวเทียมอาจช่วยในการวางแผนไดดี้ข้ึน ทั้งน้ีการเลือกพื้นท่ีตอ้งคาํนึงถึงการตั้งโรงพยาบาลวา่เป็น
ระยะสั้นหรือระยะยาว หากเป็นระยะสั้นความสาํคญัของระยะห่างจากแหล่งไฟฟ้าอาจมีความจาํเป็น
ลดลง  

แผนผงัการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
การตั้งโรงพยาบาลสนาม โดยหลกัแลว้ตอ้งประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนรักษา (clinical 

complex), ส่วนบริหาร (command), ส่วนสนบัสนุนการบริหาร (administrative support) และส่วนท่ีพกั 
(accommodation)  

 

ภาพที ่ ตัวอย่างการจัดการตั้งโรงพยาบาลสนาม (คดัลอกมาจาก) 

ส่วนการรักษา (Clinical complex) อาจแบ่งไดเ้ป็นส่วน ๆ คือ 
  แผนกลงทะเบยีนและคดัแยก (register and triage) ส่วนน้ีอยูด่า้นหนา้ของโรงพยาบาล เม่ือ
ผูป่้วยมาถึงควรเขา้สู่จุดลงทะเบียนและคดัแยก เพื่อตดัสินใจในการแยกผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือ ก่อนส่งเขา้รักษาท่ีแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอก  
 
 

ส่วนการรักษา 

ห้องฉกุเฉิน 

สว่นสนบัสนนุการรักษา 

สว่นห้องผา่ตดั 

หอผู้ ป่วย 

ส่วนบริหาร รักษาความ
ปลอดภยั 

ทางเข้า 

ส่วนสนับสนุนพืน้ฐาน
ช่าง วิศวกร 
ไฟฟ้า 

ประปา แก๊ส 
ควบคมุสิง่แวดล้อม 

ขยะ ซกัล้าง

ส่วนที่พัก
ท่ีพกัถาวร  
ท่ีพกัสํารอง 

ทําความสะอาด
ยานพาหนะ 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างการจัดการตั้งโรงพยาบาลสนาม
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ส่วนการรักษา (Clinical complex) 

	 อาจแบ่งได้เป็นส่วน ๆ คือ

	 แผนกลงทะเบยีนและคดัแยก (register and triage) ส่วนนีอ้ยูด้่านหน้าของโรงพยาบาล 

เมื่อผู้ป่วยมาถึงควรเข้าสู่จุดลงทะเบียนและคัดแยก เพื่อตัดสินใจในการแยกผู้ป่วย เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ ก่อนส่งเข้ารักษาที่แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอก 

		  แผนกฉกุเฉนิ (Accidental and Emergency complex) มกีารจัดให้มจุีดท�ำการกูช้พี 

(resuscitation) และจุดให้การรักษา และจดุรอส่งผูป่้วยออกเพือ่กลบับ้านหรอืรอการส่งต่อไปยงั

หอผู้ป่วย (evacuation point) มีความกว้างขวางพอที่จะรองรับเตียงได้อย่างน้อย 6-10 เตียง

อย่างไม่คบัแคบและมีอปุกรณ์กชูพีพร้อมเครือ่งมอืตดิตามอาการทีจ่�ำเป็น มห้ีองแยกโรคเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายเชื้อ ทางอากาศ
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  แผนกฉุกเฉิน (Accidental and Emergency complex) มีการจดัใหมี้จุดทาํการกูชี้พ 
(resuscitation) และจุดใหก้ารรักษา และจุดรอส่งผูป่้วยออกเพื่อกลบับา้นหรือรอการส่งต่อไปยงัหอผูป่้วย 
(evacuation point) มีความกวา้งขวางพอท่ีจะรองรับเตียงไดอ้ยา่งนอ้ย 6-10 เตียงอยา่งไม่คบัแคบและมี
อุปกรณ์กชีูพพร้อมเคร่ืองมือติดตามอาการท่ีจาํเป็น มีหอ้งแยกโรคเฉพาะสาํหรับผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจาย
เช้ือ ทางอากาศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 

 

ภาพท่ี 2 แผนผงัตวัอยา่งโรงพยาบาลสนามระดบัท่ี 1 
  ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (Out Patient Department; OPD) พื้นท่ีรอบ ๆ โรงพยาบาลสนาม มกัมี
ผูเ้จบ็ป่วยในทอ้งท่ีท่ีมาดว้ยการเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย เน่ืองมาจากภยัพิบติั การเขา้ถึงโรงพยาบาลปกติท่ียากมากข้ึน
ดงันั้นการเปิดหอ้งตรวจผูป่้วยนอกมีความสาํคญั ควรมีโตะ๊ตรวจและเตียงตรวจ 1 ชุด และหอ้งตรวจผูป่้วยท่ี
มิดชิคลา้ยคลึงกบัแผนกผูป่้วยนอก 

หน่วยฉุกเฉิน 

resuscitation 3 เตียง 
urgent 3 เตียง 
less urgent 2 เตียง 

 

หน่วยผู้ป่วยนอก 
(OPD) 

 
 

ห้องสังเกตอาการ 

จุดลงทะเบียนและคดัแยก

Evacuation (loading) 

หอ้งยา จุดรับยา และ 
discharge ผูป่้วย 

ทางเข้า 

ทางออก 

ส่วนคดัแยกเฉพาะท่ีแพร่
เช้ือทางอากาศ, ทางเดิน
หายใจ  (Isolation One 
Stop Services Section) 
 

ภาพที่ 2 แผนผังตัวอย่างโรงพยาบาลสนามระดับที่ 1
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	 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (Out Patient Department; OPD) พื้นที่รอบ ๆ  โรงพยาบาลสนาม 

มกัมีผูเ้จบ็ป่วยในท้องทีท่ีม่าด้วยการเจบ็ป่วยเลก็น้อย เน่ืองมาจากภยัพบิตั ิการเข้าถงึโรงพยาบาล

ปกติท่ียากมากขึ้นดังน้ันการเปิดห้องตรวจผู้ป่วยนอกมีความส�ำคัญ ควรมีโต๊ะตรวจและเตียง

ตรวจ 1 ชุด และห้องตรวจผู้ป่วยที่มิดชิคล้ายคลึงกับแผนกผู้ป่วยนอก

	 แผนกท�ำการช่วยเหลอืการรกัษา (clinical support complex) แผนกนีม้เีพือ่รวมแผนก

ทีท่�ำการสนบัสนนุการรักษาต่าง ๆ  ได้แก่ ห้องเอกซเรย์ ห้องปฏิบตักิาร (laboratory) กายภาพบ�ำบดั 

จิตเวช โดยเอกซเรย์ และห้องปฏิบัติการควรอยู่ระหว่างห้องผ่าตัดและแผนกฉุกเฉินเพื่อการ

สะดวกในการส่งตรวจต่าง ๆ

	 หอผู้ป่วย ควรมีความกว้างเพยีงพอ มทีางออกมากกว่า 1 ทาง มรีะบบจดัการสิง่แวดล้อม

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีการแบ่งโซนสะอาดและสกปรก มีการจัดระบบการไหลเวียน

การปฏิบัติงานที่ดี
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  แผนกทาํการช่วยเหลอืการรักษา (clinical support complex) แผนกน้ีมีเพือ่รวมแผนกท่ีทาํการ
สนบัสนุนการรักษาต่าง ๆ ไดแ้ก่ หอ้งเอกซเรย ์หอ้งปฏิบติัการ (laboratory) กายภาพบาํบดั จิตเวช   โดยเอกซเรย ์ 
และหอ้งปฏิบติัการควรอยูร่ะหวา่งหอ้งผา่ตดัและแผนกฉุกเฉินเพือ่การสะดวกในการส่งตรวจต่าง ๆ 

  หอผู้ป่วย ควรมีความกวา้งเพียงพอ มีทางออกมากกวา่ 1 ทาง มีระบบจดัการส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ มีการแบ่งโซนสะอาดและสกปรก มีการจดัระบบการไหลเวียนการปฏิบติังานท่ีดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แผนผงัตวัอยา่งโรงพยาบาลสนามระดบัท่ี 2 

ส่วนบริหาร คือส่วนบญัชาการ ควรจดัใหมี้อุปกรณ์สาํนกังาน ท่ีทาํงานเอกสารท่ีพอเพียง จุดประชุม 
สามารถจดัแยกออกมาจากส่วนรักษา โดยยงัมองเห็นส่วนรักษาอยา่งชดัเจนและอยูด่า้นหนา้โรงพยาบาล
เพื่อใหมี้การติดต่อไดง่้าย 

 

ห้องปฏิบติัการ

เอกซเรย์

หน่วยฉกุเฉิน 

resuscitation 3 เตียง  
urgent 3 เตียง 
less urgent 2 เตียง 

 
หน่วยผู้ ป่วยนอก 

(OPD) 
 

 

หอผู้ ป่วยสามญัและวิกฤติ 

จดุลงทะเบียนและคดัแยก

 
Evacuation (loading) 

ห้องยา จดุรับยา และ 
discharge ผู้ ป่วย 

ทางเข้า

ทางออก
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ส่วนบริหาร 
	 คือส่วนบัญชาการ ควรจัดให้มีอุปกรณ์ส�ำนักงาน ที่ท�ำงานเอกสารท่ีพอเพียง จุดประชุม 

สามารถจดัแยกออกมาจากส่วนรกัษา โดยยงัมองเหน็ส่วนรกัษาอย่างชดัเจนและอยูด้่านหน้าโรง

พยาบาลเพื่อให้มีการติดต่อได้ง่าย

ส่วนสนับสนุนพื้นฐาน 
	 แผนกต่าง ๆ  ทีช่่วยท�ำให้โรงพยาบาลมสีาธารณปูโภค บรกิารขัน้พืน้ฐานแก่ผูป่้วยและเจ้า

หน้าทีท่ีเ่พยีงพอ  ได้แก่ ฝ่ายช่างไฟฟ้า ช่างน�ำ้ประปา ฝ่ายโยธา โภชนาการ หน่วยช่าง หน่วยคลงั

เก็บอุปกรณ์ ซักฟอก จ่ายกลาง ส่วนนี้ควรอยู ่ด้านหลังหรือข้างโรงพยาบาลไม่ไกลจาก 

โรงพยาบาลเพื่อการสะดวกต่อการขนส่งอุปกรณ์ต่าง ๆ ห้องน�้ำและช�ำระล้างต้องอยู่ไม่ห่างจาก

จุดรักษามากนักเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ อาจเป็นรถเคลื่อนที่หรือสถานที่ที่สร้างขึ้นมาใหม่ มีการ

จัดการสุขาภิบาลและความสะอาดที่ดีเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 ส่วนที่พัก ที่พักควรจะมีการจัดแบ่งเพศ ให้อยู่ห่างจากจุดรักษา ไม่มีเสียงรบกวน และมี

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกตามความเหมาะสม

	 จัดให้มีการติดป้ายให้ชัดเจนในส่วนต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อการติดต่อที่ง่ายและ

บุคลากรที่มาใหม่เข้าถึงได้ง่าย
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

	 นายแพทย์พิสิษฐวุฒิ   อยุทธ์*

   

การปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละแผนกในโรงพยาบาลสนามโรคระบาด
	 โรงพยาบาลสนามทางด้านโรคระบาดประกอบด้วย จุดคัดแยก จุดตรวจผู้ป่วยนอก ห้อง

สังเกตอาการ แผนกผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยวิกฤต/ห้องแยกโรคผู้ป่วยใน ห้องปฏิบัติการ ห้องฉายรังสี 

ฝ่ายควบคุมโรค SRRT ฝ่ายจิตเวชและฝ่ายสนับสนุน โดยในบทน้ีจะได้กล่าวถึงมาตรฐานการ

ท�ำงานในแต่ละแผนก 

	 1.	หน่วยลงทะเบียนและการคัดแยกผู้ป่วย (Register and triage)

		  1.1	 จุดลงทะเบียน

			   ต้องเป็นจุดที่อยู่ใกล้ทางเข้า สามารถให้บริการได้สะดวก ระบบการบันทึกเวช

ระเบยีนควรจัดเตรียมเป็นแบบอเิลก็โทรนิกส์หรอื online หรือจดัท�ำระบบเอกสารหากไม่สามารถ

ใช้แบบอิเล็คโทรนิกส์ได้ และต้องมีป้ายระบุติดตัวผู้ป่วยในและนอก 

			   ต้องลงทะเบียนเจ้าหน้าที่ทุกคน ในเรื่องจุดปฏิบัติงาน กิจกรรม ช่วงเวลาท�ำงาน 

ชื่อ/ที่อยู่เพื่อการติดต่อ หมายเลขโทรศัพท์ เพื่อใช้ในคัดกรองบุคคลากรเพื่อสังเกตอาการกรณี

สงสัยมีการระบาดในโรงพยาบาลสนาม

		  1.2	 จุดคัดแยกผู้ป่วย (triage) 

			   1.2.1	 คัดกรองผู้ป่วยทุกราย ตามความรุนแรงของอาการ เพื่อแบ่งระดับความ 

เร่งด่วน (triage) ในการ ตรวจรักษาคล้ายในโรงพยาบาลทั่วไป แบ่งเป็นผู้ป่วย emergency, 

urgency, non-urgency 

			   1.2.2	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเองและทีม โดยใช้อุปกรณ์ PPE ได้อย่างเหมาะสม

กับชนิดการระบาดของโรค (mode of transmission) เช่นกรณีโรคที่แพร่เชื้อได้โดยการสัมผัส 

(contact) มีใช้ถุงมือ แว่นตา หน้ากาก หรือชุดคลุมป้องกัน 

			   1.2.3	 ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล โดยมกีารแยกจุดตรวจ/คดักรอง

บทที ่ 4

การปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละแผนกในโรงพยาบาลสนาม
โรคระบาด และการสื่อสารความเสี่ยง 

   *  โรงพยาบาลสันก�ำแพง 
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ชัดเจน แยกผู้ป่วยท่ีมีโอกาสแพร่เชื้อสูง การให้หน้ากากหรือการล้างมือของผู้ป่วยก่อนเข้าจุด

ตรวจ การรักษาความสะอาด การใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อโรคอย่างเหมาะสม

	 2.	หน่วยผู้ป่วยนอก (Outpatient) มีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

		  2.1	 ซักประวัติ ตรวจวนิจิฉยั และรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐาน เหมาะสมกบัโรคท่ีระบาด 

พิจารณาให้สังเกตอาการ หรือเป็นผู้ป่วยในทั่วไป หรือห้องแยกโรค หรือผู้ป่วยวิกฤต หรือส่งต่อ 

หรือกลับบ้านตามความเหมาะสม 

		  2.2	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเท่าที่จ�ำเป็น เพ่ือลดความเส่ียงในการแพร่

กระจายโรค และมีการป้องกันการติดเชื้อสู่ทีมขณะเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ

		  2.3	 ป้องกันการติดเช้ือสู่ตนเองโดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน PPE การป้องกันการแพร่ 

กระจายโรค การปฏบิติัตามมาตรฐานการป้องกันควบคมุโรคในโรงพยาบาล (infection control) 

อย่างเหมาะสม

		  2.4 เม่ือมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าท่ีก�ำหนด หรือจ�ำนวนมากเกินความสามารถในการ

ตรวจรักษา ให้แจ้งที่หน่วยบัญชาการเพื่อพิจารณาจัดก�ำลังเพิ่มเติม

	 3. 	หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

		  3.1	 คัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน (Triage)

		  3.2 	ให้การช่วยเหลือผูท้ีส่ญัญาณชพีไม่คงทีใ่ห้กลบัมาคงที ่เช่น การดแูลทางเดนิหายใจ 

การให้สารน�้ำ การแก้ไขภาวะช็อค การฟื้นคืนชีพ การดูแลรักษาตามหลัก Basic/advanced life 

support และการดูแลผูป่้วยวกิฤต ตามความสามารถของโรงพยาบาลสนาม หลงัจากอาการเริม่

คงที่แล้ว ส่งต่อไปหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤติหรือห้องแยกโรค หรือส่งต่อ

		  3.3	 ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ตามล�ำดับความเร่งด่วน 

โดยผู้ป่วยมีความพร้อมและมีสัญญาณชีพที่เหมาะสมต่อการส่งต่อ

		  3.4	 ป้องกันการติดเชื้อสู่ตนเอง หรือแพร่กระจายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม

	 4.	หน่วยสังเกตอาการ

		  4.1	 ให้นอนดแูลรกัษา สงัเกตและประเมนิอาการตามมาตรฐาน และพจิารณาตามการ

เปลีย่นแปลงของโรคหรืออาการเพ่ือพิจารณาให้กลับบ้าน หรอืเป็นผู้ป่วยในแผนกทัว่ไป หรอืห้อง

แยกโรค หรือผู้ป่วยวิกฤต หรือส่งต่อตามความเหมาะสม 

		  4.2	 รับผู้ป่วยสังเกตอาการได้ไม่เกิน 48 ชั่วโมง กรณีโรงพยาบาลสนามฯ ระดับที่ 1 

และไม่เกิน 4 ชั่วโมงกรณีโรงพยาบาลสนามฯระดับที่ 2

		  4.3	 ลดการเยี่ยมญาติ เพื่อป้องกันการระบาดสู่ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 

		  4.4	 ป้องกันการติดเช้ือสู่ตนเองโดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน PPE การป้องกันการแพร่ 

กระจายโรค การปฏบิติัตามมาตรฐานการป้องกันควบคมุโรคในโรงพยาบาล (infection control) 

อย่างเหมาะสม มีการจัดระยะห่างระหว่างเตียงนอนผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร หรือตามระยะ

ทางการแพร่กระจายของเชื้อโรค
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		  4.5	 เม่ือมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าที่ก�ำหนด หรือจ�ำนวนมากเกินความสามารถในการ

ตรวจรักษา ให้แจ้งที่หน่วยบัญชาการเพื่อพิจารณาจัดก�ำลังเพิ่มเติม

	 5.	หน่วยดูแลผู้ป่วยใน ห้องแยกและผู้ป่วยวิกฤติ (ICU)

		  5.1	 โรงพยาบาลสนามฯในระดบั 2 มจี�ำนวนผูป่้วยในหน่วยรวมไม่เกนิ 25 ราย แบ่งเป็น

ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงไม่เกิน 21 ราย ผู้ป่วยวิกฤติไม่เกิน 2 ราย และผู้ป่วยห้องแยกไม่เกิน 4 ราย 

		  5.2	 ให้การตรวจรกัษาตามมาตรฐาน และพจิารณาตามการเปลีย่นแปลงของโรคหรอื

อาการเพือ่พิจารณาให้กลบับ้าน หรือย้ายเป็นผู้ป่วยห้องแยกโรค หรอืผู้ป่วยวกิฤต หรอืส่งต่อตาม

ความเหมาะสม 

		  5.3	 ลดการเยี่ยมญาติเพื่อป้องกันการระบาดสู่ชุมชน และสิ่งแวดล้อม

		  5.4	 ป้องกนัการตดิเชือ้สูต่นเองโดยใช้อปุกรณ์ป้องกนั PPE การป้องกนัการแพร่กระจาย

โรค การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคในโรงพยาบาล (infection control) อย่าง

เหมาะสม มีการจัดระยะห่างระหว่างเตียงนอนผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร หรือตามระยะทางการ

แพร่กระจายของเชือ้โรค หรือจดัให้อยูใ่นห้องแยกโรค มกีารท�ำลายเชือ้ทีป่นเป้ือนในสิง่แวดล้อม

ต่างๆ อย่างเหมาะสม

		  5.5	 มีการป้องกันการติดเชื้อระหว่างผู้ป่วย ใช้ PPE ส�ำหรับผู้ป่วย การใช้เจลล้างมือ 

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้ และสถานที่ 

		  5.6	 เม่ือมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าที่ก�ำหนด หรือจ�ำนวนมากเกินความสามารถในการ

ตรวจรักษา ให้แจ้งที่หน่วยบัญชาการเพื่อพิจารณาจัดก�ำลังเพิ่มเติม

	 6.	หน่วยห้องปฏิบัติการ/ เอกซเรย์  

		  ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเท่าที่จ�ำเป็น เช่น ตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ และ

ปฏิบตัติามมาตรฐานการป้องกนัการตดิเชือ้จากการท�ำงานในห้องปฏิบตักิารตามมาตรฐานสากล

อย่างเคร่งครดั โดยความสามารถในการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารของโรงพยาบาลสนาม

มีความแตกต่างกัน เพื่อช่วยให้การตรวจและวินิจฉัยเป็นไปอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยบาดเจ็บและ

ช่วยในการระวังป้องกันและรักษาโรคระบาดในพื้นที่

		  6.1	 โรงพยาบาลสนามระดับ 1

			   การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ Rapid test พื้นฐาน อาจใช้การเจาะเลือด

ปลายนิ้ว เพื่อตรวจ ระดับน�้ำตาล (Dtx), Hematocrit, หรือการตรวจอื่น ๆ ที่ใช้หลักการเดียวกัน 

การตรวจปัสสาวะอาจะใช้ dipstick เพื่อตรวจระดับน�้ำตาล เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว

		  6.2	 โรงพยาบาลสนามระดับ 2:

 			   การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ พื้นฐานส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยใน ควร

ท�ำการตรวจได้เช่นเดียวกบัระดับ 1 รวมถงึการตรวจทาง microscope เช่น UA, thin film or thick 

film for malaria, CBC แบบนับ, stool exam และควรจะมีความสามารถที่จะเก็บเลือดและสิ่ง

ส่งตรวจอื่น ๆ บรรจุในภาชนะที่เหมาะสม เพื่อน�ำไปตรวจยังห้องปฏิบัติการที่อื่น (หากไม่ได้จัด
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ตั้งเครื่องตรวจเต็มรูปแบบ) 50 รายต่อวัน การตรวจทางเอกซเรย์พื้นฐานเช่น chest x-ray, 

plain film ต่างๆ รวมไม่เกิน 30 รายต่อวัน

	 7.	หน่วยจิตเวช

		  การเกิดโคระบาดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมาก หรือมีการระบาดรุนแรง ย่อมมีผลกระทบทาง

ด้านจิตใจของผู้ป่วย ญาติ ตลอดจนผลกระทบทางสังคม ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล เครียด  

หรือมีภาวะซึมเศร้า ดังนั้นนอกจากการตรวจรักษาผู้ป่วยทางกายตามหลักมาตรฐานสากลแล้ว 

จึงต้องมีการดูแลด้านจิตใจร่วมด้วย

		  7.1	 ให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยหรือญาติ ด้านจิตสังคม (Psychosocial support) 

รวมถึงการขอความร่วมมือจากคนในท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนให้การช่วยดูแลญาติหรือชาวบ้านที่มี

ความกังวล หรืออาการทางจิตใจ 

		  7.2	 ป้องกันการติดเช้ือสู่ตนเองและทีมโดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน PPE การปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคในโรงพยาบาล (infection control) อย่างเคร่งครัด

	 8.	งานควบคุมโรค (Infectious control : IC, SRRT)

		  8.1	 สอบสวนการระบาดของโรคตามกระบวนการมาตรฐาน บนัทึกและสรุปข้อมลูด้าน

ระบาดวิทยาให้หน่วยบัญชาการ

		  8.2	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จ�ำเป็น เช่น PCR, viral/bacteria culture ใน 

ผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อม เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

		  8.3	 ป้องกันการระบาดในโรงพยาบาลสูบ่คุลากร ชมุชน สิง่แวดล้อม มกีารปฏิบัตติาม

และควบคุมให้เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับงาน IC อย่างเคร่งครัด การสื่อสาร

ความเสี่ยงญาติ รับผิดชอบงานสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม

	 9.	งานสนับสนุน 

		  จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อม เพื่อให้การสนับสนุนหน่วยอื่นๆ เช่นด้านการสื่อสาร 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ สวัสดิการต่างๆ ให้เพียงพอต่อการตั้งโรงพยาบาลสนาม โดย

ทั่วไปควรเตรียมการให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างน้อย 60 วัน หากนานกว่านั้นก็

สามารถจัดหาสิ่งสนับสนุนได้อย่างพอเพียง รวมถึงการส่งต่อ ซึ่งการส่งต่อต้องมีระบบท่ีดีต่อ 

ผู้ป่วยและทมีงาน เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั ตนเองไม่ตดิโรค และเชือ้ไม่กระจายสูส่ิง่แวดล้อม โดย

ผูป่้วยควรได้รับการรักษาจากทมีรักษาต้นทาง ให้อาการคงทีแ่ละปลอดภัยเพยีงพอก่อนจะน�ำส่ง

