
บทน�ำ
การระบาดระลอกที่สามของไวรัสโคโรน่า หรือโควิด 19 

ที่เกิดขึ้นในช่วงปลายเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 ที่ผ่านมา ส่งผลให้
พบมีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเกินขีดก�ำลัง
ของบุคลากรในสถานพยาบาล และจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาล 
ไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยทุกระดับ จึงเกิดการเร่งขยายจ�ำนวนเตียง
ใน Hospitel และโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการ หรือมีอาการเล็กน้อย ซึ่งในช่วงแรกที่มีการเร่งขยายเตียง
โรงพยาบาลสนามในพื้นที่แพร่ระบาดในหลายแห่งโดยเฉพาะการ
ใช้หอประชุม สนามกีฬา และโรงเรียน เป็นต้น พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคส�ำคัญ ได้แก่ สถานที่ขาดการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมและ
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกพื้นฐานให้คนพิการบางประเภทเข้าร่วมใช้
กับผู้ป่วยทั่วไป ด้วยเหตุนี้จึงมีการหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงการ
อดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วิจยัและนวัตกรรม รวมทัง้ภาคประชาสงัคม
โดยเฉพาะองค์กรคนพกิาร พฒันาโรงพยาบาลสนามเพือ่คนพิการที่
มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็นส�ำหรับความพิการแต่ละประเภท 
และปรบัสถานทีใ่ห้มคีวามสะดวกสบายเมือ่เข้าพกัในระดบัใกล้เคยีง 
Hospitel ที่คนพิการสามารถเข้าพักได้อย่างปลอดภัยตลอดช่วง
เวลาทีร่กัษาตวั โดยน�ำเอาองค์ความรู ้ทกัษะกระบวนการดแูลแบบ 
โทรเวช หลกัการป้องกนัการติดเช้ือ รวมท้ังเทคโนโลยแีละนวตักรรม 
ที่ผลิตโดยนักวิจัยของไทยมาใช้ 

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสนามเพื่อคนพิการ มี
รายละเอียด ดังนี้

1) ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากความพิการแต่ละ
ประเภทมีความบกพร่องหรอืข้อจ�ำกดัจากสภาพร่างกาย หรือจติใจ 

ต้นแบบโรงพยาบาลสนามโควิด 19 เพ่ือคนพิการ
บุษกร โลหารชุน พ.บ.
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

แตกต่างกัน จึงควรก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อเตรียมการ
ปรบัสถานที ่สภาพแวดล้อม รวมทัง้น�ำอปุกรณ์เสริมหรือเทคโนโลยี
มาใช้อย่างเหมาะสม เช่น การปรับขยายประตูทางเข้าห้องน�้ำให้
กว้างพอเพื่อรองรับผู้ป่วยคนพิการที่นั่งรถเข็นคนพิการ รวมทั้ง
การตรวจสอบความสูงของอ่างล้างหน้า โถส้วม หรือใส่ราวจับที่
ผนังห้องน�้ำ การเตรียมทางเดินส�ำหรับคนตาบอด และการเตรียม
อปุกรณ์สือ่สารผ่านล่ามภาษามอืส�ำหรบัคนพกิารทางการได้ยนิและ
สื่อความหมาย เป็นต้น

2) ก�ำหนดรูปแบบ/ ขอบเขตบริการ ระบุรูปแบบระบบ
การดูแลเน้นการดูแลทางไกลผ่านระบบการสื่อสาร หรือโทรเวช 
โดยบุคลากรจะไม่เข้าไปดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยเหมือนการรักษาตาม
ปกติ เว้นแต่มีเหตุจ�ำเป็น แต่มีการติดตามอาการผ่านการสื่อสาร 
เน้นด�ำเนินงานภายใต้หลักการควบคุมการติดเชื้อ หลีกเลี่ยง/ลด
การสัมผัส (Infectious control; IC) โดยสร้างความเชื่อมั่นในการ
ดูแลแก่ผู้ป่วยที่เป็นคนพิการ นอกเหนือจากการดูแลรักษาเบื้องต้น
ภายในห้องพัก การรักษาตามอาการ และพิจารณาการตรวจเพ่ิม
เติม ได้แก่ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การบริหารฟื้นฟูเพื่อประเมิน
สมรรถภาพปอด เป็นต้น

