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การตอบโต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19  
โดยศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน มช. (CMU EOC) 

การบริการด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
นางอัจฉรา ศรีพลากิจ*a นายเอกชัย ใจพรม****a นายอัฏฐพล เขื่อนค า** นางสาวชิตาพัณณ์ แปงต า***  

กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ที่มาของงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) เริ่มพบผู้ติดเชื้อครั้ งแรกปลายปี                    
พ.ศ. 2562 และเกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกว้าง (pandemic disease) ไปทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 25631 โรคโควิด-19 
สามารถแพร่เชื้อโดยละอองเสมหะจากการไอ ผู้ป่วยจะมีอาการท่ีสงสัย ดังนี้ ไข้ ไอ มีน้ ามูกหรือคัดจมูก เจ็บคอ 
มีเสมหะ ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้หรืออาเจียน ท้องเสีย อ่อนเพลีย มีผื่นขึ้น หอบเหนื่อย 
หายใจล าบาก มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่นหรือได้รับรส สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง ปอดอักเสบ 
ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง2 ซึ่งปัจจุบันพบการแพร่ระบาดมาแล้ว 8 สายพันธุ์ คือ 
สายพันธุ์อู่ฮ่ัน สายพันธุ์อัลฟ่า สายพันธุ์เบต้า สายพันธุ์แกมมา สายพันธุ์แลมบ์ดา สายพันธุ์เดลตา สายพันธุ์มิว 
และสายพันธุ์โอไมครอน3 โดยประเทศไทยได้จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2563 ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่
บ้าน ปฏิบัติงานที่บ้าน รักษาระยะห่างทางกายภาพ รักษาระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัย                    
และล้างมือ4 รวมถึงมีกระบวนการกักแยกผู้ป่วยติดเชื้อหรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การติดตามผู้ที่สัมผัสเสี่ยงทุก
ราย และการให้ตรวจหาเชื้อทุกสถานพยาบาล แต่การระบาดในประเทศไทยก็ยังคงด าเนินอย่างต่อเนื่องและมี
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ทุกวัน5 จากสถิติประเทศไทยเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อสะสม 7,113 ราย6 
 ส าหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่ต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มงวด ซึ่งปัจจุบันพบ
การระบาดในประทศไทยมาแล้ว 5 ระลอก คือ ระลอก 1 ระลอก 2 ระลอก 3 อัลฟ่า ระลอก 4 เดลตา และ
ระลอก 5 โอมิครอน (องค์การอนามัยโลก, 2565)7 โดยมีแนวทางการรับมือกับสถานการณ์ ได้แก่ มาตรการ
ทางสังคม ประชาสัมพันธ์มาตรการและประเมินความเสี่ยงส าหรับผู้ที่มีประวัติสัมผัสผัสผู้ป่วยโควิด-19 หรือ
เกี่ยวข้องกับสถานที่ที่พบผู้ป่วยโควิด-19 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การจัดตั้งสถานที่แยกกักในชุมชน 
(Community Isolation) รับรักษาโดยการกักแยกตัวเองที่บ้าน (Home Isolation) การควบคุมการระบาด
ของโรคที่ส าคัญ คือ การตรวจเชิงรุก (Active case finding) ให้ได้มากที่สุด เพ่ือแยกผู้ที่ติดเชื้อและน าเข้ารับ
การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว โดยการตรวจหาเชื้อโควิด-19 มี 2 รูปแบบ คือ การตรวจหาสาร พันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสด้วย real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยทั่วไปแต่
ละรอบของการตรวจวิเคราะห์จะใช้เวลาประมาณ 3-5 ชั่วโมง และสามารถออกรายงานผลการตรวจได้ภายใน  
24 ชั่วโมง และการตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง (COVID-19 Antigen test self-test kit) อ่านผลการตรวจ
ด้วยตาเปล่าและออกผลการตรวจได้ในระยะเวลา 15-30 นาที ถ้าตรวจได้ผลบวกจะช่วยแยกผู้ป่วยออกจาก
ชุมชนได้เร็ว ท าให้ลดการกระจายเชื้อ8 จากมาตรการดังกล่าวสามารถรับค้นหาผู้ป่วยได้อย่าเป็นรูปธรรม  