ไปยงัโรงพยาบาลอืน่ มกีารติดต่อโรงพยาบาลปลายทางก่อนน�ำส่งเสมอ มกีารใส่ชดุปอ้งกนัการ

ติดเชื้อที่เหมาะสมในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ 
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การสื่อสารความเสี่ยง เมื่อจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด

	 เมือ่เกิดการระบาดของโรคทีมี่ผูป่้วยจ�ำนวนมาก หรอืป่วยเป็นโรคติดต่อรนุแรง จ�ำเป็นต้อง

มกีารสือ่สารข้อมูลให้แก่ผูป่้วย ญาติ ชุมชน รวมทัง้ส่ือมวลชลต่างๆ ซึง่อาจมคีวามคลาดเคล่ือนที่

เกิดจากหลายปัจจัยได้ การจัดการด้านการสื่อสารความเสี่ยงจึงมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญมาก

 	 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) หมายถึง การติดต่อ เช่ือมโยง  

แลกเปลีย่นข้อมูล ข่าวสาร การประเมินและการจดัการความเส่ียง เพือ่ให้ได้มาซึง่ข้อมลูทีถู่กต้อง

และแม่นย�ำ เพื่อการให้ข้อมูล หรือประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนอย่างถูกต้อง เพื่อช่วยลดผล 

กระทบจากข้อมูลที่ผิดพลาด ลดความตื่นตระหนก ลดความขัดแย้ง และสร้างความเชื่อมั่นได้

	 กรณีโรงพยาบาลสนามด้านการระบาด ผู้มีหน้าที่หลักด้านการสื่อสารความเสี่ยง คือ  

ศูนย์บัญชาการหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย การสื่อสารมีทั้งภายในโรงพยาบาล และต่อสาธารณะ 

โดยการสื่อสารภายในโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือญาติเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้ข้อเท็จจริงและลดความต่ืนตระหนก แต่การสื่อสารกับสาธารณะควรเป็นผู้ที่ได้รับมอบ

หมายเท่านัน้ โดยมีการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลตลอดจนข่าวสารภายนอก 

มาท�ำการประเมิน วิเคราะห์ สรุปและสื่อสารโดย 

	 -	 กรณีเป็นโรคร้ายแรงหรือจะมีผลกระทบรุนแรง ซึ่งอาจมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนง่าย 

ควรมกีารท�ำเอกสารฉบับย่อเพือ่แจกจ่าย เพือ่ผูร้บัสารจะได้น�ำไปใช้และสือ่สารต่อได้อย่างถูกต้อง

	 -	 ก�ำหนดความถีแ่ละช่วงเวลาในการส่ือสารต่อสาธารณะ เช่น 2 คร้ังต่อวัน ในเวลา 10.00 

และ 18.00 น. หรือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ คือ ทุกวันจันทร์ 10.00 น. เป็นต้น เพื่อลดการท�ำงาน 

ซ�้ำซ้อน และมีเวลาในการการเตรียมข้อมูลอย่างครบถ้วนถูกต้อง

	 -	 ก�ำหนดผู้ให้ข้อมูลเป็นคนเดียว เช่น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม หรือ ตัวแทนของ

ศูนย์บัญชาการเพื่อลดการให้ข้อมูลที่ผิดพลาดและลดการท�ำงานซ�้ำซ้อน 
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นพ.บุญฤทธิ์  ค�ำทิพย์*

เปรมมิกา  ปลาสุวรรณ์**

	 รายการต่อไปนี้เป็นครุภัณฑ์/เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่คาดว่าจะใช้ในการดูแลรักษา  

ผู้ป่วย/บาดเจ็บ ในระยะวิกฤตที่ต้องการการดูแลรักษาก่อนส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาต่อ

เนื่องในโรงพยาบาล ตลอดจนผู้ป่วยนอก ในสถานการณ์ที่โรงพยาบาลปกติไม่เปิดให้บริการได้ 

หรอืให้บรกิารได้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของผูป่้วยในขณะนัน้ ทัง้นีก้ารเลอืกระดบัการจดัตัง้

โรงพยาบาลสนามนัน้ ขึน้อยูก่บัความต้องการของพืน้ทีว่่าต้องการศกัยภาพของโรงพยาบาลสนาม

ระดับไหน โดยมีความสามารถที่จะขยายขนาดได้ตามความเหมาะสม

	 อุปกรณ์โรงพยาบาลสนามในบทนี้ เป็นเพียงประมาณการครุภัณฑ์/เวชภัณฑ์ ทางการ

แพทย์เบือ้งต้นทีค่าดว่าจ�ำเป็นในภาวะภยัพบิตัหิรอืเกดิโรคระบาด ซึง่จ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่น

อีกครั้งเพื่อให้เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ และควรจัดให้มีระบบการส่งทรัพยากร และก�ำลัง

คนมาสนบัสนนุเพิม่เตมิในกรณทีีจ่�ำเป็นจะต้องมกีารจดัตัง้โรงพยาบาลสนามเป็นระยะเวลานาน 

ซึง่ควรจะประกอบด้วยอปุกรณ์ต่าง ๆ  ออกไปพร้อมกบัรถพยาบาลท่ีมอุีปกรณ์ตดิตัง้พร้อมใช้งาน 

ดังนี้

บทที ่ 5

รายการทางเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์
ในโรงพยาบาลสนามโรคระบาด

* 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

 **	 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ เชียงใหม่  
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ตารางที่ 1 อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ของทีมส่วนล่วงหน้า

 34

  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Oral airway (เดก็/ผูใ้หญ่) 5 อนั 
Nasal airway (เดก็/ผูใ้หญ่) 5 อนั 
Ambu mask with bag (เดก็/ผูใ้หญ่) 2-3 ชุด 
Laryngoscope set (เดก็/ผูใ้หญ่) 1 ชุด 
ET-Tube No.3-6.5 (1 อนั), No.7-8 (2 อนั) 14 อนั 
Laryngeal mask airway No 3,4 (1 อนั) 2 อนั 
Stylet (เดก็/ผูใ้หญ่) 2 อนั 
K-Y jelly 1 หลอด 
Disposible Syringe 10 ml 1 อนั 
พลาสเตอร์ติด tube 5 ชุด 
Macgil's forcep (เลก็/ใหญ่) 2 อนั 
เคร่ือง Suction 1 เคร่ือง 
สาย Suction No.8,12,14,16 (1,2,2,2) 7 เสน้ 
กรรไกรตดัก๊อซ 1 อนั 

       Breathing set # 1 ชุด : 10 คน 
Oxygen ถงัเลก็ (Size D) ติดตั้งหวัจ่ายพร้อมใช ้ 2 ชุด 
O2 canula , mask with bag (4)(2) ชุด 
ชุดและหวัต่อพน่ยา (เดก็/ผูใ้หญ่) (2)(2) ชุด 
Set เยบ็ใส่ ICD + ถุงมือ Sterile 2 ชุด 
สาย ICD 28(2), 32(2) พร้อมขวดและสายต่อ 2 ชุด 
Circulation set # 1 ชุด : 10 คน 
Toniqueหา้มเลือด 2 
Angiocahteter No.18,20,22,24 5,5,5,5 
Set IV , Set Microdrip 10,5 
Three way , Extension tube 10 
Syringe Disposable 3ml,5ml,10ml,20ml,50ml 5,5,5,2,2 

 33

บทที่  5  รายการทางเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ในโรงพยาบาลสนามโรคระบาด 
 

นพ.บุญฤทธ์ิ  คาํทพิย์   โรงพยาบาลนครพงิค์ 
เปรมมิกา  ปลาสุวรรณ์   สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่๑๐ เชียงใหม่   

 

รายการต่อไปน้ีเป็นครุภณัฑ/์เวชภณัฑท์างการแพทยท่ี์คาดวา่จะใชใ้นการดูแลรักษา ผูป่้วย/ผูบ้าดเจบ็ 
ในระยะวิกฤต  ท่ีตอ้งการการดูแลรักษาก่อนส่งต่อผูป่้วย ท่ีตอ้งการการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาล ตลอดจน
ผูป่้วยนอก ในสถานการณ์ท่ีโรงพยาบาลปกติไม่เปิดใหบ้ริการได ้หรือใหบ้ริการไดไ้ม่เพยีงพอต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วยในขณะนั้น ทั้งน้ีการเลือกระดบัการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของพื้นท่ี 
วา่ตอ้งการศกัยภาพของโรงพยาบาลสนามระดบัไหน โดยมีความสามารถท่ีจะขยายขนาดไดต้ามความเหมาะสม 

อุปกรณ์โรงพยาบาลสนามในบทน้ี เป็นเพยีงประมาณการครุภณัฑ/์เวชภณัฑ ์ทางการแพทยเ์บ้ืองตน้
ท่ีคาดวา่จาํเป็นในภาวะภยัพิบติัหรือเกิดโรคระบาด  ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนอีกคร้ังเพื่อใหเ้หมาะสม
ในแต่ละสถานการณ์ และควรจดัใหมี้ระบบการส่งทรัพยากร และกาํลงัคนมาสนบัสนุนเพ่ิมเติมในกรณีท่ี
จาํเป็นจะตอ้งมีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงควรจะประกอบดว้ยอุปกรณ์ต่าง ๆ ออกไป
พร้อมกบัรถพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์ติดตั้งพร้อมใชง้าน ดงัน้ี 

ตารางที ่ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ของทมีส่วนล่วงหน้า 

  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
อุปกรณ์สําหรับทมีส่วน
ล่วงหน้าจัดเป็นชุดพร้อม
ใช้ตลอดเวลา 

ก. ชุดอุปกรณ์ตรวจ  ชุด 
Stethoscope    
Reflex mallet    
ปรอทวดัไขแ้บบ Non Contact Infrared Thermometers   
ไฟฉาย   

ข. Intensive care equipment  ชุด 
     Defibrillator 1 เคร่ือง

Multimonitor : EKG, Oxygen sat, BP 1 เคร่ือง 
Electric / Portable ventilator  1 เคร่ือง 

ค. ชุดอุปกรณ์ฉุกเฉิน#  ชุด 
Airway set # 1 ชุด : 10 คน
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  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Oral airway (เดก็/ผูใ้หญ่) 5 อนั 
Nasal airway (เดก็/ผูใ้หญ่) 5 อนั 
Ambu mask with bag (เดก็/ผูใ้หญ่) 2-3 ชุด 
Laryngoscope set (เดก็/ผูใ้หญ่) 1 ชุด 
ET-Tube No.3-6.5 (1 อนั), No.7-8 (2 อนั) 14 อนั 
Laryngeal mask airway No 3,4 (1 อนั) 2 อนั 
Stylet (เดก็/ผูใ้หญ่) 2 อนั 
K-Y jelly 1 หลอด 
Disposible Syringe 10 ml 1 อนั 
พลาสเตอร์ติด tube 5 ชุด 
Macgil's forcep (เลก็/ใหญ่) 2 อนั 
เคร่ือง Suction 1 เคร่ือง 
สาย Suction No.8,12,14,16 (1,2,2,2) 7 เสน้ 
กรรไกรตดัก๊อซ 1 อนั 

       Breathing set # 1 ชุด : 10 คน 
Oxygen ถงัเลก็ (Size D) ติดตั้งหวัจ่ายพร้อมใช ้ 2 ชุด 
O2 canula , mask with bag (4)(2) ชุด 
ชุดและหวัต่อพน่ยา (เดก็/ผูใ้หญ่) (2)(2) ชุด 
Set เยบ็ใส่ ICD + ถุงมือ Sterile 2 ชุด 
สาย ICD 28(2), 32(2) พร้อมขวดและสายต่อ 2 ชุด 
Circulation set # 1 ชุด : 10 คน 
Toniqueหา้มเลือด 2 
Angiocahteter No.18,20,22,24 5,5,5,5 
Set IV , Set Microdrip 10,5 
Three way , Extension tube 10 
Syringe Disposable 3ml,5ml,10ml,20ml,50ml 5,5,5,2,2 
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  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
เขม็ No. 18,21,24,25 5,5,5,5 
Tonique ,พลาสเตอร์ (มว้น) ,สาํลี Alcohol (กล่อง) 2,1,1 
Stap IV 20 
NSS 1,000 ml, 5% D/N/2 1,000 ml 10,2 
NSS , 5DW 100 ml 2,2 
NG tube No.14,16 5,5 
Syringe  irrigate 2 
Foley's cathNo.14 , 16 5,5 
Urine bag 5 
Alcohol ลา้งมือ 1 
Wound dressing set  20 ชุด 
Minor surgery set  5 ชุด 
ไหมเยบ็แผล Adequate 
Dressings, bandages & splints  Adequate 
ถุงมือ, masks, gowns &แวน่ Adequate 
PPE * Adequate 
Spill Kit   

ง. รายการยาฉุกเฉิน  ชุด 
Adrenaline 1 mg 10 
Atropine 0.6 mg 5 
Cordalone 150 mg 3 
CPM 10 mg 2 
Dexamethasone 4mg 2 
Vit B 1 2 
7.5% NaHCO3 2 
50% Dextrose 2 
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  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Oral airway (เดก็/ผูใ้หญ่) 5 อนั 
Nasal airway (เดก็/ผูใ้หญ่) 5 อนั 
Ambu mask with bag (เดก็/ผูใ้หญ่) 2-3 ชุด 
Laryngoscope set (เดก็/ผูใ้หญ่) 1 ชุด 
ET-Tube No.3-6.5 (1 อนั), No.7-8 (2 อนั) 14 อนั 
Laryngeal mask airway No 3,4 (1 อนั) 2 อนั 
Stylet (เดก็/ผูใ้หญ่) 2 อนั 
K-Y jelly 1 หลอด 
Disposible Syringe 10 ml 1 อนั 
พลาสเตอร์ติด tube 5 ชุด 
Macgil's forcep (เลก็/ใหญ่) 2 อนั 
เคร่ือง Suction 1 เคร่ือง 
สาย Suction No.8,12,14,16 (1,2,2,2) 7 เสน้ 
กรรไกรตดัก๊อซ 1 อนั 

       Breathing set # 1 ชุด : 10 คน 
Oxygen ถงัเลก็ (Size D) ติดตั้งหวัจ่ายพร้อมใช ้ 2 ชุด 
O2 canula , mask with bag (4)(2) ชุด 
ชุดและหวัต่อพน่ยา (เดก็/ผูใ้หญ่) (2)(2) ชุด 
Set เยบ็ใส่ ICD + ถุงมือ Sterile 2 ชุด 
สาย ICD 28(2), 32(2) พร้อมขวดและสายต่อ 2 ชุด 
Circulation set # 1 ชุด : 10 คน 
Toniqueหา้มเลือด 2 
Angiocahteter No.18,20,22,24 5,5,5,5 
Set IV , Set Microdrip 10,5 
Three way , Extension tube 10 
Syringe Disposable 3ml,5ml,10ml,20ml,50ml 5,5,5,2,2 
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  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
เขม็ No. 18,21,24,25 5,5,5,5 
Tonique ,พลาสเตอร์ (มว้น) ,สาํลี Alcohol (กล่อง) 2,1,1 
Stap IV 20 
NSS 1,000 ml, 5% D/N/2 1,000 ml 10,2 
NSS , 5DW 100 ml 2,2 
NG tube No.14,16 5,5 
Syringe  irrigate 2 
Foley's cathNo.14 , 16 5,5 
Urine bag 5 
Alcohol ลา้งมือ 1 
Wound dressing set  20 ชุด 
Minor surgery set  5 ชุด 
ไหมเยบ็แผล Adequate 
Dressings, bandages & splints  Adequate 
ถุงมือ, masks, gowns &แวน่ Adequate 
PPE * Adequate 
Spill Kit   

ง. รายการยาฉุกเฉิน  ชุด 
Adrenaline 1 mg 10 
Atropine 0.6 mg 5 
Cordalone 150 mg 3 
CPM 10 mg 2 
Dexamethasone 4mg 2 
Vit B 1 2 
7.5% NaHCO3 2 
50% Dextrose 2 
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  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Lasix 40 mg 2 
Diazepam 10 mg 4 
Dopamine 250 mg 2 
10%Ca.Gluconate 1 
Isordil 5 mg. 5 
ASA gr.V 5 
Morphine 10 mg 2 
Naloxone 2 

# ชุดอุปกรณ์                            * จดัหาตามความเหมาะสม 

 36

  รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Lasix 40 mg 2 
Diazepam 10 mg 4 
Dopamine 250 mg 2 
10%Ca.Gluconate 1 
Isordil 5 mg. 5 
ASA gr.V 5 
Morphine 10 mg 2 
Naloxone 2 

# ชุดอุปกรณ์                            * จดัหาตามความเหมาะสม 
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ตารางที ่ 2 รายการอุปกรณ์และเวชภัณฑ์โรงพยาบาลสนามระดับหน่ึง 
แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 

กองอาํนวยการ โตะ๊ยาว 3 ตวั 
เกา้อ้ี 10-15 ตวั 
อุปกรณ์สาํนกังาน 1 ชุด 

Computer / printer   
โทรศพัท/์ Internet *   
Fax *   
ปลัก๊พว่ง   
เคร่ืองเขียน   

ระบบวิทยส่ืุอสาร base station 1 ชุด 
วิทยส่ืุอสารแบบพกพาพร้อมแท่นชาร์ต คนละ 1 เคร่ือง 
เคร่ืองป่ันไฟแบบพกพาสาํหรับระบบวิทย ุ* 1 เคร่ือง 
ป้ายแสดงสญัลกัษณ์ ICP, B, S, C, H ฯลฯ 1 ชุด 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ก. ครุภัณฑ์ 1 ชุด 
โตะ๊ตรวจและคดัแยกผูป่้วย 2 ตวั 
เกา้อ้ีตรวจ 5 ตวั 
เกา้อ้ีนัง่รอตรวจ 10 ตวั 
เตียงสาํหรับนอนตรวจ 1 ตวั 
ถงัขยะแบบเทา้เหยยีบ 1 ถงั 
X-ray viewing box *   

ข. ชุดอุปกรณ์ตรวจ 1-2 ชุด 
Stethoscope   1 อนั 
เคร่ืองวดัความดนั 1 เคร่ือง 
Reflex mallet  1 อนั 
ปรอทวดัไขแ้บบ Non Contact Infrared      
Thermometers 

 อนั 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
ไมก้ดล้ินแบบใชแ้ลว้ท้ิง 100 อนั 
ไฟฉาย 1 อนั 
Ophthalmo-Otoscope 1 ชุด 
Proctoscope * 2 อนั 
Gynecological speculum * 2  อนั 
Examination lamp * 1 อนั 

Emergency Room ก. ครุภัณฑ์ 1 ชุด 
เตียงนอนตรวจ 10 เตียง 
Wheel-chair 3 ตวั 
Spine-board / vacuum mattress*  2 ชุด 
Monitoring and Defibrillator  2-4 เคร่ือง 
Multimonitor : EKG, Oxygen sat, BP 2-4 เคร่ือง 
Portable ventilator  2-4 เคร่ือง 
Mobile suction และสาย suction 2-4 เคร่ือง 
Infusion pump และ/หรือSyring pump 4-6 เคร่ือง 
Portable Ultrasound * 1 เคร่ือง 
เสานํ้าเกลือ/เหลก็ตวั S 10 อนั 
รถเขน็สาํหรับทาํแผล (Over-bed table) 2 อนั 
ตะแกรงลา้งแผล 2 อนั 
ตาชัง่  1 เคร่ือง 
ถงัขยะแบบเทา้เหยยีบ 4 ถงั 
บนัไดข้ึนเตียงคนไข ้ 1 อนั 

ข. ชุดอุปกรณ์ฉุกเฉิน# ผูป่้วย 30 คน/วนั 
Airway set # 3 ชุด 
Breathing set # 3 ชุด 
Oxygen ถงักลาง (Size E) 2 ถงั 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
ประแจหมุนหวัจ่าย 1 ตวั 
Oxygen concentrator *  1 เคร่ือง 
Circulation set # 3 ชุด 
Catheterization sets (Double rumen) 2-4 ชุด 
Wound dressing set  20 ชุด 
Minor surgery set  5 ชุด 
ไหมเยบ็แผล Adequate 
Dressings, bandages & splints  Adequate 
ถุงมือ, masks, gowns &แวน่ Adequate 
PPE * Adequate 

Observe Unit ก. อุปกรณ์ในวอร์ด สาํหรับ 8 เตียง 
เตียงนอนผูป่้วยผา้ปูเตียง ดูแลรักษาไม่เกิน 2 วนั 
หมอนปลอกหมอน   
ผา้ห่ม   
เสานํ้าเกลือ/เหลก็ตวั S   
ถาดยา   
ฉากกั้น   
ไมค้ ํ้ายนั   
Wheel-chair   
Bedpans / Urinals    
บนัไดข้ึนเตียงคนไข ้   

Pharmaceuticals  Analgesics & narcotics ผูป่้วย100ราย/12ชัว่โมง 
Antipyretics    
Antibiotics, including malaria prophylaxis    
Common respiratory drugs    
Common cardiovascular drugs    
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Common gastro-intestinal drugs    
Common musculo-skeletal drugs    
Topical drugs    
Other drugs    
Intravenous infusion fluids    

Basic Field Laboratory  Microscope set    
Urinalysis kit / Urine dipstick    
Glucometer set    
Refrigerator *   
Field sterilization set (chemical)    
Autoclave, portable *   

Ambulance and 
Evacuation Set  

Ambulance, fully equipped   
Emergency medical equipment    
(could make use of above equipment)    
Portable doctor’s & paramedic bags    
Vehicle maintenance kit #    

อุปกรณ์ยกเคลือ่นย้าย เตียงผูป่้วยลอ้เขน็ 1-2 ชุด 
เปลตกั 1-2 อนั 
Long spinal board with head immobilization 3 ชุด 
Hard collar size S, M, L (2)(4)(4) 
Splint  แบบต่างๆ 20 อนั 
Pelvic bandage 1 อนั 
KED 1 อนั 

อุปกรณ์ทาํแผล ไมพ้นัสาํลี Adequate 
Gauze Adequate 
Top Gauze Adequate 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Elastic bandage Adequate 
Gauze bandage Adequate 
Nylon 3/0,4/0(M) Adequate 
สาํลี Adequate 
Plaster Adequate 
Providine Adequate 
Alcohol Adequate 
Amonia Adequate 
Forcep Adequate 

อุปกรณ์อืน่ๆ เทปกั้นเขตปฏิบติังาน 4 มว้น 
กรวยจราจร 4 อนั 
Triage tag 200 แผน่ 
ไมโครโฟน / เคร่ืองขยายเสียง Adequate 

# ชุดอุปกรณ์ * จดัหาตามความเหมาะสม  



44

คู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้านโรคระบาด จังหวัดเชียงใหม่

 42

ตารางที ่3 รายการอุปกรณ์และเวชภัณฑ์โรงพยาบาลสนามระดับสอง 
แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 

กองอาํนวยการ โตะ๊ยาว 3 ตวั 
เกา้อ้ี 10-15 ตวั 
อุปกรณ์สาํนกังาน 1 ชุด 

Computer / printer   
โทรศพัท/์ Internet *   
Fax *   
ปลัก๊พว่ง   
เคร่ืองเขียน   

ระบบวิทยส่ืุอสาร base station 1 ชุด 
วิทยส่ืุอสารแบบพกพาพร้อมแท่นชาร์ต คนละ 1 เคร่ือง 
เคร่ืองป่ันไฟแบบพกพาสาํหรับระบบวิทย ุ* 1 เคร่ือง 
ป้ายแสดงสญัลกัษณ์ ICP, B, S, C, H ฯลฯ 1 ชุด 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ก. ครุภัณฑ์ 1 ชุด 
โตะ๊ตรวจและคดักรอง 2 ตวั 
เกา้อ้ีตรวจ 5 ตวั 
เกา้อ้ีนัง่รอตรวจ 10 ตวั 
เตียงสาํหรับนอนตรวจ 1 ตวั 
ถงัขยะแบบเทา้เหยยีบ 1 ถงั 
X-ray viewing box *   

ข. ชุดอุปกรณ์ตรวจ 1-2 ชุด 
Stethoscope   1 อนั 
เคร่ืองวดัความดนั 1 เคร่ือง 
Reflex mallet  1 อนั 
ปรอทวดัไขแ้บบ Non Contact Infrared   อนั 
ไมก้ดล้ินแบบใชแ้ลว้ท้ิง 100 อนั 

Thernometers
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
ไฟฉาย 1 อนั 
Ophthalmo-Otoscope 1 ชุด 
Proctoscope * 2 อนั 
Gynecological speculum * 2  อนั 
Examination lamp * 1 อนั 

