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1.  ชื่อเรื่อง การบริหารจัดการสถานการณการระบาดโควิด19  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  

              คณะแพทยศาสตร   มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

2.  แนวปฏิบัติที่ดีในดาน การพัฒนาสวนงานสูการเปนองคกรแหงความสุข/องคกรสุขภาพ/องคกรคุณธรรม 

3.  ช่ือผูจัดทำ   ดร. จิตถนอม สังขนันท   

4.  สังกัด คณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการความรู โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร 

    มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

5.  บทนำ/ที่มาและความสำคัญ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ทั่วโลก    ต้ังแตเดือนมกราคม 2563   จนถึงปจจุบัน ประเทศไทยและ 

จังหวัดเชียงใหม  ไดรับผลกระทบอยางมาก และจากสถานการณการระบาดของโควิด 19 ระลอกที่สาม  ชวงเดือน

เมษายน 2564  จำนวนผูปวยที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จังหวัดเชียงใหมมีจำนวนผูปวยเพ่ิมมากกวา 1,000 รายตอวัน 

ประเทศไทยมีจำนวนผูปวยสะสม 65,653 ราย โรงพยาบาลสนามของจังหวัดเชียงใหมมีจำนวนเตียงไมเพียง

พอที่จะรองรับผูปวย มหาวิทยาลัยเชียงใหมรวมกับคณะแพทยศาสตรและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ได

ปรับหอพักนักศึกษาหญิง 5 มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเชียงใหม 2  ภายในเวลา 24 

ชั่วโมง รับผูติดเชื้อไวดูแลจำนวน 395 ราย และมีผลลัพธการรักษาที่ดีผู ปวยทุกรายรอดชีวิต  บทเรียนและ

ขอเสนอแนะที่ไดจากการเปดโรงพยาบาลสนาม แนวปฏิบัติตาง ๆ รวมถึงนวัตกรรมและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในการดูแลผูปวย ไดนำมาใชเพ่ือพัฒนาระบบการเปดใหบริการสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ใหดีขึ้น 

ในขณะที่จังหวัดเชียงใหมยังคงมีจำนวนผูปวยทุกระดับและผูปวยอาการหนักเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว     กลุม 

ผูปวยมีหลากหลายรวมถึงเกิดการติดเชื้อโควิด 19 ขึ้นในผูปวยกลุมเปราะบาง สงผลกระทบในวงกวาง จึงเปน

ความทาทายอยางยิ ่งของคณะแพทยศาสตรและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในการตอบสนองตอ

สถานการณระบาดไวรัสโควิด19  ที่ตองออกแบบระบบบริการอยางรวดเร็วและเหมาะสมตอผูรับบริการในแตละ

ระลอกซึ่งมีความแตกตางกัน ภายใตการบริหารทรัพยากรที่มีอยางจำกัด เพื่อควบคุม ปองกันการแพรกระจายเช้ือ

และใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อโควิด 19 ทุกกลุมไดอยางครอบคลุม ตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ ผูปวยและบุคลากร

ปลอดภัยจากการติดเช้ือ  ซึ่งเปนการบริหารจัดการสถานการณในภาวะวิกฤตมีการปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลา  จึงมี

ความจำเปนที่จะถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณดังกลาว และศึกษาถึงผลลัพธดานตาง ๆ เพื่อเปน

แนวทางในการรองรับสถานการณโรคอุบัติใหมโรคอุบัติซ้ำในอนาคต ซึ่งองคความรูที่ไดเปนการตอบสนองตอ

วิสัยทัศนของคณะแพทยศาสตรคือ โรงเรียนแพทยในดวงใจเพื่อยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอยางยั่งยืน  และ

ตอบสนองแผนกลยุทธของโรงพยาบาลดานองคกรที่มีความยืดหยุน (resilient  organization) เพื่อเตรียมความ

พรอมรับสถานการณการระบาดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำ ในอนาคต 

6.  วัตถุประสงค   
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1. เพื่อถอดบทเรียนองคความรูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการสถานการณระบาดโควิด19 ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานการดูแลผูปวยและดานบุคลากรในการบริหารอัตรากำลังในภาวะวิกฤตของการ

ระบาดโควิด 19  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

3. เพ่ือรวบรวมองคความรูสำคัญขององคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโควิด 19 

4. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาแผนประคองธุรกิจสำหรับโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำในอนาคต 

  

7.  วิธีการ/กระบวนการ 

     การถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณการระบาดโควิด 19 และรวบรวมองคความรูสำคัญ ในชวง 2 