 
* ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
** ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
*** นักสุขศึกษา งานทุนการศึกษาและสร้างเสริมสุขภาวะ กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
**** นักจัดการงานทั่วไป งานทุนการศึกษาและสร้างเสริมสุขภาวะ กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
a ผู้เขียนหลัก นางอัจฉรา ศรีพลากิจ นายเอกชัย ใจพรม 
E-mail: sddcmu@cmu.ac.th 
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 จากการระบาดทั่วประเทศที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ท าให้สถานพยาบาลมีผู้ที่สงสัยติดเชื้อโควิด-19   
รอรับการตรวจเป็นจ านวนมาก เกิดความคับคั่งในโรงพยาบาล ผู้รับบริการบางรายต้องรอคิวตรวจข้ามวัน   
การเข้ารับการรักษาจึงเกิดความล่าช้า ท าให้ให้บุคลาการทางการแพทย์ต้องปฏิบัติงานเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น 
หรือบางส่วนติดเชื้อโควิด-19 ที่ต้องกักแยกตนเอง ท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกิดภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อย
ล้า เบื่อหน่าย9 รวมไปถึงภาวะวิตกกังวลที่มาจากหลายสาเหตุ เช่น การไม่ทราบสถานการณ์การระบาดใน
ปัจจุบัน ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ กลัวการแพร่เชื้อให้บุคคลในครอบครัว การถูกกักแยกตนเอง 
เกิดภาวะขาดน้ าจากการสวมชุดป้องกัน และความอ่อนเพลีย10,11 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาส่วนภูมิภาคที่จ านวนบุคลากร 12,749 คน 
นักศึกษา 38,106 คน12 และผู้ประกอบการหลากหลายอาชีพ ประกอบเป็นชุมชนมหาวิทยาลัยเชียงใหม่       
ซึ่งจากการระบาดของโรคโควิด-19 จึงได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน
เมษายน พ.ศ. 2563 โดยมีกองพัฒนานักศึกษา ส านักงานมหาวิทยาลัยเป็นฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือตอบโต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ภายใตก้ารบริการประชาชนชาว มช. ให้ไดร้ับบริการที่มีประสิทธิภาพ โดย
สามารถอ านวยความสะดวกได้อย่างรวดเร็ว บริการที่ได้มาตรฐานของเทคโนโลยีสมัยใหม่13 ร่วมกับการใช้
แนวคิดการด าเนินงานของอาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งจะเห็นได้ว่าใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อสม. มีบทบาทส าคัญในการเป็นตัวแทนด่านหน้า ท างานเชิงรุก 
ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน มีความใกล้ชิดประชาชนในชุมชน ทั้งยังเป็นสื่อกลางในการสื่อข่าวสาธารณสุข 14          
สร้างความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 เช่น การปฏิบัติตามนโยบาย ออกเคาะประตูบ้าน ให้
ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ ตามวิถีชุมชน ทั้งร่วมสร้างมาตรการการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในชุมชน โดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ด าเนินงานโดยผู้ดูแลประจ าส่วนงานที่ท าหน้าที่
เปรียบเสมือน อสม.ของแต่ละชุมชนส่วนงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงมี
วัตถุประสงค์ที่จะดูแลชาว มช. ให้ครอบคลุมทุกมิติโดยบูรณาการร่วมกับองค์กรภายในและองค์กรภายนอก 
เพ่ือให้ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ อ านวยความสะดวกได้อย่างรวดเร็ว ได้มาตรฐานตามเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
โดยได้ให้การดูแลชาว มช. คือ การก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติ การเปิดให้บริการติดต่อสอบถามเรื่องโค
วิด-19 การจัดจุดตรวจ ATK เชิงรุกเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด-19 มีระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 (CMU EOC 
Report) ส าหรับผู้ติดเชื้อเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็วและเป็นไปตามมาตรฐานสาธารณสุขและผู้ที่มีประวัติ
เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ในการประเมินความเสี่ยงให้ได้รับค าแนะน ารายกรณี การประสานขอรหัสผู้ป่วย (ATK 
ID) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษากับโรงพยาบาลมหาราชนครและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเข้ารักษาในสถานที่กักแยกตัวเองที่มหาวิทยาลัยจัดเตรียมไว้ (Home Isolation) ได้แก่ส านักงาน
หอพัก มช. และศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หริภุญไชย จังหวัดล าพูน หรือประสานกับโรงพยาบาลที่
จัดรักษาแบบแยกกักในชุมชน (Community Isolation) ส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการกักแยกตนเอง ทั้งนี้ 
การด าเนินงานที่เกิดขึ้นเป็นการบริการด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ในชุมชนมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
สามารถช่วยเหลือจังหวัดเชียงใหม่และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และที่ส าคัญนักศึกษาและบุคลากร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี อันเนื่องมาจากความร่วมมือร่วมใจของทุกส่วนงาน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ความช่วยเหลือนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19  
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ขอบเขตของงาน 
 การบริการนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ให้ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
อ านวยความสะดวกได้อย่างรวดเร็ว บริการที่ได้มาตรฐานตามเทคโนโลยีสมัยใหม่โดยมีขอบเขต ดังนี้ 
 1. ขอบเขตด้านประชากร 
 นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทุกคน 
 2. ขอบเขตเนื้อหา 
 ให้บริการและอ านวยความสะดวก ได้แก่  การก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติ ให้บริการติดต่อ
สอบถามเรื่องโควิด-19 การจัดจุดตรวจ ATK เชิงรุกเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด-19 การรายงานข้อมูลส่วนบุคคล
ผ่านระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 (CMU EOC Report) ส าหรับผู้ติดเชื้อเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็วโดย
เป็นไปตามมาตรฐานสาธารณสุขและผู้ที่มีประวัติเสี่ยงติดเชื้อโควิด -19 ในการประเมินความเสี่ยงให้ได้รับ
ค าแนะน ารายกรณี การประสานขอรหัสผู้ป่วย (ATK ID) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือส่งต่อ
เข้ารับการรักษากับโรงพยาบาลมหาราชนครและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเข้ารักษาในสถานที่ กักแยกตัวเองที่
มหาวิทยาลั ยจั ด เตรี ยม ไว้  (Home Isolation)  ได้ แก่ส านั ก งานหอพัก มช .  และศูนย์การศึ กษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หริภุญไชย จังหวัดล าพูน หรือประสานกับโรงพยาบาลที่จัดรักษาแบบแยกกักในชุมชน 
(Community Isolation) ส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการกักแยกตนเอง 
 3. ขอบเขตการศึกษาด้านสถานที่ศึกษา 
 นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่อาศัยในทุกพ้ืนที่ 
 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 1. งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพในขั้นต้นของตนเองได้รวมถึงการส่งเสริมให้ประชาชนหัน
มาให้ความส าคัญกับการใส่ใจดูแลสุขภาพของตน มีความรู้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาด้านการ
สาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองได้ จึงเป็นหน้าที่ที่หน่วยงานภาครัฐจะต้องจัดให้มีบริการด้านสาธารณสุข
มูลฐานแก่ประชาชน ตั้งแต่ระดับบุคคล หมู่บ้าน ชุมชน จนถึงระดับประเทศ โดยหลักการของงานสาธารณสุข
มูลฐานที่มีองค์ประกอบรวม 14 องค์ประกอบ ได้แก่ งานสุขศึกษางานโภชนาการ การจัดหาน้ าสะอาดและการ
สุขาภิบาล การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคประจ าถิ่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค งานอนามัยแม่และเด็ก
และการวางแผนครอบครัว การรักษาพยาบาลพ้ืนฐาน การจัดหายาที่จ าเป็นในหมู่บ้าน สุขภาพจิต ทันต
สาธารณสุข การอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไม่ติดต่อ 
และการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
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 2. อาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 การวางแผนดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งของการพัฒนาชุมชนของบุคคลในสังคมเป็น
กระบวนการวางแผนเพ่ือให้ทุกคนในสังคมมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งการที่
บุคคลในสังคมจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ได้นั้น จ าเป็นต้องเริ่มมาจากหน่วยที่เล็กที่สุด นั่ นคือ การดูแลสุขภาพ
บุคคลและสมาชิกในครอบครัว จากนั้นจึงออกไปสู่ชุมชนและสังคม ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวในที่สุดก็จะน าไปสู่
การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าได้ การส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นทั้งกระบวนการกิจกรรม และแนวทางส าหรับการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเกื้อหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเองครอบครัว และ
ชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบระบบการบริการสุขภาพชุมชน คือ พลังการมีส่วนร่วมและระบบ
ด าเนินการที่ภาคประชาชนจะสามารถด าเนินการอย่างพ่ึงตนเองได้ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ถือว่าเป็น
ทุนทางสังคม (Social Capitals) ที่ส าคัญ ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) ให้มีบทบาท ภายใต้ความส าเร็จการท างานอย่างได้ผล ครอบคลุมไปถึงคนส่วนใหญ่ใน
ชุมชนต่าง ๆ ของประเทศ การระดมพลังจิตอาสาของชาวบ้านให้มีส่วนร่วม โดยใช้ชื่อว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) นับว่าเป็นศักยภาพและทุนทางสังคมที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศมาก 
อีกทั้งกล่าวได้ว่า ในรอบ กว่า 30 ปีที่ผ่านมานี้ ความเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาสุขภาพที่ส าคัญที่สุดของ
ประเทศนั้น เกิดจากบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยพลังจิตอาสาของ อสม. ซึ่งมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถือ
เป็นชุมชนขนาดใหญ่ที่จะต้องมีได้รับความร่วมมือจากทุกส่วนงานให้ด าเนินการดูแลชาว มช. ให้ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็วและได้มาตรฐาน โดยได้มอบหมายผู้ดูแลประจ าส่วนงานที่ท าหน้าที่เปรียบเสมือน อสม.ของแต่ละ
ชุมชนส่วนงานให้ทุกคนได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง 
 