Emergency Room ก. ครุภัณฑ์  ชุด 
เตียงนอนตรวจ 10 เตียง 
Wheel-chair 3 ตวั 
Spine-board / vacuum mattress*  2 ชุด 
Monitoring and Defibrillator  2-4 เคร่ือง 
Multimonitor : EKG, Oxygen sat, BP 2-4 เคร่ือง 
 Portable ventilator  2-4 เคร่ือง 
Mobile suction และสาย suction 2-4 เคร่ือง 
Infusion pump และ/หรือSyring pump 4 เคร่ือง 
Portable Ultrasound * 1 เคร่ือง 
เสานํ้าเกลือ/เหลก็ตวั S 10 อนั 
รถเขน็สาํหรับทาํแผล (Over-bed table) 2 อนั 
ตะแกรงลา้งแผล 2 อนั 
ตาชัง่  1 เคร่ือง 
ถงัขยะ 4 ถงั 
บนัไดข้ึนเตียงคนไข ้ 1 อนั 

ข. ชุดอุปกรณ์ฉุกเฉิน# ผู้ป่วย 30 คน/วนั 
Airway set # 3 ชุด 
Breathing set # 3 ชุด 
Oxygen ถงักลาง (Size E) 2 ถงั 
ประแจหมุนหวัจ่าย 1 ตวั 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Oxygen concentrator *  1 เคร่ือง 
Circulation set # 3 ชุด 
Catheterization sets (Double rumen) 2-4 ชุด 
Wound dressing set  20 ชุด 
Minor surgery set  5 ชุด 
ไหมเยบ็แผล Adequate 
Dressings, bandages & splints  Adequate 
ถุงมือ, masks, gowns &แวน่ Adequate 
PPE * Adequate 

ค. ชุดอุปกรณ์ตรวจ# -2 ชุด 
Inpatient / Ward Set  ก. อุปกรณ์ในวอร์ด สําหรับ 25 เตียง 

เตียงนอนผูป่้วยผา้ปูเตียง (ICU 2 เตียง) 
หมอนปลอกหมอน   
ผา้ห่ม   
เสานํ้าเกลือ/เหลก็ตวั S   
ถาดยา   
ฉากกั้น   
ไมค้ ํ้ายนั   
Wheel-chair   
Bedpans / Urinals    
Orthopedic traction wquipment *   
บนัไดข้ึนเตียงคนไข ้   

ข. Intensive care equipment 2 ชุด 
Defibrillator  1 เคร่ือง 
Multimonitor : EKG, Oxygen sat, BP 2 เคร่ือง 
 Portable ventilator  2 เคร่ือง 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
Mobile suction และสาย suction 2 เคร่ือง 

Infusion pump และ/หรือSyring pump 4 เคร่ือง 

ค. ชุดอุปกรณ์ฉุกเฉิน# -2 ชุด 
ง. ชุดอุปกรณ์ตรวจ#  ชุด 

Basic Field Laboratory         Basic hematology analyzer *   
       Basic biochemistry analyzer *   
       Rapid test kits (HIV, malaria, blood group    
       Blood refrigerator/Blood box *   
       Microscope set    
       Urinalysis kit / Urine dipstick    
       Glucometer set    
       Refrigerator *   
       Field sterilization set (chemical)    
      Autoclave, portable *   

Radiology Set ก. Radiology machine*   1 ชุด 
X-ray machine    
X-ray table    
Cassettes / stand    

ข. Film processor *  Adequate 
ค. X-ray viewing box *  2 ชุด 
ง. Protective equipment (staff & patient) *  Adequate 

ตูใ้ส่อุปกรณ์ #    
X-ray viewing box *   
Scrub-sink    
เปลเขน็ผูป่้วย 2 ตวั 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภณัฑ์ จํานวน 

     Vehicle maintenance kit #    
อุปกรณ์ยกเคลื่อนย้าย เตียงผู้ป่วยล้อเข็น 1-2 ชุด 

เปลตัก 1-2 อัน 

Long spinal board with head immobilization 3 ชุด 

Hard collar size S, M, L (2)(4)(4) 

Splint  แบบต่างๆ 20 อัน 

Pelvic bandage 1 อัน 

KED 1 อัน 
อุปกรณ์ทาํแผล 
(ใช้แล้วทิ้ง) 

ไม้พันสําล ี Adequate 

Gauze Adequate 

Top Gauze Adequate 

Elastic bandage Adequate 

Gauze bandage Adequate 

Nylon 3/0,4/0(M) Adequate 

สําล ี Adequate 

Plaster Adequate 

Providine Adequate 

Alcohol Adequate 

Amonia Adequate 

Forcep Adequate 
 

อุปกรณ์อ่ืน ๆ 
เทปกัน้เขตปฏิบัติงาน 4 ม้วน 

กรวยจราจร 4 อัน 

Triage tag 200 แผ่น 

ไมโครโฟน / เคร่ืองขยายเสยีง Adequate 
# ชุดอุปกรณ์ * จดัหาตามความเหมาะสม 
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ตารางที ่4   รายการวสัดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกนัตนเองสําหรับทมี SRRT  
                ในการป้องกนัควบคุมโรคระบาดทีสํ่าคญั   

รายการเวชภณัฑ์ วสัดุอุปกรณ์ และสารเคมี จํานวน 
1. เวชภัณฑ์ที่จําเป็นสําหรับการป้องกนัควบคุมการระบาดท่ีสําคัญ (เพิ่มเติมจาก Pharmaceuticals) 
1.1โรคติดต่อระบบทางเดิน 
หายใจ (โรคไข้หวัดใหญ่ / 
ไข้หวัดนก /MERS CoV) 

1. ยา Oseltamivia  
1.1 ยา Oseltamivir  75 มก/cap  
      (วนัละ 2 คร้ัง X 5 วนั) 

 1,000  

1.2 ยา Oseltamivir 45 mg/cap  
      (วนัละ 2 คร้ัง X 5 วัน) 

500  

1.3 ยา Oseltamivir 30 mg/cap  
      (วันละ 2 คร้ัง X 5 วนั) 

500  

1.2 โรคติดต่อทางอาหารและ
น้ํา (อหิวาต์ อาหารเป็นพิษ  
บิดฯ โบทูลิซึ่ม) 

-Tetracycline  
 เด็ก(อาย>ุ8ปี 30-50 มก./กก.วนั (ขวด) 
 ผู้ใหญ่ 500มก. วันละ 4 คร้ัง (เม็ด) 

 
400   

5,000  
-  Doxycycline เด็ก 5 มก. /กก คร้ังเดียว(ขวด) 

      ผู้ใหญ่ 300 มก.คร้ังเดียว  
      หรือ 100 มก.X3 วนั(เมด็)   

400  
3,000  

- Erythromycin 
 เด็ก30 มก./กก./วัน แบ่งใหว้ันละ4 คร้ัง (ขวด) 
 ผู้ใหญ่ 250 มก. วันละ 4 คร้ัง (เม็ด)  

 
400  

5,000  
- Norfloxacin 
       เด็ก10-20มก./กก./วนัแบ่งใหว้ันละ2คร้ัง(ขวด) 
       ผู้ใหญ่ 400 มก. วันละ 2 คร้ัง (เม็ด)  

 
400  

1,400  
- Ciprofloxacin 

   เด็ก10-20 มก./กก./วัน (ขวด)  
   ผู้ใหญ่ 1 กรัม  คร้ังเดียว (เม็ด)  

 
200  
400  

- Botulism  Antitoxin (BAT) -ติดต่อกรมควบคุม
โรค 02-5903189 
-ศูนย์พษิวทิยา
รามาธิบดี 
02-3547272,  
02-2011083 

4.รายการวัสดุอุปกรณส์ําหรับทีม SRRTในการสอบสวนโรค 
4.1 อุปกรณส์อบสวนโรค 
ระบบทางเดินอาหาร 

1) สําลี 
2) แอลกอฮอล์ 
3) ถุงมือยาง 
4) Disposable Mask 
5) สต๊ิกเกอร์ติดหลอดแก้ว 

        10 ชุด 
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แผนก รายการอุปกรณ์ครุภัณฑ์ จํานวน 
     Portable doctor’s & paramedic bags    
     Vehicle maintenance kit #    

อุปกรณ์ยกเคลือ่นย้าย เตียงผูป่้วยลอ้เขน็ 1-2 ชุด 
เปลตกั 1-2 อนั 
Long spinal board with head immobilization 3 ชุด 
Hard collar size S, M, L (2)(4)(4) 
Splint  แบบต่างๆ 20 อนั 
Pelvic bandage 1 อนั 
KED 1 อนั 

อุปกรณ์ทาํแผล 
(ใช้แล้วทิง้) 

ไมพ้นัสาํลี Adequate 
Gauze Adequate 
Top Gauze Adequate 
Elastic bandage Adequate 
Gauze bandage Adequate 
Nylon 3/0,4/0(M) Adequate 
สาํลี Adequate 
Plaster Adequate 
Providine Adequate 
Alcohol Adequate 
Amonia Adequate 
Forcep Adequate 

 
อุปกรณ์อืน่ ๆ 

เทปกั้นเขตปฏิบติังาน 4 มว้น 
กรวยจราจร 4 อนั 
Triage tag 200 แผน่ 
ไมโครโฟน / เคร่ืองขยายเสียง Adequate 

# ชุดอุปกรณ์ * จดัหาตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 4   รายการวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันตนเองสําหรับทีม SRRT  
                ในการป้องกันควบคุมโรคระบาดที่สําคัญ   

รายการเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี จํานวน
1. เวชภัณฑ์ที่จําเป็นสําหรับการป้องกันควบคุมการระบาดที่สําคัญ (เพิ่มเติมจาก Pharmaceuticals)
1.โรคติดต่อระบบทางเดิน 
หายใจ (โรคไขห้วดัใหญ่ / 
ไขห้วดันก /MERS CoV) 

1. ยา Oseltamivia  
. ยา Oseltamivir  75 มก/cap  
      (วนัละ  คร้ัง X 5 วนั) 

 1,000  

. ยา Oseltamivir 45 mg/cap  
      (วนัละ  คร้ัง X 5 วนั) 

  

. ยา Oseltamivir 30 mg/cap  
      (วนัละ  คร้ัง X 5 วนั) 

  

. โรคติดต่อทางอาหารและ
นํ้า (อหิวาต ์อาหารเป็นพิษ  
บิดฯ โบทูลิซ่ึม) 

-Tetracycline  
 เดก็(อาย>ุ8ปี - มก./กก.วนั (ขวด) 
ผูใ้หญ่ มก. วนัละ  คร้ัง (เมด็)

 
400   
, 

-  Doxycycline เดก็  มก. /กก คร้ังเดียว(ขวด) 
      ผูใ้หญ่  มก.คร้ังเดียว  
      หรือ  มก.X วนั(เมด็)   

  
,  

- Erythromycin 
 เดก็ มก./กก./วนั แบ่งใหว้นัละ คร้ัง (ขวด) 
 ผูใ้หญ่  มก. วนัละ  คร้ัง (เมด็)  

 
  
,  

- Norfloxacin 
       เดก็10-20มก./กก./วนัแบ่งใหว้นัละคร้ัง(ขวด) 
       ผูใ้หญ่  มก. วนัละ  คร้ัง (เมด็)  

 
400  
,  

- Ciprofloxacin 
   เดก็10-20 มก./กก./วนั (ขวด)  
   ผูใ้หญ่  กรัม  คร้ังเดียว (เมด็)  

 
  
  

- Botulism  Antitoxin (BAT) -ติดต่อกรมควบคุม
โรค - 
-ศูนยพ์ิษวิทยา
รามาธิบดี 
-,  
- 
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รายการเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี จํานวน
.รายการวสัดุอุปกรณ์สําหรับทมี SRRTในการสอบสวนโรค 
.1 อุปกรณ์สอบสวนโรค 
ระบบทางเดินอาหาร 

) สาํลี 
2) แอลกอฮอล ์
3) ถุงมือยาง 
4) Disposable Mask 
5) สต๊ิกเกอร์ติดหลอดแกว้ 
6) Cary Blair 
7) ไมส้วอป 
8) ถุงพลาสติก (แบบซิปลอ็ก) 
9) กระติกนํ้าแขง็ + Ice-pack 
10) ไฟฉาย 
11) หนงัสือนาํส่งตวัอยา่ง 
12) แบบบนัทึก E1 
13) แบบสอบสวนโรค 
14) ขวดเกบ็นํ้า 500 CC 
15) ไฟแก๊สใชร้นก๊อกนํ้า 
16) ชุดทดสอบคลอรีนตกคา้ง 
17) ปากกาเคมี (Permanent marker 
 

        10 ชุด 

. อุปกรณ์เกบ็อาหาร 
 

1) ถุงร้อน Sterile ขนาด “8 x 9” 
2) หนงัยางวง 
3) กระติกนํ้าแขง็ + Ice-pack 
4) กระดาษกาว Label 
5) แบบบนัทึกรายการ 
 

             10 ชุด 

4.3 อุปกรณ์เกบ็นํา้ 1) ขวดเกบ็นํ้าSterile ขนาดความจุ 250-500 cc   
    หรือ > 500 cc 
2) กระดาษ Label ติดขวดนํ้า 
3) ไฟแก๊สสาํหรับฆ่าเช้ือบริเวณหวัก๊อก 
4) แบบบนัทึกรายการ 
 

             10 ชุด 
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รายการเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี จํานวน
4.4 อุปกรณ์สอบสวนโรค
ระบบทางเดินหายใจ 
 

1) สาํลี 
2) แอลกอฮอล ์
3) ถุงมือยาง 
4) Disposable Mask 
5) สต๊ิกเกอร์ติดหลอดแกว้ 
6) ไมก้ดล้ิน 
7) ไมส้วอป 
8) Nasopharyngeal swab 
9) กระติกนํ้าแขง็ + Ice-pack 
10) ไฟฉาย 
11) หนงัสือนาํส่งตวัอยา่ง 
12) แบบบนัทึก E1 
13) แบบสอบสวนโรค 
14) ทูนิเก ้
15) กระบอกฉีดยา 
16) เขม็ 
17) Tube, EDTA 
18) ปากกาเคมี (Permanent marker) 
19) พลาสเตอร์ปิดแผล 
20) Rack 
21) ถุงแดงใส่ขยะ 
22) ถุงพลาสติก (แบบซ๊ิปลอ๊ก) 
) พาราฟิลม์ 
24) กรรไกร 
25) เทอร์โมมิเตอร์ 
26) สก๊อตเทป 

             10 ชุด 
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รายการเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี จํานวน
อุปกรณ์เจาะเลอืด 

 
1) ทูนิเก ้
2) กระบอกฉีดยา 
3) เขม็ 
4) Tube, Edta Tube แบ่ง Serum 
5) สาํลี 
6) แอลกอฮอล ์
7) ถุงมือยาง 
8) Disposable mask 
9) สต๊ิกเกอร์ติดหลอดแกว้ 
10) ไฟฉาย 
11) พลาสเตอร์ปิดแผล 
12) ปากกาเคมี (Permanent marker) 
13) Rack 
14) ถุงดาํใส่ขยะ 
) ถุงพลาสติก (แบบซ๊ิปลอ๊ก) 
16) พาราฟิลม์ 
17) กรรไกร 
18) เทอร์โมมิเตอร์ 
19) กระติกนํ้าแขง็ + Ice-pack 
20) นํ้ายาลา้งมือ 
21) หนงัสือนาํส่งตวัอยา่ง 
22) แบบบนัทึก E1 
23) แบบสอบสวนโรค 

             ชุด 

. อุปกรณ์ชุดป้องกนัตนเอง 1)  หนา้กาก N95   ชุด 
) แวน่ครอบตา (Goggles)
) เส้ือกาวน์กนันํ้าชนิดนาํกลบัมาใช้
) เส้ือกาวน์ ใชแ้ลว้ท้ิง
5) หนา้กากกาํบงัลมใส (Face shield)
) รองเทา้บูท้ 
) พลาสติกสาํหรับปิดหุม้คอ (Hood)
) พลาสติกสาํหรับสวมขาชนิดยาวถึงน่อง
(Leg  covering) 
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รายการเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี จํานวน
9)  ถุงมือ Disposable 
) หนา้กากอนามยั ใชแ้ลว้ท้ิง (ช้ิน)   1,000 
11) กรณีโรคติดต่อร้ายแรง  เช่น Ebola, SARS 
เตรียมชุดป้องกนั positive pressure ventilation via  
face mask และอุปกรณ์สบัเปล่ียน 

2 ชุด/ 
อุปกรณ์สบัเปล่ียน

รวม 10 ชุด 

4.6 เคมีภัณฑ์สําหรับทาํ 
ความสะอาด/ทาํลายเช้ือ 

- Lysol solution (แกลลอน)    2
-    Sodium hypochlorite  (แกลลอน)    2 
- chlorine เมด็/ผง/นํ้า (kg/ถงั) 
- ปูนขาว ( kg/ ถงั)  
-   Alcohol hand gel (ขวด)   10
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บทที ่ 6

ส่วนสนับสนุนในโรงพยาบาลสนาม 
(Field Hospital-Logistics Section : FH- LS)

นพ.ยุทธศาสตร์ จันทร์ทิพย์*

	 มีหน้าท่ีในการให้การสนับสนุนการท�ำงานในโรงพยาบาลสนามด้านระบาดวิทยาทั้ง 

ด้านการจัดเตรียมพื้นที่ที่ป้องกันการระบาดสู่ชุมชนได้ดี อาคารสถานที่ที่เหมาะสมและมิดชิด 

อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามทั้งหมด อุปกรณ์พื้นฐานเพื่อการอ�ำนวย

ความสะดวกแก่ทมีงานและผูเ้จบ็ป่วยทัง้ เรือ่งไฟฟ้า ประปา ห้องสขุา ทีพ่กัอาศยัส�ำหรบัผูป้ฏิบตัิ

งาน ห้องอาหารการจัดเตรียมอาหารและเครือ่งดืม่ และสาธารณปูโภคอืน่ๆ การสนบัสนุนการจัด

ตั้งระบบส่ือสาร รวมทั้งให้การช่วยเหลือเมื่อเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการเจ็บป่วย นอกจากนี้ต้อง 

รบัผดิชอบในการสนบัสนนุเร่ืองรถในการล�ำเลยีงภาคพืน้ดนิทัง้หมดรวม ท้ังจดัหา และสนบัสนนุ

วัสด ุครภัุณฑ์เม่ือมีการร้องขอจากหน่วยปฏบิตักิารโดยประสานกบัทีห่น่วยสนบัสนนุของจงัหวดั 

ดังนั้นจึงควรแบ่งส่วนรับผิดชอบดังนี้คือ

ส่วนสาขาบริการ (Service Branch) ดูแลด้าน
	 หน่วยการสื่อสาร (Communication Unit)

	 หน่วยบริการทางการแพทย์ (Medical Unit)

	 หน่วยเสบียง (Food Unit)

ส่วนสาขาสนับสนุน (Support Branch) ดูแลด้าน
	 หน่วยพัสดุ (Supply Unit)

	 หน่วยจัดเตรียมพื้นที่สนับสนุน (Facilities Unit)

	 หน่วยสนับสนุนภาคพื้นดิน (Ground Support Unit)

*   โรงพยาบาลสันทราย
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ตารางที่ 1 แสดงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของส่วนสนับสนุนต่าง

รายการงาน บทบาทหน้าที่/ส่วนรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

ส่วนสนับสนุน (Logistics

หัวหน้าส่วน

สนับสนุนใน

โรงพยาบาล

สนาม (Field 

Hospital-Lo

gistics Section 

Chief: FH- 

LSC)

 มีหน้าที่ในการให้การสนับสนุนการท�ำงานในโรงพยาบาลสนาม จัดหาสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก การบริการ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงบุคลากรท่ี

สามารถใช้เครือ่งมืออปุกรณ์ ยานพาหนะเหล่าน้ัน เมือ่ได้รบัการร้องขอท้ังด้าน

การจดัเตรยีมพืน้ที ่อาคารสถานที ่ในการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามทัง้หมด เรือ่ง

ไฟฟ้า ประปา ห้องสุขา ที่พักอาศัยส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ห้องอาหารการจัด

เตรียมอาหารและเครื่องดื่ม และสาธารณูปโภคอื่น การสนับสนุนการจัดตั้ง

ระบบสื่อสาร รวมทั้งให้การช่วยเหลือเมื่อเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติการเจ็บป่วย 

นอกจากนี้ต้องรับผิดชอบในการสนับสนุนเรื่องรถในการล�ำเลียงภาคพื้นดิน

ทั้งหมดรวมทั้งจัดหาและสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์เมื่อมีการร้องขอจากหน่วย

ปฏิบัติการโดยประสานกับที่สนับสนุนของจังหวัด

ผู้ที่ได้รับมอบ

หมายโดยผู้

อ�ำนวยการโรง

พยาบาลสนาม

สาขาบริการ (Service Branch)

หน่วยการสือ่สาร 

(Communica-

tion Unit)

รบัผดิชอบจัดท�ำแผนการสือ่สาร วธิกีารสือ่สาร แจกจ่ายอปุกรณ์ทีใ่ช้สนบัสนุน 

ระบบ สื่อสาร รวมทั้งจัดตั้ง และก�ำกับดูแลศูนย์การสื่อสาร (Incident 

Communication Center) และสถาปนาระบบ สื่อสาร

หน่วยบริการ

ทางการแพทย์  

(Medical Unit)

มีหน้าที่จัดท�ำแผนการบริการทางการแพทย์และให้บริการทางการแพทย ์

เบื้องต้น (First Aid and light medical treatment) แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงาน ณ พื้นที่เกิดเหตุและในโรงพยาบาลสนามในการตั้ง 

โรงพยาบาลสนามในเร่ืองระบาดวิทยา หน่วยงานน้ีมีความส�ำคัญมาก

เนือ่งจากผูป้ฏบิตังิานมีความเสีย่งและมกัจะมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการได้

รับเชื้อระหว่างการปฏิบัติงาน

หน่วยเสบียง 

(Food Unit)

รบัผดิชอบการจดัหาอาหารและน�ำ้ดืม่ส�ำหรบัผูป่้วยในโรงพยาบาลสนามและ

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม

หวัหน้าโภชนาการ

สาขาสนับสนุน (Support Branch)

หน่วยพัสดุ 

(Supply Unit)

มีหน้าที่ก�ำหนดประเภท /ชนิด และจ�ำนวนของวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ต้องการใช้ 

จัดเก็บและแจกจ่ายวัสดุ/อุปกรณ์ และจัดระบบคงคลังในการปฏิบัติใน

โรงพยาบาลสนาม

งานด้านครุภัณฑ์

การแพทย์

งานคลังพัสดุ

งานคลังยาและ

เวชภัณฑ์

หน่วยจัดเตรียม

พื้นที่สนับสนุน 

(Facilities Unit)

รับผิดชอบจัดตั้ง และเตรียมสถานที่ที่ใช้ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวม

ทัง้แต่งตัง้ผูจ้ดัการเพือ่ดแูลฐาน (Incident Base) และแค้มป์ (Camps) ตลอด

จนรกัษาความปลอดภัยในสถานทีแ่ละบรเิวณทีเ่กดิเหตโุดยรวมทัง้ให้บรกิาร

ด้านอืน่ๆ อาท ิสขุอนามยั ระบบไฟฟ้า และการรักษาความสะอาดของพืน้ท่ีดังกล่าว

หัวหน้าฝ่าย

บริหารงานทั่วไป

หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย

หน่วยสนับสนุน

ภาคพื้นดิน 

(Ground Sup

port Unit)

รับผิดชอบจัดท�ำแผนการขนส่ง (Transportation) อ�ำนวยความ สะดวกด้าน

การขนส่ง การจัดหาเชื้อเพลิงส�ำหรับพาหนะที่ใช้ในการปฏิบัติงานรวมทั้งจัด

ระบบขนส่งเคลื่อนย้ายบุคลากร เสบียง รวมทั้งวัสดุ/อุปกรณ์สนับสนุนการ

ปฏิบัติการ

หัวหน้างานยาน

พาหนะ
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หน่วยการสื่อสาร (Communication Unit)  

	 การสื่อสารถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญล�ำดับต้นๆ ในภาวะที่เกิดภัยพิบัติขึ้น โดยระบบการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดที่ทุกฝ่ายยอมรับกัน คือ การสื่อสารผ่านวิทยุสื่อสาร ในโรงพยาบาลสนาม

ที่จัดตั้งขึ้นก็จ�ำเป็นที่จะต้องสถาปนาระบบการส่ือสารขึ้นให้ได้เพ่ือการติดต่อส่ือสารกันเองใน 

โรงพยาบาลสนาม และติดต่อกับภายนอกโรงพยาบาลสนาม อาทิเช่น หน่วยกู้ชีพกู้ภัย ศูนย์รับ

แจ้งเหตแุละสัง่การการแพทย์ฉกุเฉนิจงัหวดั ผู้บงัคับบญัชา รวมถึงโรงพยาบาลสนามแห่งอืน่ๆ ด้วย

Field Hospital 
Operation Section 

(FHOS)

Field Hospital Planning 
Section (FHPS)

 Field Hospital 
Logistic Section 

(FHLS )

Field Hospital 
Finance Section

(FHFS)

HF. Director Medical & team (Liaison 
Officer: LO, Public Information Officer : 

PIO, The Safety Officer :SO)

ภาพที่ 1 การติดต่อสื่อสารภายในโรงพยาบาลสนาม

	 ภายในโรงพยาบาลสนาม ซึ่งน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้ ต้องมีการติดต่อภายใน

โรงพยาบาลสนามได้ โดยการใช้อุปกรณ์ที่สามารถท�ำให้ปราศจากเชื้อได้ โดยระบบการสื่อสาร

ที่แนะน�ำ ได้แก่ โทรศัพท์ภายในและวิทยุสื่อสาร

	 โทรศัพท์ภายในเป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ง่ายและท�ำให้ปราศจากเชือ้ได้ง่าย รวมถงึป้องกนัการถกู

แอบน�ำข้อมูลเผยแพร่ต่อได้ดี แต่อุปกรณ์มักจะมีราคาแพงและการจัดตั้งระบบท�ำได้ยาก

	 การใช้วิทยุสื่อสารข้อด้อยคือใช้ยาก ต้องทราบรหัส ไม่เคยชินในการใช้งาน และต้องไป

ก�ำหนดช่องส่ือสารความถี่ภายในของโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เพื่อให้สามารถติดต่อกัน

ภายในโรงพยาบาลเอง โดยเลอืกจากช่องทีเ่หลอืของความถีส่าธารณสขุ 11 ช่อง แต่อปุกรณ์การ

จัดตั้งระบบมีราคาไม่แพงและจัดตั้งระบบได้โดยง่ายนอกจากนี้ในโรงพยาบาลสนามเองต้อง 

เตรียมการสื่อสารอื่นๆ ด้วยได้แก่ โทรโข่ง เครื่องกระจายเสียงและกระดานระบุสถานการณ์

อุปกรณ์สื่อสารที่โรงพยาบาลสนามควรจัดเตรียม
	 1. วิทยุสื่อสารชนิดประจ�ำที่อย่างน้อย 1 เครื่อง พร้อมสายอากาศ

	 2. วิทยุสื่อสารชนิดประจ�ำตัวอย่างน้อย 6 เครื่อง พร้อมแท่นชาร์ตแบตเตอรี่

	 3. โทรโข่ง 

	 4. เครื่องกระจายเสียง

	 5. กระดานระบุสถานการณ์
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ตารางที่ 2 ช่องวิทยุของความถี่สาธารณสุข 11 ช่อง

ช่องความถี่ หมายเหตุ

ช่อง 1  155.175   MHz ไม่อนุญาตให้ใช้

ช่อง 2  155.125   MHz. ไม่อนุญาตให้ใช้

ช่อง 3  153.875   MHz. ไม่อนุญาตให้ใช้

ช่อง 4  152.250   MHz.

