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บทคัดย่อ

สืบเนื่องจากสถานการณ์เช้ือโรคโควิด-19 แพร่ระบาด จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจึงได้ตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน   
โควิด-19 ขึ้น และได้ริเริ่มโครงการ Chulalongkorn University Volunteer Care (CUVCare) เพื่อเป็นการช่วยเหลือ
บุคลากรและนิสิตของจุฬาฯ ให้มีทางเลือกในการพักฟื้นและสังเกตอาการ และเพ่ือแบ่งเบาภาระความแออัดของโรง
พยาบาล โดยได้ปรับปรุงอาคารจุฬานิเวศน์ให้เป็นสถานที่พักฟื้น ส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่อาการไม่รุนแรงและ
ได้รับค�ำแนะน�ำให้มากักกันเพื่อสังเกตอาการ งานวิจัยนี้อธิบายรูปแบบการบริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นชั่วคราว ซึ่ง
รวมถึงกรอบความคิด แนวทางการจัดเตรียมสถานที่ และแนวทางการจัดเตรียมบุคลากร โดยใช้อาคารจุฬานิเวศน์เป็น
กรณีศึกษา งานวิจัยน้ีสรุปว่าการจัดตั้งศูนย์พักฟื้นชั่วคราวเป็นแนวทางหนึ่งในการเพิ่มขีดความสามารถในการป้องกัน
การแพร่กระจายโรคในชมุชน หน่วยงานอืน่สามารถประยกุต์รปูแบบการบรหิารจดัการพืน้ทีศ่นูย์พกัฟ้ืนชัว่คราวส�ำหรบั
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต
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รูปแบบการบริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นชั่วคราวส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19
: กรณีศึกษาโครงการ CUVCare อาคารจุฬานิเวศน์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

38  

	 2 Assistant Professor, Ph.D.

The Facility Management Model of 
Temporary Shelter for COVID-19 Patients: 

A Case Study of the CUVCare Project,
Chulanives Building, Chulalongkorn 

University

Vorapat Inkarojrit 2

Department of Architecture, Faculty of Architecture, Chulalongkorn University
Vorapat.i@chula.ac.th

Abstract

In response to the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, Chulalongkorn University (CU) 
established the CU Center of COVID-19 Emergency Operation Center and started the Chulalongkorn 
University Volunteer Care (CUVCare) Project with the ultimate goals of providing alternative sheltering 
option for the university’s staff and students and to alleviate the hospital-overcrowding problem.  
Chulanives Building was renovated and used as a temporary shelter for COVID-19 patients with mild 
symptoms who were advised to practice self-isolation.  Using Chulanives Building as a case study, 
this research describes the facility management model of temporary shelter including the conceptual 
framework, guidelines for shelter preparation, and guidelines for managing human resources.  This 
research concludes that the establishment of temporary shelters is one of the methods in improving 
infection prevention in the community.  Other organizations can adapt the facility management 
model of temporary shelter for infection prevention and control of similar situations and for future 
public health emergencies.
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ที่มา

ช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 ได้เกิดการแพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (โรคโควิด-19) ไปทั่วโลก โดยในวันที่ 
11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ประกาศยกระดับโรคโควิด-19 
ให ้ เป ็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (World Health 
Organization, 2020) ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ
อนัตราย ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ต้ังแต่
วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ, 2563) ผูป่้วยจะมอีาการของโรคปอดอกัเสบ 
และในรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต โดยศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ได้มีการรายงานสถานการณ์โรคโควิด-19 เผยแพร่
มาตรการ ข้อสั่งการ แนวทางการด�ำเนินการ และแนว
ปฏบิตั ิเพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคโควิด-19 
มาตัง้แต่ช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 อย่างต่อเน่ือง เพือ่
ให้หน่วยงานภาครฐั เอกชน และประชาชนทัว่ไปรบัทราบ 
น�ำไปด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม
แนวทางที่เหมาะสม

ในส่วนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้มีการด�ำเนินการ
ในด้านต่างๆ ให้สอดคล้องกับมาตรการ และข้อสั่งการ
ของภาครัฐ โดยมกีารออกประกาศ และค�ำสัง่ต่าง ๆ  เกีย่ว
กบัการจดัการเรียนการสอน การปฏบิตังิานของบคุลากร 
การจัดท�ำเว็บไซต์ “จุฬาฯ รู้สู้ COVID-19” เพื่อเป็น
ศูนย์กลางในการรวบรวมข่าวสาร ความรู้ และมาตรการ
ของมหาวิทยาลัย และจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อด�ำเนินการ      
ในด้านต่างๆ อันเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโรค        
โควดิ-19 จากการคาดการณ์ พบแนวโน้มทีจ่ะมผีูต้ดิเช้ือโรค 
ดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก และหากไม่มีมาตรการ
การควบคมุการแพร่กระจายโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ จ�ำนวน
ผู้ป่วยอาจจะเพ่ิมขึ้นจนเกินกว่าขีดความสามารถของโรง
พยาบาลทีจ่ะรองรบัผูป่้วย ทัง้ทีม่อีาการรนุแรง และผูป่้วย
ที่อยู่ในระยะพักฟื้นได้ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจึงได้

ริเริ่มโครงการ Chulalongkorn University Volunteer 
Care (CUVCare) โดยจัดโครงการในลักษณะของศูนย์ 
พกัฟ้ืนชัว่คราวส�ำหรบันสิติ และบคุลากรของจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ติดโรคโควิด-19 และได้รับการรักษาจน
อาการดขีึน้จนสามารถกลับไปดแูลตวัเองได้ ตลอดจนผู้ที่
เข้าข่ายสงสัยว่าจะติดเช้ือเพราะสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ 
ติดเช้ือ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเป็นการช่วยเหลือ
บุคลากรและนิสิตของจุฬาฯ ให้มีทางเลือกในการพักฟื้น
และสังเกตอาการ และเพือ่แบ่งเบาภาระของโรงพยาบาล 
โดยการด�ำเนินโครงการทั้งหมดอาศัยบุคลากรและนิสิต
ของมหาวิทยาลัยมาร่วมปฏิบัติงานในลักษณะของ        
จิตอาสา โดยผู้เข้าพักไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

แนวความคิดในการจัดตั้งศูนย์พักฟื้นชั่วคราวกรณีผู้ป่วย
ตดิเชือ้โควิด-19 ทีอ่ธบิายในบทความนี ้เป็นแนวความคดิ
ใหม่ ที่ได้มีการพัฒนาแนวคิดของโครงการและพัฒนา   
รูปแบบการบริหารจัดการพื้นที่ในช่วงต้นเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2563 ก่อนที่หน่วยงานภาครัฐจะเริ่มเผยแพร่
แนวทาง การด�ำเนินงานเปลี่ยนโรงแรมเป็นโรงพยาบาล-
สนาม (hospitel) และ โรงแรมส�ำหรับกักกันตัวเอง 
(hotel isolation) (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และ
ก่อนท่ีจะมีการเผยแพร่เอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับการ
จัดเตรียมโรงพยาบาลเพื่อผู้ป่วย COVID-19 โดยเฉพาะ 
(Chen et al., 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ
ส�ำหรับศูนย์พักพิงชั่วคราวในกรณีผู้ได้รับผลกระทบจาก
อุทกภัย (มรุต จิรเศรษฐสิริ, 2555; จันทนา ศิริโยธิพันธุ์ 
2561) การจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงชั่วคราว    
(กฤวิสรา ธนเพิ่มพร และ เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2561; 
กฤวิสรา ธนเพิ่มพร, อภิชัย อังสพัทธ์ และ เต็มดวง        
บญุเป่ียมศักดิ,์ 2562) การออกแบบบ้านส�ำหรบัผู้ประสบ
พิบัติภัย (เทบพะวง ไชโกสีและบัณฑิต จุลาสัย, 2562) 
หากไม่พบว่ามีการเผยแพร่แนวทางการจัดตั้งศูนย์พักพิง
ชั่วคราวเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีอาการของโรคปอดอักเสบ
และต้องมีการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 
(isolation precautions) มาก่อน งานวิจัยนี้ต้องการ
อธบิายรปูแบบการบรหิารจดัการพืน้ทีศู่นย์พกัฟ้ืนฉุกเฉนิ
กรณีผู้ป่วยและผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด-19 ภายใต้
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โครงการ CUVCare โดยยกตัวอย่างอาคารจุฬานิเวศน์
เป็นกรณีศึกษา รวมถึงกรอบความคิด แนวทางในการ   
จัดเตรียมสถานที่และแนวทางในการจัดเตรียมบุคลากร 
โดยหวังว่าหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถ
ประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้น
ชั่วคราวนี้กับบริบทของแต่ละองค์กรได้