 3. การค้นหาเชิงรุก (Active case finding) 
 เมื่อพบผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันที่ไม่สามารถหาแหล่งโรคที่มาจากพ้ืนที่ระบาดได้อย่างชัดเจน มี
ความเป็นไปได้สูงที่ผู้ป่วยจะได้รับเชื้อมาจากภายในชุมชนที่ใช้ชีวิตหรืออาศัยอยู่ ซึ่งในชุมชนนั้นอาจจะมีผู้ป่วย
รายอ่ืน หรือมีการระบาดเกิดขึ้นอยู่ในพ้ืนที่ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการส ารวจเชิงรุกภายใน
ชุมชนนั้น ๆ เพื่อค้นหาและด าเนินการแยกผู้ป่วยโดยเร็ว โดยการค้นหาเชิงรุกจะขยายวงให้ครอบคลุมชุมชนที่ 
ผู้ป่วยใช้ชีวิตหรืออาศัยอยู่ โดยไม่จ ากัดอยู่เพียงผู้ที่มาสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย  
 ขอบเขตการค้นหาเชิงรุกจะกว้างเท่าใดนั้น ให้พิจารณาโดยใช้หลักที่ว่าจะค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  ซึ่งมี
โอกาสไปสัมผัสกับแหล่งโรคเดียวกัน (common exposure) กับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน เช่น หากมี
นักศึกษาเป็นผู้ป่วยยืนยัน ในการค้นหาผู้สัมผัส มักจะจ ากัดวงเพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนในห้องเรียนเดียวกัน  แต่
หากเป็นการส ารวจเชิงรุกจะต้องขยายวงการค้นหา เช่น ให้ครอบคลุมทั้งมหาวิทยาลัย เนื่องจากผู้ป่วยรายนั้น
อาจได้รับเชื้อมาจากการใช้สาธารณูปโภคส่วนรวม เช่น ลิฟต์ โรงอาหาร โรงยิม ห้องสมุด ห้องคอมพิวเตอร์ จึง 
อาจมีนักศึกษาหรือบุคลากรคนอื่นที่ได้รับเชื้อจากบริเวณเดียวกันนี้ด้วย 
 การค้นหาเชิงรุกด าเนินในประชากร 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือ ผู้ที่มี
อุณหภูมิกาย (body temperature: BT) ≥ 37.5 องศาเซลเซียส หรือให้ประวัติว่ามีไข้และอาการอย่างน้อย 1 
อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก ในช่วงตั้งแต่14 วันก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับรายงานราย
แรก จนถึง 28 วันหลังจากพบผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 2. กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ คือ กลุ่มผู้
สัมผัสเสี่ยงต่ า (low risk close contact) ของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด
นอกเหนือจากผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และกลุ่มที่อยู่ในสถานที่เดียวกันกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ ผู้ที่
อาศัย/ท างาน/เรียน หรือใช้ชีวิตประจ าวัน อยู่ในชุมชน หรือในบริเวณเดียวกันกับผู้ป่วย 
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 4. การจัดบริการสถานที่กักแยกตัวเองท่ีบ้านหรือมหาวิทยาลัยจัดเตรียมไว้ (Home Isolation) 
 การกักแยกตัวเองที่บ้านหรือมหาวิทยาลัยจัดเตรียมไว้เป็นแนวทางหลักในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่ง
เป็นผู้ที่อยู่ในช่วงระยะที่แพร่เชื้อได้ มีความจ าเป็นที่จะต้องให้ผู้ป่วยแยกจากคนอ่ืนในบ้านตามค าแนะน า ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยโควิด-19 ที่วินิจฉัยใหม่ตามเกณฑ์ การวินิจฉัย และแพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษาที่บ้านได้ 2) ผู้ป่วย
โควิด-19 ที่ step down หลังเข้ารับการรักษาที่สถานที่รัฐจัดให้หรือโรงพยาบาล อย่างน้อย 7 วัน และ
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยวิธี Home Isolation โดยสถานที่กักแยกหรือผู้ป่วยต้องปฏิบัติ ดังนี้ อาศัยในสถานที่พัก
อาศัยตลอดระยะเวลากักตัว มีห้องนอนส่วนตัว ถ้าไม่มีควรมีพ้ืนที่กว้างพอที่จะนอนห่างจากผู้อ่ืนกรณีมีผู้อยู่
ร่วมบ้าน และต้องเปิดประตูหน้าต่างให้ระบายอากาศได้ดี มีผู้จัดหาอาหารและของใช้จ าเป็นให้ได้ ผู้ที่อยู่อาศัย
ร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องสุขอนามัยและการแยกจากผู้ป่วยได้ สามารถติดต่อกับโรงพยาบาล
และเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก  
 