ช่อง 5  154.975   MHz. ไม่อนุญาตให้ใช้

ช่อง 6  155.375   MHz.

ช่อง 7  155.475   MHz

ช่อง 8  155.675   MHz.

ช่อง 9  155.725   MHz.

ช่อง 10  155.775  MHz. ไม่อนุญาตให้ใช้

ช่อง 11   154.925 MHz.

Police
Military

ปภ.

Medical Opertion Chief
Command & Control Center

CCC

Rescue
Fire man

Other Field 
Hospital 

HF. Director Medical

ภาพที่ 2 การติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลสนาม
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ชื่อหน่วยงาน(นามเรียกขาน) ความถี่

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย จ.เชยีงใหม่ (ปภ.เชยีงใหม่) 142.425

ศูนย์วิทยุสื่อสารเขต 7 (สิงห์ทอง 07) 153.825

เทศบาลนครเชียงใหม่ (เจดีย์ง่าม) 162.550

อบจ.เชียงใหม่ (เอราวัณ) 162.525

อปพร.เมืองเชียงใหม่(รวมใจ) 168.275

มูลนิธิส�ำเร็จ 162.875

กู้ภัยสารภี 162.475

อบต.ดอนแก้ว (จักรแก้ว) 162.525

ที่ว่าการอ�ำเภอเมือง (ฟ้ามุ่ย) 155.050

นักข่าวเชียงใหม่ (ระมิงค์) 161.150

อ�ำเภอแม่ริม (พลายชุมพล) 155.600

กู้ภัยหางดง 155.850

กู้ภัยสันป่าตอง 155.450

กู้ภัยสันทราย 153.200

อ�ำเภอดอยสะเก็ด (สามปอย) 166.975

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ (เกษตรศิลป์) 142.975

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอราวัณ) 142.525

สารวัตรนักเรียน (ไอยรา) 147.325

ศึกษาธิการจังหวัดเชียงใหม่ (เสมา) 147.300

การไฟฟ้า (ไฟฟ้า) 163.450

หน่วยแก้ไขไฟฟ้าเชียงใหม่ (หน่วยแก้) 163.500

ขนส่งเชียงใหม่ (เวียงพิงค์) 168.600

การกีฬาแห่งประเทศไทย (700 ปี) 153.775

ตารางที่ 3 ช่องความถี่วิทยุสื่อสารที่ใช้ในจังหวัดเชียงใหม่
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การตดิต่อกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลสนาม ให้ตดิต่อหลกัผ่านทาง Operation Medical 

Commander และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัด (Command &Control Center)  

เพื่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ และรายงานต่อกองอ�ำนวยการกลาง โดยอุปกรณ์สื่อสารที่

โรงพยาบาลสนามควรจัดเตรียมในการติดต่อกับหน่วยงานอื่นๆคือวิทยุสื่อสารชนิดประจ�ำที่ 

อย่างน้อย 1 เครื่องพร้อมสายอากาศ

หน่วยบริการทางการแพทย์  (Medical Unit)
	 ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 ท่าน, พยาบาล/เวชกิจฉุกเฉิน 1 ท่านมีหน้าท่ีจัดท�ำแผนการ

บริการทางการแพทย์และให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้กับบุคลากรที่มาปฏิบัติหน้าท่ีใน

สาธารณภัย รวมถึงการวินิจฉัย และตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (First Aid and 

light medical treatment) จัดการให้วคัซนีและการป้องกนัโรคอืน่ ๆ  ในพืน้ทีท่ีป่ฏิบตังิาน ณ พืน้ที่

เกิดเหตุและในโรงพยาบาลสนาม

	 ในโรงพยาบาลสนามในกรณีอื่นๆ การแยกหน่วยนี้ออกมาอาจจะท�ำหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับ

ความพอเพยีงของบคุลากร สถานที ่เวชภณัฑ์ต่าง ๆ  ตามบรบิทของพ้ืนที ่รวมถงึระยะเวลาทีค่าด

ว่าจะต้องด�ำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามด้วย หากไม่มีการตั้งหน่วยนี้ขึ้นมาให้หน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพเจ้าหน้าที่เป็นบทบาทของงาน Operation Section ในส่วนงานผู้ป่วยนอกต่อไป

	 แต่ในการต้ังโรงพยาบาลสนามในเรื่องระบาดวิทยา หน่วยงานนี้มีความส�ำคัญมาก

เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงสูงและมักจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับเชื้อระหว่าง

การปฏิบัติงาน การให้วัคซีน การให้อากาศเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีช่องทางในการตรวจสอบ

สุขภาพของตน การให้ค�ำปรึกษารวมทั้งรักษาอาการเจ็บป่วยอย่างเร่งด่วนจึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็น

อย่างยิ่ง
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ตารางที่ 4 อุปกรณ์ประจ�ำหน่วยบริการทางการแพทย์

อุปกรณ์ทั่วไป

โต๊ะท�ำงานเอกสาร ลงทะเบียนผู้ป่วย ซักประวัติ ส�ำหรับตรวจผู้ป่วย

เตียงนอนผู้ป่วยปรับศีรษะได้ พร้อมผู้ปูนอน หมอน

กล่องหรือตู้ ส�ำหรับเก็บยา และเวชภัณฑ์

รถเข็นส�ำหรับท�ำแผลตะแกรงล้างแผล

ตาชั่ง ปรอทวัดไข้ ไม้กดลิ้น ไฟฉาย

ถุงขยะทุกประเภท

กระเป๋ายา

Oral medication

1. ยา Chest pain  เช่น ASA gr V, NTG (5mg) SL

2. Analgesic เช่น Paracetamol 500 mg, Diclofenac 25mg, Ibuprofen 400 mg

3. Antispasmodic เช่นBuscopan

4. Anti airsickness เช่น Dramamine

5. Anti diarrhea เช่น Imodium, Lomide

6. Anti histamine เช่นChlorpheniramine, Actifed, Pseudoephidine

7. Tranquilizer เช่น Diazepam

8. Antibiotic เช่น Norfloxacin 400 mg, Amoxy 500 MG, AMK 1g

9. Dyspepsia เช่น Miracid, Air-x

10. ยาอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต่อการรักษาโรคตามกรณีที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

Ophthalmic and ENT. Medication

1. Hista_oph

2. Chloramphenical eye drop

3. Terramycin ointment
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หน่วยเสบียง (Food Unit)

	 รบัผดิชอบการจดัหาอาหารและน�ำ้ดืม่ส�ำหรบัผูป่้วยในโรงพยาบาลสนามและเจ้าหน้าทีท่ี่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามเพราะกรณีนี้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่มักจะไม่ได้รับอนุญาตให้ออก

จากพืน้ทีโ่รงพยาบาลสนามเพ่ือป้องกันการเผยแพร่เชือ้ออกไปสู่ชมุชนดงันัน้ต้องมกีารจดัเตรยีม

อาหารอย่างพอเพียงและอาจจะจ�ำเป็นต้องแยกอาหารส�ำหรบัเจ้าหน้าทีก่บัอาหารส�ำหรบัผูป่้วย

ด้วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

อาหาร	
	 การจัดการเรื่องอาหารในจังหวัดเชียงใหม่ 2 รูปแบบ ได้แก่

	 1.	 การจดัการในรปูแบบของ Food Bank โดยมกีารจดัท�ำบนัทกึข้อตกลง (MOU) โครงการ

พฒันาระบบเตรยีมความพร้อมในการรับมอืกบัภัยพบิตัจิงัหวดัเชยีงใหม่ว่าด้วยความร่วมมอืด้าน

ศูนย์ส�ำรองอาหารด้านการแพทย์สาธารณสุขในภาวะวิกฤติจากภัยพิบัติ (Food bank) ระหว่าง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กับ บริษัท เซ็นทรัลฟู้ด รีเทล จ�ำกัด สาขากาดสวนแก้ว
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ภาพท่ี 3 ขอ้ตกลงกบั บริษทั เซ็นทรัลฟู้ ด รีเทล จาํกดั ว่าดว้ยความร่วมมือดา้นศูนยส์าํรองอาหาร 

2. การจดัการอาหารโดยโรงพยาบาลสนามเอง มีการปรุงและแจกจ่าย โดยงานโภชนาการของโรงพยาบาล  

นํา้ 
 มีการประมาณการการใชน้ํ้ าเพื่ออุปโภคและบริโภค โดยองคก์ารอนามยัโลกวา่ตอ้งใชน้ํ้ าต่อวนัอยา่ง
นอ้ยประมาณ 6-1 ลิตรต่อคนต่อวนั แต่เฉพาะนํ้าด่ืมเตรียมนํ้าประมาณ  ลิตรต่อคนต่อวนั เกบ็นํ้าไวใ้น
ภาชนะพลาสติก เช่น ขวดนํ้าเปล่า ขวดนํ้าอดัลมขนาด . - ลิตร หลีกเล่ียงการการใชภ้าชนะจะบุบสลาย
หรือแตกได ้แต่หากอา้งอิงจาก ICRC (International Committee of the Red Cross) อา้งอิงวา่ตอ้งใชต่้อวนั
อยา่งนอ้ยประมาณ 00 ลิตรต่อคนต่อวนั หากตอ้งใชใ้นโรงพยาบาลสนามท่ีมีการผา่ตดัค่าเฉล่ียจะสูงข้ึนเป็น 
300 -1,ลิตรต่อคนต่อวนัเลยทีเดียว 

นํ้าอุปโภค ควรจะมาจากแหล่งนํ้าท่ีสะอาด ปลอดภยัเช่นนํ้าประปา ประปาหมู่บา้นเป็นตน้ 

นํ้าบริโภค อาจจะมาไดจ้ากหลายแหล่ง 

1. นํ้าจาก Food Bank 

2. นํ้าบรรจุขวดตามทอ้งถ่ินท่ีผา่นการตรวจแลว้ 
3. จากแหล่งผลิตประปาเคล่ือนท่ีซ่ึงมีทั้งจากหน่วยทหาร และการประปาส่วนภูมิภาค 
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	 มีการประมาณการการใช้น�้ำเพื่ออุปโภคและบริโภค โดยองค์การอนามัยโลกว่าต้องใช้น�้ำ

ต่อวันอย่างน้อยประมาณ 60-100 ลิตรต่อคนต่อวัน แต่เฉพาะน�้ำดื่มเตรียมน�้ำประมาณ 4 ลิตร

ต่อคนต่อวัน เก็บน�้ำไว้ในภาชนะพลาสติก เช่น ขวดน�้ำเปล่า ขวดน�้ำอัดลมขนาด 1.5 -2 ลิตร  

หลีกเลี่ยงการการใช้ภาชนะจะบุบสลายหรือแตกได้ แต่หากอ้างอิงจาก ICRC (International 

Committee of the Red Cross) อ้างอิงว่าต้องใช้ต่อวันอย่างน้อยประมาณ 100 ลิตรต่อคน 

ต่อวัน หากต้องใช้ในโรงพยาบาลสนามที่มีการผ่าตัดค่าเฉล่ียจะสูงขึ้นเป็น 300 -1,000 ลิตร 

ต่อคนต่อวันเลยทีเดียว

	 น�้ำอุปโภค ควรจะมาจากแหล่งน�้ำที่สะอาด ปลอดภัย เช่น น�้ำประปา ประปาหมู่บ้าน

เป็นต้น

	 น�้ำบริโภค อาจจะมาได้จากหลายแหล่ง

	 1. น�้ำจาก Food Bank

	 2. น�้ำบรรจุขวดตามท้องถิ่นที่ผ่านการตรวจแล้ว

	 3. จากแหล่งผลิตประปาเคลื่อนที่ซึ่งมีทั้งจากหน่วยทหาร และการประปาส่วนภูมิภาค
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ภาพที ่4  รถระบบผลตินํา้ประปาเคลือ่นที ่
 

หน่วยพสัดุ (Supply Unit) 

 มีหนา้ท่ีในการจดัตั้งจุดสนบัสนุนในพื้นท่ีโรงพยาบาลสนามในจุดท่ีเรียกวา่ Staging Area 
เพื่อท่ีจะกาํหนดประเภท ชนิด และจาํนวนของวสัดุอุปกรณ์ ท่ีตอ้งการใช ้ จดัเกบ็และแจกจ่ายวสัดุอุปกรณ์
ดงักล่าวไปยงัจุดท่ีใชง้าน จดัระบบการเบิกจ่ายตรวจเช็คความเสียหายของวสัดุ บาํรุงรักษาและสบัเปล่ียนหาก
มีความเสียหาย ตรวจวนัหมดอาย ุ และจดัระบบการจดัหาวสัดุคงคลงัรวมทั้ง Maintain stock cards และ
เตรียมหาเครือข่ายสนบัสนุนหากวสัดุอุปกรณ์นั้น ๆ ไม่เพียงพอต่อการใชง้าน โดยตอ้งเตรียมใหเ้พยีงพอต่อ
การใชง้านล่วงหนา้ไวใ้หพ้อใชอ้ยา่งนอ้ย 3 วนัในการปฏิบติัในโรงพยาบาลสนามโดยวสัดุท่ีจะใชแ้บ่งเป็น 2 
กลุ่มเพื่อใหง่้ายต่อการแบ่งผูรั้บผดิชอบในการจดัหาและจดัระบบคงคลงั คือ 

1. กลุ่มยาและเวชภณัฑต่์าง ๆ รวมถึงวสัดุอุปกรณ์ทางหอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ ผูรั้บผดิชอบ คือ ฝ่ายเภสชักรรม 

2. กลุ่มวสัดุอุปกรณ์สาํนกังานและวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนอ่ืน ๆ ผูรั้บผดิชอบ คือ งานวสัดุ ฝ่ายบริหาร  
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หน่วยพัสดุ (Supply Unit)

	 มหีน้าทีใ่นการจัดต้ังจุดสนบัสนุนในพืน้ทีโ่รงพยาบาลสนามในจุดทีเ่รยีกว่า Staging Area 

เพื่อที่จะก�ำหนดประเภท ชนิด และจ�ำนวนของวัสดุอุปกรณ์ ที่ต้องการใช้ จัดเก็บและแจกจ่าย

วสัดอุปุกรณ์ดงักล่าวไปยงัจดุทีใ่ช้งาน จดัระบบการเบกิจ่ายตรวจเชค็ความเสยีหายของวสัด ุบ�ำรงุ

รักษาและสับเปลี่ยนหากมีความเสียหาย ตรวจวันหมดอายุ และจัดระบบการจัดหาวัสดุคงคลัง

รวมทั้ง Maintain stock cards และเตรียมหาเครือข่ายสนับสนุนหากวัสดุอุปกรณ์นั้น ๆ ไม ่

เพียงพอต่อการใช้งาน โดยต้องเตรียมให้เพียงพอต่อการใช้งานล่วงหน้าไว้ให้พอใช้อย่างน้อย 

3 วันในการปฏิบัติในโรงพยาบาลสนามโดยวัสดุที่จะใช้แบ่งเป็น 2 กลุ่มเพื่อให้ง่ายต่อการแบ่ง 

ผู้รับผิดชอบในการจัดหาและจัดระบบคงคลัง คือ

	 1. กลุ่มยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ผู้รับผิดชอบ 

คือ ฝ่ายเภสัชกรรม

	 2. กลุ่มวัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงานและวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนอื่น ๆ ผู้รับผิดชอบ คือ งานพัสดุ 

ฝ่ายบริหาร 

ตารางที่ 5 กลุ่มวัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงานและวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนอื่น ๆ

รายการของ จ�ำนวน

ส่วนอ�ำนวยการ

1 เต็นท์ใหญ่ 1

2 โต๊ะประชุม 2

3 เก้าอี้ 6

4 ป้ายแสดงสัญลักษณ์ ICP 1

5 คอมพิวเตอร์ note book 1

6 Printer 1

7 ชุดอุปกรณ์ให้ความสว่าง 2

8 ปลั๊กพ่วง 1

9 วิทยุ base station 2

10 อุปกรณ์แปลงกระแสไฟฟ้า 120V เป็น 12V 2

11 กล่องอุปกรณ์ติดตั้งวิทยุ 1

12 วิทยุสื่อสาร (Handy) 6
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ส่วนสนับสนุน

1 เต็นท์นอน (4 คน/เต็นท์) 5

2 เต็นท์ใหญ่ สวัสดิการ ท�ำอาหาร 1

3 ผ้าเต็นท์กางกันฝน 5

4 ผ้าเต็นท์ปูพื้น 5

5 เครื่องปั่นไฟ 5,000 W 1

6 สปอร์ตไลท์ พร้อมสายพ่วง 2-4

7 ชุดไฟให้ความสว่างในเต็นท์ 6-10

8 ชุดเครื่องขยายเสียงเคลื่อนที่ 1

9 ชุดอุปกรณ์ท�ำครัว พร้อมกล่องใส่ 1

10 ชุดส�ำหรับรับประทานอาหาร พร้อมกล่องใส่ 20

11 ไม้กวาด ผ้าขี้ริ้ว 1

ส่วนปฏิบัติการ

1 เต็นท์ใหญ่ Staging Area 1

2 เต็นท์ส่วน รพ. สนาม 5 - 8

3 ผ้าใบปูพื้น สีแดง เหลือง เขียว 6

4 โต๊ะลงทะเบียน Triage ตรวจ แนะน�ำ จ่ายยา 5

5 เก้าอี้ 10

6 เตียงนอนสูงปรับศีรษะได้ 8

7 เตียงนอนแบบพับได้ 7

8 บันไดขึ้นเตียงคนไข้ 4

9 บันไดลิง 1

10 เสาน�้ำเกลือ 5

11 รถเข็นส�ำหรับท�ำแผล (Over-bed table) 5

12 ตะแกลงล้างแผล 5

13 กล่อง ชั้น หรือตู้ยา และเวชภัณฑ์ 5

14 ถังขยะ 4

15 ถุงขยะติดเชื้อ ถุงด�ำ

16 ปลั๊กพ่วง 3

17 ชุดอุปกรณ์ให้ความสว่าง 8

18 รถเข็น Emergency 3

19 ตาชั่ง 1
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หน่วยจัดเตรียมพื้นที่สนับสนุน (Facilities Unit)

	 รับผิดชอบจัดต้ัง และเตรียมสถานที่ที่ใช้ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งแต่งต้ัง 

ผู้จัดการเพื่อดูแลฐาน (Incident Base) และแค้มป์ (Camps) ตลอดจนรักษาความปลอดภัยใน

สถานทีแ่ละบรเิวณทีเ่กดิเหตตุลอด 24 ชัว่โมงโดยรวมทัง้ให้บรกิารด้านอืน่ๆ อาทสุิขอนามยัระบบ

ไฟฟ้าและการรักษาความสะอาดของพื้นที่ดังกล่าว

	 การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามทางระบาดวทิยา จ�ำเป็นต้องระมดัระวงัให้ห่างจากชมุชนเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อและจ�ำเป็นต้องให้ฐานปฏิบัติการและที่พักอยู่ห่างจากกัน

	 1. HOSPITAL INFRASTRUCTURE

		  การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ส่วนใหญ่แล้วหากมีอาคารที่มั่นคงแข็งแรง อาจจะไม่

จ�ำเป็นในการตั้งเต็นท์ และใช้พื้นที่นั้น ๆ เลย ในประเทศไทย อาจจะใช้วัด หรือโรงเรียนในการ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามก็ได้ จะท�ำให้การจัดการเรื่องของ INFRASTRUCTURE ท�ำได้ง่ายขึ้น

และมีความปลอดภัยสูง

		  คณะกรรมการกาชาดสากล (ICRC) แนะน�ำเรือ่งของพืน้ทีก่ารจดัต้ังโรงพยาบาลสนาม

ไว้ว่าควรเป็นอาคารชั้นเดียวที่ก่อสร้างไว้แข็งแรง มีรั้วรอบจัดระบบรักษาความปลอดภัยได้ง่าย มี

การระบายอากาศที่ดีป้องกันยุง หนูและแมลงได้ ขนาดพื้นที่สามารถจัดตั้งหน่วยบริการเหล่านี้ได้

ตารางที่ 6 ค�ำแนะน�ำการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของคณะกรรมการกาชาดสากล

Medical Non-medical

Admission room

Operating theatre

Intensive nursing ward

Surgical wards

Laboratory

X-ray

Sterilization

Nursing administration

Pharmacy

Physiotherapy

Teaching

Administration

Security

Transport

Construction/maintenance

Kitchen

Laundry/tailor

Stores

	 โดยมีการประมาณว่าหากแต่ละเตียงใช้พื้นที่ประมาณ 6 ตารางเมตร wardส�ำหรับผู้ป่วย 

50 เตียง ต้องมีขนาดพื้นที่ประมาณ 300 ตารางเมตร	

	 เต็นท์
	 เตน็ท์เป็นอุปกรณ์ในการต้ังสนามในประเทศไทยเพราะตัง้ง่าย รวดเรว็จดัหาได้ง่าย สะดวก 

และจัดตั้งได้ทุกที่แต่ก็มีข้อจ�ำกัดเรื่องของความมั่นคงแข็งแรง โดยเฉพาะหากมีฝนตก ลมแรง 
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ควบคุมเร่ืองของความปลอดภัยและปิดกันได้ยาก ทั้งนี้แนะน�ำให้จัดตั้งแค่ชั่วคราวเท่านั้น ใน

