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Abstract 
 The objectives of the study were as follows: 1) to examine the participation of local 
leaders in establishing a field hospital; 2) to investigate the problems and obstacles in local 
leaders' participation; 3) to explore the success factors in establishing a field hospital in a crisis 
situation; and 4) to propose a solution to the problem in a crisis situation. The scope of the study 
includes the involvement of local leaders, heads of government agencies, directors of subdistrict 
health facilities, and associated personnel. 
 The findings demonstrated that the engagement of all local leaders in a crisis may play 
an important role and is extremely successful. At the greatest level of involvement and resolution 
of the issue, it is widely known and trusted. The results of a study on the participation of local 
leaders in the establishment of field hospitals in critical conditions were used to collect data for 
joint improvement among local leaders and local leaders in relevant government agencies in order 
to bring about improvements for the greatest good of the local population.  

(Total 59 pages) 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เร่ิมต้นข้ึนในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอู่ฮัน่  เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงเป็น
เมืองท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในภาคกลางของประเทศจีน กว่า 19 ล้านคน วนัท่ี 30 ธันวาคม 2562 
ส านกังานสาธารณสุขเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ไดอ้อกประกาศเป็นทางการ พบโรคปอดอกัเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัตลาดอาหารทะเลท่ีเมืองอู่ฮัน่ โดยสาเหตุท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดในการ
ติดต่อสู่คนคือการสัมผสักบัเน้ือสัตวป์ระเภทต่างๆ ท่ีวางขายในตลาด และเน่ืองจากเมืองอู่ฮัน่เป็นเมือง
ใหญ่ท่ีมีประชาชนอยู่หนาแน่น จึงท าให้การระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผูป่้วยหนักและ
ผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก หลงัจากพบการระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ในเมืองอู่ฮัน่ประเทศจีน  และ
องค์การอนามยัโลกได้ออกมาระบุว่าไวรัสชนิดดงักล่าว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่า COVID-19 (ย่อมา
จาก CO แทน Corona, VI แทน Virus, D แทน Disease และ 19 แทน 2019) ตามการประกาศช่ืออยา่งเป็น
ทางการท่ีใชเ้รียกโรคทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019  ขององคก์ารอนามยัโลก  
และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้
ประกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern – PHEIC) ในวนัท่ี 30 มกราคม 2563 ต่อมาไดพ้บผูป่้วยยืนยนัในหลายประเทศทัว่
โลก วนัท่ี 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามยัโลกประกาศโรค COVID-19 ระบาดใหญ่ (Coronavirus 
Pandemic) มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากประเทศจีนเป็นจ านวนมากอยา่งรวดเร็ว เช่น เกาหลีใต ้
อิตาลี อิหร่าน สเปน ฝร่ังเศส พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกเพิ่มข้ึนวนัละประมาณ 3,000 - 4,000 ราย มี
ผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนวนัละประมาณ 200 - 300 ราย อตัราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 3.5 กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ ผู ้สูบบุหร่ี และผูท่ี้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน ซ่ึงยุโรป (อิตาลี ฝร่ังเศส องักฤษ สเปน เป็นตน้) สหรัฐอเมริกา ลาตินอเมริกา (บราซิล) 
รัสเซีย อินเดีย แอฟริกาใต ้ไดท้ยอยเป็นศูนยก์ลางการระบาด และเป็นพื้นท่ีระบาดต่อเน่ืองหรือระลอก
ใหม่ ซ่ึงพบว่าการเกิดวิกฤติกลายพนัธ์ุของเช้ือโควิด 19  เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายท่ีรวดเร็วมาก
ข้ึน (Worldometer, 2022) สถานการณ์โรคโควิด 19 ทัว่โลกรายงานผูป่้วยสะสมทั้งส้ิน 111,218,170 ราย 



2 

เสียชีวิต 2,462,186 ราย และหายป่วย 86,086,551 ราย ติดเช้ือโควิด – 19 มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
สหรัฐฯ อินเดีย บราซิล รัสเซีย สหราชอาณาจกัรฝร่ังเศส สเปน อิตาลี ตุรกี และเยอรมนี 
 
