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งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน  
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ของฝ่ายการพยาบาลสู่การปฏิบัติ 
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หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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การนำนโยบายและกำหนดแผนของฝ่ายการพยาบาลสู่การปฏิบัติ 

โดย คุณกมรวรรณ หงส์ลดารมภ์ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
1. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของการระบาด COVID 2019 

1.1 การนำนโยบายและกำหนดแผนของ NSO สู่การปฏิบัติ 

นโยบายและแผนของ NSO ต่อการปฏิบัติเป็นไปอย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างทันต่อ

เหตุการณ์การระบาด มีการวางแผนท่ีเป็นระบบ มีการทบทวนแผนเมื่อสถานการณ์เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทำให้

การบริหารจัดการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ทันเวลา 

1.2 การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและการจัดสรรอัตรากำลัง 

ทีมบริหารมีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดการด้านบุคลากรและจัดสรรอัตรากำลังได้อย่างเหมาะสม

ด้วยความเป็นมืออาชีพ (Professional) ในวิชาชีพพยาบาล มีการฝึกเพิ่มสมรรถนะด้านต่าง ๆ ของบุคลากรในการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

1.3 การประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 

 ด้วยความร่วมแรงร่วมใจของทุกภาคส่วนในการพร้อมใจในการร่วมมือแก้ไขปัญหาในสถานการณ์โรค

ระบาด COVID 19 ต้ังแต่ผู้บริหารระดับชาติจนถึงระดับล่าง ทำให้การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภายใน

และภายนอกเป็นไปอย่างราบรื่น ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 

2.ปัญหา อุปสรรค และวิธีจัดการ  

อุปสรรคของการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการส่ือสาร ทำให้เกิดการเข้าใจท่ีผิดพลาดไปบ้าง ซึ่ง

บางครั้งอาจเกิดจากข้อมูลไม่ครบถ้วน การส่ือสารไม่ท่ัวถึง แต่สามารถแก้ไขข้อบกพร่องด้วยการพูดคุยสอบถาม 
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การทบทวนปัญหาอุปสรรคร่วมกัน นำไปสู่บทสรุปท่ีชัดเจน ร่วมถึงทุกฝ่ายรับรู้บทบาทของตนเองทำให้ผ่านพ้นไป

ได้ 

3.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ได้แก่  

3.1 ทุกคนต้องรู้บทบาท หน้าท่ีของตนเอง ทำหน้าท่ีของตนเองให้ดีท่ีสุด 

3.2 ผู้บริหารเข้าใจและสนับสนุนทุกเรื่องราวไม่ว่าจะเป็นคน-เงิน-ของท่ีจำเป็นต่อการสถานการณ์นี้ 

3.3 ทีมงานมีเป้าหมายเดียวกัน ร่วมมือร่วมใจกันการปฏิบัติและแก้ไขปัญหา 

4. สิ่งที่ภาคภูมิใจ/ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ  

 ทุกความสำเร็จท่ีเกิดจากการทำงานสำเร็จ คือความภาคภูมิใจท่ีมีต่อตัวเอง ต่อองค์กร ได้ความรัก ความ

สามัคคีจากทีมงานท่ีทุ่มเท เสียสละ จนถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ กล่าวคือ ทีมท่ียิ่งใหญ่ทำอะไรก็สำเร็จ 

5. นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน/new normalหลังเหตุการณ์ระบาดCOVID 2019 

 - นับแต่นี้ต่อไป ใส่ mask – ล้างมือ คือ new normal 

 - หน่วยงานมีความตระหนักในการเฝ้าระวังการติดเช้ือมากขึ้นอย่างมาก 

 - การบริหารบนความเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน/ทบทวนปัญหาทุกวัน 

                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการความรู้ (knowledge management) : งานพยาบาลผู้ปว่ยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4 

 

4 

 

การจัดการดูแลด้านความปลอดภัย การป้องกันการติดเชื้อ และการจัดต้ัง Ped URI clinic ร่วมกับงานกุมารฯ 

โดย คุณพรสวรรค์ ชูศักด์ิสกุลวิบูล ผู้ตรวจการพยาบาล 

 
1.สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของการระบาด COVID 2019 

1.1 จัดการดูแลด้านความปลอดภัย IC 

การดูแลให้เหนือมาตรฐาน เพื่อ 2P safety ในสถานการณ์ท่ีบุคลากรมีจำกัด และออกแบบกระบวนการท่ี

ปลอดภัยสำหรับหน้างานกับโรคอุบัติใหม่ท่ียังไม่มีข้อสรุปของการแพร่กระจายเช้ือในช่วงแรก ๆ ของการระบาด 

1.2 การเตรียมจัดต้ัง Ped URI clinic ร่วมกับงานกุมารฯ 

การจัดการระบบ  flow  ในบริบทของสถานท่ี บุคลากร ทีม IC ผู้รับบริการ ให้คุ้มค่า คุ้มทุน 

2. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น คือ การจัดการด้านบุคลากร  เครื่องมือ/อุปกรณ์  สถานท่ี  แนวทางการ

ปฏิบัติ ระบบการส่ือสาร ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาในภาวะโรคอุบัติใหม่ ซึ่งการจัดการให้เกิดความปลอดภัย

ท้ังผู้ป่วยและบุคลากร ต้องนำหลักการนิเทศมาใช้ท้ังครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านการบริหาร (Management): การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการ

สนับสนุนให้การช่วยเหลือบุคลากรด้านอัตรากำลัง การกำหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ด้านการให้ความรู้ (Education) : การพัฒนาหรือธำรงรักษาความรู้และทักษะต่าง ๆ ของบุคลากร 
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ด้านการสนับสนุน (Supportive) : การจัดการหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ซึ่งต้อง

Apply จาก Gap หรือปัญหาหน้างาน และคาดการณ์อย่างมี Evidence ซึ่งต้องค้นคว้าอย่างต่อเนื่องใน

สภาพการณ์โลก/ประเทศ 

3.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ได้แก่  

-Teamwork 

-Professional competency ของบุคลากรด้าน IC 

-การส่ือสาร/การปรับตัว การแก้ไขปัญหาหน้างาน 

4.สิ่งที่ภาคภูมิใจ/ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ 

-การ set ระบบ IC ระบบบริการท่ีปลอดภัย ( 2P safety) 

-การร่วมนิเทศหน้างาน และ outcome ของ 2P safety 

-การนำมาตรฐานด้าน IC ลงสู่การปฏิบัติหน้างานอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 

5.นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน / new normal หลังเหตุการณ์การระบาด COVID 2019 

-ระบบการดูแลผู้ป่วย URI ผู้ใหญ่ และเด็ก ( ต้ังแต่กระบวนการคัดกรองจนถึงจำหน่าย) 

-ระบบการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง COVID 2019 
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การจัดการดูแล URI clinic และการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ ของใช้ /อัตรากำลัง  

โดย คุณวรรณลคัน์ ศรีวรรณตัน ผู้ตรวจการพยาบาล 

 
1. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขี้นอย่างรวดเร็วของการระบาด COVID 2019 

1.1จัดต้ังดูแล URI clinic เพื่อรองรับกลุ่มเส่ียง  

- ดูแลท้ังระบบการทำงาน  ระบบ IC ดูแลส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน เช่น ระบบระบาย

อากาศ อุปกรณ์ไฟฟ้า และอิเลคโทรนิกส์ สนับสนุนเครื่องมือ/อุปกรณ์ เครื่องป้องกันต่าง ๆให้เพียงพอและพร้อม

ใช้ 

- มีการนิเทศ ส่ือสาร แนวทาง และมาตรการการป้องกันสู่หน้างานอย่าง Real time 

-มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน และทบทวนข้อผิดพลาดเพื่อนำมาแก้ไขอย่างสม่ำเสมอ 

1.2 การเตรียม ความพร้อมอุปกรณ์ ของใช้ อัตรากำลัง 

-มีการวางแผน ประชุมร่วมกันเพื่อจัดสรรอัตรากำลัง รวมถึงทรัพยากรท่ีเหมาะสม 

-รับผิดชอบจัดอัตรากำลังหมุนเวียนจากหน่วยงานต่าง ๆ มาปฏิบัติงาน  

- มีการมอบหมายให้มีแม่บ้านประจำ URI Clinic เพื่อรับผิดชอบเรื่องการเบิกจ่ายของภายในและ

ประสานงานกับส่วนกลาง 

2. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ    

URI clinic เป็นห้องตรวจท่ีไม่มีเจ้าหน้าท่ีประจำเนื่องจากเป็นห้องตรวจท่ีต้ังเฉพาะกิจเพื่อรองรับผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19 ไม่มีเจ้าหน้าท่ีประจำ ในระยะแรกจึงต้องจัดสรรบุคลากรจากหน่วยต่าง ๆ

หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน ซึ่งขาดความคล่องตัว  ความรับผิดชอบ ทำให้การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยมีปัญหา เกิด
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ข้อผิดพลาดได้บ่อย แต่ได้มีการประเมินผลการปฏิบติัติงานอยู่ตลอดและได้มีการทบทวนกับทีมแล้วเห็นควรให้จัด

พยาบาลหัวหน้าทีม )Incharge  (  เข้าไปประจำดูแลระบบการทำงาน  เพื่อลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

  ความร่วมมือ ร่วมใจกันของบุคลากรทุกฝ่าย  ความเกื้อหนุนของผู้บริหาร รวมถึงความเสียสละของ

บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน 

4. สิ่งที่ภาคภูมิใจ/ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ  

- ผู้รับบริการ มีความปลอดภัย  ได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

- บุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ี URI clinic มีภาวะสุขภาพท่ีดี  มีอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้เพียงพอ สะดวก 

เหมาะสมและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

5.นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน / new normal หลังเหตุการณ์การระบาด COVID 2019 

SOP ในการทำงานของบุคลากรประจำ URI Clinic 
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การจัดระบบคัดกรองเพื่อแยกกลุ่มเสี่ยง และการประสานกับหน่วยงานต่างๆ 

โดย คุณพรรษวรรณ  สาหร่าย ผู้ตรวจการพยาบาล 

 
1. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขี้นอย่างรวดเร็ว ของการระบาด COVID 2019 

1.1 การคัดกรองเพื่อแยกกลุ่มเส่ียง 

ได้รับผิดชอบในการดูแลจัดเวรผู้เฝ้าประตูแต่ละประตูทางเข้าออกของโรงพยาบาล ได้จัดทำแนวทางการ

ทำงานโดยอ้างอิงข้อมูลท่ี UPDATE ตามสถานการณ์ ส่ือสารในทีม เพื่อให้ทันเวลา และเกิดประสิทธิภาพในการ

ทำงาน มีเครื่องมือเป็นเอกสารในการปฏิบัติงาน เน้นเรื่อง คน ของ ระบบ ซึ่งได้แก่ อัตรากำลัง อุปกรณ์วัดไข้ 

น้ำยาแอลกอฮอล์ และ FLOW การทำงาน 

1.2 การเตรียมความพร้อม จัดพื้นท่ี และพัฒนานวัตกรรมเพื่อรองรับ 

นโยบาย 1 ใน 3 ของการบริหาร  คือ คน ของ ระบบ ทำอย่างไรเพื่อให้พื้นท่ีปลอดภัย และ คนในองค์กร

ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตนี้  โดยการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เช่น แอลกอฮอล์ hand rub เทอร์โมมิเตอร์ อุปกรณ์ PPE 

จัรวมถึงจัดพื้นท่ีในการให้บริการ บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และระบบการทำงาน เพื่อสร้างความมั่นใจ และส่ือสาร  

สร้างความตระหนักให้ผู้รับบริการในการให้ความร่วมมือ 

        1.3 การประสานกับหน่วยงานต่างๆ ท้ังภายในและนอกหน่วยงาน 

การส่ือสารมีความสำคัญ และมีการประสานงานหลายรูปแบบ ท้ังหน่วยงานภายใน  )ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ (

ซน่วยงานภายนอกในการให้ความช่วยเหลือ ห ึ่ง อต้อง าศัย ลรือข่ายแเค ะ connection ต่าง ๆ รวมถึงต้อง update 

สถานการณ์ต่าง ๆ ให้ทันเหตุการณ์อยู่เสมอ โดยใช้เทคโนโลยี IT มาเป็นตัวช่วย 
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2. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 

-อัตรากำลัง บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ ใช้วิธีกระจายจัดสรรอัตรากำลังภายในหน่วยงาน และร้อง

ขออัตรากำลังจากทีมบริหารท่ีสูงกว่า 

- วัสดุอุปกรณ์ไม่พอใช้ ร้องขอไปทางผู้บังคับบัญชา และมีการ FEEDBACK การทำงานและข้อมูลอยู่

สม่ำเสมอเป็นประจำ  

- สถานท่ีมีการปรับเปล่ียนนโยบายเปิดปิดการใช้ประตู ระยะแรกมีปัญหาหลายย่าง เช่น การส่ือสารไม่

ท่ัวถึง จึงจัดทำ CLIP การปฏิบัติเผยแพร่ผ่านทางเวปไซต์เพื่อสร้างความเข้าใจ และให้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

นอกจากนี้ได้มีการส่ือสารให้ผู้ร่วมทีมรับทราบข้อมูลปัญหาเป็น real time ทำให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเชิง

ระบบ 

3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

ทีมมีความมุ่งมั่นร่วมกันและบุคลากรพร้อมปรับเปล่ียนเพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตไปด้วยกัน รวมถึงการ

ตอบสนองของทีมบริหารท่ีคอยสนับสนุนให้ทันท่วงทีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

4.สิ่งที่ภาคภูมิใจ/ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ 

ความร่วมมือของบุคลากรในสังกัด ภายใต้ข้อจำกัดและความเส่ียงท่ีมีอยู่ โดยท่ีทุกคนมีมุมมองในเชิงบวก 

ไม่มองเป็นอุปสรรคขัดขวางการทำงาน ทำให้เกิดความภาคภูมิใจและตระหนักว่า เราเป็น ส่วนหนึ่งท่ีทำให้เกิด

ความสำเร็จ และสามารถร่วมมือร่วมใจเอาชนะสถานการณ์วิกฤตไว้ภายใต้ข้อจำกัดท่ีม ี

5.นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน / new normal หลังเหตุการณ์การระบาด COVID 2019 

- มีการเฝ้าระวัง โดยสร้างจิตสำนึกในการ สวม MASK ล้างมือ รักษาระยะห่าง  )เป็นเกราะป้องกัน (  