ระหว่างการจัดหาจุดที่เหมาะสมต่อไป 

	 2. 	ระบบไฟฟ้า

          	 ถือว่าหากไม่มีไฟฟ้าโรงพยาบาลสนามจะไม่สามารถเปิดด�ำเนินการได้โดยเฉพาะ 

กลางคืน หรือกรณีมีห้องผ่าตัดหรือ โรงพยาบาลสนามต้องจดัเตรยีมการสถาปนาระบบไฟฟ้าขึน้

มาทันทีโดยมีข้อแนะน�ำ 2 ทางคือ

		  2.1	 ระบบป่ันไฟส�ำรองโดยใช้รถของการไฟฟ้าส่วนภมูภิาค ซึง่อาจจะท�ำข้อตกลงหรอื

บันทึกความเข้าใจก่อนหรือร้องขอผ่านทางกองอ�ำนวยการก็ได้

		  2.2	 ระบบการปั ่นไฟฟ้าจากโรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งเองโดยคาดการณ์ว่าใน 

โรงพยาบาลสนามระดบัที ่1อาจจะต้องใช้เคร่ืองป่ันไฟขนาด 100 KVA ส�ำหรับโคมไฟผ่าตดั ระบบ

ปรับอากาศ การท�ำปราศจากเชื้อ การเอกซเรย์ ตู้เย็นเก็บเลือด ไฟฟ้าส่องสว่างและเพิ่ม1.5-2.0 

KVA ต่อ1 เตียงที่เพิ่มขึ้น

	 3.	ขยะและน�้ำเสีย

		  ต้องมีการจัดการแยกขยะและน�้ำเสีย เพื่อให้ง่ายในการรักษาความสะอาดของ 

โรงพยาบาล และสะดวกในการน�ำไปท�ำลายโดยใช้หลักการของการควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

		  ขยะแห้งและขยะเปียก ขยะ Recycle ใช้กลไกปกติของท้องถิ่นเป็นผู้จัดการท�ำลาย

ขยะทั้ง 2 กลุ่มนี้ เช่น รถเก็บขยะของทางเทศบาล

		  ขยะอันตราย และขยะติดเชื้อ โรงพยาบาลสนามต้องจัดการขยะเหล่านี้เพิ่มเติมโดย

เฉพาะอย่างไปเช่นของมคีม ขยะทีเ่ป้ือนสิง่คดัหลัง่ต่าง ๆ  ควรมกีารแยกขยะ และน�ำไปก�ำจดัตาม

หลักต่อไป เช่น การฝากทิ้งตามโรงพยาบาลหลัก

	 	 น�้ำเสีย ห้ามท�ำการถ่ายลงแหล่งน�้ำสาธารณะหรือท่อน�้ำทิ้งโดยตรง อาจจะต้องมีการ

ขุดหลุมเฉพาะหรือแนวทางการบ�ำบัดเบื้องต้นก่อนปล่อยลงแหล่งน�้ำสาธารณะ

	 4.	การตั้ง Base และ Camp

		  การจัดตั้งที่พักส�ำหรับเจ้าหน้าที่ ต้องตั้งห่างจากโรงพยาบาลสนามพอสมควรที่ จะไม่

ถูกรบกวนจากกิจกรรมของโรงพยาบาลสนาม แต่ก็ต้องตั้งในบริเวณที่ติดต่อได้ เรียกขอความ

ช่วยเหลอืได้ แต่ไม่ควรต้องเดินทาง หรือเดนิทางได้สะดวก  เพือ่ให้เจ้าหน้าทีท่ีไ่ด้หยุดพักจากการ

ปฏิบัติหน้าที่ได้พักผ่อนและมีการจัดเวรยามรักษาความปลอดภัยตลอด24 ชั่วโมงด้วย 

	 5.	สุขอนามัย

	 ต้องมีการจัดระบบเรื่องของห้องน�้ำและจุดช�ำระล้างของทั้งผู้เจ็บป่วยและเจ้าหน้าที่ โดย

อาจจะท�ำได้ในระยะสั้นได้ 2 แบบอยางรวดเร็วคือ

		  5.1	 รถสุขาเคลื่อนที่จากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งในจังหวัดเชียงใหม่มีให้บริการ 

2 คัน ข้อดีคือง่าย สะดวก มิดชิดและมีไฟส่องสว่าง แต่หาได้ยาก มีความต้องการสูงจากหลายๆ

หน่วยงาน 
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		  5.2	 การจัดโรงพยาบาลสนามชั่วคราว ข้อดีคือท�ำได้เร็ว แต่ข้อเสียคือไม่สะดวก 

ไม่มิดชิดและไม่มีไฟส่องสว่าง

หน่วยสนับสนุนภาคพื้นดิน (Ground Support Unit)

	 รบัผดิชอบจดัท�ำแผนการขนส่ง (Transportation) อ�ำนวยความ สะดวกด้านการขนส่ง การ

จัดหาเช้ือเพลิงส�ำหรับพาหนะที่ใช้ในการปฏิบัติงานรวมทั้งจัดระบบขนส่งเคลื่อนย้ายบุคลากร 

เสบียง  รวมทั้งวัสดุ/อุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติการ

การขนย้าย
	 การขนย้ายผู้เจ็บป่วย 

	 การขนย้ายผูเ้จบ็ป่วยออกจาก โรงพยาบาลสนามไปยงัสถานพยาบาลอืน่ๆ เป็นเรือ่งทีต้่อง

ก�ำหนดแนวทางไว้ โดยมี Transport officer เป็นผู้จัดการโดยต้องทราบถึง จ�ำนวนผู้ประสบภัย 

ศักยภาพที่มีอยู่ของโรงพยาบาลต่าง ๆ (Surge Capacity) เส้นทางขนส่ง อุปสรรคต่าง ๆ และ

พิจารณา

	 1. ล�ำดับในการขนส่งผู้ป่วย

	 2. โรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งผู้บาดเจ็บรายนั้นๆ ไป

	 3. รูปแบบการขนส่ง

	 4. เส้นทางล�ำเลียงออกจากจุดเกิดเหตุ

	 5. ความต้องการทรัพยากรในการใช้ขนส่งล�ำเลียง

	 หากมีความจ�ำเป็นในการขนส่งทางอากาศ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการด้าน 

การแพทย์ฉกุเฉนิด้วยอากาศยาน Aeromedical EMS Procedure ของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ 

แห่งชาติ (/www.paipibat-cm.com/2013/pdf/u4.pdfz)

การขนย้ายอื่น ๆ 
	 นอกเหนือจากการขนย้ายผู้ป่วยแล้ว ยังต้องวางแนวทางการจัดการรถขนส่งอื่นๆ ด้วย 

ได้แก่การขนย้ายวสัดอุปุกรณ์ต่างๆ ขนย้ายอาหารและน�ำ้ ขนย้ายเจ้าหน้าที ่ขนย้ายของเสียต่างๆ

ออกจากโรงพยาบาลสนาม เป็นต้น



71

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

แนวทางการจัดหาน�้ำมันเชื้อเพลิง 

	 โรงพยาบาลสนามต้องมีแนวทางการจัดการระบบส�ำรองน�้ำมันเชื้อเพลิงไว้เพื่อน�ำมาใช้

กับรถขนส่งล�ำเลียงและเครื่องปั่นไฟฟ้า โดยอาจจะต้องระวังไม่ให้ผิดระเบียบในเรื่องการจัดซื้อ

จัดจ้างทางพัสดุด้วย แนวทางปฏิบัติที่ท�ำอยู่ในปัจจุบันคือการท�ำบันทึกความเข้าใจร่วมกับ 

ผู้จ�ำหน่ายน�้ำมันรายย่อยเพื่อเป็นคลังส�ำรองให้ทางโรงพยาบาล
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พญ.นิษฐา เขียนประสิทธิ์*

รัชนีย์ วงค์แสน*

	 โรงพยาบาลสนามเป็นโรงพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดตั้งขึ้น เมื่อขีดความสามารถของ 

โรงพยาบาลในระบบปกตไิม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัผู้ป่วย โดยเฉพาะสถานการณ์ท่ีมกีารระบาดของ

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยเหล่านี้อาจแพร่กระจายเชื้อสู่

ผู ้ป่วยอื่น ญาติ บุคลากร รวมทั้งสู่สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลได้ หากไม่มีการป้องกันที ่

เหมาะสมอาจท�ำให้โรงพยาบาลสนามเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อได้ จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการ

ก�ำหนดมาตรการ และแนวทางปฏบัิติด้านการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้  ทีช่ดัเจน

ในโรงพยาบาลสนาม

 *    งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์

	

บทที ่ 7

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลสนาม
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	 มาตรการการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาลสนามที่ส�ำคัญ

	 1.	 การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วยต้องสงสัยตามนิยามโรคให้ได้เร็วที่สุด เพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น

	 2.	 ใช้มาตรการการแยกผู้ป่วย Isolation precautions เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

โดยพิจารณาว่าผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อชนิดใด โดยใช้มาตรการพื้นฐาน  Standard precautions 

ในกรณทีีย่งัไม่ทราบหนทางการแพร่กระจายเชือ้ของโรค และใช้หลกัการ Transmission based 

precautions ในกรณีที่ทราบหนทางการแพร่กระจายเชื้อของโรค

หลักการ Standard precautions และ Transmission based precautions
	 ค�ำจ�ำกัดความ  Standard precautions เป็นหลักการที่ใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกคน 

เหมือนกัน โดยปฏิบัติกับเลือด สารคัดหลั่งในร่างกายทุกชนิด (body fluid) น�้ำที่หลั่งออกจาก

อวัยวะ (secretions) สิ่งขับถ่าย (excretion) โดยที่ยังไม่ทราบวิถีทางแพร่กระจายของเชื้อ 

วิธีการปฏิบัติงาน  ให้ใช้หลักการ Standard precautions กับผู้ป่วยทุกราย ดังนี้

	 1. 	ล้างมือ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  ก่อนท�ำหัตถการ หลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง น�้ำที่

หลั่งออกจากอวัยวะ สิ่งขับถ่าย และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์/ของท่ีใช้ที่มีการปนเปื้อน 

ด้วยน�้ำกับสบู่ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค หรือกรณีเร่งด่วนให้ใช้แอลกอฮอล์เจลลูบมือตามขั้นตอน

 68

วิธีการปฏิบัติงาน  ให้ใช้หลักการ Standard precautions กับผู้ป่วยทุกราย ดังนี้ 
1. ลา้งมือ ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย  ก่อนทาํหตัถการ หลงัสมัผสัเลือด สารคดัหลัง่ นํ้ าท่ีหลัง่ออกจากอวยัวะ 
ส่ิงขบัถ่าย และหลงัสมัผสัส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์/ของท่ีใชท่ี้มีการปนเป้ือน ดว้ยนํ้ากบัสบู่ หรือนํ้ายาฆ่าเช้ือ 
หรือกรณีเร่งด่วนใหใ้ชแ้อลกอฮอลเ์จลลูบมือตามขั้นตอน 
 

 
 

ภาพประกอบท่ี 1 ขั้นตอนการลา้งมือ 
 

2. สวมถุงมือใหส้วมถุงมือท่ีสะอาดเม่ือสัมผสักบัเลือด สารคดัหลัง่ นํ้ าท่ีหลัง่ออกจากอวยัวะส่ิงขบัถ่าย และของ
ใชท่ี้มีการปนเป้ือน 

2.1 เปล่ียนถุงมือท่ีปลอดเช้ือก่อนท่ีจะสมัผสักบัเยือ่บุ และผวิหนงัท่ีมีรอยแยก 

2.2 เปล่ียนถุงมือทนัทีอยา่งระมดัระวงัหลงัการใช ้
 

3. ใชเ้คร่ืองป้องกนัส่วนบุคคลไดแ้ก่  เส้ือคลุมหรือชุดกนัเป้ือน ผา้ปิดปาก-จมูก เคร่ืองป้องกนัตา รองเทา้บูท๊ 
ระหวา่งการทาํหตัถการและกิจกรรมกบัผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้วา่อาจมีการพุง่กระเดน็ของเลือด สารคดัหลัง่ นํ้ าท่ี
หลัง่ออกจากอวยัวะ และส่ิงขบัถ่าย 

 

ขั้นตอนการสวมเคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคล 
ขั้นตอนท่ี 1 สวมเส้ือคลุม 
 

                 

	 2. 	สวมถุงมือให้สวมถุงมือที่สะอาดเมื่อสัมผัสกับเลือด สารคัดหล่ัง น�้ำที่หล่ังออกจาก

อวัยวะสิ่งขับถ่าย และของใช้ที่มีการปนเปื้อน

		  2.1 เปลี่ยนถุงมือที่ปลอดเชื้อก่อนที่จะสัมผัสกับเยื่อบุ และผิวหนังที่มีรอยแยก

		  2.2 เปลี่ยนถุงมือทันทีอย่างระมัดระวังหลังการใช้
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วิธีการปฏิบัติงาน  ให้ใช้หลักการ Standard precautions กับผู้ป่วยทุกราย ดังนี้ 
1. ลา้งมือ ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย  ก่อนทาํหตัถการ หลงัสมัผสัเลือด สารคดัหลัง่ นํ้ าท่ีหลัง่ออกจากอวยัวะ 
ส่ิงขบัถ่าย และหลงัสมัผสัส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์/ของท่ีใชท่ี้มีการปนเป้ือน ดว้ยนํ้ากบัสบู่ หรือนํ้ายาฆ่าเช้ือ 
หรือกรณีเร่งด่วนใหใ้ชแ้อลกอฮอลเ์จลลูบมือตามขั้นตอน 
 

 
 

ภาพประกอบท่ี 1 ขั้นตอนการลา้งมือ 
 

2. สวมถุงมือใหส้วมถุงมือท่ีสะอาดเม่ือสัมผสักบัเลือด สารคดัหลัง่ นํ้ าท่ีหลัง่ออกจากอวยัวะส่ิงขบัถ่าย และของ
ใชท่ี้มีการปนเป้ือน 

2.1 เปล่ียนถุงมือท่ีปลอดเช้ือก่อนท่ีจะสมัผสักบัเยือ่บุ และผวิหนงัท่ีมีรอยแยก 

2.2 เปล่ียนถุงมือทนัทีอยา่งระมดัระวงัหลงัการใช ้
 

3. ใชเ้คร่ืองป้องกนัส่วนบุคคลไดแ้ก่  เส้ือคลุมหรือชุดกนัเป้ือน ผา้ปิดปาก-จมูก เคร่ืองป้องกนัตา รองเทา้บูท๊ 
ระหวา่งการทาํหตัถการและกิจกรรมกบัผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้วา่อาจมีการพุง่กระเดน็ของเลือด สารคดัหลัง่ นํ้ าท่ี
หลัง่ออกจากอวยัวะ และส่ิงขบัถ่าย 

 

ขั้นตอนการสวมเคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคล 
ขั้นตอนท่ี 1 สวมเส้ือคลุม 
 

                 

	 ขั้นตอนที่ 2 สวมหน้ากากอนามัยโดยเลือกชนิดให้เหมาะสม                                                  

 69

 
ขั้นตอนท่ี 2 สวมหนา้กากอนามยัโดยเลือกชนิดใหเ้หมาะสม                                                   

                                  
 
ขั้นตอนท่ี 3 สวมแวน่ตา และอุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้ 

                    
 
ขั้นตอนการถอดเคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคล 
ขั้นตอนท่ี 1 ถอดถุงมือ 
 

  
 
ขั้นตอนท่ี 2 ถอดแวน่ตา และอุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้ 
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	 3. ใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคลได้แก่  เสื้อคลุมหรือชุดกันเปื ้อน ผ้าปิดปาก-จมูก  

เครื่องป้องกันตา รองเท้าบู๊ท ระหว่างการท�ำหัตถการและกิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าอาจมี

การพุ่งกระเด็นของเลือด สารคัดหลั่ง น�้ำที่หลั่งออกจากอวัยวะ และสิ่งขับถ่าย

ขั้นตอนการสวมเครื่องป้องกันส่วนบุคคล

	 ขั้นตอนที่ 1 สวมเสื้อคลุม

	 ขั้นตอนที่ 3 สวมแว่นตา และอุปกรณ์ป้องกันใบหน้า
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ขั้นตอนการถอดเคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคล 
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ขั้นตอนการถอดเครื่องป้องกันส่วนบุคคล
	

	 ขั้นตอนที่ 1 ถอดถุงมือ

	 ขั้นตอนที่ 2 ถอดแว่นตา และอุปกรณ์ป้องกันใบหน้า

	 ขั้นตอนที่ 3 ถอดเสื้อคลุม

 70

ขั้นตอนท่ี 3 ถอดเส้ือคลุม 

    
 
ขั้นตอนท่ี 4  ถอดหนา้กากอนามยั 

   
 

 
ภาพประกอบที ่ 2 ดัดแปลงจาก CDC. Sequence for putting on/ removing Protective 
Personal Equipment. Available at  http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/ppe/ppeposter148.pdf 
 

4. การจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วย ส่ิงสาํคญัท่ีควรพิจารณาคือ ลกัษณะการเกิดและการแพร่กระจายของเช้ือ วิธีการ/
หนทางการแพร่กระจายเช้ือ ในกรณีท่ีเกิดการระบาด หรือมีหอ้งแยกไม่เพยีงพอ อาจพิจารณาใหผู้ป่้วยท่ีเป็น
โรคเดียวกนัอยูร่วมกนัได ้
5.   การจดัการอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย หากเป็นไปไดค้วรเลือกใชอุ้ปกรณ์ท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ท้ิง    
อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท้างการแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยแลว้ควรบรรจุในภาชนะหรือถุง ของมีคมท้ิงลงใน
ภาชนะท่ีแขง็แรง เพื่อป้องกนัมิใหผู้ป่้วย บุคลากร สมัผสั และป้องกนัไม่ใหป้นเป้ือนสู่ส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ท่ี
นาํกลบัมาใชซ้ํ้ าใหจ้ดัการเร่ืองการทาํความสะอาดทาํลายเช้ือ และทาํใหป้ราศจากเช้ืออยา่งถูกวิธี 
6.  เคร่ืองผา้และการซกัผา้ใหจ้ดัการดว้ยความระมดัระวงั ตั้งแต่กระบวนการเกบ็รวบรวม และการซกัผา้ 
7. ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้ม โดยทาํความสะอาด และทาํลายเช้ือในสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง 
โดยใชน้ํ้ ายาทาํลายเช้ือท่ีเหมาะสม 
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ขั้นตอนท่ี 3 ถอดเส้ือคลุม 

    
 
ขั้นตอนท่ี 4  ถอดหนา้กากอนามยั 

   
 

 
ภาพประกอบที ่ 2 ดัดแปลงจาก CDC. Sequence for putting on/ removing Protective 
Personal Equipment. Available at  http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/ppe/ppeposter148.pdf 
 

4. การจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วย ส่ิงสาํคญัท่ีควรพิจารณาคือ ลกัษณะการเกิดและการแพร่กระจายของเช้ือ วิธีการ/
หนทางการแพร่กระจายเช้ือ ในกรณีท่ีเกิดการระบาด หรือมีหอ้งแยกไม่เพยีงพอ อาจพิจารณาใหผู้ป่้วยท่ีเป็น
โรคเดียวกนัอยูร่วมกนัได ้
5.   การจดัการอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย หากเป็นไปไดค้วรเลือกใชอุ้ปกรณ์ท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ท้ิง    
อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท้างการแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยแลว้ควรบรรจุในภาชนะหรือถุง ของมีคมท้ิงลงใน
ภาชนะท่ีแขง็แรง เพื่อป้องกนัมิใหผู้ป่้วย บุคลากร สมัผสั และป้องกนัไม่ใหป้นเป้ือนสู่ส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ท่ี
นาํกลบัมาใชซ้ํ้ าใหจ้ดัการเร่ืองการทาํความสะอาดทาํลายเช้ือ และทาํใหป้ราศจากเช้ืออยา่งถูกวิธี 
6.  เคร่ืองผา้และการซกัผา้ใหจ้ดัการดว้ยความระมดัระวงั ตั้งแต่กระบวนการเกบ็รวบรวม และการซกัผา้ 
7. ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้ม โดยทาํความสะอาด และทาํลายเช้ือในสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง 
โดยใชน้ํ้ ายาทาํลายเช้ือท่ีเหมาะสม 

	 ขั้นตอนที่ 4  ถอดหน้ากากอนามัย

ภาพประกอบที่ 2 ดัดแปลงจาก CDC. Sequence for putting on/ removing Protective 

Personal Equipment. Available at  http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/ppe/ppeposter148.pdf

	 4. การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย สิ่งส�ำคัญที่ควรพิจารณาคือ ลักษณะการเกิดและการแพร่

กระจายของเชื้อ วิธีการ/หนทางการแพร่กระจายเชื้อ ในกรณีที่เกิดการระบาด หรือมีห้องแยกไม่

เพียงพอ อาจพิจารณาให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันอยู่รวมกันได้

	 5.	 การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หากเป็นไปได้ควรเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ครั้ง

เดยีวแล้วทิง้ อปุกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทย์ทีใ่ช้กับผู้ป่วยแล้วควรบรรจุในภาชนะหรอื

ถุง ของมีคมทิ้งลงในภาชนะที่แข็งแรง เพื่อป้องกันมิให้ผู้ป่วย บุคลากร สัมผัส และป้องกันไม่ให้

ปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำให้จัดการเรื่องการท�ำความสะอาดท�ำลายเชื้อ 

และท�ำให้ปราศจากเชื้ออย่างถูกวิธี

	 6.  เครือ่งผ้าและการซกัผ้าให้จดัการด้วยความระมดัระวงั ตัง้แต่กระบวนการเกบ็รวบรวม 

และการซักผ้า

	 7. ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อม โดยท�ำความสะอาด และท�ำลายเชื้อในสถานที่ สิ่งแวดล้อม

ของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง โดยใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อที่เหมาะสม

	 ค�ำจ�ำกดัความ Transmission-based precautions เป็นหลกัการทีใ่ช้ปฏบิตักิบัผูป่้วยทกุ

คนทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัโรคหรือสงสยัว่าเป็นโรคตดิเชือ้ทีม่วีถิทีางการแพร่เชือ้แบบต่างๆ ได้แก่ โรค

ทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ทางละอองน�ำ้มกู น�ำ้ลาย โรคท่ีสามารถแพร่กระจายเชือ้ทางการสัมผัส 

โรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางละอองน�้ำมูก น�้ำลาย และโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ  ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ครอบคลุมในเนื้อหาเรื่องต่อไปนี้
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	 1.	 การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย

	 2.	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

	 3.	 การล้างมือ

	 4.	 การจัดการท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อและปราศจากเชื้อและการใช้น�้ำยาท�ำลาย 

		  เชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย 

	 5.	 การจัดการของเสีย มูลฝอย และเครื่องผ้า 

	 6.	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 7.	 การดูแลสิ่งแวดล้อม

วิธีการปฏิบัติงาน
	 หลักการของ Transmission-based Precautions ในการปฏิบัติตามหลักการ Transmis-

sion-based precautions นัน้ ได้แก่  การปฏิบัตกิบัผู้ป่วยท่ีได้รบัการวนิจิฉัยโรคหรอืสงสัยว่าเป็น

โรคติดเชื้อที่มีวิถีทางแพร่กระจายเชื้อโรคดังนี้ 

	 1. การป้องกันการตดิเชือ้จากการแพร่กระจายเชือ้ทางฝอยละอองอากาศขนาดเล็ก 

(Airborne precautions) เป็นการปฏบิตัเิพือ่ลดความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ทางฝอยละออง

อากาศขนาดเล็ก  (< 5 um.) หรือทางละอองฝุ่นที่สามารถกระจายไปกับกระแสอากาศและลอย

อยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ใช้หลักการนี้กับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ  เช่น โรควัณโรค หัด สุกใส ไข้หวัดนก ซาร์ส วัณโรคนอกปอดชนิดมีสารคัดหลั่งออกจาก

ร่างกาย เป็นต้น

		  1.1. การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย 

                	 ก. ควรจัดให้ผู ้ป ่วยอยู ่ในห้องแยกเฉพาะที่มีการระบายอากาศดี ควรม ี

แสงแดดส่อง และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการใช้พัดลม 

                	 ข. ในกรณีที่ไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน 

โดยจัดเตยีง ผูป่้วยไว้บริเวณทีอ่ากาศถ่ายเทได้ด ีเช่น รมิหน้าต่าง และควรจะอยูใ่ต้ลม ควรจ�ำกดั

บริเวณผู้ป่วยเท่าที่ท�ำได้

          	 1.2  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

                        ก. ผู้เข้าเยี่ยมและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วย

ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันการหายใจที่มีประสิทธิภาพการกรองสูง เช่น ผ้าปิดปาก-จมูกชนิด N-95 