3) เตรียมการ
3.1) สถานที่ ส�ำรวจโครงสร้างอาคารโดยเน้นตรวจสอบ

ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของระบบการปรับ/
ระบายอากาศ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ระบบการก�ำจัดขยะติดเชื้อ ทาง
หนีไฟ และบริเวณที่ต้องปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้แก่ พื้นที่จุดรับส่ง
ผู้ป่วย เส้นทางเข้าห้องพัก ลิฟต์ขนส่ง ห้องพัก พื้นที่ถ่ายภาพรังสี 
ทรวงอก สถานทีป่ฏบิตังิานของบคุลากร ระบบการสือ่สารและระบบ 
การรักษาความปลอดภัย เป็นต้น

เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ
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3.2) บุคลากร โดยแบ่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานที ่
โรงพยาบาลสนามและบุคลากรในสถานพยาบาลหลักที่สนับสนุน 
ทั้งนี้ในส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสนามจะประกอบ
ด้วยฝ่ายปฏิบติัการดูแลรกัษาและฝ่ายสนบัสนนุ โดยจ�ำเป็นอย่างยิง่
ท่ีจะต้องชีแ้จงถึงวตัถปุระสงค์การด�ำเนนิงาน ขอบเขตของงาน ระยะ
เวลาการปฏบิตังิาน รายละเอียดงาน และข้อควรระวังหรอือันตราย 

ทีอ่าจเกดิขึน้ โดยควรมกีารซกัซ้อมทดสอบสถานการณ์สมมตเิพือ่ให้
บคุลากรทกุฝ่ายเข้าใจภารกจิและปฏบิตัใินแนวทางเดียวกนั โดยควร
มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในหลักการควบคุมการติดเชื้อ
เป็นพีเ่ลีย้งในการฝึก ทกัษะการปฏบัิตงิานแก่บุคลากรฝ่ายสนับสนนุ
ภายใต้หลกัการควบคมุการตดิเชือ้ ได้แก่ ทมีแม่บ้าน ทมีช่างเทคนคิ  
และทีมรักษาความปลอดภัย เป็นต้น

 แผนผังที่ 1 แผนผังแสดงองค์ประกอบการเตรียมการด้านสถานที่ส�ำหรับโรงพยาบาลสนามเพื่อคนพิการ

แผนผังที่ 2 รายละเอียดบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนามเพื่อคนพิการ

3.3) เครื่องมือ/อุปกรณ์ โดยจ�ำแนกเป็น อุปกรณ์เพื่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย และอุปกรณ์ส�ำหรับการด�ำเนินงานในศูนย์ปฏิบัติ
การ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

อุปกรณ์เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
(1) เครือ่งวดัออกซเิจนปลายนิว้ ควรตรวจสอบขนาดตวัรบั

สัญญานพิจารณาใช้ให้เหมาะสมตามวัยผู้ป่วย
(2) ปรอทวัดไข้ดิจิตอล
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(3) อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น เครื่องผลิต
ออกซิเจน เครื่องพ่นยา เครื่องดูดเสมหะ เสาน�้ำเกลือ เครื่อง 
วัดความวัด เครื่องตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด อุปกรณ์ช่วยชีวิต
พื้นฐาน และเครื่องถ่ายภาพรังสีดิจิตอล เป็นต้น

(4) กล้องวงจรปิดภายในห้องพัก ชนดิมมุกว้างและมมุแคบ 
(โดยขออนุญาตและได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยก่อน โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์เพื่อติดตามความปลอดภัยขณะเข้าพัก)