 5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ระบบงานของหน่วยงานที่น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบคอมพิวเตอร์ และระบบเครือข่ายมาช่วย
ในการสร้างสารสนเทศที่หน่วยงานสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการวางแผน การบริหาร การสนับสนุนการ
ให้บริการ การพัฒนาและควบคุมการติดต่อสื่อสาร ซึ่งมีองค์ประกอบ เช่น ระบบคอมพิวเตอร์  ระบบเครือข่าย 
โปรแกรม ข้อมูล และสารสนเทศ เป็นต้น 
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วิธีการด าเนินงาน 
 1. การก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างการก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติ 
 
 2. บริการสายด่วนให้ค าปรึกษาเรื่องโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ประชาสัมพันธ์บริการสายด่วนให้ค าปรึกษาเรื่องโควิด-19 
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 3. การจัดจุดตรวจ ATK เชิงรุกเพื่อตรวจหาเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การจัดจุดตรวจ ATK เชิงรุกเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด-19 
 

 4. ส่งข้อมูลผู้ป่วยเข้ารักษาในสถานที่กักแยกตัวเองที่มหาวิทยาลัยจัดเตรียมไว้ (Home 
Isolation) ได้แก่ส านักงานหอพัก มช. และศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หริภุญไชย จังหวัด
ล าพูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 สถานที่กักแยกตัวเองที่มหาวิทยาลัยจัดเตรียมไว้ 
 
 
 