และเมื่อสัมผัสผู้ป่วย และอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจต้องใส่ถุงมือ 

			   ข. ผู้ป่วย ให้ใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากจมูกเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก-จมูก

ชนิดธรรมดาตลอดเวลา ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน

		  1.3 การล้างมอื ผูเ้ข้าเยีย่มและบคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรอืดแูล

ผู้ป่วยต้องล้างมอืแบบ hygienic hand washing หรอืใช้แอลกอฮอล์เจลถมูอื 7 ขัน้ตอน ก่อน-หลัง
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การเยีย่ม ดแูลผูป่้วยหรอืกรณทีีม่อืไม่เป้ือนสารคดัหลัง่ทีม่องเหน็ชดัเจนให้ใช้แอลกอฮอล์เจลถมูอื 

7 ขั้นตอนได้ 

		  1.4	 การจดัการมูลฝอยและเครือ่งผ้าเตรยีมภาชนะท่ีมฝีาปิดมดิชดิมถีงุมลูฝอยรองรบั

สารคัดหลั่งแล้วทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อ มีการแยกถังผ้าเปื้อนเป็นผ้าเปื้อนติดเชื้อ

		  1.5	 การเคลือ่นย้ายผูป่้วย ถ้าต้องมคีวามจ�ำเป็นในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยออกนอกห้อง

ให้ผูป่้วยใส่ผ้าปิดปาก-จมกูชนิดธรรมดาตลอดเวลาและแจ้งให้หน่วยงานทีจ่ะรบัให้ทราบล่วงหน้า

ก่อนเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

		  1.6	 การดูแลสิ่งแวดล้อม หลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วย ให้เปิดหน้าต่างระบายอากาศ 

ท�ำความสะอาดห้อง อุปกรณ์เคร่ืองใช้ของผู้ป่วยให้ทั่วถึง โดยใช้น�้ำยา 0.5 – 1.0% sodium  

hypochlorite 

		  1.7	 การจัดการท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อและปราศจากเชื้อและการใช้น�้ำยา

ท�ำลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย ควรมีการแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับ

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกและมีการท�ำความสะอาดโดยในอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งและ

สามารถซักล้างได้ให้แช่ใช้น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือก่อนแล้วซกัล้างตามปกต ิ ให้ใช้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้เชด็

พื้นผิวที่สัมผัส ทั้งในรายละเอียดตามชนิดอุปกรณ์และประเภทของน�้ำยา 

	 2. การป้องกนัการตดิเชือ้จากการแพร่กระจายเชือ้ทางฝอยละอองอากาศขนาดใหญ่ 

(Droplet precaution)เป็นหลักปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย เชื้อโรคทางฝอย

ละอองอากาศขนาดใหญ่ (> 5 um.) ซึ่งเกิดจากผู้ที่เป็นแหล่งโรคไอ จาม หรือพูด และระหว่าง

การท�ำหัตถการบางอย่างกับผู้ป่วย เช่น การดูดเสมหะ การใส่ท่อหลอดลมคอ การแพร่กระจาย

เช้ือโรค โดยวถิทีางนี ้ผูรั้บเชือ้จะต้องอยูใ่กล้กบัผูท้ีเ่ป็นแหล่งโรค เนือ่งจากฝอยละอองนีแ้ขวนตวั

ในอากาศได้ไม่นาน และจะกระจายไปทางอากาศห่างจากผู้ท่ีเป็นแหล่งโรคในระยะสั้นไม่เกิน  

3 ฟุต หลักการนี้จะใช้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคที่สามารถแพร่เชื้อทางฝอยละอองขนาดใหญ่ เช่น  

ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคคอตีบ หดัเยอรมัน คางทมู ไอกรน ปอดอกัเสบ โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ที่เกิดจากเชื้ออะดิโนไวรัส (Adenovirus, respiratory) Influenza,  Bronchiolitis, Bronchitis, 

Croup, Epiglottitis,  กาฬโรคปอด (Plague-pneumonic), Neisseria meningitis, Viral  

meningitis, Hemophilus influenza, Meningitis, Meningococcal meningitis, Mycoplasma 

pneumonia Streptococcus pharyngitis, และโรคติดเชื้อไวรัส Adenovirus, Influenza, 

Parvovirus B 19 เป็นต้น ให้ปฏิบัติดังนี้

		  2.1	 การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย 

                   	 ก. ในกรณีที่มีห้องแยกให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้า

หรือออกจากห้องผู้ป่วย 

               	 ข. ในกรณทีีไ่ม่มห้ีองแยกให้จดัเตียงผู้ป่วยไว้ห่างกนัไม่น้อยกว่า 3 ฟุตและมอีากาศ
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ถ่ายเทได้ดี และจัดให้ผูป่้วยโรคเดียวกันอยูใ่นบรเิวณเดยีวกนั เตรยีมภาชนะทีม่ฝีาปิดมดิชดิมถีงุ

มูลฝอยรองรับสารคัดหลั่งแล้วทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อ

		  2.2 	การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

			   ก. ผู้เข้าเยี่ยมและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วย

ต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนดิธรรมดาในกรณทีีผู่ป่้วยเป็นโรคตดิต่อร้ายแรงทีต้่องรายงานหรอืการ

ท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายและใกล้ชิดผู้ป่วยให้ใส่ชนิด N-95 เช่น การพ่นยาการใส่

ท่อช่วยหายใจเป็นต้น เม่ือสมัผสัผูป่้วยและอปุกรณ์ทีป่นเป้ือนสารคดัหล่ังในระบบทางเดนิหายใจ

ต้องใส่ถุงมือ 

			   ข. ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากจมูกเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก-จมูก

ชนิดธรรมดาตลอดเวลา ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน

		  2.3 	การล้างมือ ผู้เข้าเย่ียมและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือ

ดูแลผู้ป่วยต้องล้างมือแบบ hygienic hand washing หรือใช้แอลกอฮอล์เจลถูมือ 7 ขั้นตอน 

ก่อน-หลังการเย่ียม/  ดูแลผู้ป่วยหรือกรณีที่มือไม่เปื้อนสารคัดหลั่งที่มองเห็นชัดเจนให้ใช้

แอลกอฮอล์เจลถูมือ7 ขั้นตอน

		  2.4  การจัดการมูลฝอยและเครื่องผ้า มีการแยกมูลฝอยและผ้าเปื้อนที่เปื้อนเลือดและ

สารคัดหลั่งให้ทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อและถังผ้าเปื้อนติดเชื้อ

		  2.5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ถ้าต้องมีความจ�ำเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้อง

ให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิด ปาก-จมูก ชนิดธรรมดาตลอดเวลาและแจ้งให้หน่วยงานท่ีจะรับให้ทราบ 

ล่วงหน้าก่อนเพื่อเตรียมรับ  ผู้ป่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

		  2.6 การดูแลสิ่งแวดล้อม หลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วย ให้เปิดหน้าต่างระบายอากาศท�ำ 

ความสะอาดห้อง และเครือ่งใช้ของผูป่้วย ให้ทัว่ถงึ โดยใช้น�ำ้ยาท�ำความสะอาดคอื โดยใช้น�ำ้ยา 

0.5 – 1.0 % sodium hyperchrolite 

		  2.7 การจัดการท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อและปราศจากเชื้อและการใช้น�้ำยา

ท�ำลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย ควรมีการแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับ

ผู้ป่วยตั้งแต่แรก และมีการท�ำความสะอาดโดยในอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเลือด สารคัดหล่ังและ

สามารถซกัล้างได้ให้แช่น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ก่อนแล้วซกัล้างตามปกต ิให้ใช้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้เชด็พืน้

ผิวที่สัมผัส ทั้งในรายละเอียดตามชนิดอุปกรณ์และประเภทของน�้ำยา

 

	 3. การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส (Contact precautions) เป็นการปฏิบัติเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยใช้หลักการนี้

กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง ทางเดินหายใจ ผิวหนังหรือบาดแผลที่ดื้อต่อยาหลาย ๆ ชนิด และ

โรคติดเช้ือในทางเดินอาหารด้วยเชื้อที่สามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นาน เช่น Infectious 

diarrhea จากเชื้อ E.coli, Shigella, HepatitisA, Rotavirus โรคติดเชื้อในทารกและเด็กที่เกิด
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จากเช้ือ Respiratory syncytial virus, Parainfluenza virus และ Enterovirus โรค  

Viral/hemorrhagic conjunctivitis รวมทั้งโรคติดเชื้อดื้อยา MRSA, Herpes simplex,  

Herpes zoster, Croup, Conjucntivitis, Hepatitis, Rabies, Chickenpox, Poliomyelitis, 

Tetanus, Infection wound, ฝี หิด ริดสีดวงตา (Trachoma) ตาอักเสบจาก เชื้อหนองใน  

(Gonococcal ophthalmitis) โรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ เช่น Ebola ให้ปฏิบัติดังนี้

	 	 3.1	 การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย แยกของใช้ของผู้ป่วย ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยอื่น

		  3.2 	การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล บุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปใน

ห้องผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วยสวมถุงมือ และผ้ายางกันเปื้อน/เสื้อคลุมปกคลุม ทุกครั้งเม่ือจับต้อง 

ผูป่้วย และถอดออกก่อนออกจากห้องผู้ป่วย เพราะการท�ำกจิกรรมทีอ่าจท�ำให้เส้ือผ้าของบคุลากร

สัมผัสกับผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม หรือของใช้ในห้องผู้ป่วย  

		  3.3	 การล้างมือ ผู้เข้าเย่ียมและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือ

ดูแลผู้ป่วย ต้องล้างมือแบบ hygienic hand washing หรือกรณีที่มือไม่เปื้อนสารคัดหลั่งที่มอง

เห็นชัดเจนให้ใช้แอลกอฮอล์เจลถูมือ 7 ขั้นตอนและมีการแนะน�ำ/สอนให้ผู้เข้าเยี่ยมในเรื่อง 

ล้างมือแบบ hygienic hand washing  และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยและเครื่องใช้ผู้ป่วย 

ก่อนเข้าเยี่ยมทุกครั้ง 

		  3.4	 การจัดการมูลฝอยและเครือ่งผ้า มกีารแยกมลูฝอย และผ้าเป้ือนทีเ่ป้ือนเลอืดและ

สารคัดหลั่งให้ทิ้งลงในถังติดเชื้อ เพื่อน�ำไปจัดการต่ออย่างถูกวิธี

		  3.5	 การเคลือ่นย้ายผูป่้วย ถ้าต้องมคีวามจ�ำเป็นในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยออกนอกห้อง

ให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิด ปาก-จมูก ชนิดธรรมดาตลอดเวลาและแจ้งให้หน่วยงานท่ีจะรับให้ทราบ 

ล่วงหน้าก่อนเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

		  3.6	 การดูแลสิ่งแวดล้อม ดูแลเร่ืองการระบายอากาศ และท�ำความสะอาดสถานที่   

อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วยให้ทั่วถึง โดยใช้น�้ำยา 0.5 – 1.0%  sodium hypochlorite 

		  3.7 การจัดการท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อและปราศจากเชื้อและการใช้น�้ำยา

ท�ำลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย ควรมีการแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับ

ผู้ป่วยตั้งแต่แรก และมีการท�ำความสะอาดโดยในอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งตามชนิด

อุปกรณ์และวิธีการท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อ ท�ำให้ปราศจากเชื้อ             
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เอกสารอ้างอิง

Jane D. Siegel, Emily Rhinehart, Marguerite Jackson, Linda Chiarello. 2007 Guideline  

	 for Isolation Precautions:  Preventing Transmission of Infectious Agents in  

	 Healthcare Settings .retrive from http://www.cdc.gov/ ncidod/dhqp/pdf/ 

	 isolation2007.pdf
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พญ.นิษฐา   เขียนประสิทธิ์*

รัชนีย์   วงค์แสน*

	 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ มาตรา ๘ เมื่อปรากฏแก่เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุว่าได้เกดิ หรอืมเีหตสุงสยัว่าได้เกิดโรคตดิต่ออนัตรายอย่างใดเกดิขึน้ในบ้าน โรงเรอืน 

สถานที ่หรือพาหนะใด ให้เจ้าพนกังานสาธารณสุขมอี�ำนาจท่ีจะด�ำเนินการเอง ประกาศหรือออก

ค�ำสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด�ำเนินการดังต่อไปนี้ได้....ข้อ (๖) ให้น�ำศพหรือซากสัตว์ซึ่งปรากฏหรือ

มีเหตุสงสัยว่าตายด้วยโรคติดต่ออันตรายไปรับ การตรวจ หรือจัดการทางแพทย์ หรือจัดการแก่

ศพหรือซากสัตว์นั้นด้วยประการอื่นใด เพื่อป้องกันการแพร่หลายของโรค เน่ืองจากหากมีการ

จัดการศพไม่ถูกต้องอาจเกิดอันตรายท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ การจัดการศพ  

โรคติดต่ออันตรายมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้
	 การท�ำความสะอาดศพ

	 1.	 ผู้ท�ำหน้าที่ จัดการตกแต่งศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันได้แก่ สวมหมวกคลุมศีรษะ   

แว่นป้องกันตา ผ้าปิดปากปิดจมูก ชนิด N 95 ถุงมือสะอาด เสื้อคลุมชนิดกันน�้ำ และหรือผ้า

พลาสติกกันเปื้อน

	 2.	 ท�ำความสะอาดศพตามปกติ

	 3.	 ห่อหุ้มศพด้วยผ้าพลาสติก 2 ชั้น และปิดผนึกด้วยแถบกาว หรือบรรจุในถุงพลาสติก

ซิปล็อค

การบริหารจัดการศพ  การป้องกันการ
ติดเชื้อจากศพโรคติดต่ออันตราย

บทที ่ 8

*  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์
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	 การปฏิบัติของพนักงานเคลื่อนย้ายศพ

	 1.	 พนักงานเคลื่อนย้ายศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันได้แก่ สวมหมวกคลุมศีรษะ   

แว่นป้องกันตา ผ้าปิดปากปิดจมูก ชนิด N 95 ถุงมือสะอาด เสื้อคลุมชนิดกันน�้ำ และหรือผ้า

พลาสติกกันเปื้อน ขณะท�ำการขนยายศพ 

	 2.	 ท�ำความสะอาดเปลเข็นศพ ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ 1% Sodium hypochlorite

	 การปฏิบัติทั่วไปที่จ�ำเป็น

	 1.	 แนะน�ำให้ญาติด�ำเนินการเผาหรือฝังศพโดยเร็ว ห้ามเปิดถุงบรรจุศพ

	 2.	 หากมีความจ�ำเป็นในการตรวจศพ ต้องด�ำเนนิการในห้อง negative air pressure และ

ผู้ที่ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันได้แก่ สวมหมวกคลุมศีรษะ แวนป้องกันตา ผ้าปิดปาก 

ปิดจมูก ชนิด N 95 ถุงมือสะอาด เสื้อคลุมชนิดกันน�้ำ ผ้าพลาสติกกันเปื้อน และรองเท้าบู้ท เมื่อ

ชันสูตรศพเสร็จถอดอุปกรณ์ป้องกันออกอย่างถูกวิธี แล้วรีบท�ำความสะอาดมือ และอาบน�้ำ

ท�ำความสะอาดร่างกาย

	 3.	 ท�ำลายเชื้ออุปกรณ์ทุกชนิดที่ ใช้กับศพ และเคร่ืองป้องกันร่างกายชนิดใช้แล้วทิ้ง 

อย่างถูกวิธี กรณีใช้น�้ำยาให้ใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อ 1% Sodium hypochlorite แช่ท�ำลายเชื้อ 30 นาที

เอกสารอ้างอิง

Center for Disease Control and Prevantions. Infection Prevention and Control Recom 

	 mendations for Hospitalized Patientswith known or Suspected Ebola Haemor 

	 rhagic fever in U.S. Hospital . August 19, 2014 Available at : http//www.cdc.gov/ 

	 vhf/ebola/hcp/ infection-prevention-and-control-recommendations.html

คณะท�ำงาน ด้านการวินจิฉยั ดูแลรักษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กระทรวง 

	 สาธารณสขุ ร่วมกบัอาจารย์คณะแพทยศาสตร์จากมหาวทิยาลยั และชมรมควบคมุโรคตดิ 

	 เชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์

	 และสาธารณสุข กรณีเตรียมรับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  ฉบับวันท่ี  4   

	 กันยายน  2557. Available at : http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/upload/files/ 

	 CPG%20Ebola%204%20sep2014_1.pdf
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กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

ความหมาย		
		  การสขุาภบิาลอนามัยสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลสนาม หมายถงึ การด�ำเนนิการควบคมุ

ปัจจัยสิง่แวดล้อมต่างๆ ในและนอกโรงพยาบาลท่ีเป็นองค์ประกอบทางกายภาพ รวมทัง้กจิกรรม

ของโรงพยาบาลที่คาดว่าอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและการด�ำรงชีวิตอยู่รอดของผู้รับ

บริการ ผู้ให้บริการ และประชาชนหรือชุมชนใกล้เคียงในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ที่เกิดภัยพิบัติต่างๆ 

เป็นการดแูลสขุภาพประชาชนในยามทีไ่ม่ปกต ิโดยปฏิบัตติาม พรบ. / ข้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง คอื

	 1.	 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

	 2.	 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ปี 2550

	 3.	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550

	 4.	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523

	 5.	 พระราชบัญญัติวิทยาความสะอาดและความเป็นระเบียบของบ้านเมือง พ.ศ. 2535

	 6.	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 องค์การอนามัยโลก (WHO)

กรอบแนวคิด
	 1.	 การสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่เป็นการป้องกัน

และควบคุมโรค โดยการก�ำจัด ควบคุม และปรับปรุงสภาวะแวดล้อมเพื่อเป็นการตัดวงจรของ

โรคที่จะมาสู่คน  การด�ำเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุม

โรค แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คอื 1) สถานการณ์ก่อนเกิดโรค/ก่อนเกดิภัยพบิตั ิ2) ระหว่างมกีารระบาด

ของโรค 3) หลังการระบาดของโรค

	 2.	 การด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มุ่งคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากปัจจัยเสี่ยง

ด้านสิ่งแวดล้อม บนพื้นฐานของการบูรณาการ การด�ำเนินงานของหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพเชิงพื้นที่, เชิงประเด็นและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะครอบคลุมงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

7 ด้าน คือ 1. อากาศ 2. น�้ำ 3. ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 4. สารเคมีเป็นพิษและอันตราย  

5. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิภาค 6. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินและ

การจัดการสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสนาม

บทที ่9
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สาธารณภัย 7. การประเมินผลกระทบสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนากลไกการจัดการตามกฎหมายและมาตรการต่างๆ เพื่อด�ำเนินการ

ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
		  เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม การป้องกันและ

ควบคุมโรคในโรงพยาบาลสนามส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

การด�ำเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสนาม
	 1. 	สถานที่พยาบาลและห้องผู้ป่วย

		  มกีารจดัแบ่งพืน้ทีเ่ป็นสดัส่วนเพือ่อ�ำนวยความสะดวก มแีสงสว่างเพยีงพอ  มป้ีายเตอืน

ต่างๆชัดเจน ป้ายห้ามใช้ตวัหนงัสอืสขีาวบนพืน้สีแดง ป้ายเตอืน ใช้ตวัหนงัสือสีด�ำบนพืน้สีเหลือง 

ป้ายบงัคบัใช้ตวัหนงัสอืสขีาวบนพืน้สฟ้ีา ป้ายแสดงเขตปลอดภัยใช้ตวัหนงัสือสีขาวบนพืน้สีเขยีว 

อาคารสถานทีแ่ละอปุกรณ์ จะต้องดูแลรกัษา ท�ำความสะอาด ประจ�ำวนั เพือ่ให้ปราศจากแมลง

และสัตว์พาหะน�ำโรค ต้องจัดประตูและทางเดินไว้อย่างเพียงพอ

เกณฑ์มาตรฐานสากลของการประเมิน

และจัดสรรพื้นที่ใช้สอยในโรงพยาบาลสนาม

	 (ทีม่า : คูม่อืการจดัการด้านส่งเสรมิสขุภาพอนามยัสิง่แวดล้อมและป้องกนัควบคุมโรคใน

ศูนย์พักพิงชั่วคราว )

ประเภทพื้นที่ใช้สอย ปริมาณต่อคน

พื้นที่บริการด้านสุขภาพสถานพยาบาล 1 แห่ง ต่อ 20,000 คน

โรงพยาบาลสนาม 1 แห่ง ต่อ 200,000 คน

จุดก�ำจัดของเสีย 1 แห่ง ต่อ 1 สถานพยาบาล

ส้วม 1 แห่ง ต่อ 20 – 50 คน (ผู้ใหญ่)

1 จุด ต่อเด็ก 10 – 20 คน

น�้ำดื่ม 2 – 3 ลิตร : คน : วัน

น�้ำใช้ 15 – 20 ลิตร : คน : วัน

โรงพยาบาลสนาม 40 – 60 ลิตร : คน : วัน
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	 2.	การระบายอากาศและความร้อน

		  มกีารระบายอากาศด ีเช่น มช่ีองระบายอากาศไม่น้อยกว่าหนึง่ในสิบของพืน้ทีห้่อง หรอื

มรีะบบระบายอากาศอืน่ใดทีมี่สมรรถภาพในการท�ำงานทีท่ดแทนกนัได้ กรณเีป็นห้องปรับอากาศ

จะต้องมรีะบบการแลกเปลีย่นอากาศระหว่างภายในและภายนอกอาคาร เช่น พดัลมดดูอากาศ 

เป็นต้น โดยมีข้อแนะน�ำหากมีอุปกรณ์ในการตรวจสอบ ดังนี้

		  2.1	 ในห้องผ่าตัด (OPERATING ROOM) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 

1,000 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนหนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอก

อาคารในอัตราไม่น้อยกว่า 40 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที

		  2.2 ในห้องพักแพทย์หรือบุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาล (PRIVATE ROOM) ควรมี

ปริมาตรอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 750 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนหนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศ

ระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 25 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที

		  2.3 	ในห้องหอผู้ป่วย (WARD) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 350 – 500 

ลูกบาศก์ฟุตต่อคนหนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคาร

ในอัตราประมาณ 30 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที

		  2.4 	ในห้องรอตรวจของแผนกผูป่้วยนอก (OPD) ควรมปีรมิาตรอากาศในห้องระหว่าง 

200 – 300 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนหนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับ

ภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 35 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที

		  2.5 	สภาพอากาศโดยทั่วไปควรจะมีความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 50 – 70% มีการ

เคล่ือนไหวของอากาศ (AIR MOVEMENT) ระหว่าง 15 – 25 ฟตุต่อนาท ีในอณุหภมูห้ิองระหว่าง 

20-25 องศาเซลเซียส

		  2.6 	ในห้องที่ต้องระมัดระวังหรืออาจมีการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ ควรจะต้องมีการ

ท�ำลายเชื้อโรคในอากาศของระบบระบายอากาศด้วย (STERILIZATION OF AIR) ควบคุม

ความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกิน  60% หรือวิธีการอื่นที่เหมาะสมให้ได้มาตรฐานห้องควบคุมการติดเชื้อ

		  2.7 	ในกรณีที่เป็นเครื่องปรับอากาศให้มีระบบการบ�ำรุงรักษาอย่างสม�่ำเสมอ ตาม

ประเภทของเครื่องปรับอากาศ

	 3. แสงสว่าง

		  มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นส่ิงต่างๆ ชัดเจน ตามล�ำดับความส่องสว่างที ่

เหมาะสมส�ำหรับพื้นที่ท�ำงานและกิจกรรมต่างๆ ในอาคารตามเกณฑ์ของสมาคมแสงสว่างแห่ง

ประเทศไทย หรือตามเกณฑ์ดังนี้

		  3.1 งานที่ไม่ต้องการความละเอียด			   ไม่น้อยกว่า 	 50   lux

		  3.2 งานที่ต้องการความละเอียดเล็กน้อย		  ไม่น้อยกว่า 	 100 lux

		  3.3 งานที่ต้องการความละเอียดปานกลาง		  ไม่น้อยกว่า 	 200 lux
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			   3.4 งานที่ต้องการความละเอียดสูง		  ไม่น้อยกว่า 	 300 lux

แต่ทั้งนี้จะต้องไม่ให้เกิดแสงสะท้อนที่เป็นการรบกวน (REFLECRED GLARE)