ปที่ผานมา  มีกระบวนการดังน้ี 

1. ต้ังคณะทำงานเพ่ือวางแผนถอดบทเรียนจากผูเช่ียวชาญ ผูมีสวนเกี่ยวของ และศึกษาเอกสารที่    

   เกี่ยวของ และจากฐานขอมูล และเวบไซดตาง ๆ  

2. นัดหมายสัมภาษณ และสนทนากลุม ผูบริหาร บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ และผูมีสวนเกี่ยวของ 

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งแบบในสถานที่ (onsite) และออนไลน ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

4. จัดโครงการบทเรียนการบริหารอัตรากำลังทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตการระบาดโควิด19 

              โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนการศึกษายอนหลังระหวางวันที่ 1 เมษายน -31 เมษายน 2564   

              เพ่ือศึกษาการบริหารอัตรากำลัง และผลลัพธดานการดูแลผูปวยและดานบุคลากร 

5. ถอดบทเรียน ประมวลและกลั่นกรองความรู จัดหมวดหมู ตรวจสอบขอมูลยอนกลับ 

6. จัดทำรูปเลม นำเสนอผูบริหาร   

7. เผยแพรบนเวบไซดของคณะแพทยศาสตร และเวบไซด Suandok Variety  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร  โดยความรวมมือของบุคลากรทุกภาคสวนและการ

บังคับบัญชาของผูบริหารที่มีประสิทธิภาพ และตัดสินใจโดยอาศัยขอมูลปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

มีการแบงหนาที ่รับผิดชอบที่ชัดเจนของทีมบริหาร     ในดานการวางแผน (planning)     ดานปฏิบัติการ 

(operator) ดานโลจิสติกส (logistics)  และดานการเงิน (finance)  ตลอดจนการประสานความรวมมือของทุก

ฝาย ทั้งจากมหาวิทยาลัยเชียงใหมและจังหวัดเชียงใหมเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว  ปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ และใหบุคลากรและผูมารับบริการปลอดภัยจากการติดเช้ือ  จึงไดออกแบบระบบริการครอบคลุม

ผูปวยทุกกลุมวัย ทั้งที่ไมติดเช้ือและผูติดเช้ือโควิด 19 ดังน้ี 

การใหบริการผูปวยทั่วไป (ไมติดเชื้อโควิด-19) 

เพื่อใหผูปวยทั่วไปใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง หอผูปวยสำหรับผูปวยไมติดเชื้อโควิด19 ไดเพิ่มมาตรการคัด

กรองประวัติความเสี่ยง การจัดเตียงและสิ่งแวดลอม เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ การดูแลใหผูปวยและญาติ
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ปฏิบัติในเรื่อง การลางมือ การสวมหนากากผา/หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางสังคม เลื่อนนัดผูปวยนอก

และเลื่อนนัดผาตัดในรายที่ไมฉุกเฉิน ใชระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) การสงยาทางไปรษณีย ระบบ

บริการปรึกษาออนไลน (teleconsultation)  และไลนแอพลิเคชั่น (line application) เปนชองทางในการติดตอ

กับผูปวย 

 นโยบาย/มาตรการ/แนวปฏิบัติ 

 ดำเนินการตามนโยบายความรวมมือระดับจังหวัด และรับผิดชอบการดูแลผูปวยหนัก โควิด 19 ในจังหวัด

เชียงใหม  ไดดำเนิน การสอบสวน เฝาระวัง ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ วางแผนในการดูแลรักษา

ผูปวยที่สงสัยหรือติดเชื้อทั้งแบบผูปวยนอก และผูปวยใน ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ประชุมแบบวอรรูม ( war Room) หรือคณะกรรมการจัดการภาวะวิกฤต (crisis management 

committee: CMC) กับผูที่เกี่ยวของอยางสม่ำเสมอ ทุกวันจนสถานการณคลี่คลาย ไดปรับการบันทึกรายงานการ

ประชุมที่มีประสิทธิภาพ จัดทำแนวทางปฏิบัติที่สำคัญ ประกาศที่เกี่ยวของ ระเบียบปฏิบัติตางๆ และสื่อสารผาน

ชองหลายชองทางเพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติตัวอยางเครงครัด  จัดระบบคัดกรองผูมาใชบริการ   สำหรับบุคลากรที่

ไมไดดูแลผูปวยโดยตรงมีนโยบายการทำงานที่บาน (work from home) เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ และหมุนเวียน

การทำงาน ดานวัสดุและครุภัณฑทางการแพทย   ดูแลควบคุมการใชวัสดุทางการแพทยที่มีความจำเปน ให