CMU KM DAY 2022 

8 

 5. ระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 (CMU EOC Report) 
  5.1 ผู้สัมผัสเสี่ยง 
   - ระบบประเมินความเสี่ยง เพื่อพิจารณาการกักแยกตนเอง 
  5.2 ผู้ติดเชื้อโควิด-19 
   - ทีมสอบสวนโรคและซักประวัติโดยส่วนงาน  
   - ขอรหัสผู้ป่วย (ATK ID) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
   - ประสานการเข้าระบบการรักษากับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
   - ประสานการเข้าระบบการรักษากับโรงพยาบาลที่จัดรักษาแบบแยกกักในชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 (CMU EOC Report) 
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 5.3 ภาพรวมการด าเนินงานผ่านระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 (CMU EOC Report) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่6 แสดงการด าเนินงานผ่านระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 (CMU EOC Report)     
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ผลการด าเนินงาน/ผลการใชน้วัตกรรม (พร้อมภาพประกอบนวัตกรรม – ถ้ามี) 
 1. สามารถดูแลและติดตามอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ได้ร้อยละ 100 
 2. แนวปฏิบัติสามารถน าไปเป็นข้อปฏิบัติทั้งมหาวิทยาลัย 
 3. สามารถค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ให้ค าปรึกษาด้านโควิด-19 ร้อยละ 80 
 5. ผู้ติดเชื้อที่ใช้งานระบบมีความพึงพอใจต่อการได้รับการรักษาร้อยละ 85 
 
วิเคราะห์และสรุปสาระส าคัญ 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้น ากรอบแนวคิดในระบบสาธารณสุขมูลฐานเข้ามาดูแลนักศึกษาและ
บุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับการใช้หลักการก าเนินงานของของอาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ด าเนินการโดยผู้แทนจากส่วนงาน อีกท้ัง ยังใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบูรณาการ
ร่วมกับทุกส่วนงาน ท าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยแบบเชิงรุก ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานสาธารณสุข โดยผู้
ที่รับบริการกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีความพึงพอใจในการให้บริการของศูนย์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อนักศึกษาและบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้ 
 1. นักศึกษาและบุคลากรใน ได้รับความช่วยเหลือ และมีระบบประสานงานให้ความช่วยเหลือที่
รวดเร็วและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 2. เกิดนวัตกรรมจากการรายงานข้อมูลจากกระดาษ สู่การใช้งานในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
 3. เป็นระบบพื้นฐานการใช้งานที่สามารถน าไปประยุกต์ในกับโรคระบาดอ่ืน ๆ หรือโรคอุบัติใหม่ที่อาจ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 4. พัฒนาสู่การเป็นมหาวิทยาลัยดิจิตอล การน าองค์ความรู้ และนวัตกรรมการบริการ น าไปสู่การใช้
ประโยชน์และการแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงทีและเป็นรูปธรรมร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายใน และภายนอก
มหาวิทยาลัย ทั้งระดับชุมชน ระดับจังหวัด และระดับประเทศ ด้านความร่วมมือสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
 
ผลกระทบที่เป็นประโยชน์และสร้างคุณค่า 
 1. ความตระหนักด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของนักศึกษาและบุคลากร ในการรายงานข้อมูลส่วน
บุคคลเข้าสู่ระบบ ซึ่ง EOC สามารถน ามาจัดท าระบบฐานข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ร่วมกับทีมสุขภาพ 
และส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. การบูรณาการกับส่วนงานต่าง ๆ ภายในมหาวิทยาลัยที่ร่วมกันติดตามและส่งต่อข้อมูลมายังศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เกิดความเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยท าให้การค้นหาผู้ป่วยที่รอเข้ารับการรักษาหรือผู้ป่วยที่ตกค้างเป็นไปอย่างแม่นย า ส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้ทันต่อสถานการณ์ (SDGs 17: ด้านความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน) 
 3. ข้อมูลที่รายงานในระบบครบถ้วน สามารถน าไปเป็นฐานข้อมูลเฝ้าระวังการระบาด และป้องกันโรค 
การส่งต่อเข้ารับการรักษา ในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล และการติดตามอาการหลังรักษาหาย 
 4. การด าเนินงานในการระบาดนี้ สามารถช่วยจังหวัดเชียงใหม่ในการค้นหา ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัส
เสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม (SDGs 3: ด้านการส่งเสริมสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม) 
 5. การสร้างระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 ท าให้เกิดการบูรณาการข้อมูล ลดความซ้ าซ้อน (SDGs 9: 
ด้านการส่งเสริมอุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพื้นฐาน) 
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