- การนัดเป็นช่วงเวลาท่ีมีประสิทธิภาพ )ลดการคับค่ังในโรงพยาบาล(  

- การส่งยาทางไปรษณีย์ ,การใช้ Telemedicine ในการมาตรวจตามนัด 

- clip 3 ภาษาในการประชาสัมพันธ์ส่ือสารกับผู้รับบริการ 

- QR code ในการทำแบบประเมินความเส่ียง  covid -19 

- ใบคัดกรองเพื่อเป็น checklist ในการประเมิน 

- Capsule ในการ Transportation 
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การดูแลรับผิดชอบหน่วยงาน ในสถานการณ์การระบาด COVID 2019 

โดย คุณศุภมาส สุภารัตน์ หัวหน้าหน่วยตรวจที่ 7 

 
1. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของการระบาด COVID 2019 

การมีโอกาสได้เห็นมุมมองของการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ เป็นทีมใหญ่ ลงหน้างานอย่างจริงจัง 

ร่วมมือกันทุกทีม เพื่อก้าวผ่านสถานการณ์ท่ีต้องติตตามอย่างใกล้ชิด เรียกว่าตลอดเวลาก็ว่ าได้ จึงต้องพร้อมอยู่

เสมอท่ีจะรับกับการเปล่ียนแปลงรายวัน  การส่ือสารจึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด  

2. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 

  ปัญหาท่ีพบแยกเป็นสองรูปแบบ ส่ิงท่ีเกิดขึ้นและส่วนท่ียังไม่เกิดแต่มองและคาดเดาว่าถ้าไม่เข้ามาจัดการ

แก้ไขต้องเกิดปัญหาขึ้นแน่นอน เช่น เมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาดขี้นในช่วงแรก ประชาชนต่ืนตระหนกต้องการทราบ

ข้อมูลมากมายจากหน่วยงานเรา ทำให้ไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้ เมื่อมีการทบทวนโดยรับฟังจาก

หน้างานแล้ว  ทีมผู้บริหารจึงจัดให้มีหน่วยงาน call center สำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับ covid-19โดยตรง ลดความ

คับค่ังจากภาระหน้างานได้อย่างมาก 

ในส่วนปัญหาท่ียังไม่เกิด เช่น การจัดสรรอุปกรณ์สำหรับการปฏิบัติงาน (PPE) เป็นส่วนท่ีสำคัญมาก ใน

ระยะแรกต้องถูกจำกัดการใช้ให้มีเพียงพอ จึงต้องมีการเข้มงวดของ stock และการเบิกจ่ายของ mask n-95 ทีม

บริหารเข้ามาบริหารจัดการ เรียงลำดับหน่วยงานกลุ่มเส่ียง ทำให้เรามีวัสดุอุปกรณ์ใช้อย่างเพียงพอ และบุคลากร

ปลอดภัยในการทำงาน ตลอดจนมีระบบการreuse mask ของส่วนกลาง 

3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ท้ังเจ้าหน้าและภาคประชาชน เราจะสู้และผ่านเหตุการณ์นี้ไปให้ได้  
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4.สิ่งที่ภาคภูมิใจ/ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ 

สามารถมีทีมงานและทำงานร่วมกันอย่างแข็งขัน ทำใหอุ้ปสรรคท่ีเกิดขี้นเป็นโอกาสพัฒนาทำให้เราแกร่ง

และใช้ความรู้ความสามารถหลากหลายข้ึน 

5.นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน / new normal หลังเหตุการณ์การระบาด COVID 2019 

มีการคัดกรองแยกกลุ่มเส่ียงทุก ๆ ห้องตรวจ /ตระหนักเรื่อง hand hygiene และ social distancing 

เป็นนิสัย สม่ำเสมอ 
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การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและการจัดสรรอัตรากำลัง 

โดยคุณภัทรภร ญาณะเหล็ก และคุณทิพารัตน์ สูงปานเขา หัวหน้าหอผูป้่วย 

    
1. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของการระบาด COVID 2019 

- จัดดูแลด้านความปลอดภัย IC  :การปฏิบัติตามนโยบาย / แนวทาง ข้อกำหนดต่าง ๆ ของโรงพยาบาล/

หน่วยป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตลอดจนตามนโยบายของงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ที ่เกี่ยวกับการ

ป้องกันการระบาด COVID- 19   ได้เรียนรู้ท้ังด้านการจัดการและการปฏิบัติการเมื่อเกิดการระบาดของโรค 

สามารถนำมาเป็นแนวทางในการจัดการและการปฏิบัติการเมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ท่ีมีลักษณะคล้ายกันได้  

- การเตรียมทีมปฏิบัติติงาน URI Clinic 

- จัดให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละ Setting 

- การจัดให้ทีมการทำงานเฉพาะ 

      - การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม 

- การสร้างวัฒนธรรมการมีส่วนร่วม /จิตอาสา ให้ท่ัวทั้งองค์กร  

2. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 

- ข้อจำกัดของนโยบาย /แผนการดำเนินงาน  ท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งบุคลากรทุกคนต้อง