พัฒนาการรูปแบบการให้บริการ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่  
ตัง้อยูใ่จกลางกรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นบรเิวณทีพ่บผูป่้วย
ตดิเชือ้โควิด-19 มากทีส่ดุในประเทศ จากสถติผิูป่้วยทีม่า  
คดักรอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แต่ช่วงกลางเดอืน 
มนีาคม พ.ศ. 2563 ประมาณ 300 คนต่อวนั และจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคอุบัติใหม่ จ�ำนวน
ประมาณ 100 คนต่อวัน และจากการรายงานการพบ
บุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เป็นรายแรกในวนัที ่15 มนีาคม พ.ศ. 2563 
(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2563) ส่งผลให้ผู ้บริหาร
มหาวิทยาลัยมีความห่วงใยต่อสถานการณ์ในกรณีที่มี
จ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่มมากขึ้น และโรงพยาบาลอาจจะมี
ปริมาณเตียงไม่เพียงพอต่อการรับผู้ป่วยทั้งหมด จึงริเริ่ม
ให้จัดโครงการ CUVCare ในลักษณะของศูนย์พักฟื้น
ชั่วคราวส�ำหรับนิสิต และบุคลากรของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยพัฒนารูปแบบการให้บริการให้
สอดคล้องกับบริบทการบริหารจัดการภายในของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซ่ึงมีประเด็นส�ำคัญท่ีเก่ียวกับ
พัฒนาการรูปแบบการให้บริการดังนี้ 

คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
โควิด-19 

มหาวิทยาลัยแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินโควิด-19 ขึ้นเพ่ือด�ำเนินงานด้านต่างๆ อัน
เนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยองค์
ประกอบของคณะกรรมการประกอบด้วย รองอธิการบดี 

ผูช่้วยอธกิารบด ีผูอ้�ำนวยการศนูย์สขุภาพแห่งจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ผู ้อ�ำนวยการศูนย์สื่อสารองค์กร และ          
ผู้อ�ำนวยการสถานวีทิยจุฬุาฯ โดยก�ำกบัดแูลงานทางฝ่าย
การให้บริการทางการแพทย์ ฝ่ายบริหารระบบกายภาพ 
ฝ่ายแผนและงบประมาณ ฝ่ายกฎหมายและนิติการ ฝ่าย
รักษาความปลอดภัย ฝ่ายประชาสัมพันธ์ และมีการ
ประสานงานอย่างใกล้ชิดกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย คณะกรรมการนี้มีหน้าที่โดยตรงในการ
บริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นช่ัวคราวส�ำหรับผู้ป่วย    
ติดเชื้อโควิด-19 โครงการ CUVCare อาคารจุฬานิเวศน์ 
ดังแสดงในภาพที่ 1

ศูนย์พักพิงชั่วคราวในรูปแบบของพื้นที่
เพื่อการแยกโรค

ศูนย์พักพิงช่ัวคราวที่จัดตั้งขึ้นนี้ มีลักษณะเฉพาะในรูป
แบบของพืน้ท่ีพกัฟ้ืนและแยกโรค ซึง่ต่างจากโรงพยาบาล
สนาม เนื่องด้วยไม่มีแพทย์หรือพยาบาลที่จะให้การดูแล
แบบหอผู้ป่วยใน ในบริบทของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มีการให้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิกับบุคลากร
และนิสิต ตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกผ่านศูนย์บริการ
สุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเปิดท�ำการ      
ในระหว่างเวลาราชการ ส่วนนอกเวลาราชการจะมีห้อง
ปฐมพยาบาลให้บริการดูแลสุขภาพเบื้องต้น พร้อมรถ
พยาบาลฉุกเฉินน�ำส่งโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพ 
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) ที่
ประจ�ำอยู่ที่อาคารหอพักในบริเวณใกล้เคียงกับอาคาร
จฬุานเิวศน์ ในช่วงทีเ่กดิการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ศูนย์บริการสุขภาพฯ ได้เปิดให้บริการคัดกรองผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด-19 ด้วยชุดตรวจผลเลือดเพื่อคัดกรองเบื้องต้น
ว่ามคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 (Chula COVID-19 
Strip Test) ซึ่งอาศัยหลักการทางภูมิคุ้มกันร่างกาย 
(Serology test) ซึ่งเป็นการตรวจหาแอนติบอดี (IgG & 
IgM) ในเลอืด ซรีมั หรอืพลาสมา โดยหากผูป่้วยต้องสงสยั
แสดงผลการตรวจแอนติบอดีเป็นบวก จะนับว่าเป็นผู้ที่
เส่ียงติดเช้ือโควิด-19 จะได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดยการ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
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Real-time RT-PCR และจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ท�ำการ
กกัตวัเป็นระยะเวลา 14 วนั หากเป็นบุคลากรทีพ่กัภายใน
มหาวทิยาลยัอยูแ่ล้ว หรือไม่สามารถเดนิทางกลบัไปกักตวั
ที่บ้านพักของตัวเองได้ จะได้รับการแนะน�ำให้เข้าพักที่
อาคารจุฬานิเวศน์

กรอบความคิดและแนวทางการจัดเตรียม
สถานที่เพื่อใช้เป็นศูนย์พักฟื้นชั่วคราว 

ในสถานการณ์ที่ไม่เคยเผชิญมาก่อน ส�ำนักบริหารระบบ
กายภาพ (ฝ่ายอาคารสถานที่) ได้ด�ำเนินการจัดเตรียม
สถานทีแ่ละวางแผนการบรหิารจดัการพืน้ที ่โดยได้มกีาร
ปรกึษาฝ่ายบริการทางการแพทย์ เพือ่ให้เกดิมาตรฐานใน
การด�ำเนนิงานทีป่ลอดภัย และค�ำนงึถงึความเป็นไปได้ใน
ด้านการเตรียมงาน การปฏิบัติงาน และการบ�ำรุงดูแล

รักษาอาคาร เนื่องด้วยโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหม่ 
และสิง่ทีเ่จ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรทกุคนได้แสดงออกคอื
ความกงัวลต่อการแพร่กระจายโรคและการตดิโรค ในการ
ด�ำเนินงานจึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
ประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การควบคุมการแพร่
กระจายโรคในสถานพยาบาล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 
2554; Chow, 2004; Tang et al., 2006; Bock et al., 
2007;  Gilkeson et al., 2013) คุณภาพอากาศภายใน
สถานพยาบาล (สถาบันบ�ำราศนราดูร 2560; วรกมล 
บณุยโยธิน และ ธีรยทุธ เหลอืงศรสีกลุ, 2561; โอ๊ก ศรนลิ, 
ชนิกานต์ ยิ้มประยูร และ ภัทรนันท์ ทักขนนท์, 2562; 
Sattar, 2016) มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถาน
พยาบาลในเชิงวิศวกรรมและสถาปัตยกรรม (อวยชัย    
วฒุโิฆสติ, 2551; วศิวกรรมสถานแห่งประเทศไทย, 2552; 
CDC, 2003, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรม โครงการ
ได้อ้างอิงและประยุกต์หลักการในการป้องกันการแพร่

ภาพที่ 1  โครงสร้างการบริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นชั่วคราว โครงการ CUVCare อาคารจุฬานิเวศน์
ที่มา: ผู้แต่ง



รูปแบบการบริหารจัดการพื้นที่ศูนย์พักฟื้นชั่วคราวส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19
: กรณีศึกษาโครงการ CUVCare อาคารจุฬานิเวศน์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

42  

กระจายเชื้อโรคทางอากาศในสถานพยาบาล เพื่อใช้
ก�ำหนดกรอบความคิด แนวทางในการจัดเตรียมสถานท่ี
เพือ่ใช้เป็นศนูย์พักฟ้ืนช่ัวคราว รปูแบบการบริหารจัดการ
พื้นที่ และแนวปฏิบัติต่างๆ ของโครงการ CUVCare โดย
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. การควบคุมด้านการบริหารจัดการ 