(5) อปุกรณ์เคร่ืองช่วยความพกิารตามประเภทความพกิาร 
เช่น รถเขน็นัง่คนพกิาร เก้าอีส้�ำหรบัอาบน�ำ้ อปุกรณ์เคร่ืองช่วยเดนิ 
เครื่องช่วยฟัง หรือไม้เท้าขาว เป็นต้น

(6) อุปกรณ์สื่อสารภายในห้องพัก เช่น โทรศัพท์พ้ืนฐาน 
สัญญานอินเตอร์เน็ต เป็นต้น

อุปกรณ์ส�ำหรับด�ำเนินงานในศูนย์ปฏิบัติการ 
(1) จอมอนิเตอร์แสดงสัญญานจากกล้องวงจรปิด
(2) โปรแกรมระบบติดตามอาการแสดงของผู้ป่วยรายวัน 

และประมวลผล
(3) เครื่องคอมพิวเตอร์ส�ำหรับใช้งานทั่วไป และเชื่อมต่อ

ระบบข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) 
พร้อมเครื่องพิมพ์

(4) เคร่ืองมอืและระบบสือ่สาร เช่น โทรศัพท์มอืถอื แทป็เลต 
วิทยุสื่อสาร และระบบสื่อสารผ่านสื่อสังคม เป็นต้น รวมถึงระบบ
สือ่สารผ่านล่ามภาษามอืทางไกล หรอื Thai Telecommunication 
Relay Service (TTRS) และระบบเครือข่ายสัญญานอินเตอร์เน็ต 
ครอบคลุมพื้นที่ปฏิบัติงาน 

3.4) เวชภัณฑ์ ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์เคร่ืองป้องกัน
ตนเองส่วนบุคคล 

3.5) อุปกรณ์ เครื่องมือ นวัตกรรมที่น�ำมาใช้ในการดูแล
รักษาผูป่้วยโควดิคนพกิาร ในโรงพยาบาลสนามเพ่ือคนพิการ ได้แก่ 

• อุปกรณ์และระบบบริการการแพทย์ทางไกล (AMED 
telehealth) 

• เครื่องถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Bodiiray) 
• ตู้อบโอโซนเพื่อฆ่าเชื้อโรค (Germ ZerO3 Sterilizer) 
• ลิฟต์ไร้สัมผัส (Magik Tuch)
• หุ่นยนต์ฆ่าเชื้อโรค ด้วยแสงยูวี (Germ Saber Robot)
• หมวกแรงดันลบ (Negative Pressure Helmet)
• เปลความดันลบเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (PETE เปลปกป้อง)

4) ด�ำเนินการ
(1) ระบบการลงทะเบียนแจ้งข้อมูล 
(2) ระบบคัดกรอง
(3) ระบบการรับผู ้ป ่วยคนพิการเพ่ือเข้าพักรักษาใน 

โรงพยาบาลสนาม

(4) ระบบการดูแลติดตามอาการรายวัน และการบริหาร
ฟื ้นฟูสมรรถภาพร่างกายประจ�ำวัน ด�ำเนินการโดยทีมแพทย์ 
พยาบาลและสหวิชาชีพ

(5) ระบบการปรึกษาแพทย์/ แพทย์เฉพาะทาง
(6) ระบบเตรียมการจ�ำหน่าย/ จ�ำหน่ายกลับบ้าน

ตัวอย่างภาพนวัตกรรมต่างๆ

 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2564 | 7



5) สรปุผลการด�ำเนนิการโรงพยาบาลสนามเพือ่คนพกิาร
ซึง่เป็นต้นแบบโรงพยาบาลสนามเพือ่คนพกิารแห่งแรกของประเทศ 
ไทย เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ 1 มิถุนายน – 27 กันยายน พ.ศ. 2564 
ให้การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 สะสม 650 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็น 
คนพกิาร จ�ำนวน 180 ราย คดิเป็น ร้อยละ 27.69 จ�ำแนกตามความ
พิการ ดังนี้ คนพิการทางการเห็น 59 ราย (ร้อยละ 9.08) คนพิการ 