	 4. ห้องส้วม

		  ห้องส้วมในท่ีนี้จะครอบคลุมทั้งห้องอาบน�้ำด้วย และนอกจากห้องส้วมส�ำหรับผู้ใช้

บริการในแผนกผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในแล้ว ให้หมายความรวมถึงห้องส้วมส�ำหรับเจ้าหน้าที่ใน

หอ้งครวั อาคารประกอบ (เช่น อาคารซกัรีด อาคารบ�ำบดัน�้ำเสีย เปน็ต้น) ด้วย ซึ่งจะต้องมีสภาพ

สุขลักษณะดังนี้

		  4.1 มีห้องส้วมแยก ชาย หญิง ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่เป็นสัดส่วน

		  4.2 มีห้องน�้ำ ห้องส้วม ที่ปัสสาวะและอ่างล้างมือสะอาด ควรจัดให้เพียงพอตาม

มาตรฐาน

			   4.2.1 ผู้ป่วยนอก	ผู้ใช้บริการ 1 – 15 คน	 : 1 ที่

						      ผู้ใช้บริการ 16 – 40 คน	: 2 ที่

						      ผู้ใช้บริการ 41 – 80 คน	: 3 ที่

						      ผู้ใช้บริการเกิน 80 คน ทุกๆ 40 คน ให้มีห้องส้วมเพิ่ม 1 ห้อง

				    4.2.2 ผู้ป่วยใน	 จ�ำนวนเตียง  4  เตียง : 1 ที่

				    4.2.3 เจ้าหน้าที่	 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่  15  คน : 1 ที่

		  4.3 มีการระบายอากาศดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น (ช่องระบายอากาศควรมีไม่น้อย

กว่าหนึ่งในสิบของพื้นที่ห้องส้วม)

		  4.4 จดัให้มีสบูเ่หลว หรือน�ำ้ยาล้างมอืทีผ่สมสารฆ่าเชือ้ไว้ทีอ่่างล้างมอื และมกีระดาษ

ช�ำระมีที่รองรับผ้าอนามัยที่มีฝาปิดมิดชิด

		  4.5 ต้องมีห้องส้วมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้พิการโดยเฉพาะ

	 5.	การควบคุมสัตว์ แมลงพาหะน�ำโรค

		  สัตว์ แมลงพาหะน�ำโรคท่ีส�ำคัญในทางการอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ หนู แมลงวัน 

แมลงสาบ และยุง ส่วนสัตว์หรือแมลงพาหะน�ำโรคอื่นๆ ก็จ�ำเป็นที่จะต้องมีมาตรการควบคุมใน

สถานพยาบาลด้วยเช่นกัน ในการตรวจสอบสถานที่จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

		  5.1 การเดินส�ำรวจพื้นที่ต่างๆ ของอาคารในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในพื้นที่แผนก

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ห้องครวั และโรงอาหาร ไม่พบตัวหรือร่องรอยของสตัว์ แมลงพาหะน�ำโรคเลย

		  5.2 สถานพยาบาลมีระบบการตรวจสอบและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์รวมตลอดถึงตัว

อ่อนหรือตัวแก่ของสัตว์ แมลงน�ำโรค เป็นประจ�ำ

		  5.3 ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ต่างๆในสถานพยาบาล ยกเว้นการเลี้ยงเพื่อการศึกษาวิจัยใน

ห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะต้องมีมาตรการควบคุมดูแลอย่างรัดกุมและการเลี้ยงปลาหรือสัตว์น�้ำ
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สวยงาม เพื่อเป็นส่วนประกอบของสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ

		  5.4 ห้ามมิให้ผู้ใช้บริการสถานพยาบาลน�ำสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณอาคารสถาน

พยาบาล

	 6.	การจัดการมูลฝอย

		  มูลฝอยในสถานพยาบาลอาจแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอย

อันตราย  มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยรีไซเคิล สถานพยาบาลจะต้องมีมาตรการในการจัดการ

มลูฝอยของสถานพยาบาลในแต่ละประเภทให้ถกูสุขลักษณะ (การคดัแยกมลูฝอย ภาชนะรองรับ

มูลฝอย การเก็บ และขนมูลฝอย การก�ำจัดมูลฝอย การแต่งกายของเจ้าหน้าที่เก็บขนมูลฝอย) 

และมีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ และผู้มารับบริการ ดังต่อไปนี้

	 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์

			   6.1.1 	มูลฝอยต้องอยู่ในถุงด�ำ มีภาชนะรองรับ (ถุงด�ำที่บรรจุมูลฝอย) ที่มีขนาด

เหมาะสม สามารถรบัน�ำ้หนกัของปรมิาณมลูฝอยและป้องกนัการรัว่ไหลของของเหลวจากมลูฝอย

ได้มีจ�ำนวนเพียงพอ ไม่ปะปนกับมูลฝอยประเภทอื่น สภาพภาชนะสะอาด ไม่ช�ำรุด ท�ำความ

สะอาดง่าย มฝีาปิดมดิชดิเพือ่ป้องกนัแมลงและสัตว์ ยกเว้นในห้องทีม่กีารป้องกนัสัตว์และแมลง

พาหะน�ำโรค และจ�ำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดก็ได้

			   6.1.2 ศึกษาและปฏิบัติตามข้อก�ำหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและ

มูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในท้องที่ที่สถานพยาบาลตั้งอยู่

			   6.1.3 ในกรณีที่มีการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยภายในสถานพยาบาลจะต้องได้

รับการมอบหมายจากราชการส่วนท้องถิ่นก่อน

		  6.2 มูลฝอยอันตราย

			   6.2.1 ต้องมีการแยกเก็บมูลฝอยดังกล่าวไม่ให้ปะปนกับมูลฝอยประเภทอื่น

			   6.2.2 ต้องมีการจดัการคดัแยกมลูฝอยอันตรายตามประเภทและลกัษณะการเกดิ

ขึน้ด้วย เช่น มลูฝอยอนัตรายท่ีเกดิจากกจิกรรมทัว่ไป เช่น ถ่านไฟฉายใช้แล้ว หลอดฟลอูอเรสเซนต์ 

กระป๋องยาฆ่าแมลง เป็นต้น ไม่ปนกับมลูฝอยอนัตรายทีเ่กดิจากกจิกรรมการรักษาพยาบาลทีก่่อ

ให้เกิดมูลฝอยอันตรายหรืออื่นๆ เช่น แผ่นฟิล์มเอกซเรย์ และน�้ำยาล้างฟิล์มเอกซเรย์ และไม่ปน

กับสารกัมมันตภาพรังสี หรือสิ่งที่ปนเปื้อนสารกัมมันตภาพรังสี หรือไม่ปนเปื้อนกับน�้ำมันเครื่อง

ที่ใช้กับเครื่องจักรกลภายในสถานพยาบาล เป็นต้น

			   6.2.3 ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ / มาตรฐานของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข กฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย 

กฎหมายว่าด้วยพลงังานปรมาณเูพือ่สนัติ กฎหมายว่าด้วยส่งเสรมิ และรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อม

แห่งชาติ
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		  6.3 มูลฝอยติดเชื้อ

			   ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ ออกตามความ

ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข และข้อก�ำหนดของราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของสถาน

พยาบาล ซึ่งมีเรื่องที่ต้องค�ำนึงถึง ดังนี้

			   6.3.1	 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเก็บขนและก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็น 

การเฉพาะ

			   6.3.2 	ภาชนะใส่ และรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ตลอดจนตราสัญญาลักษณ์

			   6.3.3 	การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.4 	ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.5 	การท�ำความสะอาดภาชนะ / ยานพาหนะเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.6	  การขนส่งเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.7	 การสวมอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลของพนกังานทีท่�ำหน้าทีร่วบรวมเคล่ือน

ย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.8 	พาหนะเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.9   การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

			   6.3.10 การก�ำจัดขี้เถ้ามูลฝอยติดเชื้อหรือของมีคมติดเชื้อหลังการเผา

	 	 6.4 มูลฝอยรีไซเคิล 

			   ควรมกีารบรหิารจดัการไม่ก่อให้เกดิอนัตรายภายในและภายนอกโรงพยาบาลและ

ก่อให้เกิดรายได้ภายในโรงพยาบาล

	

	 7. การบ�ำบัดน�้ำเสีย

		  น�้ำเสียที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และของเสียจากมนุษย์ต้องมีการ

จดัการทีถ่กูต้องเพือ่ปรบัปรงุคุณภาพน�ำ้ให้มคีวามสะอาด ปลอดภัย ต่อส่ิงมชีวีติ และส่ิงแวดล้อม

เป็นไปตามมาตรฐาน ควบคุม การระบายน�้ำทิ้งจากอาคาร แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม และ

รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

รวมถึงกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

		  7.1 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแยกเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะไม่อยู่ติดกับโรงอาหาร หรือส่วนที่

ต้องควบคุมรักษาความสะอาด บริเวณระบบฯ มีความสะอาดเรียบร้อยไม่มีน�้ำขังนองไม่มีกลิ่น

เหม็น มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานใน

การดูแลรักษาตรวจสอบเครื่องจักรอุปกรณ์ได้สะดวก และปลอดภัย

		  7.2 ปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง

ขนาดออกตามความมาตรา 55 พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิ และรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาติ 

พ.ศ. 2535
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		  7.3 ระบบการฆ่าเชื้อโรคในน�้ำทิ้งที่ผ่านการบ�ำบัดแล้ว หากให้คลอรีนต้องมีการตรวจ

วัดปริมาณคลอรีนอิสระ (Free Chlorine) ควรอยู่ระหว่าง 0.5 -1.0 มก./ล. กรณีใช้ระบบอื่น เช่น 

UV โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา 

	 8. การซักฟอก

	 	 ก.  หากโรงพยาบาลสนามจะมีระบบซักฟอกเอง ต้องปฏิบัติดังนี้

			   8.1 โรงซักฟอกมีพื้นที่เพียงพอแยกเป็นสัดส่วน ส่วนสกปรก ส่วนสะอาด มีระบบ

ระบายอากาศแสงสว่าง ระบบระบายน�้ำที่ดี และระบบการควบคุมการฟุ้งกระจายฝุ่นละออง

			   8.2 ระบบการท�ำความสะอาดเสื้อผ้าและวัสดุต้องสามารถท�ำลายเชื้อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น ใช้สารฆ่าท�ำลายเชื้อที่เหมาะสม ใช้อุณหภูมิที่สูงพอ เป็นต้น

			   8.3 ผู้ที่ท�ำหน้าที่ซักฟอกได้รับการป้องกันอันตราย เช่น ความร้อนและสารเคมี 

ฝุ่นละออง เป็นต้น

			   8.4 เครื่องอบไอน�้ำ มีฉนวนกันความร้อนหุ้ม หรือมีเครื่องหมายเตือนให้เห็นได้

ชัดเจน

			   8.5 พาหนะน�ำส่งผ้าที่สะอาด และผ้าสกปรกต้องแยกกัน

			   8.6 มีการระบายน�ำ้ดี ไม่มนี�ำ้ขงันอง มจีดุดกัขยะและเศษใยผ้า หรอืบ่อพกัน�ำ้เสยี

ก่อนปล่อยเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

	 	 ข.  หากไม่มีโรงซักฟอก ให้น�ำไปซักฟอกที่โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดในระบบการขนส่ง

ที่มิดชิดป้องกันการปนเปื้อน

	 9. ระบบแก๊สอุปกรณ์ความดัน

		  9.1 ถังอดัความดันมีฝาครอบวาล์วป้องกนัการกระแทก และมสีายรดัถงัป้องกันการล้ม

กรณีที่จะเคลื่อนย้ายถังต้องมีรถเข็นพร้อมสายรัด

		  9.2 อุปกรณ์หม้อไอน�้ำ ได้รับการตรวจสอบดูแลเป็นระยะจากผู้ควบคุมประจ�ำที่มี

คณุวุฒิ ได้รบัประกาศนยีบตัรหรอืผ่านการอบรมทีม่สีถาบนัรองรบั ภายใต้การควบคมุของวศิวกร

เครื่องกลตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

		  9.3 ตู้อบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ ได้รับการตรวจสอบไม่ให้มีรอยรั่วโดยให้

บริษัทที่ขายหรือหน่วยงานที่ให้บริการตรวจสอบเนื่องจากเป็นสารก่อมะเร็ง

	 9.4 ถังแก๊สเชื้อเพลิงต้องมีสถานที่เก็บเป็นสัดส่วนและปลอดภัย มีสายรัดป้องกันการล้ม

ขณะใช้งานต้องตดิตัง้ในต�ำแหน่งมัน่คง แขง็แรง ห่างจากแหล่งความร้อนและเปลวไฟ ต้องปฏิบตัิ

ให้เป็นไปตามกฎกระทรวง ว่าด้วยการบรรจุก๊าซปิโตรเลียมเหลว
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	 10.  การด�ำเนินการด้านอาชีวอนามัย

		   10.1 จัดให้มีการส�ำรวจและรายงานความเสี่ยงในการท�ำงานแยกตามลักษณะงาน 

เพือ่ค้นหาศกัยภาพเชิงอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ในแต่ละงาน แล้วท�ำการปรบัปรงุแก้ไขจดัการความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้น 

		  10.2 ให้มีการตรวจสขุภาพผูป้ฏบิตังิานตามลกัษณะงานทัง้การตรวจก่อนเข้างานและ

การตรวจเป็นระยะรวมถึงการตรวจในกลุ่มพิเศษต่างๆ 

		  10.3 ให้มีการจัดท�ำข้อมูลรายงานสถานการณ์สภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่

		  10.4 ให้มีการรักษา ป้องกัน ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ในการท�ำงาน

	 11. การป้องกันและระงับอัคคีภัย

		   มีเคร่ืองตัดไฟอัตโนมัติและมีสัญญาณเตือนภัยหรือสัญญาณบอกเหตุฉุกเฉินอยู่ใน 

ที่ ๆ สะดวกต่อการใช้

		  11.1 มีอุปกรณ์ดับเพลิงที่อยู่ในสภาพดี ติดตามอาคารห้องหรือแผนกต่าง ๆ  ที่เสี่ยงต่อ

อัคคีภัย เช่น   โรงครัว แผนกซักรีด ห้องเก็บเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  และห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ดับเพลิง 

ควรมีการตรวจสอบอายุการใช้งานทุก 6 เดือน ชนิดของอุปกรณ์ดับเพลิงต้องเลือกตามความ

เหมาะสม ดังนี้

		  ชนิด A	 คือ เพลิงที่เกิดจากเชื้อเพลิงธรรมดา เช่น ไม้ ผ้า กระดาษ ยาง

		  ชนิด B	 คือ เพลิงที่เกิดจากของเหลวติดไฟ ก๊าซ และน�้ำมันประเภทต่าง ๆ 

		  ชนิด C	 คือ เพลิงที่เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้า หรือวัตถุที่มีกระแสไฟฟ้า

		  ชนดิ D  คือ เพลงิทีเ่กิดจากโลหะต่าง ๆ  ทีต่ดิไฟ การตดิตัง้ต้องตดิตัง้ในทีห่ยบิได้สะดวก 

อยู่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1 เมตร และไม่เกิน 1.40 เมตร

		  - มีอุปกรณ์ป้องกันฟ้าผ่า อาคารสูงตั้งแต่ 4 ชั้นขึ้นไป หรือปล่องควันโลหะต้องติดตั้ง

สายล่อฟ้า ท�ำด้วยเหล็กไม่เป็นสนิม หรือโลหะชนิดอื่นที่ทนต่อการผุกร่อน

		  11.2  มเีจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบด้านการใช้เคร่ืองดบัเพลิงทีม่คีวามรู้ความช�ำนาญ โดยผ่าน

การอบรมจากหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการผจญเพลิงโดยตรง เช่น กองต�ำรวจดับเพลิง และมี

การอบรมให้ความรู้กบัพนกังานทกุระดบัไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ในการปฏบิตัตินเมือ่เกดิอคัคภียั

		  11.3 มีสถานที่ส�ำหรับเก็บเวชภัณฑ์และสารเคมี หรือวัตถุไวไฟ เป็นสัดส่วน ห่างจาก

แหล่งความร้อน มีป้ายเตือนอันตรายอันอาจเกิดข้ึนหมายความรวมถึง ภาชนะที่ใช้บรรจุต้องมี

สภาพแข็งแรงทนทานมีการจัดวางอย่างถูกต้อง มีป้ายเตือนระวังอันตราย หากเป็นสารเคมี

อันตราย จะต้องมีข้อมูลเคมีภัณฑ์เพื่อความปลอดภัยติดอยู่ด้วย

		  11.4 มีระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่างไฟฟ้าฉุกเฉิน โดยใช้พลังงาน

จากแบตเตอรีห่รอืเครือ่งก�ำเนดิไฟฟ้าส�ำรอง ทางหนไีฟทีเ่หน็ชดั ขนาดเหมาะสมไม่มสีิง่กีดขวาง

หรือปิดตาย ระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ต้องสามารถได้ยินทั่วทั้งบริเวณ ทางหนีไฟต้องมี
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ขนาดท่ีสามารถอพยพผู้คนได้ในระยะเวลาไม่เกิน 5 นาที ประตูทางหนีไฟจะต้องเปิดออกโดย

ไม่มีสิ่งกีดขวางหรือปิดตาย

		  11.5 มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย รายละเอียดของแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 

ได้แก่ การออกแบบเพื่อความปลอดภัยเกี่ยวกับอาคาร เส้นทางหนีไฟ การป้องกันฟ้าผ่า การ

ป้องกนัช่องทางทีเ่ปิดออก การเก็บรักษาวสัดไุวไฟ เป็นต้น ตลอดจนการผจญเพลิง การตรวจตรา 

การอบรม การรณรงค์ป้องกันการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

		  - มีแผนกอพยพผู้ป่วย กรณีฉุกเฉิน และเชื่อมโยงเครือข่ายกับภายนอก รายละเอียด

ของแผนกอพยพผูป่้วย ได้แก่ การจัดหน้าท่ีรบัผิดชอบผู้ส่ังการ ผู้ควบคุมปฏิบตักิาร พ้ืนท่ีช่องทาง

ล�ำเลียงจุดปลอดภัยกรณีเกิดเหตุเครือข่ายภายนอก เช่น ศูนย์บังคับการต�ำรวจดับเพลิง ศูนย์รับ

แจ้งเหตุ และศูนย์ผจญเพลิง

	 12. ระบบน�้ำอุปโภคบริโภค

		  12.1 น�ำ้อปุโภค บริโภค มาจากน�ำ้ทีผ่ลติขึน้เอง หรอืรบัมาจากภายนอก เช่น น�ำ้ประปา 

น�้ำบาดาล เฉลี่ยการใช้น�้ำประมาณ 1000 ลิตรต่อเตียง

		  12.2 จุดบริการน�้ำดื่ม จะต้องมีการดูแลให้ถูกสุขลักษณะอยู่เสมอ

			   12.2.1 จัดให้มีจุดบริการน�้ำดื่มส�ำหรับผู้ป่วยนอก 1 ที่ /75 คน

			   12.2.2 จัดให้มีจุดบริการน�้ำดื่มส�ำหรับผู้ป่วยรวมแต่ละแผนก 1 ที่/หรือแผนก

			   12.2.3 มีจุดบริการน�้ำดื่มส�ำหรับเจ้าหน้าที่ใน WARD/แผนก 1 ที่/หรือแผนก

			   12.2.4 ส�ำหรับผูป่้วยใน จดัให้มีภาชนะใส่น�ำ้ดืม่เฉพาะ โดยให้ได้ปรมิาณเพยีงพอ

ตามมาตรฐานน�้ำดื่ม 1 ที่ 1 เตียง 2 ลิตร/คน/วัน

		  มีการตรวจสอบคุณภาพน�้ำดื่มอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ส�ำหรับน�้ำดื่มที่ผลิตเอง 

ต้องตรวจ ไม่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และมีเลขสารระบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.)

	 13. การสุขาภิบาลอาหาร

		   การจดับรกิารอาหารให้กบัผูป่้วยทีพ่กัค้างในโรงพยาบาล ให้มคีวามสะอาด ปลอดภยั 

จะต้องมีการจัดและควบคุมสุขลักษณะของสถานที่ อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ บุคลากร และมีการ

เฝ้าระวงั และควบคุมความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ทัง้นี ้จะต้องมกีารควบคมุดแูลทัง้การจดั

บริการ โดยโรงพยาบาลเอง และการจัดบริการโดยบุคคลภายนอก โดยจะต้องมีสุขลักษณะที่ดี 

ในกรณโีรงพยาบาลให้สถานประกอบการภายนอกจดับริการอาหารให้กบัโรงพยาบาล ให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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สุธีรัตน์  มหาสิงห์*

นพ.ชุพงศ์  แสงสว่าง**

	 จากแนวคดิ และ วตัถปุระสงค์ของการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามส�ำหรบัโรคตดิต่อซึง่เป็นการ

จัดตั้งขึ้นเมื่อมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น โรงพยาบาลไม่มีเตียงรับผู้ป่วยเพียงพอ โรงพยาบาลสนาม

จึงเปรียบเสมือนโรงพยาบาลสาขา ของโรงพยาบาลหลัก ท�ำหน้าที่ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย  

ตรวจวนิจิฉยั ให้การดแูลรกัษาทัง้แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ส่งต่อกรณทีีเ่กนิศกัยภาพในการ

ดแูล และท�ำหน้าทีเ่หมือน Cohort ward ซึง่ช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ร้บับรกิารอืน่ๆ  

ดังนั้นโรงพยาบาลสนามจ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบในการบริหารจัดการเพื่อสามารถให้บริการ 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามวัตถุประสงค์

	 ระบบเฝ้าระวงัโรคและการสอบสวนโรค เป็นเคร่ืองมอืทางระบาดวิทยาทีส่�ำคญัท่ีน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่อของประเทศไทย มหีลายระบบ

ด้วยกัน เช่น ระบบรายงาน 506 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based surveillance)ระบบเฝ้า

ระวงัโรคปอดอกัเสบ ระบบเฝ้าระวงัวณัโรค เป็นต้น โดยมเีครอืข่ายทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เรว็ (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ซึง่มอียูม่ากกว่า 1,030 ทมีท่ัวประเทศ

เป็นโครงสร้างส�ำคญัในการด�ำเนนิงาน แต่ในสถานการณ์ระบาดของโรคทีรุ่นแรงโดยเฉพาะท�ำให้

ทรัพยากรที่มีอยู่ในสภาวะปกติไม่เพียงพอ การออกแบบระบบเพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคย่อมต้องมีความแตกต่างจากระบบปกติหลายประการ ประการแรก  คือ ระบบการ

รายงาน การจัดการข้อมูลต้องมีความรวดเร็วพอเพื่อให้สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้ทันท่วงที  

ประการที่สอง คือ การบริหารระบบงานให้ด�ำเนินไปได้ภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัด ยกตัวอย่างเช่น 

การสอบสวนโรคทกุรายอาจไม่ให้ประโยชน์มากนกั กรณทีีใ่นสถานการณ์ระบาดนัน้ทราบแหล่ง

โรคและช่องทางการติดต่อของโรคแล้ว สามารถใช้ทรพัยากรท่ีมอียูมุ่ง่เน้นการด�ำเนนิการมาตรา

การป้องกันและควบคุมโรคให้เต็มที่ เป็นต้น

การเฝ้าระวังการจัดการข้อมูลการรายงาน
และการสอบสวนควบคุมโรค

บทที ่ 10

*   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

**  โรงพยาบาลฝาง
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	 มาตรการป้องกันและควบคุมโรคให้เต็มที่ เป็นต้น

	 1. ระบบเฝ้าระวังโรค การจัดการข้อมูล และการรายงาน

	 	 1.1 วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังโรค

			   1. เพื่อประเมินสถานการณ์และแนวโน้มของผู้ป่วย 

			   2. เพื่อทราบการกระจายตัวของโรคและแหล่งโรค

			   3. เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากร และวางแผนมาตรการ	

			       ป้องกันควบคุมโรค

			   4. เพื่อประเมินมาตรการป้องกันควบคุมโรค

		  1.2 การจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลสนาม

        			   ระบบเฝ้าระวงัโรค  ประกอบด้วยกระบวนการทีส่�ำคญั ได้แก่ การรวบรวมและเรียบ

เรียงข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการแปลผลและกระจ่ายข่าวให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพื่อน�ำไป

สูก่ารป้องกนัควบคมุโรค การจดัตัง้ระบบเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลสนาม มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ที่

ต้องบูรณาการเข้ากับระบบเฝ้าระวังโรคที่มีอยู่เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 	 1.3 รูปแบบระบบเฝ้าระวังในสถานการณ์ระบาด