มีความต่ืนตัว ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด  ทันเหตุการณ์และพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

- ความไม่เข้าใจ /ไม่รู้/ความกลัวและต่ืนตระหนก เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่  แก้ไขโดยการส่ือสาร /ให้

ข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น อย่างชัดเจน ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน 

- การสร้างความตระหนัก มากกว่า ตระหนก 
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3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

- ความชัดเจนของนโยบาย /แผนการดำเนินงาน  การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ 

- การส่ือสาร /การประสานงาน ท่ีมีประสิทธิภาพ  

- การกำกับ ติดตามการปฏิบัติตามนโยบาย / แผนการดำเนินงาน  

- ความสามัคคี การเสียสละ /จิตอาสา การมีส่วนร่วม ของทีมบุคลากร  
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การเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบัติงานใน URI clinic 

นางเฉลิมศรี ปินตา : นางพิชชาวรรณ เหล่าชัยเจริญผล: นางสายฝน เมฆอากาศ 

พยาบาลหัวหน้าทีมปฏบิัติงาน URI clinic 

                                            
1. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของการระบาด COVID 2019 

1.1 จัดดูแลด้านความปลอดภัย IC 

ในภาพรวมมีการดูแลด้านความปลอดภัยทางด้านการควบคุมการติดเช้ือของบุคคลากรได้ดีพอสมควร มี

การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือได้เหมาะสมกับคลินิกท่ีมีความจำเป็นต้องใช้ ในด้านผู้ปฏิบัติงาน ได้มีการเน้น

ย้ำให้ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรงพยาบาลเช่น การสวมอุปกรณ์ป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ/การล้างมือแบบ 5 Moment/การคัดกรองผู้ป่วยอย่างเข้มงวด และได้มีการจัดดูแลด้านความ

ปลอดภัย IC สำหรับผู้รับบริการ ดังนี้ 

1.แจ้งผู้รับบริการให้ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรงพยาบาล 

2.ให้ความร่วมมือกับองค์กรในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลเช่นการจัดสถานท่ีในห้อง

ตรวจเช่น การัดทำ Social distancing ช่วงรอพบแพทย์/การจัดส่งยาทางไปรษณีย์/ใบนัดออนไลน์ 

สำหรับการจัดการด้านโครงสร้างและสถานท่ียังไม่มีสถานท่ีสำหรับเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วย

กรณีท่ีมีการระบาดหนักอย่างเพียงพอ และสถานท่ีท่ีใช้ในการตั้งคลินิกโรคไข้หวัด (URI Clinic)  

1.2 การเตรียมจัดต้ัง URI clinic ผู้ใหญ่ร่วมกับ URI clinic เด็ก 

การเตรียมจัดต้ังของ URI ped ในระยะแรก ขาดความพร้อม คือยังต้องใช้อุปกรณ์และสถานท่ีร่วมกันกับ 

URI adultทำให้เกิดความล่าช้าในบางกิจกรรม แต่หลังจากนั้นได้มีการบริหารจัดการท่ีดี และมีการจัดหาอุปกรณ์

มาเพิ่มเติมได้อย่างรวดเร็ว ทำให้การทำงานเป็นไปอย่างราบล่ืน ถือได้ว่ามีการบริหารจัดการร่วมกันได้ดี ดังนี้ 
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- จัดการด้านการแยกโซนตรวจสำหรับผู้ใหญ่และเด็ก/การคัดกรองและการให้การพยาบาลในแบบผู้ป่วย

ผู้ใหญ่และผู้ป่วยเด็กในบริบทท่ีแตกต่างกัน 

- การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและการจัดสรรอัตรากำลัง 

- การเตรียมความพร้อมด้านสถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องมือ 

- การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภายใน และภายนอกหน่วยงาน 

2. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 

ด้านสถานท่ี สถานท่ีบางส่วนไม่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย URI ต้องปรับปรุงและเปล่ียนแปลงให้

เหมาะสมตามสถานการณ์ รวมถึงการระบายอากาศ  และโครงสร้างผัง  โดยในช่วงแรก ยังมีการไหลเวียนของ

อากาศท่ีไม่ได้มาตรฐาน ทำให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกรู้สึกไม่ปลอดภัย ต่อมาทีมบริหารได้นำเครื่องฟอก

อากาศและเครื่องอบโอโซนมาติดต้ังเพิ่มเติมให้ ทำให้ลดความรู้สึกไม่ปลอดภัยลง 

ด้านบุคลากร ในช่วงแรกแพทย์มีจำนวนน้อยทำให้ตรวจผู้ป่วยล่าช้าและแพทย์เกิดความเหนื่อยล้าในการ

ตรวจ อีกท้ังเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแต่ละเวรมาจากหน่วยงานหลายท่ีทำให้การส่ือสารผิดพลาด