เป็นมาตรการขั้นพื้นฐานที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการ
แพร่กระจาย โดยเน้นที่การก�ำหนดนโยบาย แนวปฏิบัติ 
การก�ำกับการด�ำเนนิงาน และการสนบัสนนุเชงิบริหารใน
รูปแบบต่างๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้

•		 จัดให้มีคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ โดยในกรณีของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโควิด-19 เป็นผู้รับผิด-
ชอบเพือ่ประเมนิความเสีย่งของสถานที ่บคุคล และ
กิจกรรม รวมถึงการอนุมัติงบประมาณเพื่อด�ำเนิน-
การ

•		 จัดให้มีการอบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและอาสา
สมัคร เพื่อให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ี 
โดยอบรมในเรื่องของความรู้พื้นฐานด้านการแพร่
กระจายโรค การป้องกันการแพร่กระจายโรค 
ก�ำหนดแนวปฏิบัติในการรักษาความสะอาด และ  
ซักซ้อมการปฏิบัติในหน้างานจริง

•		 จัดให้มีการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรผู้ปฏิบัติ
งานและอาสาสมัคร โดยมีการคัดกรองจากปัจจัย
ด้าน อายุ โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย (≤35) และ
จัดให้ปฏิบัติงานในพื้นที่และลักษณะของงานที่มี
ความเหมาะสม

•		 จัดให้มีการคัดกรองผู้ปฏิบัติงานโดยการแยกผู้ที่มี
อาการต้องสงสัยออกจากผู้ปฏิบัติงานโดยรวมก่อน
เริ่มปฏิบัติงาน และตรวจวินิจฉัยเพิ่มส�ำหรับผู้ท่ีมี
แนวโน้มในการได้รับเชื้อมาแล้ว

•		 จัดให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนพร้อมทั้ง
สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นในการป้องกันการแพร่
กระจายโรค ส�ำหรับผู้ป่วยและส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน 

เช่น การล้างมอื การส่งอาหารและสิง่ของ การจดัการ
ขยะและขยะติดเชื้อ

•		 จัดให้มีการสนับสนุนทางด้านการแพทย์ ทั้งในด้าน
การประสานงาน การส่งต่อ การดูแล และการให้ค�ำ
ปรึกษาก่อนและหลังการเข้าพัก

•		 เพื่อเป็นการป้องกันเชื้อโรคที่อาจแพร่กระจายทาง
ละอองฝอย โครงการได้มีการประยุกต์ใช้มาตรการ 
“ไร้สัมผัส” (contactless strategy) ในการด�ำเนิน
งาน โดยลดความเสีย่งทีผู้่ปฏิบตังิานและอาสาสมัคร
จะมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ด้วยการจัดตาราง
เวลากิจกรรมไม่ให้ “ปะทะ” กับผู้ป่วย

2. การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม 

เป็นมาตรการที่มีความส�ำคัญเป็นล�ำดับที่สอง และเน่ือง
ด้วยโรคโควิด-19 มีการแพร่กระจายผ่านทางเชื้อที่อยู่ใน
รูปของละอองไอ (droplet nuclei) ในอากาศ โครงการ
จงึมกีารก�ำหนดแนวคดิในการจดัเตรยีมพืน้ทีแ่ละรปูแบบ
การบริหารจัดการให้สอดคล้องกับมาตรการการควบคุม
ด้านส่ิงแวดล้อมโดยได้ประยุกต์จากมาตรการควบคุมด้าน
สิ่งแวดล้อมของเชื้อวัณโรคจากเอกสารต่าๆ และมีการ
เพิ่มเติมในส่วนของแนวทางการบริหารจัดการพื้นที่ใน
ระบบอาคารอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง และได้สรุปออกมาเป็น
เกณฑ์เบ้ืองต้นในการจัดเตรียมสถานท่ีเพื่อใช้เป็นศูนย์  
พักฟื้นชั่วคราวดังนี้ 

•		 ตัวอาคารควรเป็นอาคารเดี่ยวที่แยกออกมาจาก
อาคารอื่น

•		 มรีะยะห่างระหว่างตวัอาคารและอาคารข้างเคยีงใน
ระดับที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศที่ดี 
และลดความเข้มข้นของเชื้อโรคเมื่ออากาศพัดออก
จากอาคาร

•		 ห้องพักควรเป็นห้องพักเดี่ยว ที่มีห้องน�้ำในตัว เนื่อง
ด้วยผูท้ีม่าเข้าพกับางส่วนอยูใ่นระยะพักฟ้ืน และบาง
ส่วนอยูใ่นระยะกกักนัเพือ่สงัเกตอาการ เพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้ระหว่างผูป่้วยทีอ่าจอยูใ่นระยะแพร่เชือ้ที่
ต่างกัน



วรภัทร์ อิงคโรจน์ฤทธิ์ 

43  

•		 ภายในห้องต้องมีระบบระบายอากาศที่เหมาะสม มี
ช่องน�ำอากาศดีเข้า และถ่ายเทอากาศออก ในกรณี
ที่เป็นห้องที่ไม่มีระบบระบายอากาศ เช่น พัดลม    
ดดูอากาศ ควรเป็นห้องทีม่หีน้าต่างเปิดสองด้าน โดย
ค�ำนึงถึงอัตราการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม เพื่อลด
ความเข้มข้นของเชื้อโรคในอากาศ 

•		 เน่ืองด้วยสภาพอากาศร้อนช้ืนของประเทศไทย   
ห้องพกัจงึควรมรีะบบการกันแดดกนัฝนทีเ่หมาะสม 
เพื่อไม่ให้เกิดการปิดหน้าต่าง ซ่ึงจะส่งผลต่อการ
ระบายอากาศและสภาวะน่าสบายในห้องพัก

•		 ตัวอาคารมีระบบโครงสร้างที่แข็งแรง มีระบบไฟฟ้า 
ระบบสขุาภบิาล และระบบการตดิต่อสือ่สารทีพ่ร้อม
ใช้งาน

3. การป้องกันส่วนบุคคล 

มาตรการการป้องกนัส่วนบคุคลเป็นมาตรการขัน้สดุท้าย
ในการป้องกันการแพร่กระจายโรค ซ่ึงแม้ว่าจะมีการ
ด�ำเนินการในทั้งสองมาตรการข้างต้นแล้ว แต่สภาพ
แวดล้อมในศนูย์พกัพงิช่ัวคราวกอ็าจจะปนเป้ือนได้ ดงันัน้ 
ทางโครงการจึงได้จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันและอุปกรณ์
รกัษาความสะอาดเบือ้งต้น ได้แก่ หน้ากากอนามยั ถงุมอื
ยาง แอลกอฮอล์เจล อ่างล้างมือ พร้อมทั้งอบรมและฝึก
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

การด�ำเนินงานโดยจิตอาสา

เนื่องด้วยมหาวิทยาลัยได้มีประกาศให้ปิดท่ีท�ำการ
เป็นการชั่วคราว และก�ำหนดให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานที่
บ้านหรือมาปฏิบัติงานเท่าที่จ�ำเป็น เพื่อให้การด�ำเนิน
โครงการเป็นไปได้ จึงได้มีการก�ำหนดแนวคิดในการรับ
สมัครอาสาสมัคร เพื่อเข้าร่วมในการปฏิบัติงาน โดยได้มี
การจัดการอบรมและชี้แจงความรู ้ความเข้าใจในการ
ปฏบิติังานในวนัที ่24 มนีาคม พ.ศ. 2563 เพือ่ให้ผู้ปฏบิตัิ
งาน เข้าใจถงึกลไกในการแพร่กระจายโรค แนวปฏบิตัใิน
การป้องกันการแพร่กระจายโรค และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
ทั้งนี้ เจ ้าหน้าที่และอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการ

สนับสนุนในการท�ำกรมธรรม์ประกันภัยโควิด-19 ไว้เพิ่ม
เติมจากแผนประกันภัยเดิม ในเบื้องต้นได้มีบุคลากรและ
นิสิตของมหาวิทยาลัยมาสมัครเป็นจิตอาสาประมาณ 80 
คน โดยแต่ละท่านจะได้รับการมอบหมายให้ท�ำหน้าที่ที่
ตนเองถนัด และตามช่วงเวลาที่ตนเองสะดวก