ทางการได้ยิน 54 ราย (ร้อยละ 8.31) คนพิการทางร่างกายและ 
การเคลื่อนไหว 51 ราย (ร้อยละ 7.85) คนพิการทางสติปัญญา 
15 ราย (ร้อยละ 2.31) และคนพกิารทางจติใจและพฤตกิรรม 1 ราย 
(ร้อยละ 0.15) รวมทั้งญาติคนพิการ 50 ราย เมื่อพิจารณาอายุของ 
ผู้ป่วย พบอายุเฉลี่ย 40.16 ปี (อายุต�่ำสุด 2 เดือน และอายุสูงสุด  
90 ปี) 

ปัจจยัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิการโรงพยาบาลสนามเพ่ือ
คนพิการเพื่อการขยายผลสู่การปฏิบัติในพื้นที่อื่นๆ

1) ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบด้าน
สาธารณสุข ด้านสวัสดิการสังคม ด้านเทคโนโลยีนวัตกรรม 
เครื่องมือ ด้านสถานที่ และภาคประชาสังคม โดยเฉพาะองค์กร 
คนพิการ และภาคเอกชนต่างๆ

2) ระบบการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ สร้างความเข้าใจ ความ
ตระหนักให้เกิดความห่วงใยและความรับผิดชอบร่วมกัน ภายใต ้
สภาวะการณ์ฉุกเฉิน

3) ระบบการรับส่ง และการส่งต่อเมือ่มอีาการเปลีย่นแปลง
ที่รุนแรงมากขึ้น

4) ระบบการดูแลรักษาและติดตามอาการ โดยค�ำนึงถึง 
ข้อจ�ำกดัจากความพกิารแต่ละประเภท รวมทัง้การดแูลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมทั้งสวัสดิการสังคม
ต่างๆ เพื่อบรรเทาความทุกข์ยากของคนพิการที่เจ็บป่วยด้วย 
โควิด 19

8 | วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2564



เอกสารอ้างอิง
1.	 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ส�ำหรับ

แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 4 สิงหาคม 2564.

กรมการแพทย์

2.	 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส�ำหรับ 

แพทย์และบคุลากรสาธารณสขุ ฉบบัปรับปรุง วนัที ่9 กันยายน พ.ศ. 2564. 

กรมการแพทย์

3.	 แนวทางการด�ำเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ส�ำหรับผู้ป่วย 

COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส�ำคัญที่ควบคุม

ได้ (ฉบับวันที่ 20 กรกฎาคม 2564).กรมการแพทย์

4.	 ผลงาน/นวัตกรรมรับมือโควิด-19 ส�ำนักงานพัฒนาวิทยศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) http://nstda.or.th/home/workings/

innovation-for-covid-19/

5.	 บทสรุปค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคระบบทางเดินหายใจใน

สถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด-19. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์

ภาพกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยคนพิการโควิด 19

ทีมแพทย์พยาบาลติดตามอาการผู้ป่วยผ่านระบบกล้อง
วงจรปิดในพื้นท่ีนอกห้องพักและภายในห้องกรณีเคสคนพิการ
เฉพาะด้าน

การใช้ระบบสือ่สารผ่านล่ามภาษามอืทางไกลในผูป่้วยคนพกิารทางการได้ยนิและสือ่ความหมาย หรอืThai Telecommunication 
Relay Service (TTRS)

การใช้อุปกรณ์และระบบบริการการแพทย์ทางไกล (AMED 
telehealth) ร่วมกับพิจารณาใช้กล้องวงจรปิดภายในห้องพัก เพื่อ
ติดตามอาการแสดงผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีความเสี่ยง
อย่างใกล้ชิด
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ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและติดตามอาการผู้ป่วยรายวันผ่านระบบการสื่อสารทางไกล
 

การจัดเตรียมรถส่งกลับบ้าน พร้อมประสานความร่วมมือให้การช่วยเหลือเยียวยาด้านสวัสดิการสังคมเบื้องต้น และดูแลอย่าง 
ต่อเนื่องกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
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