หรือบกพร่องนำมาซึง่การปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันและเกิดความล่าช้าประกอบกับ Competency ของแต่ละบุคคล

แตกต่างกันทำให้การตัดสินใจในการทำงานล่าช้ามากขึ้น 

ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ของห้องตรวจในช่วงแรกไมพ่ร้อมทำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจล่าช้า  

การติดต่อส่ือสาร การติดต่อส่ือสารและประสานงานไม่ชัดเจนและมีแนวปฏิบัติหลายฉบับทำให้

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้มารับบริการ จึงมีแนวทางการจัดการปัญหา คือ มีการอัพเดต

แนวทางให้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการคัดกรองผู้ป่วย และมีการเน้นย้ำในเนื้อหาของแนวทางการคัดกรองทีมี

การปรับเปล่ียน ส่วนปัญหาของการส่ือสาร และการทำความเข้าใจของแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในช่วงของการ

ระบาดของโรค ให้กับผู้ป่วยบางรายท่ีต้องการมาตรวจโรคเฉพาะทางแต่มีอาการทางระบบหายใจ ซึ่งแนวทางคือ 

ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยรายดังกล่าวขึ้นไปตรวจบนตึกได้ จะต้องมาตรวจคัดกรองท่ีห้องตรวจโรคไข้หวัด (กรณีท่ีมีความ

เส่ียงต่ำต้องมาตรวจท่ี URI Clinic) ทำให้ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าไม่ได้รับการรักษาตามท่ีตนต้องการ แนวทางการ

จัดการปัญหาคือ บริเวณจุดคัดกรองทุกจุด จะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนนี้และสอบถามถึงความต้องการ

ว่า ต้องการมาตรวจเพื่อคัดกรองหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยรับทราบและต้องการมาตรวจคัดกรอง จึงส่งมาตรวจต่อ  
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3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

- การนำของผู้บริหาร ท้ังด้านนโยบายของโรงพยาบาล ต้องมีความชัดเจน และเอื้ออำนวยต่อการบริหาร

จัดการมีการกำหนดคณะกรรมการท่ีเฉพาะเจาะจงในการจัดการเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาด ( ICC) และ

กำหนดให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละจุดบริการอย่างชัดเจน มีการกำหนดแนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือท่ี

ครอบคลุมทุกหน่วยงาน และคำนึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรเป็นหลัก 

- การประสานงาน ความร่วมมือของผู้ร่วมงานทุกภาคส่วน 

- ความสนใจในองค์กร ความรู้ ทักษะการทำงานของเจ้าหน้าท่ี 

- ความอดทนและความเสียสละของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรต้องมีความเสียสละ และมีความเข้าใจถึง

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น และพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามนโยบาย และแนวทางการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือของโรงพยาบาล  

- การสำนึกถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ/การลดและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ/การลดภาระงาน

ของแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล 

4.สิ่งที่ภาคภูมิใจ/ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ 

รู้สึกถึงความร่วมแรงร่วมใจของเจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงานเพื่อให้งานทุกส่วนสำเร็จไปได้ด้วยความราบรื่น

แม้ว่าการทำงานจะมีความเส่ียงและมีความเหน็ดเหนื่อยมาก 

ภาคภูมิใจท่ีคลินิกไข้หวัด URI clinic จัดต้ังได้สำเร็จ และดำเนินการได้สำเร็จลุล่วง จากการสามารถ

ให้บริการผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ แบบ One Stop Service 

5.นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน / new normal หลังเหตุการณ์การระบาด COVID 2019 

เหตุการณ์การระบาดของ COVID 2019 ทำให้หลายท่านมีความตระหนักมากขึ้นในเรื่องการป้องกัน

ตนเองไม่ให้ ติดเช้ือ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การสวม Face shield การล้างมือบ่อย ๆ และ Social 

distancing 
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URI clinic 

   

  
การจัดเตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อมภายในหน่วยงาน 
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เพิ่มจุดคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงบริเวณประตูทางเข้า-ออกโรงพยาบาล 
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การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในแต่ละห้องตรวจ 
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การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ 
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การจัดการสถานการณ์การระบาด COVID 19 ของหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

โดย คุณวันวิสาห์  โยธิยา พยาบาลวิชาชีพ 

 

1.  การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและการจัดสรรอัตรากำลัง 

 เนื่องจากสถานการณ์การระบาด COVID 2019 มีผลกระทบโดยตรงต่อหน่วยตรวจฉุกเฉินซึ่งมีภาระหน้าท่ี

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติฉุกเฉินคุกคามอันตรายต่อชีวิตซึ่งทุกคนควรได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและ

เท่าเทียมกัน แต่ด้วยอัตรากำลังเท่าเดิม และภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น ทำให้บุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน ต้องมีการ

เตรียมความพร้อมท้ังด้านร่างกาย ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อดูแลผู้ป่วยใต้สถานการณ์วิกฤตนี้ ได้แก่ 