กรณีศึกษาศูนย์พักฟื้นชั่วคราว
อาคารจุฬานิเวศน์

ส�ำนักบริหารระบบกายภาพได้รับมอบหมายให้คัดเลือก
หาพ้ืนที่ที่เหมาะสมในการจัดศูนย์พักฟื้นชั่วคราว โดย
ค�ำนึงถึงปัจจัยด้านความเป็นไปได้ของโครงการ งบ
ประมาณ และการตอบสนองให้ทันกับสถานการณ์ จึงได้
เสนอให้ใช้อาคารจุฬานเิวศน์ เป็นศนูย์พกัฟ้ืนชัว่คราว โดย
มีรายละเอียดในการด�ำเนินงานดังนี้ 

ลักษณะทางกายภาพ

อาคารจุฬานิเวศน์ เดิมเป็นอาคารพักอาศัยส�ำหรับ
บุคลากรของมหาวิทยาลัย สร้างเสร็จในปี พ.ศ. 2523     
มีการใช้งานเพื่ออยู ่อาศัยมาอย่างต่อเน่ืองและอยู ่ใน   
แผนของมหาวิทยาลัยที่จะด�ำเนินการปรับปรุงใหญ่ ใน
ช่วงกลางปี พ.ศ. 2563 อาคารจุฬานิเวศน์เป็นอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็กสูง 4 ชั้น ประกอบด้วยห้องพักแบบ
สตดูโิอขนาด 32 ตารางเมตร พร้อมห้องน�ำ้ในตวั จ�ำนวน 
60 ห้อง ตัวอาคารเป็นอาคารเดี่ยวที่แยกออกมาจาก     
อาคารอื่นๆ โดยรอบ ตั้งอยู ่ห่างจากอาคารข้างเคียง
ประมาณ 10 เมตร ตัวอาคารมีทางเข้าออกหลัก และมี
ทางเข้ารองเพื่อใช้ในงานบริการอาคาร ตัวอาคารวางใน
แนวยาวโดยหันด้านแคบไปทางทิศตะวันออก-ตะวันตก 
โดยเป็นอาคารที่มีห้องพักที่มีทางเดินเพียงด้านเดียว 
ภายในห้องพักไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ หากแต่
รูปทรงอาคารท�ำให้การถ่ายเทอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ    
ที่ดี มีระเบียงยื่นยาวเพื่อการกันแดดกันฝน (ภาพที่ 2)  
เนื่องจากตัวอาคารเป็นอาคารที่มีการใช้งานอยู่อย่างต่อ
เนื่องและก�ำลังจะได้รับการปรับปรุง โครงการฯ จึงได้มี
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การส�ำรวจความพร้อมของห้องและโดยเหลอืห้องจ�ำนวน 
45 ห้องทีม่สีภาพเหมาะสมกบัการปรับให้เป็นพืน้ทีพ่กัฟ้ืน 
และจัดให้มีเฟอร์นิเจอร์พื้นฐานท่ีเหมาะสมกับการพัก
อาศัยชั่วคราว (ภาพที่ 3-4)

ในการด�ำเนินงาน ได้จดัให้แบ่งพืน้ทีเ่ป็นสามบรเิวณ (zone) 
หลัก ได้แก่ 

1. พื้นที่สะอาด (Clean zone) ได้แก่ บริเวณพื้นที่
ภายนอกด้านหน้าของอาคาร ลานจอดรถ รวมถึงใต้ถุน
ของอาคารวิทยนิเวศน์ ซึ่งได้ถูกก�ำหนดให้เป็นส�ำนักงาน
ชั่วคราวส�ำหรับการด�ำเนินงานโครงการ CUVCare พื้นที่
ในบริเวณเป็นพื้นที่ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ได้มีหน้าท่ี  
เข้าอาคารมาท�ำหน้าทีต่่างๆ ประกอบด้วยโต๊ะท�ำงาน โต๊ะ
วางสิ่งของและอาหารเตรียมส่ง พื้นที่เก็บของ พื้นที่
อเนกประสงค์ เพื่อใช้ในการประชุมและพักผ่อน โดยได้
จัดให้มีการติดตั้งอ่างล้างมือเพิ่มเติม เพื่อส่งเสริมสุข-
ลักษณะที่เหมาะสม 

2. พืน้ทีก่ึง่สะอาด (Semi-clean zone/Transitional 
zone) ได้แก่ พืน้ทีบ่รเิวณทางเข้าหลกัของอาคาร ซึง่เป็น
ต�ำแหน่งท่ีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ�ำอาคาร
จะนัง่ประจ�ำการเพือ่ตรวจคนเข้าและออกจากอาคาร ใน
บรเิวณนีม้กีารติดตัง้อ่างล้างมือเพิม่เตมิ เพือ่ใช้ในการล้าง
มือก่อนที่จะเข้าและออกจากอาคาร

3. พื้นที่แยกโรค (Isolation zone) ได้แก่ พื้นที่บริเวณ
ห้องพักทั้งหมดตั้งแต่ชั้น 1-4 พ้ืนที่ในบริเวณนี้จะต้อง    
ได้รับการอนุญาตจากผู้จัดการสถานที่ก่อน ผู้ปฏิบัติงาน
จงึจะสามารถเข้าอาคารได้ มกีารตดิตัง้โทรศพัท์เพือ่ใช้ใน
การติดต่อสื่อสารที่โถงบันไดทุกชั้น ในแต่ละช้ันจะจัดให้
มห้ีองหนึง่ห้องเป็นพ้ืนทีติ่ดตัง้เครือ่งซกัผ้าส�ำหรบัผูเ้ข้าพัก 
นอกจากนีย้งัได้จดัให้พืน้ทีช่ัน้ล่างบรเิวณทางเข้ารองเป็น
พื้นที่ส�ำหรับวางถังขยะติดเชื้อ ซึ่งผู้พักอาศัยจะต้องถือ  
ถงุขยะลงมาทิง้ทีถ่งัขยะดงักล่าวเอง และจะมบีริการเกบ็
ขนขยะติดเช้ือจากอาคารอย่างสม�่ำเสมอตามกฎหมาย 
มาตรฐานและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง

แนวทางการจัดเตรียมห้องพัก

เนื่องด้วยผู้ป่วยที่เข้าพัก ยังสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้
ตามปกต ิโครงการจงึจดัให้มอีปุกรณ์และสิง่อ�ำนวยความ
สะดวกที่เป็นพื้นฐาน (ภาพที่ 5) ภายใต้สมมติฐานท่ีว่า   
ผู้เข้าพักได้เตรียมเสื้อผ้า และของใช้ส่วนตัวมาเอง ได้แก่ 
เตยีงนอน หมอน และผ้าห่ม พัดลม กาต้มน�ำ้ ชุดจานชาม
ช้อนส้อม ชุดเครื่องล้างจาน ราวตากผ้า ไม้แขวนเส้ือ     
ชดุท�ำความสะอาด ไม้กวาด ทีต่กัผง ถงัขยะพร้อมถงุขยะ
ตดิเชือ้ ของใช้ในห้องน�ำ้ ซมิโทรศัพท์มอืถอื เพือ่ใช้ในการ
ติดต่อส่ือสาร ทั้งน้ี ผู้เข้าพักยังสามารถร้องขออุปกรณ์  
อืน่ๆ ได้ตามความจ�ำเป็น ภายในห้องมีการระบเุบอร์ติดต่อ 
สื่อสารที่ส�ำคัญ ได้แก่ เบอร์ติดต่อผู้จัดการสถานที่ ศูนย์
บรกิารสขุภาพแห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เบอร์ตดิต่อ
แพทย์ นอกจากน้ีภายในห้องยังมีแผนผังอาคาร ระบุ
ต�ำแหน่งของห้อง ต�ำแหน่งบนัได ต�ำแหน่งทางออกอาคาร 
ต�ำแหน่งวางถังขยะติดเชื้อ และต�ำแหน่งห้องซักผ้า 
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ภาพที่ 2  ผังบริเวณอาคารจุฬานิเวศน์ แสดงต�ำแหน่งส�ำนักงานชั่วคราว ต�ำแหน่งวางถังขยะติดเชื้อ โซนพื้นที่กึ่งสะอาด 
โซนพื้นที่แยกโรค
ที่มา: ผู้แต่ง
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ภาพที่ 3  ผังพื้นชั้นที่ 1 (บน) และผังพื้นชั้นที่ 2-4 อาคารจุฬานิเวศน์
ที่มา: ผู้แต่ง

