
โรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2 ( หอพักนักศึกษาหญิง 5) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ชื่อผู้จัดท ำ ดร. จิตถนอม สังขนันท์                คณะกรรมกำรจัดกำรควำมรู้ฝ่ำยกำรพยำบำล
ผศ.ดร.นพ. บวร วิทยช ำนำญกุล      งำนพัฒนำคุณภำพองค์กร
สังกัดหน่วยงำน คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

ประเภท กำรพัฒนำส่วนงำนสู่กำรเป็นองค์กรแห่งควำมสุข/องค์กรสุขภำพ/องค์กรคุณธรรม



บทน ำ/ที่มำและควำมส ำคัญ

➢สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ (COVID-19)  ระลอกใหม่ (เดือน 
เมษำยน 2564)  พบจ ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น   โรงพยำบำลสนำมของจังหวัด
เชียงใหม่  มีจ ำนวนเตียงไม่เพียงพอที่จะรองรับผู้ป่วย 
➢คณะแพทยศำสตร์ร่วมกับมหำวิทยำลัยเชียงใหม่   ได้ได้ปรับหอพักนักศึกษำหญิง 5

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ เป็นโรงพยำบำลสนำมแห่งที่ 2 เพื่อดูแลนักศึกษำและบุคลำกร
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
➢เป็นกำรบริหำรอัตรำก ำลังและใช้ทรัพยำกรจ ำนวนมำกเนื่องจำกจ ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่ำง

รวดเร็ว  ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่เร่งด่วน   เพื่อจัดตั้งระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำยนอก
โรงพยำบำลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว  ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ ผู้มำรับ
บริกำรและบุคลำกรปลอดภัยจำกกำรติดเชื้อ 





จ ำนวนผู้รับบริกำรทั้งหมด ที่ รพ. สนำมเชียงใหม่ 2



บทน ำ/ท่ีมำและควำมส ำคญั

➢ การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งนี้ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  

➢ ใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology)เข้ามาช่วยในการติดตาม อาการของผู้ป่วย
ท่ีอาจเปลี่ยนแปลงได้ เพื่อลดการสัมผัสระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 

➢โดยสามารถจัดตั้ง โรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2  ภายใน 24 ชั่วโมง มีจ านวนผู้ติดเชื้อรับไว้ดูแล 393 คน 
ผู้ป่วยทุกรายปลอดภัยและสามารถกลับไปสู่สังคมได้อย่างปกติ 

➢ มีความจ าเป็นที่ถอดบทเรียนการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งนี้  เพื่อเป็นแนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาล
สนามและรวบรวมแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง  หากเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าครั้งต่อไป



วัตถุประสงค์

1. เพื่อถอดองค์ควำมรู้ที่ส ำคัญขององค์กรเรื่องแนวทำงกำรจัดตั้งโรงพยำบำลสนำม

2. เพื่อรวบรวมแนวปฏิบัติต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยำบำลสนำม



วิธีกำร/กระบวนกำร
1.ตั้งคณะท างานเพื่อวางแผนถอดบทเรียนจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง

2. นัดหมายสัมภาษณ์ ผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

3. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านระบบ Zoom meeting 

4. ถอดบทเรียน  ประมวลและกลั่นกรองความรู้ จัดหมวดหมู่  ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับ

5. จัดท ารูปเล่ม แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

6. น าเสนอผู้บริหาร  

7. เผยแพร่บนเวบไซด์ Suandok Variety 



แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2
(หอพักนักศึกษาหญิง 5) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือปรับเปลี่ยนหอพักนักศึกษาหญิง 5 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เป็นหอผู้ป่วยรวม (cohort ward)  
ส าหรับผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อย หรือไม่รุนแรง ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด19
2. เพ่ือเป็นสถานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ และได้รับ
การส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายซึ่งดูแลผู้ป่วยในภาวะ
เฉียบพลัน หรือวิกฤตจนดีขึ้น



แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2

การจัดพื้นที่โรงพยาบาลสนาม





แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2

• การจัดโครงสร้างองค์กรตามสายงานหลัก (line of organization)



การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่  2 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

1. การจัดอัตราก าลงั    การจัดอัตราก าลงัแพทย ์
บุคลากรทางการพยาบาล  จิตอาสา

2. ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 
3. รังสีวิทยา 
4. ฝ่ายเภสัชกร 
5. โภชนาการ 
6. การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
7. งานบริการกลาง: การก าจัดขยะ การจัดการผ้า
8.    งานเวชภัณฑ์ปลอดเชือ้

9. ระบบพัสดุ 

10. การดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย
11. กำรจัดกำรของบริจำคและของฝำก
12. ระบบประสำนงำน
13. ระบบขนส่ง (หน่วยรถยนต ์/ ยานพาหนะ)
14. ระบบสำรสนเทศ/เวชระเบียน
15. การตรวจห้องปฏิบัติการ
16. กำรบริหำรจัดกำรเมื่อมีภำวะฉุกเฉิน
17. กำรสื่อสำรองค์กร/ ประชำสัมพันธ์
18. ระบบรักษาความปลอดภัย  
19. คู่มือ  แนวทางการปฏิบัติต่าง ๆ



บุคลากรได้รับการฝึกทักษะท่ีจ าเป็น



แนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลสนาม

1. แนวทางการรับผู้ที่ผลตรวจโควิด19 เป็นบวก

2.  การปฏิบัติตัวของผู้เข้าพักอาศัยใน หอหญิง 5 มช.

3. แนวทางปฏิบัติงานของแพทย์ที่โรงพยาบาลสนาม มช.