สามารถมีเพียงพอและหมุนเวียนใชกับบุคลากรทุกคน ในสภาวะที่มีการขาดแคลนการใชทั้งประเทศ 

การเตรยีมบุคลากร การบริหารจัดการอัตรากำลังและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีสมรรถนะ 

เหมาะสมในการดูแลผูปวยทุกระดับ  จัดอบรมใหความรูในการดูแลผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยทุกวิชาชีพและ

ทุกระดับ เชน การสวมชุดอุปกรรปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) การดูแลในระยะ

วิกฤต การชวยฟนคืนชีพ ( cardiopulmonary resuscitation: CPR) การทำหัตถการที่สำคัญ การซอมแผนของ 

ทีมดูแลผูปวยฉุกเฉิน (rapid respond team) ที่เขาชวยเหลือผูปวย เชน การผาตัด การทำคลอด การดูแลผูปวย

เด็ก การชวยชีวิต เปนตน และมีแผนการจัดสรรอัตรากำลังในภาวะวิฤติโดยคำนวณจากระดับความรุนแรงและ

จำนวนผูปวย 

จัดระบบคัดกรองผูมาใชบริการ  การคัดกรองผูมาใชบริการในโรงพยาบาล จัดทำแนวทางการคัดกรอง 

จัดระบบใหคำปรึกษา กรณีคัดกรองพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ จัดเตรียมอุปกรณที่ใชคัดกรองใหพรอมใช เชน เครื่อง

เทอรโมสแกน (thermoscan) สำหรับวัดไข  ปายประกาศตางๆ  หนากากอนามัย  แอลกอฮอล เจล  เปนตน 

การควบคุมจัดทำบัญชีวัสดุทางการแพทย ควบคุมการใชวัสดุทางการแพทยที่มีความจำเปน ใหสามารถ

มีเพียงพอและหมุนเวียนใชกับบุคลากรทุกคนในคณะฯ ในสภาวะที่มีการขาดแคลนการใชทั้งประเทศ เชน ชุด

อุปกรณปองกันสวนบุคคล  (PPE), หนากาก N 95, หนากากอนามัยทางการแพทย (surgical mask) หนากากชนิด

ปกปองทั้งใบหนา (face shield) และถุงคลุมรองเทา (shoe cover) เปนตน  
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จัดระบบและใหการดูแลบุคลากรและนักศึกษา  นักศึกษาและบุคลากรของคณะแพทยศาสตร ที่เขาขาย

สงสัยวามีการติดเชื้อ ตองทำการกักตัวตามมาตรการควบคุมจากแพทยควบคุมโรงติดเชื้อและพยาบาลควบคุมโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาล จัดเตรียมที่พักในคณะฯ ที่สวนดอกดอรมซึ่งมีจำนวน 22 หอง 

การใหขวัญกำลังใจ  ดูแลเรื่องคาตอบแทน ประกันชีวิต สวัสดิการที่พัก และการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก 

การสรางเครือขาย ไดสรางเครือขายและประสานความรวมมือจากทุกภาคสวนของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มีระบบเครือขายใหความรวมมือในการดูแลผูปวยทั้งระดับจังหวัดและระดับประเทศ และเครือขายโรงพยาบาล

กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHOSNET)     เครือขายผูเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือ 

การใหความรู สื่อสาร ทำความเขาใจกับประชาชน ตลอดชวงเวลาที่มีการระบาด โควิด 19 ไดสื่อสาร

และประชาสัมพันธขอมูลและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแกประชาชน ใหบริการฉีดวัคซีน เชน การถายทอดผาน

โทรทัศน ผานระบบไอสวนดอก (ISuandok) และผานระบบโซเชียลมีเดีย (social media) หลายชองทางอยาง

ตอเน่ือง     

เนื่องดวยสถานการณการระบาด โควิด 19 ระลอกที่สองและสาม ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2563 เปนตน

มาถึงเดือนสิงหาคม 2564  เพื่อรองรับจำนวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ไดออกแบบระบบการดูแลผูปวยสงสัย

และติดเชื้อ โควิด 19 เพิ่มซึ่งเปนภารกิจเรงดวนที่ตองเปดบริการใหไดภายใน 24 ชั่วโมง โดยดำเนินการทั้งการ

เตรียมและปรับพื ้นที ่เปนหอผู ปวยรวม(cohort ward) จัดเตรียมอุปกรณ วัสดุและครุภัณฑทางการแพทย 