 1.1 การจัด morning conference ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน บุคลากรหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและบริการส่งต่อ ทุกเวรเช้า เพื่อทำความเข้าใจสถานการณ์ร่วมกัน การแนะนำการใช้แนวปฏิบัติและ

นำเสนอนวัตกรรมต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19 
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 1.2 การฝึกสวมชุด full PPE โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุกเฉิน เร่งด่วน ซึ่งต้องสามารถสวมชุดPPE ให้แล้ว

เสร็จภายใน 4 นาทีและสามารถปฏิบัติงานได้ทันที รวมถึงการถอดชุด PPE ท่ีต้องระวังการปนเป้ือนเป็นอย่างมาก 

   

 1.3 การประชุมหารือและวางแผนการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์และบุคลากรพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19 มีการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ โดย

ใช้กระบวนการ KM เช่น แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย ,แนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ,แนว

ทางการช่วยฟื้นคืนชีพ ,แนวทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย ,แนวทางการสวมชุด PPE ,แนวทางการดูแล

ศพผู้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน เป็นต้น 
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 1.4 การซ้อมแผนการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19 

ในห้องฉุกเฉิน จนกระท่ังเคล่ือนย้ายไปยังหอผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยฉุกเฉินท่ัวไป รวมไปถึงผู้ป่วยหนักท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ เป็นต้น 
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2. การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

 2.1 การจัดพื้นท่ีการรักษา (zoning) เพื่อรองรับผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

COVID 19 ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้ป่วยรายอื่น 
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 2.3 การเตรียมความพร้อมห้อง Negative pressure ซึ่ งได้รับสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งบุคลากรในหน่วยฉุกเฉินมี

หน้าดูแลรับผิดชอบท้ังหมด 

    

   

   

 2.4 เตรียมชุด PPE พร้อมใช้สำหรับบุคลากร ซึ่งอุปกรณ์ส่วนใหญ่ได้มาจากงานพัสดุ และฝ่ายการ

พยาบาล แต่ไม่ได้มีการจัดเตรียมให้เหมาะสมต่อการนำมาใช้ ซึ่งการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องคำนึงถึง

ความสะดวก และรวดเร็วต่อการนำมาใช้งาน นอกจากนี้แม้ว่าจะมีอุปกรณ์  PPE บางอย่างท่ีได้รับสนับสนุนจาก

ประชาชน เช่น หน้ากากอนามัย face shield จำเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพก่อนนำมาใช้งานด้วยเช่นกัน 
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 2.5 การทำความสะอาดพื้นท่ีการรักษาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและกลับมาใช้งานพื้นท่ีรักษาได้

ทันที ซึ่งต้องมีการจัดเตรียมคนงาน และอุปกรณ์ทำความสะอาดพร้อมตลอดเวลา รวมถึงคำนึงถึงความปลอดภัย

ของคนงานทำความสะอาดด้วย  

      

 2.6 การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ COVID 19 ซึ่งบุคลากรต้องศึกษาวิธีการใช้ และฝึกปฏิบัติก่อนนำมาใช้จริง 
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3. นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน/ new normals หลังเกิดเหตุการณ์ COVID 19 

 3.1 การใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน : มีการวางแผนและจัดทำแนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยที่

สงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือระหว่างการใส่ท่อช่วย

หายใจ โดยมีการนำเทคโนโลยีทางการแพทย์และนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ เช่น การใช้ video gide scope , การ

sedation ,โดยใช้ยาและเทคนิค RSI , การใช้ cusion mask แทน ambu mask, การใช้กล่องอะคิลิคครอบ

บริเวณส่วนศีรษะผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ,การใช้ bite box เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด, การใช้ 

Heppa filter แทน bacteria filter, การใช้ closed suction tube แทน suction tube ท่ัวไป เป็นต้น 
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 3.2 การพ่นยา : มีการวางแผนและจัดทำแนวทางการพ่นยาสำหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ COVID 19 เพื่อป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือระหว่างการพ่นยา ร่วมกับการนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ 

เช่น นวัตกรรมเต๊นท์พ่นยาท่ีสร้างโดยหัวหน้าหน่วยตรวจฉุกเฉิน, การใช้ set พ่นยาแบบ MDI แทนการพ่นยาแบบ 

nebulizer  

   

 3.3 การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยตาม ACLS algorithm : การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามี

การติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19  เป็นความท้าทายอย่างมากของหน่วยตรวจ เนื่องจากมีความยุ่งยาก 

ต้องใช้บุคลากรและทรัพยากรเป็นอย่างมาก จึงได้มีการวางแผนและจัดทำแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยสำหรับ

ผู้ป่วยท่ีสงสัย COVID 19 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือระหว่างการ CPR    
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 3.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย : มีการวางแผนและจัดทำแนวทางการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยัง

หอผู้ป่วย โดยนำนวัตกรรมท่ีสร้างโดยบุคลากรหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและประสานงานส่งต่อ ซึ่งได้รับการ

รับรองจากหน่วยงานวิศวกรรมและฝ่ายนวัตกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

จนมีประสิทธิภาพในการช่วยป้องกันการแพร่กระจายเช้ือระหว่างการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  

   

 3.5 การดูแลศพผู้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน : มีการประสานงานกับหน่วยรักษาศพ และเรียนรู้การห่อศพ

อย่างถูกวิธีเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  

   

 3.6 การติดต่อส่ือสารภายในหน่วยงาน : เนื่องจากการจัดพื้นท่ีการรักษาขยายกว้างขึ้น ทำให้การ

ติดต่อส่ือสารภายในทีมการรักษาไม่ท่ัวถึง จึงมีการนำเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้เพื่อให้สะดวกต่อการปฏิบัติงาน เช่น 

การนำวิทยุส่ือสารมาใช้  ,การใช้ inter com และกล้องวิดีโอวงจรปิด ซึ่งทำให้แพทย์และหัวหน้าทีมสามารถติดตาม

สถานการณ์ได้และส่ังการรักษาได้ทันที 
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4.  ปัญหาและอุปสรรค วิธีการจัดการ 

 4.1 ข้อมูลผู้ป่วยไม่ชัดเจน เช่น บางครั้งผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือไม่มีญาติจึงไม่สามารถซักประวัติเส่ียงใด ๆได้ 

ทำให้ทีมผู้รักษาเกิดความไม่แน่ใจในการใช้แนวปฏิบัติ และบางครั้งผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการห้องฉุกเฉินปิดบังข้อมูลและ

ไม่ให้ความร่วมมือในการซักประวัติซึ่งทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยรายอื่นและทีมผู้รักษา ต้องถูก self Quarantine 

ทำให้ขาดอัตรากำลังในการดูแลผู้ป่วย 

 4.2 อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุด PPE ,หน้ากาก N95 มีจำกัด จึงได้มีการจัดทำแนวทางการสวมชุด PPE 

สำหรับบุคลากรท่ีจะเข้าดูแลผู้ป่วย 

 4.3ปฏิบัติของ ICN มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามสถานการณ์ของการระบาด ซึ่งบุคลากรต้องมีความ

ต่ืนตัวและติดตามสถานการณ์อยู่เสมอ 

5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

  5.1 วิสัยทัศน์ของผู้บริหารและนโยบายขององค์กร ตระหนักถึงปัญหาและเห็นความสำคัญต่อการจัดการ

สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัส มีการตอบสนองและวางแผนรับมือ แล้วเผยแพร่สู้ระดับปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
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  5.2 ความสามัคคีร่วมมือร่วมใจของบุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ มีความ

เข้าอก เข้าใจและแสดงน้ำใจต่อเพื่อนร่วมงาน  

 5.3 ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของบุคลากรในหน่วยงานทุกระดับ ในการคิดค้นและสร้านวัตกรรมใหม่มาใช้

ในการดูแลผู้ป่วย 

6. สิ่งที่ภาคภูมิใจ ประทับใจในการมีส่วนร่วมจัดการเมื่องานสำเร็จ 

 แม้ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 มีความเส่ียงและอันตราย ซึ่งหน่วยตรวจฉุกเฉินเป็น

ด่านหน้าท่ีต้องเผชิญกับปัญหานี้และได้รับผลกระทบโดยตรงกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เนื่องจาก

มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID 19 อยู่ตลอดเวลา หลายครั้งมักเกิด

ความกลัว และความไม่แน่นอนในการปฏิบัติงาน แต่บุคลากรหน่วยตรวจฉุกเฉินตระหนักถึงความสำเร็จในการ

ดำเนินงานขององค์กร และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ จึงรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ปฏิบัติงานเพื่อดูแลผู้ป่วยให้

ปลอดภัย พ้นระยะวิกฤต และได้รับการดูแลตามมาตรฐานตามนโยบายขององค์กร 

 

 

 

 

 

คณะทำงาน : กรรมการการจัดการความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยฉุกเฉิน 

นางศุภมาส สุภารัตน์  นางทิพารัตน์ สูงปานเขา    

นางกัลยา สิโรรส  นางจีรนันท์ ทองยศ 

นางสาววาสนา วงษ์สุชัย  นาง มณธิรา บุญภักดี     

นางปริญญา พู่ประเสริฐศักดิ์  นางพัชรมัย ปัญญาฟ ู

นางเยาวลักษณ์ อนุตระกูลชัย  นางสิรินทร ชัยบุญศรี    

นางวิไลลักษณ์ วงศ์เจริญ  นางสาววันวิสาห์ โยธิยา      

 นางสาวชนันท์ธิดา อติชาติ  นางสาววรางคณา ไชยวรรณ 

ที่ปรึกษา  นางพรสวรรค์ ชูศักดิ์สกุลวิบูล 

 