			   1.3.1 ระบบเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลโดย

เข้าไปตดิตามค้นหาผูป่้วยในพ้ืนที ่ท�ำให้ทราบปัญหาโดยเรว็ แต่ต้องมคีวามพร้อมด้านทรพัยากร

			   1.3.2 ระบบเฝ้าระวงัเชงิรบั (Passive surveillance) ได้แก่ การรวบรวมข้อมลูโดย

ก�ำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขรับผิดชอบบันทึกรายงานลงในแบบรายงานทีก�ำหนดเป็น

มาตรฐาน และรวบรวมส่งให้หน่วยงานที่เป็นศูนย์ข้อมูล เพื่อวิเคราะห์และแปลผลต่อไป ซึ่งมัก

มีปัญหาในด้านความครบถ้วน ถูกต้อง และความทันการณ์ของข้อมูล

	 	 1.4 กระบวนการของระบบเฝ้าระวังโรค

ขั้นตอน แนวทาง

1. การรวบรวม
ข้อมูล

1.1 ก�ำหนดนิยามผู้ป่วย
ผู้ป่วยสงสัย    – อาการ และอาการแสดง
ผู้ป่วยเข้าข่าย – ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเข้าได้ 
                        หรือมีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน
 ผู้ป่วยยืนยัน  – ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิดยืนยัน

1.2 ก�ำหนดตัวแปรของข้อมูลที่ต้องการ
Identifying data : ชื่อสกุล hnที่อยู่ 
Demographic data : เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ 
Clinical data : วันเริ่มป่วย อาการอาการแสดง วันพบผู้ป่วย ผลตรวจทาง
ห้องปฏบิตั ิ การเบือ้งต้น การรักษา ผลการรกัษา Risk factor data: ปัจจยัเสีย่ง

1.3 ก�ำหนดรูปแบบการเก็บข้อมูล
เชงิรกุเจ้าหน้าทีศ่นูย์ข้อมูลระบาด/เครอืข่ายลงพืน้ทีค่ดักรองผูป่้วยและเกบ็ข้อมลู
ด้วยตนเองเชิงรบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสนามลงข้อมลูในแบบฟอร์มรายงานและ
ส่งให้ศูนย์ข้อมูลระบาด
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ขั้นตอน แนวทาง

2. การวิเคราะห ์
ข้อมูล

การจัดเรียงข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามตัวแปร
- แสดงขนาดความรุนแรงของโรค 
- ลักษณะการกระจาย 
- แนวโน้มการระบาด 
- เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
- วิเคราะห์ข้อมูลรายวันเพื่อตอบโต้ให้ทันสถานการณ์ระบาด

3. การแปลผล การพิจารณาผลวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีเหตุผล หาข้อสรุป เกี่ยวกับ
- การเกิดโรค
- การเปลี่ยนแปลงของโรค
- แหล่งโรค และช่องทางการติดต่อ

4. การกระจาย
    ข่าวสาร

แจ้งผูเ้กีย่วข้องทราบเพือ่วางแผนมาตรการป้องกนัควบคมุโรคหรือน�ำไปสือ่สาร
เตือนประชาชน

	 	 1.5 แหล่งข้อมูล

			   1.5.1 ข้อมูลจากการคัดกรอง  (Screening) และขึ้นทะเบียน (Register) 

				    ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสนาม มี 2 ส่วน ส่วนแรกได้แก่ ผู้ป่วยที่

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลหลกั หรอื โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เนือ่งจากมอีาการไม่รุนแรง 

หรอื แพทย์ต้องการสงัเกตอาการ หรอื ต้องการแยกผูป่้วยจากครอบครวัและชมุชน ส่วนที ่2 เป็น

ผู้ป่วยที่เข้ามาขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนาม เนื่องจากมีอาการเข้ากันได้กับโรคที่ก�ำลัง

ระบาด ดงันัน้ ผูป่้วยทกุรายจะถกูคัดกรอง และขึน้ทะเบยีนซึง่หากต้องรบัไว้เป็นผูป่้วยใน กม็กีาร

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติมว่ามีสถานะเป็นผู้ป่วยใน

	 	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม และจัดเก็บข้อมูล ได้แก่

			   แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วย ข้อมูลประกอบไปด้วย ชื่อ อายุ เพศ อาชีพ ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์ อาการ วันเริ่มป่วย ประเภทผู้ป่วยมาจากชุมชนหรือรับ refer ผลการตรวจ

ร่างกาย สถานะผู้ป่วย(ใหม่ หรือ เก่า ครั้งที่มารับบริการ refer ไป .........  รับ refer จาก ............  

ฯลฯ) ใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้ามารับบริการการที่โรงพยาบาลสนาม

		  	 โปรแกรมบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถ Download โปรแกรมได้ที่ 

website ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

   			   1.5.2 	ข้อมูลผู้ป่วยใน

				    ผู้ป่วยที่มีสถานะเป็นผู้ป่วยใน หากโรงพยาบาลสนามที่ต้องรับผู้ป่วยนอน

นาน อาจจ�ำเป็นต้องใช้เอกสาร แบบฟอร์มเหมือนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลหลักพิจารณาตาม
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ความเหมาะสมกับสถานการณ์  ซึ่งจะมีข้อมูลเพิ่มเติมได้แก่ อาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป  

การรักษา ข้อมูลแล็ปเอ็กซ์เรย์ การวินิจฉัย สถานะผู้ป่วย (ยังอยู่โรงพยาบาล refer Discharge 

เสียชีวิต) 

		  ข้อมูลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทกุราย จะถูก key เข้าโปรแกรม และสามารถ ประมวลผล 

สรปุเป็นข้อมูลรายบุคคล รายงาน E1 รายงานประจ�ำต่าง ๆ หรือ ข้อมูลที่ต้องการทราบในแต่ละครั้ง 

		  1.5.3  ข้อมูลจากการสอบสวนโรค

			     เป็นข้อมูลที่ได้จาก การหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การยืนยันการ

วินจิฉัย และการตรวจทางห้องปฏบิตักิารรวมถงึข้อมลูแหล่งทีม่าของโรค การตดิตามค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม และผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค น�ำไปสู่การควบคุมโรคในชุมชนต่อไป

	 	 1.6 การรายงานข้อมูล

			   1.6.1 รายงานประจ�ำวัน 

				    1) รายงานสรุปข้อมูลประจ�ำวัน ส�ำหรับผู้บริหารหรือใช้ส�ำหรับการสื่อสาร

ต่อสาธารณะ ข้อมูลควรประกอบด้วย จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยสะสม รับ Refer เสียชีวิต ชาย / 

หญงิ ทีอ่ยูผู่ป่้วยเป็นรายอ�ำเภอ / ต�ำบล กรณเีสนอผูบ้รหิาร ต้องมปัีญหาทีพ่บ การแก้ไข ข้อเสนอ

แนะหรือความต้องการสิ่งที่สนับสนุน

				    2) รายงาน 506 หากเป็นโรคที่เข้าข่ายต้องรายงาน 506 ให้ key ข้อมูลเข้า

ในโปรแกรม R506 ด้วย และส่งให้โรงพยาบาลหลักโดยให้ใช้ทีต่ัง้ของโรงพยาบาลสนามเป็นหลัก 

เช่น โรงพยาบาลสนามตั้งอยู่ที่ อ�ำเภอสันก�ำแพง ก็ส่งรายงาน R506 ให้โรงพยาบาลสันก�ำแพง 

เพื่อรวบรวมส่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป

			   1.6.2  รายงานประจ�ำสัปดาห์

				    เป็นรายงานสรุปรายสัปดาห์ ที่มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผู ้ป่วยใน 

แต่ละสัปดาห์ ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน วิเคราะห์การกระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ แนวโน้ม

การเจ็บป่วย การเสียชีวิต เป็นต้น

			   1.6.3 	รายงานประจ�ำเดือน

				    เป็นรายงานสรุปรายเดือน มีการวิเคราะห์ จ�ำแนกข้อมูลเป็นรายสัปดาห์ 

การกระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ ภาพรวมของสาเหตุปัจจัยเสี่ยง และแหล่งโรค

	 	 1.7	 การสื่อสารข้อมูลไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง

			   ข้อมูลผู้ป่วยที่มารอรับบริการที่โรงพยาบาลสนาม ต้องส่งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการ การสื่อสารกับประชาชน และใช้ในการน�ำไปวิเคราะห์ในภาพ

รวมของอ�ำเภอและจังหวัด โดยควรส่งให้ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดัเชียงใหม่ นายอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ส�ำหรบัสือ่มวลชน ควรได้รบัข้อมลูผ่าน

ทางผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนามหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
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แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการเฝ้าระวังโรคและสอบสวนโรคโรงพยาบาลสนาม
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงแนวทางการเฝ้าระวงัโรคและสอบสวนโรคโรงพยาบาลสนาม 
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นกัระบาดวิทยาสอบสวนโรค 
 เรียบเรียงข้อมลูและ 

วิเคราะห์ข้อมลู สรุปสถานการณ์รายวนั 

คดักรองผู้ ป่วยตามแบบฟอร์มเฝ้าระวงัโรค

จดุคดักรองผู้ ป่วย  
โรงพยาบาลสนาม 

เครือข่าย SRRT คดักรองผู้ ป่วย
ด้วยแบบฟอร์มเฝ้าระวงัในชมุชน 

แพทย์ตรวจวินิจฉยั

พยาบาลซกัประวติั, V/S 

เก็บสิง่สง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติม 

ติดตามเฝ้าระวงัผู้ ป่วยใน

เชงิรุก 

Opd / สง่ตอ่ 

เชิงรับ 

รายงาน รายงาน 506 

รายงาน 
ผูอ้าํนวยการ/หวัหนา้งาน 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

 

Admit 
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รูปท่ี 1  ตวัอยา่งแบบฟอร์มเฝ้าระวงัผูป่้วยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่สาํหรับคดักรองและตรวจรักษาใน
 โรงพยาบาลสนาม 

 
 

รูปท่ี  ตวัอยา่งตารางเรียบเรียงขอ้มูลโรคไขห้วดัใหญ่สาํหรับวิเคราะห์(E1) 
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รูปท่ี 1  ตวัอยา่งแบบฟอร์มเฝ้าระวงัผูป่้วยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่สาํหรับคดักรองและตรวจรักษาใน
 โรงพยาบาลสนาม 

 
 

รูปท่ี  ตวัอยา่งตารางเรียบเรียงขอ้มูลโรคไขห้วดัใหญ่สาํหรับวิเคราะห์(E1) 

 

 

รูปที่ 1 ตัวอย่างแบบฟอร์มเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

ส�ำหรับคัดกรองและตรวจรักษาในโรงพยาบาลสนาม

รูปที่ 2 ตัวอย่างตารางเรียบเรียงข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับวิเคราะห์ (E1)
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	 2.	การสอบสวนโรค

		  การสอบสวนโรค มวีตัถปุระสงค์ส�ำคญั เพือ่น�ำข้อมลูมาใช้วางมาตรการป้องกนัควบคมุ

โรคที่เหมาะสม การสอบสวนโรคในโรงพยาบาลสนาม เป็นการสอบสวนการระบาดที่มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากการวางแผนสอบสวนผู้ป่วยทุกราย หรือสอบสวนบางรายขึ้นอยู่กับการทราบข้อมูล

ส�ำคัญซึ่งได้แก่ ชนิดเชื้อสาเหตุ แหล่งโรค และช่องทางการติดต่อของโรค คือกรณีการระบาดที่

ทราบข้อมูลแหล่งโรค หรือช่องทางการติดต่อของโรค SRRT สามารถจัดการท�ำลายแหล่งโรค 

หรือวางมาตรการป้องกันช่องทางการติดต่อของโรคได้อย่างเต็มที่เป็นล�ำดับแรก ไม่ต้องทุ่มเท

ทรพัยากรไปกับการสอบสวน แต่ถ้ายังไม่ทราบเราไม่สามารถวางมาตรการควบคมุโรคทีจ่�ำเพาะ

ได้ ก็ต้องให้ความส�ำคัญและทุ่มเททรัพยากรให้กับการสอบสวนโรคเป็นล�ำดับแรก
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2. การสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค มีวตัถุประสงคส์าํคญั เพื่อนาํขอ้มูลมาใชว้างมาตรการป้องกนัควบคุมโรคท่ี
เหมาะสม การสอบสวนโรคในโรงพยาบาลสนาม เป็นการสอบสวนการระบาดท่ีมีผูป่้วยจาํนวนมากการ
วางแผนสอบสวนผูป่้วยทุกราย หรือสอบสวนบางรายข้ึนอยูก่บัการทราบขอ้มูลสาํคญัซ่ึงไดแ้ก่ ชนิดเช้ือสาเหตุ 
แหล่งโรค และช่องทางการติดต่อของโรค คือกรณีการระบาดท่ีทราบขอ้มูลแหล่งโรค หรือช่องทางการติดต่อ
ของโรค SRRT สามารถจดัการทาํลายแหล่งโรค หรือวางมาตรการป้องกนัช่องทางการติดต่อของโรคไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ีเป็นลาํดบัแรก ไม่ตอ้งทุ่มเททรัพยากรไปกบัการสอบสวน แต่ถา้ยงัไม่ทราบเราไม่สามารถวางมาตรการ
ควบคุมโรคท่ีจาํเพาะได ้กต็อ้งใหค้วามสาํคญัและทุ่มเททรัพยากรใหก้บัการสอบสวนโรคเป็นลาํดบัแรก 

     รูปท่ี 3 การลาํดบัความสาํคญัระหวา่งการสอบสวน และการดาํเนินการมาตรการควบคุมโรคมีความสมัพนัธ์
กบัการทราบขอ้มูลของเช้ือสาเหตุ แหล่งโรค และช่องทางการติดต่อของโรค 

 
 

2.1   วตัถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 
 .1.1 ศึกษาขอบเขต ความรุนแรง และลกัษณะการกระจายของโรค 
 .1. คน้หาเช้ือสาเหตุ 
  .1. คน้หาแหล่งโรค และปัจจยัเส่ียงต่อการระบาด 
 .1.3 เพ่ือวางแผนมาตรการป้องกนัควบคุมโรค 
2.2   ข้ันตอนการสอบสวนโรค 
 ขั้นตอนการสอบสวนโรคทาํใหก้ารดาํเนินการสอบสวนทาํอยา่งมีระบบ แต่ในการปฏิบติัจริงไม่
จาํเป็นตอ้งทาํตามลาํดบัขั้นตอน สามารถทาํหลายขั้นตอนไปพร้อมๆกนัได ้ เพื่อใหส้ามารถควบคุมและแกไ้ข
ปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

รูปที่ 3 การล�ำดับความส�ำคัญระหว่างการสอบสวน และการด�ำเนินการมาตรการควบคุมโรคมี

ความสัมพันธ์กับการทราบข้อมูลของเชื้อสาเหตุ แหล่งโรค และช่องทางการติดต่อของโรค

	 	 2.1   วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค

			   2.1.1 ศึกษาขอบเขต ความรุนแรง และลักษณะการกระจายของโรค

			   2.1.2 ค้นหาเชื้อสาเหตุ

 			   2.1.2 ค้นหาแหล่งโรค และปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาด

			   2.1.3 เพื่อวางแผนมาตรการป้องกันควบคุมโรค

	 	 2.2   ขั้นตอนการสอบสวนโรค

			   ขัน้ตอนการสอบสวนโรคท�ำให้การด�ำเนนิการสอบสวนท�ำอย่างมรีะบบ แต่ในการ

ปฏิบตัจิรงิไม่จ�ำเป็นต้องท�ำตามล�ำดบัข้ันตอน สามารถท�ำหลายขัน้ตอนไปพร้อมๆ กนัได้ เพือ่ให้

สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
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ขั้นตอน แนวทาง

1. การรับแจ้งเหตุ SRRT ที่รับผิดชอบในพื้นที่ได้รับแจ้งผู้ป่วยสงสัยจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนาม 

โรงพยาบาลหลัก จากอาสาสมัครในชุมชน หรือสื่อมวลชน

2. การตรวจสอบการ

   วินิจฉัยและยืนยันการ 

    ระบาด

สอบถามข้อมูลการวนิจิฉยัของแพทย์ อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

เปรียบเทียบกับนิยามโรค 

 ศึกษาข้อมูลจ�ำนวนปกติของการเกิดโรคในพื้นที่

 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่ามีการเกิดโรคจริง

3. การเตรยีมการสอบสวน

    โรค

เตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เช่น นักระบาดวิทยา แพทย์นักวิชาการ

สาธารณสุข สัตวแพทย์ เป็นต้น

เตรยีมองค์ความรูท้บทวนวารสารวชิาการระบาดวทิยาของโรค ปัจจยัเสีย่งต่อการแพร่

โรค การควบคุมป้องกัน การเก็บตัวอย่างและขนส่งตัวอย่าง

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เตรียมวัสดุอุปกรณ์ แบบสอบสวนโรค อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง กล้องถ่ายรูป

เตรียมงบประมาณ ส�ำหรับการสอบสวน

4. การสอบสวนโรค การสอบสวนโรคในคน

- ข้อมูลบ่งชี้ผู้ป่วย ข้อมูลบุคคล

- ข้อมูลลักษณะทางคลินิก

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น

- การรักษา

- ประวัติสัมผัสโรคและปัจจัยเสี่ยง

- ผู้สัมผัส

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding)การสอบสวนโรคในสัตว์ (กรณีสงสัย 

Zoonosis)

การศึกษาสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

5. การศึกษาระบาดวิทยา

    เชิงพรรณนา

5.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 แสดงลักษณะความสัมพันธ์ของโรค กับบุคคล 

เวลา สถานที่ บอกลักษณะการกระจายของโรคได้ชัดเจนมากขึ้น สามารถคาดการณ์

เกี่ยวกับสาเหตุ หรือปัจจัยการเกิดโรค หรือสร้างสมมติฐานเพื่อการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ต่อไป

6. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ - กรณีศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแล้วยังไม่สามารถสรุปสาเหตุการเกิดโรค 

สามารถใช้ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีค่าดว่าจะ

เป็นสาเหตุกับการเกิดโรค

7. การจัดการควบคุม

    การระบาด

- วางมาตรการป้องกนัควบคมุโรคเป็นสิง่ทีค่วรด�ำเนนิการโดยเรว็ทนัทกีรณีทีท่ราบแหล่ง

โรค ช่องทางการติดต่อของโรค

8. การเขียนรายงานผล

    การสอบสวน

- รายงานการสอบสวนเสนอผู้บริหาร

- รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ์

- รายงานบทความวิชาการ
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	 	 2.3  การป้องกัน ควบคุมโรคในโรงพยาบาลสนาม

			   วัตถุประสงค์ของการป้องกันควบคุมโรคในโรงพยาบาลสนาม คือ ป้องกันการติด

เช้ือในโรงพยาบาล ทัง้การติดเช้ือสูบ่คุลากรการแพร่เชือ้ระหว่างผูป่้วย (รายละเอยีดบทที ่7) และ

การแพร่กระจายเชื้อออกสู่ชุมชน  ซึ่งมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่จ�ำเพาะขึ้นอยู่กับ

ชนิดของเชื้อและช่องทางการติดต่อของโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด แนวทางการปฏิบัติที่

ส�ำคัญได้แก่

			   2.3.1  พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม มี

ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข อาจมีอาสาสมัคร นักศึกษาพยาบาล บุคลากร

ภายนอก เช่น คนท�ำความสะอาด แม่บ้าน ซึ่งมีโอกาสที่จะสัมผัสเชื้อโรคในโรงพยาบาลสนาม 

จึงต้องเคร่งครัดในพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการล้างมือใส่สบู่ การใช้หน้ากาก

อนามัยอย่างถูกต้อง การสวมใส่ชุดป้องกัน ถุงมือ และอื่น ๆ  ที่เป็นการป้องกันการรับเชื้อจากโรง

พยาบาลสนามสู่ครอบครัวและชุมชน

			   2.3.2 	การจัดการด้านสขุาภิบาล และ อนามยัสิง่แวดล้อม ท่ีมปีระสทิธภิาพได้แก่ 

การจดัการขยะโดยเฉพาะอย่างยิง่ขยะติดเชือ้ การจดัการน�ำ้เสีย หรือน�ำ้ทีใ่ช้แล้วผ่านระบบบ�ำบดั

ก่อนปล่อยสู่สาธารณะ การมีและใช้ห้องน�้ำ ห้องส้วมรวมทั้งการท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่า

เชื้อโรค

			   2.3.3 	การจัดระบบการเยี่ยมผู้ป่วย ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลสนาม ไม่ได้เป็น

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง แต่มีโอกาสที่จะแพร่เชื้อสู่ชุมชนได้ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 

ที่แพร่ผ่านการพูดคุยกับญาติหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มาเยี่ยม ดังนั้นอาจต้องมีการจ�ำกัดการเยี่ยม 

หรอื สอบถามข้อมูลผ่านเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลแทนการเยีย่มจนกว่าจะพ้นระยะการแพร่เชือ้

			   2.3.4 การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย กรณีที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า

มผีูส้มัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยท่ียงัไม่พ้นระยะฟักตวั ต้องประสานให้ทมี SRRT ในพืน้ทีต่ดิตามอาการ 

และให้ค�ำแนะน�ำ การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน

			   2.3.5	 การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ในกลุ่มบุคลากรที่ท�ำงาน และ บุคคล

ภายนอก เพือ่ให้รับรู้ถึงการปฏบิติังานภายในโรงพยาบาลสนาม ข้อจ�ำกดั และ สิง่ต้องห้ามต่างๆ 

ทีต้่องช่วยกนั ร่วมมอืกันปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั เพือ่ให้การระบาดอยูใ่นวงจ�ำกดั ไม่แพร่ระบาดไป

สู่ชุมชน	
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 (ตวัอยา่งแบบรายงานประจําวนั) 

รายงานประจาํวันผู้ป่วยโรค ............................................... 
โรงพยาบาลสนาม ............................................. 
วนัท่ีรายงาน ............................................... 

 ผู้ ป่วยนอก .....................ราย  ผู้ ป่วยใหม ่........ราย  ผู้ ป่วยเก่า ........ราย 

 ผู้ ป่วย refer เข้า .....................ราย refer ออก ...................ราย 
 ผู้ ป่วยรับ admit …………………..รายผู้ ป่วย discharge …………………ราย 

 ผู้ ป่วยในคงเหลือ .............................ราย 
 รวมผู้ ป่วยสะสมถงึวนันี ้......................ราย 

 เพศชาย ......................ราย  เพศหญิง ......................ราย 

อายผุู้ ป่วย  ต่ําสดุ ....................ปี  สงูสดุ ................ปี อายเุฉล่ีย .......................ปี 

สง่ตวัอยา่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ...........................ราย 

 

ปัญหาประจําวนั 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
 ข้อเสนอแนะ/ขอรับการสนบัสนนุ 
.................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
     ลงช่ือ .............................................................ผู้รายงาน 
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(ตวัอยา่งแบบรายงานประจาํสปัดาห์) 

รายงานประจาํสัปดาห์ ผู้ป่วยโรค ............................................... 
โรงพยาบาลสนาม ............................................. 
วนัท่ีรายงาน ............................................... 

 ผูป่้วยนอก .....................ราย  ผูป่้วยใหม่ ........ราย  ผูป่้วยเก่า ........ราย 
 ผูป่้วย refer เขา้ .....................ราย refer ออก ...................ราย 
 ผูป่้วยรับ admit …………………..ราย ผูป่้วย discharge …………………ราย 
 ผูป่้วยในคงเหลือ .............................ราย 
 รวมผูป่้วยสะสมถึงวนัน้ี ......................ราย 
 เพศชาย ......................ราย  เพศหญิง ......................ราย 

อายผุูป่้วย  ตํ่าสุด ....................ปี  สูงสุด ................ปี อายเุฉล่ีย .......................ปี 
ส่งตวัอยา่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ...........................ราย 
จํานวนผู้ป่วยโรค .......................................รานสัปดาห์ จําแนกตามวนัเร่ิมป่วย 
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ร้อยละของอาการผู้ป่วยโรค ..........................รพ.สนาม............................จ.เชียงใหม่ 

 
 
 

จํานวนและร้อยละของโรค .......................................รพ.สนาม ...........................จ.เชียงใหม่ 
กลุม่/ชัน้ จํานวนป่วย ร้อยละ 

อนบุาล 12 24 

ประถมศกึษา 20 40 

มธัยมศกึษา 14 28 

ครูและบคุลากร 4 8 

รวม 50 100 
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