อัตรากำลังและการจัด Training การประสานงานและความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ทั ้งภายในคณะ

แพทยศาสตร ภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหมและระดับจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 

 1. ระบบบริการสุขภาพเชิงรับ  

ธันวาคม 2563  เปดใหบริการผูปวย โควิด 19 ไดครอบคลุมทุกระดับและทุกกลุม โดยมีบริการคัดกรองผู

ที่สงสัยวาติดเชื้อโควิด 19  โดยเปดศูนยโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำ (Emerging Infectious Diseases: EID complex) 

ประกอบไปดวย คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน (Urinary Tract Infection: URI clinic)  คลินิก

ผูปวยเด็ก (Pediatric clinic)  และคลินิกผูสงสัยติดเชื้อโควิด 19 (Patient Under Investiation clinic) และหอง

ฉุกเฉินความดันลบ (negative pressure emergency room)  และเปดหนวยงานใหมหลายหนวยงานเพื่อการ

ดูแลรักษาผูปวยโควิด 19  ไดแก ตึกโรคปอดรับผูปวยทุกระดับอาการ จำนวน 11 เตียง  (เนนผูปวยระดับสีสมและ

แดง)  

ในการระบาดระลอกที่ 3  (10 เมษายน 2564) เปดโรงพยาบาลสนามเชียงใหม 2 จำนวน 360 เตียง ที่หอ

หญิง 5 มหาวิทยาลัย เชียงใหม (ปดดำเนินการ 10 พฤษภาคม 2564 ดำเนินการ 30 วัน) รับผูปวยที่เปนนักศึกษา

และบุคลากรของมหาวิทยาลัย ที่ยังไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย(ผูปวยระดับสีเขียว)  เขาดูแลจำนวนผูปวย
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ทั้งหมด 395 คน สามารถรักษาหาย กลับบานไดทุกราย ไดเปดโรงพยาบาลสนามเชียงใหม 2 รับผูปวยมีอาการเบา

เพ่ือรองรับนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยเชียงใหม   

12 เมษายน 2564  มีจำนวนผูปวยหนักเพิ่มขึ้น จำนวนเตียงไมเพียงพอไดประสานความรวมมือกับ

โรงพยาบาลประสาทเพื่อดูแลผูปวยอาการวิกฤตและอาการหนัก (ผูปวยระดับสีสมและสีแดง)  โรงพยาบาล

ประสาทไดอนุเคราะหการใชพ้ืนที่และครุภัณฑการแพทยบางสวน รวมกับใชศักยภาพของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม เพ่ือเปดหอผูปวยหนักจำนวน 10 เตียง   และไดเปดบริการไดทันกับความตองการการดูแล   

18 เมษายน 2564 เปดหอผูปวยสำหรับผูสงสัยติดเชื้อโควิด 19 (PUI Cohort ward) ระยะแรก จำนวน 

10 เตียงที่หอผูปวยพิเศษตะวัน 6 และระยะที่ 2  จำนวน 10 เตียงที่หอผูปวยพิเศษตะวัน 5 เพื่อรองรับผูปวยที่รอ

ผลการตรวจโควิด 19 โดยมาจากพื้นที่เสี่ยงหรือมีความเสี่ยงสัมผัสผูติดเชื้อ แตจำเปนตองเขารับการรักษาอยาง

เรงดวน หอ  

24 เมษายน 2564 เปดหอผูปวยโควิด 19 ระดับปานกลาง (cohort intermediate ward) จำนวน 24 

เตียงที่ตึกสงฆ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อรองรับผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (ผูปวย

ระดับสีเหลือง) และจำเปนตองรับการรักษาเพิ่มและดูแลอยางใกลชิด โดยไดรับความเมตตาจากคณะสงฆจังหวัด

เชียงใหมอนุญาตใหใชพ้ืนที่ตึกสงฆช้ัน 3  

การออกแบบสถานทีใหบริการ  ไดปรับสถานที่เพ่ือเปดศูนยโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำ และหองฉุกเฉินความดัน 

ลบ (negative pressure emergency room) แหงแรกของประเทศ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร 

ไดประสานความรวมมือกับคณะวิศกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อปรับปรุงทุกพื้นที่ดูแลผูปวยเปนหอง 

ความดันลล และไดนำระบบการแพทยทางไกล  และติดตามอาการผูปวยที่มีความเสี่ยงผานระบบ dashboard 

          2. ระบบบริการสุขภาพเชิงรกุ  

เน่ืองดวยการระบาดของโควิด 19 ยังตอเน่ืองเปนระลอกที่สี่และหา ชวงเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน  