 
ภาพที่ 4  ทัศนียภาพภายนอก (ซ้าย) และภายในห้องพัก (ขวา) ของอาคารจุฬานิเวศน์
ที่มา: ศูนย์สื่อสารองค์กร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ผู้แต่ง
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ภาพที่ 6  การส่งอาหารและสิ่งของหน้าห้องพัก (ซ้าย) และ การเก็บขยะติดเชื้อโดยบริษัทภายนอก ณ อาคารจุฬานิเวศน์ (ขวา)
ที่มา: ผู้แต่ง

 
ภาพที่ 5  อุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพื้นฐานที่เตรียมไว้ในห้องพัก
ที่มา: ศูนย์สื่อสารองค์กร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แนวทางการประสานงานกับฝ่ายแพทย์
และโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์หลักของโครงการ CUVCare คือการเพิ่ม
ทางเลือกให้กับบุคลากรและนิสิตของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในการพักฟื้นและสังเกตอาการ เช่น บุคคล
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเชื้อโควิด-19 แต่ไม่สามารถกลับ
ไปพักฟื้นที่บ้านได้เน่ืองจากพักอาศัยร่วมกับผู้สูงวัยหรือ
บุคคลกลุ่มเสี่ยง ทางมหาวิทยาลัยใช้กลไกในการติดต่อ
สื่อสารโดยตรงกับทางโรงพยาบาลเพื่อคัดกรองคนไข้ที่
แพทย์วินิจฉัยแล้ว เห็นควรให้เข้าพักในอาคารจุฬา
นิเวศน์ และประสานงานติดต่อกับศูนย์บริการสุขภาพ

แห่งจุฬาฯ และผู้จัดการสถานที่ โดยระยะเวลาในการ
เข้าพัก ขึ้นอยู่กับความเห็นของแพทย์ ซึ่งอยู่ประมาณ 
3-14 วัน ทั้งน้ี ฝ่ายแพทย์ได้จัดระบบในการติดต่อกับผู้
ป่วยและประเมินอาการเป็นรายวัน ฝ่ายอาคารมีหน้าที่
ในการเตรียมบุคลากร สถานที่และสิ่งอ�ำนวยความ
สะดวกพื้นฐานให้ครบก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึงอาคารจุฬา
นิเวศน์ โดยศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาฯ จะมาร่วมรับ
ผู้ป่วยเข้าพักที่อาคาร ในโครงการ CUVCare ศูนย์
บริการสุขภาพแห่งจุฬาฯ มีหน้าที่ในการให้บริการ
ทางการแพทย์ต่อจากโรงพยาบาล เช่น การตรวจเช็ค
อาการและอุณหภูมิประจ�ำวัน การอนุญาตให้คนไข้กลับ
บ้าน เป็นต้น
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แนวปฏิบัติในการเข้าพัก

การรับเข้าและส่งออกผูป่้วย เป็นประเดน็ส�ำคญั เนือ่งด้วย
เป็นจุดแรกที่ทีมงานจะได้มีโอกาส “สัมผัส” กับผู้ป่วย 
โครงการ  CUVCare  ใช ้ หลั กการ  “ ไร ้ สั มผั ส 
(contactless)” ในการรับเข้าและส่งออกผู้ป่วย โดย
ก�ำหนดให้มกีารเว้นระยะห่างประมาณ 2 เมตร การตดิต่อ
สือ่สารได้ก�ำหนดให้ใช้โปรแกรมการสือ่สารในโทรศัพท์มอื
ถอื และงดการ “เผชญิหน้า” กันระหว่างผูป้ฏบิตังิานและ
ผู้เข้าพัก ในกระบวนการรับเข้า ทางทีมได้ก�ำหนดให้ผู้
จดัการสถานที ่(onsite manager) เป็นเจ้าหน้าทีผู่ท้�ำการ
รบัเข้า เมือ่ผูป่้วยมาถงึ ก�ำหนดให้ผูจ้ดัการสถานทีท่�ำการ
สอบถามชื่อนามสกุลเพื่อยืนยันตัวตน และแนะน�ำเส้น
ทางให้ผู้ป่วยเดินเข้าอาคารและเข้าห้องด้วยตัวเอง โดย
เว้นระยะห่าง ทั้งนี้ทางทีมงานฝ่ายอาคารจะมีการจัด
เตรียมห้องพักในสภาพพร้อมใช้ พร้อมกับวางกุญแจห้อง
ไว้ท่ีโต๊ะข้างเตียง ในระหว่างการพักอาศัย มีการจัดส่ง
อาหารให้สามมื้อต่อวัน และอนุญาตให้มีการฝากของให้
ผูป่้วยได้โดยตดิต่อผ่านผูจ้ดัการอาคาร แต่ไม่อนญุาตให้มี
การเข้าเยี่ยมภายในอาคาร  หากผู้ป่วยมีความต้องการที่
จะออกจากห้องพกั ไม่ว่าในกรณใีดๆ ผูป่้วยจะต้องแจ้งให้
ผู้จัดการสถานที่รับทราบและได้รับอนุญาตให้ออกจาก
ห้องก่อนทกุครัง้ ในการส่งออกผูป่้วย ฝ่ายแพทย์จะเป็นผู้
ด�ำเนนิการแจ้งฝ่ายอาคาร เพือ่ประสานงานถงึการส่งออก
ผู้ป่วย ก่อนผู้เข้าพักออกจากอาคารจุฬานิเวศน์ ผู้จัดการ
สถานที่จะแจ้งให้ผู้เข้าพักท�ำการเก็บสัมภาระส่วนตัวให้
เรียบร้อย เก็บขยะภายในห้องทิ้งลงถังขยะ ผูกปากถุง 
และน�ำลงมาทิ้งที่ถังขยะที่ชั้นล่างของอาคาร 

แนวทางการจัดเตรียมบุคลากร

การด�ำเนินงานของบุคลากรในโครงการ CUVCare 
เป็นการด�ำเนินงานแบบลูกผสมที่มีการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรประจ�ำ และบุคลากร นิสิต หรือบุคคล
ทั่วไปที่ประสงค์จะเป็นจิตอาสา โดยไม่หวังผลตอบแทน 
(V=Volunteer) เนื่องด้วยเนื้องานบางส่วนเป็นการ
ด�ำเนนิงานทีต้่องเกีย่วพนักับงานภายในมหาวทิยาลยั โดย
มีรายละเอียดดังนี้

1. ผู้จัดการสถานที่ (Onsite manager)

ท�ำหน้าทีป่ระสานงานระหว่างฝ่ายแพทย์ ฝ่ายอาคาร ฝ่าย
รักษาความปลอดภัย และผู้เข้าพัก แบ่งการท�ำงานเป็น
สองผลัด คือ ผลัดเช้า (07.00 น.-14.00 น.) และ ผลัด
บ่าย (13.00 น.-20.00 น.) โดยมรีายละเอยีดในการปฏิบตัิ
งานดังนี้

•		 เมื่อมารับเวร ให้ตรวจสอบจ�ำนวน และรายชื่อผู้เข้า
พักจากสมุดบันทึก (log book)

•		 สอบถามความต้องการเพิ่มเติมอื่นๆ จากผู้เข้าพัก 
รวบรวม และจัดหาสิ่งของตามความจ�ำเป็น

•		 ตรวจเช็ครายการส่ิงของ (stock) ทีห้่องเกบ็ของ และ
ท�ำการสั่งของเพิ่มเติม ตรวจรับ และจัดท�ำบัญชี   
จ่ายของ

•		 ท�ำบัญชีการเบิกจ่ายรายวัน

•		 ท�ำบัญชีการเข้าออกของเจ้าหน้าที่ และการเข้าออก
อาคาร

•		 ในช่วงเวลาหลัง 20.00 น. ผู้จัดการสถานที่จะเป็น
ผู ้ ถือโทรศัพท์เพ่ือใช้ติดต่อกับผู ้ เข ้าพักในกรณี
ฉุกเฉิน

2. ผูช่้วยผูจั้ดการสถานที ่(Assistant manager)