4.  รายละเอียดการปฏิบัติงานของแพทย์

5.  แนวทางในการรักษาด้วยยา Favipiravir

6.  แนวทางการส่งต่อและรับย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยโรค

ปอดและโรงพยาบาลประสาท

7.  กระบวนการท างานของพยาบาล

8.  อาการผิดปกติที่ต้องรายงานแพทย์

9.  แบบบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2

10.  การช่วยงานจิตอาสาโรงพยาบาลสนามเชียงใหม่ 2

11.  ค าแนะน าขั้นตอนปฏิบัติส าหรับผู้ปว่ยที่จ าหน่าย

12.  เวบไซด์และวิดีโอที่เกี่ยวข้องกบัโรงพยาบาลสนาม



ผลการด าเนินงาน
1. เปิดด าเนินการเป็นเวลา 1 เดือน มีผู้ป่วยรับการรักษาจ านวน 393 คน ผู้ป่วยทุกคนรอดชีวิต 
บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อ
2. ผลการประเมินความพึงพอใจ จ านวน 126 ราย



ผลการด าเนินงาน

กการอ านวยความสะดวก
และส่ิงแวดล้อม

การประเมินความพึงพอใจ



ผลการด าเนินงาน
การประเมินความพึงพอใจ



ผลการด าเนินงาน



ขั้นตอนกำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำน

กำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน

VDO

E-book



การติดตามและเฝ้าระวังเมื่อกลับบ้าน  มั่นใจทั้งทีมผู้รักษา  ผู้ป่วยและสังคม



กำรดูแลประจ ำวัน อำหำร  ของบริจำคและของฝำก

ผู้ใหญ่ใจดีน ำอำหำร ขนมต่ำง ๆ มำให้ทั้งผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่



ผลการคัดกรองจากแบบส ารวจใจ ผ่านโปรแกรมไลน์สวนดอกรักษ์ใจ

แบบประเมิน GAD-7 และ PHQ9
(ระดบัความวิตกกงัวลและซมึเศรา้)

จ ำนวน
(ครั้ง)

ไม่มี (NONE) 4
เล็กน้อย (MILD) 6
ปำนกลำง (MODERATE) 4
รุนแรง ( SEVERE) 0

➢ จากผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ระหว่างวันที่ 12 – 24 เมษายน 2564 
➢ มีผู้เข้ามาท าแบบส ารวจ รวม 17 ครั้ง 
➢ ได้ให้ค ำปรึกษำ (consult) ผ่ำนโรงพยำบำลสนำม 4 รำย และเข้ำรับกำรดูแลในกำรปรึกษำ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่   1 รำย  



Patient Diary



ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ
1. ควำมร่วมมือร่วมใจของบุคลำกรทุกภำคส่วน    

2. กำรท ำงำนเป็นทีม  

3. กำรสนับสนุนจำกผู้บรหิำรคณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และจังหวัดเชียงใหม่

4. กำรมีเครือข่ำยผู้เชีย่วชำญ และกำรแบ่งปัน
ควำมรู้ (knowledge sharing)  

5. กำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศ (IT) มาใช้



โอกาสพัฒนา

1. บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานประจ าที่โรงพยาบาลสนาม

2. เวชระเบียนที่มีทีมเวชระเบียนดูแลโดยตรง

3. การพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ 

(Electronic Medical Record: EMR)

4. ความแม่นย าของเครื่องมือวัดสัญญาณชีพ

5. พัฒนาด้านการสื่อสารภายในทีมและระหว่างทีม



ผลกระทบที่เป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า

1. แบ่งเบาภาระของจังหวัดเชียงใหม่ในการดูแลนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่
ติดเชื้อโควิด 19  ผู้ป่วยทุกรายรอดชีวิต

2. ได้แนวทางในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และรวบรวมแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง หากเกิดการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าครั้งต่อไป

3. นวัตกรรมในการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้เพื่อใหก้ารท างานสะดวกขึ้นและลดการ
สัมผัสระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร เช่น ระบบ telemedicine   การให้ผู้ป่วยรายงานสัญญาณ
ชีพผ่าน QR code  ระบบแจ้งเตือนรายงานสัญญาญชีพทีผ่ิดปกติ ผ่านระบบ dashboard  
การพิมพ์ใบรับรองแพทย์ผ่านระบบ Suandok Medical Information



ผลกระทบที่เป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า
4. นวตักรรมท่ีเป็นสิ่งประดิษฐ์  ไดแ้ก่ อา่งลา้งมือโดยใชเ้ทา้เหยียบแทนการใชมื้อปิด-เปิดน า้ เพ่ือลดการ
แพรก่ระจายเชือ้ การท าบนัไดเบี่ยงไปยงัหอ้งอาหารและหอ้งประชมุ เพื่อแบง่โซนการท างานส าหรบัเจา้หนา้ท่ีซึง่
เป็นเขตสะอาดไมใ่หป้นเป้ือนกบัโซนของผูป่้วย  



ผลกระทบที่เป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า

5. ได้เครือข่ายความร่วมมือ ของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
และความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และทุกภาคส่วน
ในจังหวัดเชียงใหม่ และความรู้สึกภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วม
ให้ภารกิจครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี



“ปิด โรงพยำบำลสนำม” 
30 วันท ำกำร 

10 พฤษภำคม 2564



กำรสร้ำงควำมมั่นใจและรับผิดชอบต่อสังคม 
( Decontamination Process)



ก าลังใจและแรงสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ทั้งภายในเชียงใหม่และทั่วประเทศ  
และเสียงสะท้อนจากผู้ป่วย  สร้างก าลงัใจให้ทีมงาน