2564 พบการระบาดที่จังหวัดเชียงใหมสูงสุดเทาที่ผานมาในระยะ 2 ป ทำใหเกิดผลกระทบตอผูติดเชื้อที่อาการ

หนักตองใชเครื่องชวยหายใจจำนวนมาก อัตรากำลังไมเพียงพอและไดรับการเสริมอัตรากำลังจากโรงพยาบาลใน

สังกัดกรมการแพทยและโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย (UHOSNET) สงผลกระทบตอกลุมที่เปราะบาง เชน 

ผูสูงอายุในบานพักคนชรา เด็กกำพรา เปนตน จึงดำเนินการภายใตโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปดบริการ

การกักตัวในชุมชน (community Isolation) แหงที่ 2  ที่บานผูสูงอายุธรรมปกรณ และบานเด็กกำพรากิ่งแกว 

วิบูลสันติ โรงเรียนสอนคนตาบอด และพระสงฆวัดปนเสา และเปดใหบริการระบบการแยกกักตัวที่บาน (home 

Isolation) สำหรับประชาชนเขตอำเภอเมืองและบุคลากร นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมถึงใหการรักษา

แบบผูปวยนอกรวมกับการแยกกักตัวที่บาน (outpatient with self-isolation)  โดยไดปรับระบบการดูแลผาน

ระบบแพทยทางไกล (telemedicine) ทั้งหมด เสริมศักยภาพดวยระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส (Electronic 

Medical Record: EMR) ระบบบันทึกทางการพยาบาลอิเลคทรอนิกส (Electronic Nursing Record: ENR) 
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ระบบการสงยา ระบบการติดตามเฝาระวังอาการ บันทึกทางการพยาบาล การใหความรูและการดูแลตนเอง ผาน

ระบบสัญญาณทางไกลทั้งหมด   ใหบริการและดูแลรักษาผูปวยโควิด-19 ทั้งเชิงรับและเชิงรุก ทุกกลุมวัย แสดง

ตามไทมไลน (timeline)  ไดดังน้ี      

 

 
 

 

การบริหารจัดการศูนยฉีดวัคซีนโควิด-19 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

การใหบริการวัคซีน เปนกลยุทธหน่ึงในการรับมือกับการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 เพ่ือสรางระภูมิคุมกัน 

หมูใหกับประชาชน รวมทั้งบุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการปองกันการแพรระบาด หรือลด

ความรุนแรงของอาการเมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น โดยมีเปาหมายใหเปนระบบบริการที่ตอบสนองสถานการณได

รวดเร็ว มีการกำกับกระบวนการคุณภาพและมีระบบที่มีประสิทธิภาพ เปนที่พึงพอใจของผูที่มารับบริการ โดยเริ่ม

ดำเนินการฉีดใหกับผูรับบริการต้ังแต 4 มีนาคม 2564 เปนตนมา 

• การจัดเตรียมสถานที่ เริ่มจากช้ัน 15 อาคารเฉลิมพระบารมี รองรับผูรับบริการเฉพาะบุคลากรคณะ 

แพทยศาสตร ประมาณ 200-300 คน ตอมาเดือนพฤษภาคม 2564 จำนวนวัคซีนสำหรับบุคลากรคณะฯ และ

มหาวิทยาลัยเพิ่มมากขึ้นเปนใหบริการวันละ 1000-1500 คน จึงขยายบริการมาที่ชั้น 2 อาคารเรียนรวม และ

เดือนมิถุนายน 2564 เริ ่มใหบริการภาคประชาชน ไดรับความอนุเคราะหจากมหาวิทยาลัยใหใชพื ้นที ่ของ

หอประชุมมหาวิทยาลัย และศูนยกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งสามารถรองรับบริการไดถึงวันละ 

2000-2500 คน พรอมทั้งออกแบบพื้นที่สวนหนึ่งเปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  (One- Stop Service) 

ใหบริการผูสูงอายุ ผูที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยจำเปนตองใช ลอเข็น/เปลนอน เปนชองทางพิเศษ คือ Suandok 

Care Room 

• กระบวนการใหวัคซีน ออกแบบขั้นตอนการรับวัคซีนตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไวและ 

ปรับไปตามสถานการณและนโยบาย เชน การยกเลิกจุดวัดความดันโลหิต เปนตน  

• การจัดอัตรากำลังและจิตอาสา โดยกำหนดพ้ืนที่ที่ตองใชพยาบาลวิชาชีพเปน 3 จุด ไดแก จุดคัดกรอง 