ท�ำหน้าทีป่ระสานงานกลางระหว่างฝ่ายแพทย์ ฝ่ายอาคาร 
ฝ่ายรกัษาความปลอดภัย และผู้เข้าพกั ช่วยเหลือผู้จดัการ
สถานที่ในงานเอกสารต่างๆ แบ่งการท�ำงานเป็นสอง   
ผลัด คือ ผลัดเช้า (07.00 น.-14.00 น.) และ ผลัดบ่าย 
(13.00 น.-20.00 น.) สอดคล้องกับเวลาที่ผู้จัดการสถาน
ที่ท�ำงาน

3. ฝ่ายโภชนาการและจัดซื้อ

ท�ำหน้าที่รับเมนู จ�ำนวน หรือสิ่งของที่ต้องการสั่งจากผู้
จัดการสถานที่ เบิกค่าใช้จ่ายและรับส่งอาหารและสินค้า
จากโรงอาหารและร้านค้า มาส่งให้กับส�ำนักงานชั่วคราว 
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โดยปฏิบัติหน้าท่ีวันละ 3 รอบ คือ 07.00-08.00 น.  
11.00-12.00 น. และ 17.00-18.00 น. โดยสามารถ
ก�ำหนดจ�ำนวนบุคลากรให้สอดคล้องกับความจ�ำเป็น

4. ฝ่ายส่งอาหารและสิ่งของ

ท�ำหน้าที่ส่งอาหารจากส�ำนักงาน CUVCare ไปยังห้อง
พกัต่าง ๆ  โดยปฏบิตัหิน้าทีใ่นช่วงเวลาทีส่อดคล้องกับทมี
โภชนาการและจัดซ้ือ เน่ืองจากบุคลากรท่ีจะเข้าไปส่ง
อาหารหรือส่งสิง่ของจะต้องเข้าไปในบรเิวณพืน้ทีแ่ยกโรค 
จงึได้มกีารคดัเลอืกผูท้ีม่สีภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงและมจีติ
สาธารณะในการให้บรกิาร โดยจดัให้เข้าอาคารไปครัง้ละ 
2 คน ทางโครงการฯ ได้มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดในการส่งอาหาร/ส่งสิ่งของเข้าไปในอาคาร โดย
ยึดถือหลักการ “ไร้สัมผัส (contactless)” โดยก�ำหนด
เวลาเข้าอาคารท่ีแน่นอน ฝ่ายอาคารได้จัดให้มีขอเกี่ยว
ส�ำหรับแขวนถุงสิ่งของไว้หน้าห้อง 

5. ฝ่ายรักษาความปลอดภัย

ท�ำหน้าที่รักษาความปลอดภัยหน้าอาคาร ตลอดเวลาท่ี
อาคารเปิดท�ำการ 24 ชั่วโมง คัดกรองผู้เข้าออกอาคาร 
โดยเฉพาะบคุคลภายนอกทีไ่ม่มกีจิธรุะ และป้องกนับคุคล
ที่ก�ำลังอยู่ในระหว่างการกักตัวออกจากอาคาร 

6. ทีมสนับสนุน

บคุลากรสนบัสนนุ ได้แก่ บคุลากรในฝ่ายอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง
กับการดูแลบ�ำรุงรักษาอาคารทั้งหมด อาทิเช่น ทีมช่าง
ซ่อมบ�ำรุงอาคาร ทีมเก็บขยะติดเชื้อ ทีมท�ำความสะอาด
พืน้ที ่ทีมจดัการจราจร โดยทมีทัง้หมดให้ประสานงานใน
การเข้าพื้นที่กับผู้จัดการสถานที่ในทุกกรณี 

ในเบื้องต้นทางโครงการได้จัดจ�ำนวนบุคลากรโดยอ้างอิง
จากบริบทการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยและการ
คาดคะเนจ�ำนวนที่เหมาะสม โดยมีรายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนบุคลากรต่อวันจำ�แนกตามหน้าที่

หน้าที่
จำ�นวนคน/วัน

ผลัดเช้า
07.00-14.00 น.

ผลัดบ่าย
13.00-20.00 น.

หมายเหตุ

1. ผู้จัดการสถานที่ 1 1 มอบหมายเจ้าหน้าที่ฝ่ายอาคารสถานที่ 
สำ�นักบริหารระบบกายภาพ

2. ผู้ช่วยผู้จัดการสถานที่ 2-3 2-3 สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อการจัดการข้อมูล

3. ฝ่ายโภชนาการ/ฝ่ายจัดซื้อ 2-3 ปฏิบัติหน้าที่
07.00-18.00

4. ฝ่ายส่งอาหาร/ส่งสิ่งของ 2 ปฏิบัติหน้าที่ 24 ชม.

5. ฝ่ายรักษาความปลอดภัย 3 ปฏิบัติหน้าที่ 24 ชม.

ที่มา: ผู้แต่ง
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ประเด็นที่สืบเนื่องจากการด�ำเนินงาน
ศูนย์พักฟื้นชั่วคราว
	
โครงการ CUVCare ได้เริ่มรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ี
เข้าพกัทีอ่าคารจฬุานเิวศน์คนแรก ตัง้แต่วนัที ่25 มนีาคม 
พ.ศ. 2563 และมผีูป่้วยมาเข้าพกัอย่างต่อเนือ่งจนปัจจบุนั 
แม้ว่าในเบือ้งต้นการด�ำเนนิงานจะจ�ำกดัเฉพาะประชาคม
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แต่ก็มีแนวโน้มที่จะเปิดให้
บุคคลภายนอกที่ ได ้ รับการส ่งต ่อจากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมาเข้าพักฟื้น โครงการจึงได้
มกีารทบทวนประเดน็ต่างๆ ทีส่บืเนือ่งจากการด�ำเนนิงาน
ศูนย์พักฟื้นชั่วคราว ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา โดยมี   
รายละเอียดดังนี้

การบริหารจัดการ

การบริหารจัดการของโครงการ CUVCare เป็นการ
บรหิารจดัการโครงการในลกัษณะพเิศษซ่ึงแม้ว่าจะเคยมี
การด�ำเนินงานจัดตั้งศูนย์พักพิงกระจายความช่วยเหลือ
และรบับรจิาคในกรณนี�ำ้ท่วมเมือ่ พ.ศ. 2554 หากแต่กม็ี
ลักษณะการด�ำเนินงานที่ต่างออกไปจากศูนย์พักฟื ้น
ชั่วคราวส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ปัจจัยส�ำคัญที่ส่ง
ผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินโครงการ CUVCare ใน
กรณีของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยน่าจะเกิดจากการ
ด�ำเนินงานในลักษณะทั้งที่เป็นรูปแบบจากบนลงล่าง 
(top-down) จากล่างขึ้นลง (bottom-up) และ การ
ด�ำเนนิงานแบบข้ามศาสตร์ (cross-disciplinary) กล่าวคอื 
ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยให้นโยบายในการด�ำเนินงาน  
ทีช่ดัเจน พร้อมการสนบัสนนุในเชงิงบประมาณ และการ
จัดก�ำลังทรัพยากรมนุษย์ในระดับผู้ปฏิบัติงาน มีการ
วางแผนการด�ำเนนิงานโดยถอืประโยชน์ของมหาวทิยาลยั
เป็นส�ำคญั และเสนอใช้หลกัปฏบิตัทิีอ้่างองิหรอืสอดคล้อง
กับวิธีการด�ำเนินงานในช่วงเวลาปกติ ท�ำให้ช่วงเวลาของ
การ “ปรับตัว” นั้นไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน
ของโครงการ ในส่วนของการด�ำเนนิงานแบบข้ามศาสตร์ 
ถอืเป็นจดุแขง็ของมหาวทิยาลยัทีม่นีกัวชิาการผูเ้ชีย่วชาญ 
และผูป้ฏบิตังิาน จากหลากหลายสาขา ส�ำหรบัการด�ำเนนิ