ความเสี่ยงกอนรับวัคซีน จุดเตรียมและฉีดวัคซีน จุดสังเกตอาการ 30 นาทีหลังการฉีดวัคซีน สวนจุดใหบริการอ่ืนๆ

สามารถเปนบุคลากรจากหนวยงานสนับสนุน รวมทั้งจิตอาสาที่เขามาสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจครั้งนี้ ไดแก 
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บุคลากรจากสำนักงานของมหาวิทยาลัย จากคณะสายวิทยาศาสตรสุขภาพ เชน คณะพยาบาลศาสตร คณะเภสัช

วิทยา คณะเทคนิคการแพทย คณะทันตแพทยศาสตร เปนตน รวมทั้งผูเกษียณอายุงานจากชมรมเกษียณสัมพันธ 

การจัดอัตรากำลังเปนไปตามจำนวนผูมารับวัคซีน 

• การควบคุมคุณภาพวัคซีนโซความเย็น (cold chain) มายังจุดบริการ กำหนดการควบคุมอุณหภูมิของ 

ตูเย็นและกลองขนยายตามมาตรฐานที่กำหนดไวตลอดเสนทางจนถึงจุดบริการฉีด ทั้งนี้มีการตรวจสอบอุณหภูมิ

และบันทึกไวทุก 2-3 ช่ัวโมง เพ่ือใหมั่นใจในคุณภาพของวัคซีนทุกย่ีหอ  

• การควบคุมกระบวนการฉีดวัคซีนดวยระบบติดตาม (tracking system) และการรายงานสถานการณการ 

ฉีดผาน Dashboard เพ่ือควบคุมกระบวนการใหมีประสิทธิภาพและไมใชเวลาที่จุดใดนานเกินกวาเวลามาตรฐานที่

กำหนดไว (monitoring cycle time) โดยคณะวิศวกรรมศาสตรไดออกแบบระบบ โดยการใหผูรับบริการสแกน 

QR code  

• การจัดอบรม และประเมินการปฏิบัติการเตรียมและการฉีดวัคซีนของพยาบาล ดำเนินการโดยฝายการ 

พยาบาลรวมกับฝายเภสัชกรรมในการจัดอบรม โดยมีการสุมตรวจการปฏิบัติตามแนวทางไวหรือไม  

• การประเมินความพึงพอใจ Top Box ของผูรับบริการ ผาน QR code  

• การติดตามผลขางเคียงของการไดรับวัคซีน มีการประเมินอาการผานระบบแอพพลิเคช่ันหมอพรอม 

สำหรับที่ศูนยฉีดวัคซีนฯ  

ผลลัพธการดำเนินงาน 

จากการศึกษายอนหลังสถานการณการระบาดของโควิด 19 ระลอกที่สาม ( 1 เมษายน 2564 - 31 พฤษภาคม 

2564)  พบวาดานการบริหารอัตรากำลังโดยใชขอเท็จจริง (management by fact) มีความยืดหยุน (flexible) 

และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous Quality Improvement: CQI) รูปแบบการจัดตารางการ

ขึ้นปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลมีการจัดเวรตามระบบโควตาตามจำนวนหนวยงานที่ตองการ โดยจัด

อัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะ/ฝกทักษะตามความตองการของแตละหนวยงาน ทำใหมีความคลองตัวในการ

ทำงาน และสามารถพัฒนาทีมงานได    

ดานผูปวย  ผลลัพธการรักษาที่สำคัญพบวา  ผูปวยโรงพยาบาลสนามยายไปรับการรักษาในระดับที่ 

รุนแรงขึ้น(step up) รอยละ 1.56  และผูปวยตึกสงฆ step up รอยละ 12.99 ผูปวยทุกรายมีอาการดีขึ้นและรอด

ชีวิต อัตราปวยตาย (case fatality rate) ของหอผูปวยหนักโรงพยาบาลประสาทและตึกโรคปอด คิดเปนรอยละ 

4.76 และ 5.97 ตามลำดับ และระยะเวลาการใสเครื่องชวยหายใจเทากับ 9.5 และ 13.4 วัน ตามลำดับ ซึ่งพบวา

ผลลัพธดานผูปวยคอนขางดี เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในประเทศไทย  

 ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร บุคลากรสวนใหญไดรับความรูและทักษะที่จำเปนที่จัดโดยสวนกลาง 

ของฝายการพยาบาล และงานการพยาบาลตาง ๆ   เชน การใส/ถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) และไดรับ

การฝกหัตถการตาง ๆ กอนหรือขณะขึ้นปฏิบัติงาน (on the job training) แตละหนวยงาน เชน การนอนคว่ำ 
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(prone position) การฟอกเลือด (Hemoperfusion), การบำบัดทดแทนไตอยางตอเนื่อง (Continuous Renal 

Replacement Therapy: CRRT) เปนตน 

ผลลัพธการดำเนนิงาน จากการระบาดดังกลาวต้ังแตวันที่  2 มกราคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2565  มี

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนและติดเช้ือโควิด 19 (EID clinic)  มารับบริการทั้งหมด 116,868 ครั้ง  (URI Clinic 

15,709 ครั้ง, Pediatric URI Clinic 3,808 ครั้ง), เปนผูติดเช้ือโควิด 19 ที่รับไวดูแลจำนวน 28,314 ราย 

รายละเอียดจำนวนผูปวยที่รับไวดูแลดังแสดงในตาราง 

 

รูปแบบการใหบรกิาร

สุขภาพ 

ผูปวยโควิด 19 

 

จำนวนผูปวยที่ดูแล 

เชิงรับ โรงพยาบาลสนามเชียงใหม 2   395 

หอผูปวยหนักโรงพยาบาลประสาท   243 

ตึกโรคปอด (PUI =241 ราย) 1,092 

ตึกสงฆอาพาธ    628 

หอผูปวยผูสงสัยติดเช้ือ/ผูติดเช้ือโควิด19   752 

เชิงรุก สถานสงเคราะหเด็กกำพราบานกิ่งแกว    18 

สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ    92 

การแยกกักตัวที่บาน  7,834 

Outpatient with Self Isolation  17,260 

 

ผลการดำเนินงานใหบริการฉดีวัคซีนปองกันโควิด 19 ทุกกลุมวัยและกลุมเปราะบาง ต้ังแต 4 มีนาคม 

2564 ถึง 18 กรกฏาคม 2565  มีผูรับบริการ จำนวน 83,415 คน การฉดีวัคซนีสะสมจำนวน 200,833 เข็ม 

พบวาคาเฉลี่ยการใหบริการฉีดวัคซีนอยูที่ 75 คนตอ 15 นาที เวลาในการใหบริการตอคนต่ำกวา 70 นาที  สูงถึง 

100 % และเมื่อยกเลิกการวัดความดันโลหิตใชเวลาต่ำกวา 60 นาท ี(100%) 

ภายใตการบริหารจัดการและกำกับติดตามของผูบริหารคณะแพทยศาสตร และโรงพยาบาลมหาราชนคร 

เชียงใหม ไดกำหนดนโยบาย/มาตรการ/แนวปฏิบัติที่เกี่ยวของ การบริหารอัตรากำลังโดยมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

(project owner) การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใช การปองกันการติดเชื้อใน

บุคลากร และการใหความรู ความเขาใจ แกบุคลากรและประชาชน ผานระบบโซเชียลมีเดียหลายชองทาง   ทำให

สามารถเปดแผนการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหสามารถดำเนินการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว สามารถ

ดำเนินการเปดแผนการดูแลและบริหารอัตรากำลังไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดการระบาดในแตละระลอก 

สามารถเก็บขอมูลผลลัพธเชิงคุณภาพการดูแลผูปวยไดอยางเปนระบบ เกิดองคความรูใหมในการดูแล สามารถ
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ถอดบทเรียนสำคัญออกมาเปนเอกสาร คูมือการปฏิบัติงานได  เชน นวัตกรรมการจัดการสถานการณของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   การตอบสนองการระบาดโควิด 19: สูวิกฤตจาก

ประสบการณ แนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามเชียงใหม 2  “บันทึก inside จากใจพยาบาลสวนดอก”   ระบบ

การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด/ ตรวจรักษาในรายที่มีโรคติดเช้ือโควิด 19  การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยวิกกฤตโควิด 19 ในระยะสุดทายและครอบครัวของหอผูปวยโรคปอด เปนตน   

 

จากประสบการณการดำเนินงานตลอด 2 ปที่ผานมา    ผูบริหารคณะแพทยศาสตร ไดถอดบทเรียนการ

บริหารงาน    จากการบุคลากรทุกคนผนึกกำลังและพรอมเรียนรูและพัฒนาตนเองทำใหเปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาส

และสงผลใหองคกรอยูรอดและกาวหนาไดเร็วขึ้น โดยมีปจจัยแหงความสำเร็จคือ ความคิดเชิงบวก บุคลากรมี

ความผูกพันและมีศักยภาพ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และวัฒนธรรมองคกรของคนสวนดอก ทำใหบุคลากรมี