งานศูนย์พักพิงโครงการ CUVCare อาคารจุฬานิเวศน์ 
จ�ำเป็นทีต้่องอาศัยความเหน็จากบคุลากรหลายฝ่ายซึง่ให้
ข้อคิดเห็นและด�ำเนินการปฏิบัติตามศาสตร์สาขาต่างๆ 
เช่น ฝ่ายแพทย์ ให้การสนับสนุนในด้านการตรวจรักษา
ดูแลผู้ป่วย ให้ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคโควิด การป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้โรค และให้การสนบัสนนุในการตรวจคดั
กรอง ฝ่ายอาคารด�ำเนนิการในประเดน็ด้านการปรบัปรงุ
สถานที่ การดูแลรักษาอาคาร การจัดซื้อและส่งอาหาร/
ของใช้ ฝ่ายรักษาความปลอดภัย สนับสนุนด้านการดูแล
รักษาความปลอดภัย และเป็นอาสาสมัครในการส่ง
อาหาร/ส่ิงของ ฝ่ายประชาสัมพันธ์ให้การสนับสนุนด้าน
การจดัท�ำสือ่เพือ่ให้ความรูต่้อผูป้ฏบิตังิานและประชาคม
จุฬาฯ อย่างไรก็ตาม หลังจากการด�ำเนินงานไปได้ระยะ
หน่ึง พบว่ายังมีการด�ำเนินงานในอีกหลายส่วนของศูนย์
พักฟื้นชั่วคราวที่อาจจะต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม 
เพื่อให้การด�ำเนินงานของศูนย์มีความสมบูรณ์ อาทิ การ
ดแูลสภาพจติใจของผูป่้วยทีอ่าจเกดิความเครยีดจากการ
พักฟื้นในห้องพักเป็นระยะเวลานาน (โดยคณะจิตวิทยา) 
การติดตามสภาพของผู้ป่วยในระหว่างการพักฟื้น (โดย
คณะพยาบาลศาสตร์) การพฒันานวตักรรมอืน่ๆ ทีจ่ะช่วย
ลดการสัมผัสระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย (โดยคณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์และคณะวิศวกรรมศาสตร์) การ
ผลิตผลิตภัณฑ์เพื่อใช้ในการท�ำความสะอาด (โดยคณะ
วิทยาศาสตร์) แนวทางการส่ือสารในภาวะวิกฤต (โดย
คณะนิเทศศาสตร์) และ การวางแผนฟื้นฟูมหาวิทยาลัย
หลังจากการสิ้นสุดวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
โควิด-19 

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

การทบทวนวรรณกรรมและการประยกุต์หลกัการในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศในสถาน
พยาบาล เพื่อใช้เป็นการก�ำหนดกรอบความคิด แนวทาง
ในการจดัเตรยีมสถานทีเ่พือ่ใช้เป็นศนูย์พกัฟ้ืนชัว่คราว รปู
แบบการบริหารจัดการพื้นที่ และแนวปฏิบัติต่างๆ ของ
โครงการ CUVCare ถือได้ว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ
ด�ำเนินโครงการ CUVCare โดยโครงการได้ทบทวน
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มาตรการควบคมุด้านการบรหิารจดัการ การควบคุมด้าน
สิ่งแวดล้อม และการป้องกันส่วนบุคคล ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค ซึ่งมีลักษณะการแพร่
กระจายเช้ือโรคในรูปแบบของฝอยละอองทางอากาศที่
ใกล้เคียงกับเช้ือโรคโควิด-19 โดยประยุกต์และเพิ่มเติม
ให้เข้ากบับรบิทของการด�ำเนนิงานของมหาวทิยาลยั ทาง
มหาวิทยาลัยได้จัดให้มีการอบรมและซักซ้อมแนวปฏิบัติ
ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคให้แก่ เจ้าหน้าที่ 
ผู้ปฏิบัติงาน และอาสาสมัครทุกคนก่อนเริ่มปฏิบัติหน้าที่ 
และได้มกีารใช้ความรูจ้ากมาตรการดงักล่าวในการพฒันา
เกณฑ์ในการคัดเลอืกอาคารเพือ่ปรบัปรงุเป็นศนูย์พกัฟ้ืน
ชั่วคราว การให้ความรู้ในหลักการการแพร่กระจายเช้ือ
โรค ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่ายมีความเข้าใจตรงกันและ
สามารถลงความเห็นในการตัดสินใจได้ไปในแนวทาง
เดียวกัน ท�ำให้โครงการสามารถด�ำเนินงานได้ทันต่อ
สถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อที่มีการเปลี่ยนแปลงทุก
ช่วงเวลา ในส่วนของการก�ำจดัขยะตดิเชือ้ พบว่าผูเ้ข้าพกั
สามารถด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติท่ีได้ก�ำหนดไว้ได้ 
ปริมาณขยะติดเชื้อไม่ได้มีมากอย่างที่คาดการณ์ไว้ เนื่อง
ด้วยปริมาณขยะในแต่ละวันมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
การส่งอาหารและสิ่งของเข้าไปยังห้องพักรายวัน โดย
เฉลี่ยพบว่าผู้ป่วยหน่ึงคน ผลิตขยะติดเช้ือประมาณ 0.6 
กิโลกรัมต่อวัน ท้ังน้ี โครงการได้มีการประสานงานกับ
บริษัทภายนอกให้เข้ามาเก็บขยะติดเชื้อ ณ อาคารจุฬา
นิเวศน์อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ไม่มีขยะติดเช้ือสะสม ณ 
อาคารจุฬานิเวศน์ อย่างไรก็ตาม ยังมีรายละเอียดของ
มาตรการทางด้านสิง่แวดล้อมอกีหลายประการทีย่งัไม่ได้
น�ำมาประยุกต์ใช้ในโครงการ อาทิ การเพิ่มประสิทธิภาพ
การระบายอากาศด้วยวิธีกล การใช้รังสีอัลตราไวโอเลต
ในการฆ่าเชื้อโรค และการใช้เครื่องกรองอากาศเพื่อลด
ความเข้มข้นของเชือ้โรค เนือ่งด้วยวธีิการดงักล่าวจ�ำเป็น
ต้องใช้งบประมาณเพิม่เตมิ ต้องมกีารปรบัเปลีย่นลกัษณะ
ทางกายภาพของอาคาร และต้องใช้เวลาเพิ่มเติมในการ
ด�ำเนินการ จึงยังไม่ได้มีการพิจารณาการประยุกต์ใช้วิธี
การดังกล่าวเพิ่มเติมในโครงการนี้ ทั้งนี้ ทางผู้บริหาร
จัดการโครงการพร้อมปรับเปลี่ยนแนวคิดในการจัดการ
พื้นที่ หากได้รับข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับกลไกในการแพร่
กระจายของเชื้อโรคที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ในอนาคต

การเข้าพักอาศัย

การเข้าพักฟื้น ณ อาคารจุฬานิเวศน์ โดยทั่วไปไม่พบ
ปัญหาและการร้องเรียนใดๆ ผู้เข้าพักให้ความร่วมมือใน
การกกัตัวโดยไม่ออกมาจากอาคารเลยในช่วงเวลา 14 วนั 
ผู้เข้าพักสามารถดูแลความสะอาดพื้นที่ส่วนตัวได้ มีการ
ส�ำรวจสภาพร่างกายทกุเช้าตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ การ
จดัส่งอาหารและสิง่ของเป็นไปตามทีก่�ำหนดไว้เบ้ืองต้น มี
การร้องขออาหารเครื่องดื่มเสริมพิเศษ เช่น บะหมี่ก่ึง
ส�ำเร็จรูป กาแฟ น�้ำแข็ง ในบางกรณี และหากมีความ
ต้องการเพิ่มเติม ผู้เข้าพักสามารถติดต่อผู้จัดการสถานที่
ได้ตลอด 24 ชั่วโมงผ่านทางโปรแกรมติดต่อสื่อสารใน
โทรศัพท์มือถือ ซึ่งทางมหาวิทยาลัยได้จัดหา SIM card 
ที่มี data plan ไว้ให้ส�ำหรับผู้เข้าพักทุกท่านหากมีการ
ร้องขอ ในส่วนของผูป้ฏบิตังิาน ไม่พบปัญหาในการด�ำเนนิ
งาน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ยังพบว่าจ�ำนวนบุคลากรที่ได้มีการก�ำหนดไว้ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 มีความเหมาะสมกับการดูแลห้อง
พักผู้ป่วยจ�ำนวน 24 คน และหากมีปริมาณผู้เข้าพักมาก
ขึ้น ควรเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานให้มีความ
สอดคล้อง นอกจากนี ้ในช่วงแรกของการด�ำเนนิงาน พบ
ปัญหาเล็กน้อยซึ่งเกิดจากการประสานงานด้านข้อมูล
ระหว่างฝ่ายแพทย์ (ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาฯ) และ
ฝ่ายอาคาร รวมถึงระบบการจัดเก็บเอกสารท่ียังไม่
สมบูรณ์ ท�ำให้ในวันแรก ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการ
ประสานงานด้านข้อมูลในการปฏิบัติตัวระหว่างการเข้า
พกั ซึง่ปัญหาดงักล่าวได้รบัการแก้ไขในวนัต่อมา ท้ายทีส่ดุ 
จากการสอบถามเบื้องต้นกับผู้เข้าพักบางราย พบว่าใน
ภาพรวม ผู้เข้าพักไม่มีปัญหาในการเข้าพักฟื้น ณ อาคาร
จุฬานิเวศน์ ทุกท่านสามารถติดต่อกับครอบครัวและคน
รู้จักได้ทางโทรศัพท์มือถือ และใช้โทรศัพท์มือถือเป็น
อุปกรณ์หลักในด้านการให้ความบันเทิง ในบางท่าน
รายงานว่า สภาพอากาศที่ร้อนชื้นของเมืองไทย เป็น
อปุสรรคส�ำหรับการพกัอาศยัในอาคาร เนือ่งด้วยห้องพกั
ในอาคารจุฬานิเวศน์ไม่มีระบบปรับอากาศ และภายใน
ห้องมีเพียงพัดลมตั้งโต๊ะ ซึ่งผู้เข้าพักอาจจะยังไม่ชิน และ
หลายท่านได้ร้องขอน�้ำดื่มเพิ่มเติม
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การมีส่วนร่วมของประชาคมในการบริหาร
จัดการศูนย์พักพิง

ส�ำหรับการด�ำเนินงานศูนย์พักพิงช่ัวคราวอาคารจุฬา
นิเวศน์ ประชาคมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกภาคส่วน 
ไม่ว่าจะเป็นคณาจารย์ บคุลากร และนสิติ เป็นส่วนส�ำคญั
ในความส�ำเร็จของโครงการ ในช่วงเตรียมงานและช่วง
แรกของการเปิดศูนย์พักฟื้น แม้ว่าทางผู้บริหารจัดการ
โครงการจะได้ท�ำการจัดการอบรมและประชุมร่วม
ระหว่างฝ่าย หากแต่ผูป้ฏบัิตงิานและอาสาสมคัรส่วนใหญ่
ยงัขาดความเข้าใจในกลไกการแพร่กระจายเช้ือโควดิ-19 
และแสดงออกถงึความกลวั ซ่ึงส่งผลต่อความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องสถานที่ตั้งของ
อาคารจุฬานิเวศน์ ซึ่งอยู่ใจกลางมหาวิทยาลัย มีอาคาร
ข้างเคียงเป็นหอพักบุคลากรท่ียังมีผู้พักอาศัยอยู่ ซ่ึงบาง
ท่านได้แสดงออกถงึความรงัเกยีจและต่อต้านการตัง้ศนูย์
พกัฟ้ืนดังกล่าวขึน้ในบรเิวณใกล้เคยีง ซึง่ถอืเป็นการตตีรา
ทางสังคม (social stigmatization) ที่สามารถเกิดขึ้นได้
ในกรณีของการเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค หลังจาก
ที่ได้รับทราบถึงประเด็นปัญหาดังกล่าว ทางผู้บริหาร
จัดการโครงการจึงได้จัดให้มีการประชุมร่วมระหว่างผู้
ปฏิบัติงาน อาสาสมัคร ผู้บริหาร และตัวแทนฝ่ายแพทย์ 
อีกสองครั้งในช่วงสัปดาห์แรกของการด�ำเนินงาน เพื่อ
สร้างความเข้าใจและเปิดโอกาสให้มีการซักถามปัญหา
ต่างๆ อันจะส่งผลต่อความสบายใจในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยยังได้ออกประกาศ โดยระบุถึง
เหตุผล ความจ�ำเป็นและความส�ำคัญของโครงการ 
CUVCare และส่งสารไปยังประชาคมจุฬาฯ ให้รับทราบ
ถงึแนวคดิ ย�ำ้แนวปฏบิตัขิองโครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบั
การป้องกนัการแพร่กระจายโรค และการประสานงานกบั
ฝ่ายแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ประชาคม จากการด�ำเนินงานดังกล่าว ท�ำให้ในปัจจุบัน 
ผู้ปฏิบัติงาน อาสาสมัคร และผู้พักอาศัยในอาคารข้าง-
เคียงเกิดความเชื่อมั่น และลดข้อซักถามในกรณีที่จะเป็น
ประเด็นต่อไป ในประเด็นดังกล่าวท�ำให้ทีมงานได้มีการ
ปรับปรุงให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อค�ำถาม 
ประเด็นข้อสงสัย และแสดงให้เห็นความส�ำคัญของการ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาคมในการด�ำเนินงานของ
โครงการ

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

วิกฤตการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 ในช่วงต้น
พ.ศ. 2563 ส่งผลให้มีการด�ำเนินงานในด้านต่างๆ เพ่ือ
เพิ่มศักยภาพของมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่
กระจายของโรค โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้จัดตั้ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินไวรัสโคโรนา 
2019 และริเริ่มโครงการ Chulalongkorn University 
Volunteer Care (CUVCare) โดยปรับปรุงอาคารจุฬา
นิเวศน์ให้เป็นศูนย์พักฟื้นชั่วคราวส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ   
โควิด-19 ที่ได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้น ด�ำเนินงาน    
ในลักษณะของจติอาสาและไม่มกีารเกบ็ค่าใช้จ่ายใดๆ กบั
ผู้เข้าพักที่เป็นบุคลากรหรือนิสิตของมหาวิทยาลัย ซ่ึงได้
รับผู ้ป่วยคนแรกเข้าพักตั้งแต่ช่วงปลายเดือนมีนาคม 
2563 และยังมีการด�ำเนินโครงการจนถึงป ัจจุบัน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยด�ำเนินงานโครงการ CUVCare 
โดยใช้หลักการ Top-down ผสมกับหลักการ Bottom-
up มีการก�ำหนดนโยบายที่ ชัดเจน การสนับสนุน          
งบประมาณ และทรพัยากรบคุคล และการน�ำนโยบายลงสู่ 
การปฏิบัติ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาคมจุฬาฯ 
ขับเคลื่อนโครงการ นอกจากนี้ ปัจจัยในความส�ำเร็จของ
โครงการยังอ้างอิงการใช้จุดแข็งในการเป็นมหาวิทยาลัย
ที่มีการเรียนการสอนในทุกศาสตร์ (comprehensive 
university) และการท�ำงานแบบข้ามศาสตร์ (cross-
disciplinary) ทีเ่ริม่จากการให้ความรูใ้นด้านหลักการของ
การแพร่กระจายโรค และการดแูลรกัษาเบือ้งต้น และเปิด
โอกาสให้ผูป้ฏบิตังิานทีม่าจากศาสตร์อืน่ ได้น�ำองค์ความ
รู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับงานของตนเอง

การจัดตั้งศูนย์พักฟื้นชั่วคราวเพื่อรองรับผู้ป่วยติดเช้ือ    
โควิด-19 ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ด�ำเนินการ เป็น
แนวคดิใหม่ในการเพิม่ขีดความสามารถในการป้องกนัการ
แพร่กระจายโรคในระดับชุมชน ซึ่งบทความน้ีได้อธิบาย
ถึงพัฒนาการรูปแบบการให้บริการ แนวทางการจัดการ
ทางด้านกายภาพ และแนวทางการบริหารจัดการ
บุคลากรโดยละเอียด ซ่ึงมีการประยุกต์จากมาตรการใน
การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
และปรับแต ่งให ้ เข ้ากับบริบทการบริหารงานของ
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มหาวิทยาลัย แม้ว่าการด�ำเนินงานจะยังอยู่ในระยะเริ่ม
ต้นและยังมีข้อผิดพลาดท่ีต้องมีการแก้ไขให้สมบูรณ์ขึ้น 
แต่คาดว่าหน่วยงานภาครัฐและเอกชนอื่น สามารถถอด
บทเรียนและประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารจัดการพื้นที่
ศูนย์พักฟื ้นฉุกเฉินนี้ได้ ส�ำหรับการป้องกันการแพร่
กระจายเช้ือโรคทีมี่ลกัษณะใกล้เคยีงและภาวะฉกุเฉนิด้าน
สาธารณสุขในอนาคต
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