ความมั่นใจ และมีความพรอมรับสถานการณที่ยากลำบาก หรือโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำในอนาคตได   

 

 
 

ปจจุบันใชระยะเวลาไมกี่ชั่วโมงในการเปดสถานพยาบาลแหงใหม สามารถดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็วและ

เกิดผลลัพธที ่ดีกับผูปวย เกิดองคความรูใหม มีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เชน  การแพทยทางไกล 

(telemedicine) , ระบบใหคำปรึกษาทางไกล(teleconsultation) การใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (tele-

pharmacy) ระบบแจงเตือนรายงานสัญญาณชีพที่ผิดปกติ ผานระบบ dashboard  มาใชปรับระบบงานอยาง

ตอเนื่อง มีการถอดบทเรียนสำคัญออกมาเปนเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน มีงานวิจัยและนวัตกรรม เชน หุนยนต

Resilient Leadership Tacit knowledge ผู้บรหิาร

บุคลากรมคีวามม ั �นใจ
มคีวามพร้อมรบัสถานการณ์โรค
อุบตัใิหม่ อุบตัซํิ�า /สถานการณ์ที�
ยากลําบาก
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ไอยรา แคพซูลเคลื่อนยายผูปวยความดันลบ (negative transferring capsule) ใชในการเคลื่อนยายผูปวยที่ติด

เชื้อโควิด 19  บุคลากรไดรับการพัฒนาสมรรถนะและมีทักษะการดูแลผูปวยแบบหลากหลาย (multiple skills) 

สามารถเปนวิทยากรถายทอดรูปแบบการดูแลใหกับหนวยงานอื่น  เปนโมเดลในหลายดาน ไดแก การจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามที่หอพักนักศึกษา การสรางหองความดันลบ (negative pressure)  ที่หองฉุกเฉิน การดูแลผูปวย

กลุมเปราะบางในชุมชน การแยกกักตัวที่บาน (home isolation)  และสรุปบทเรียนที่ไดมาพัฒนาเปนแผนความ

ตอเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuing Plan: BCP) ขององคกร ผูบริหารและบุคลากรมีความพรอมสำหรับ

สถานการณการระบาดของโรคอุบัติใหมในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

 

8.  ปจจัยแหงความสำเร็จ 

1. การใหความสำคัญกับลูกคา/ผูรับบริการ (customer focus) 

2. บุคลากรมีความผูกพันและมีศักยภาพ 

3. การทำงานเปนทีม การรวมมือของบุคลากรทุกภาคสวน 

4. การมีเครือขายผูเช่ียวชาญ การแบงปนความรู การใชกระบวนการจัดการความรู 

5. ผูบริหารคณะแพทยศาสตรและมหาวิทยาลัยเชียงใหมเห็นความสำคัญ ชวยเหลือ สนับสนุน 

6. การประยุกตใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โอกาสพัฒนา 

1. การจัดอัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาล อาจพิจารณาปรับเปนการหมุนเวียนแบบบล็อค (block 

rotation) หากทำได  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลลัพธของผูปวยทั่วไป (ไมติดเชื้อโควิด 19) และการสูญเสียโอกาสในการเขารับ

การรักษาของผูปวยกลุมน้ี 

3. ควรจัดการอบรมสมรรถะที่จำเปนของบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลผูปวยโควิด 19 ที่มีความรุนแรง

ทุกระดับ ซึ่งจัดโดยสวนกลาง เชน หนวยพัฒนาทรัพยากรมนุษยของคณะแพทยศาสตร และเชื่อมโยงขอมูล

การไดรับการฝกอบรม และมีแผนการอบรมประจำปและฟนฟูความรูตามความเหมาะสม 

 

9.  ผลกระทบที่เปนประโยชนหรือสรางคุณคา 

1. แบงเบาภาระจังหวัดเชียงใหม ในการดูแลผูปวยโควิด 19 ครอบคลุมทุกระดับอาการ และทุกกลุมวัย และมี  

   ผลลัพธการรักษาที่ดี 

2. ไดรูปแบบการบริหารจัดการ/ การดูแลผูปวยโควิด19 ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

3. มีระบบ แนวทางปฏิบัติและผังงาน ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
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4. มีนวัตกรรม และโมเดลตาง ในการดูแลผูปวยโควิด19 

5. ไดเครือขายความรวมมือทั้งภาครัฐและเอกชน  

6. บุคลากรมีการปรับ mindset พรอมเรียนรูและพัฒนาตนเอง 

 

   
 
 
 
 

 