 ส าหรับประเทศไทย จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ไดร้ะบาด
ไปทัว่โลก กรมควบคุมโรคไดเ้ปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) 
ตั้งแต่ 4 มกราคม 2563 เพื่อตอบโตก้ารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 และเร่ิมคดักรองหาผู ้
ติดเช้ือท่ีช่องทางเขา้ออกประเทศ ประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนท่ีเดินทางเขา้
ประเทศไทยเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์ และเม่ือวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยมีรายงานผู ้ป่วยชาวไทยรายแรก  อาชีพขับรถแท็กซ่ี ซ่ึงไม่เคยมีประวติัเดินทางไป
ต่างประเทศ แต่มีประวติัขบัรถแท็กซ่ีให้บริการกบัผูป่้วยชาวจีน ในระยะต่อมาจ านวนผูป่้วยไดเ้พิ่มข้ึน
ต่อเน่ืองอย่างช้าๆ ทั้งผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และผูป่้วยท่ีติดเช้ือภายในประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดอ้อกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ก าหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายล าดับท่ี 14 ตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อนัตราย ในระยะต่อมาไดพ้บการแพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติดเช้ือเป็นกลุ่มกอ้น (Cluster) คือ การ
แพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบนัเทิงในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน
จ านวนมาก และมีความแออัด ประกอบกับในระยะดังกล่าวมีการประกาศปิดเมืองในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร เกิดการเคล่ือนยา้ยของประชากรออกไปยงัจงัหวดัต่างๆ ท าให้ผูส้ัมผสัเช้ือกระจาย
ออกไปยงัต่างจงัหวดั ท าให้ยอดผูติ้ดเช้ือของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม 
เป็นต้นมา เป็นเหตุให้รัฐบาลต้องยกระดับการบริการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ในประเทศไทยให้อยูใ่นวงจ ากดั โดยสั่งการให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของ
รัฐปฏิบติัหน้าท่ีร่วมกนัภายในขอบเขตอ านาจหน้าท่ี ตามกฎหมาย และจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 การยกระดบั
มาตรการในการเฝ้าระวงัและควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขไดก้ าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกนัวิกฤตการณ์จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
โดยผา่นความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอให้ส่วนราชการ  หน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่ง 
ด าเนินการตามมาตรการดงักล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมาตรการดงักล่าว แบ่งออกเป็น 2 
มาตรการส าคญั ประกอบดว้ย 1) การป้องกนั และสกดักั้นการน าเช้ือเขา้สู่ประเทศไทย 2) การยบัย ั้งการ
ระบาดภายในประเทศ 
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 กระทรวงสาธารณสุขหลงัจากมีการออกประกาศต่างๆ ประเทศไทยพบจ านวนผูติ้ดเช้ือลดลง
อยา่งเห็นไดช้ดั จากขอ้มูลส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรีวนัท่ี 24 กรกฎาคม 2564 พบผูป่้วยโควิด
รายใหม่ 200 คน ท าให้จงัหวดัราชบุรีมีผูป่้วยสะสม 4,225 รักษาอยู่ 2,137 และหายแล้วสะสม 2,045 
โดยคลสัเตอร์ตลาดกลางผกัและผลไมจ้งัหวดัราชบุรี (ตลาดศรีเมือง) พบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
สืบเน่ืองจากท่ีผา่นมาระหวา่งวนัท่ี 3 – 15 กรกฎาคม 2564 มีการตรวจพบผูป่้วยจากการคดักรองเชิงรุก 
รวมสะสม 480 ราย ท าให้ล่าสุดคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัราชบุรี ท่ีมีนายรถภพ เหลืองไพโรจน์  
ผูว้า่ราชการจงัหวดัราชบุรี เป็นประธาน มีมติเห็นชอบปิดตลาดศรีเมืองและอาคารพาณิชยช์ัว่คราว 7 วนั 
ตั้งแต่วนัท่ี 26 กรกฎาคม 2564 ถึงวนัท่ี 2 สิงหาคม 2564 เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคโควิด – 19 ปัจจุบนั
จงัหวดัราชบุรีมีโรงพยาบาลสนามท่ีเปิดรองรับผูป่้วยติดเช้ือโควิด – 19 รวมทั้งหมด 7 แห่ง คือ อ.เมือง
ราชบุรี จ  านวน 4 แห่ง อ.บ้านโป่ง อ.โพธาราม และ อ. ด าเนินสะดวก อ าเภอละ 1 แห่ง ล่าสุดได้
ด าเนินการปรับอาคารศูนยป์ฏิบติัวิปัสสนาวดัเขาวงั อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี เป็นโรงพยาบาลสนาม
แห่งท่ี 8 เพื่อรองรับผูป่้วย โควิด - 19 ท่ีมีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ระยะแรกสามารถรองรับได ้
400 เตียง และอาจขยายได้หากสถานการณ์ไม่ดีข้ึน  ทั้งน้ีจงัหวดัราชบุรีได้จดัโครงการคนราชบุร่ีไม่
ทอดทิ้งกนั รับผูป่้วยโควิด - 19 ท่ีอาศยัหรือท างานต่างพื้นท่ีกลบัมารักษาท่ีจงัหวดัราชบุรี ให้ติดต่อ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรี โทร : 082-6424831 , 064-7811825 และ 032-328101-107 ต่อ 
503.506 ไม่เวน้วนัหยุดราชการ เวลา 09.00 - 17.00 น. หรือสายด่วน สปสช. 1330 ต่อ 15  และเม่ือวนัท่ี 
13 สิงหาคม 2564 ท่ีผ่านมา สมาชิกวุฒิสภาจงัหวดัราชบุรีพร้อมคณะลงพื้นท่ีจงัหวดัราชบุรี เพื่อตรวจ
เยี่ยมการบริหารจดัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือไวรัสโควิด - 19 โดยมีผูว้่าราชการจงัหวดั
ราชบุรี พร้อมรองผูว้า่ราชการจงัหวดั  และส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ให้การตอ้นรับ พร้อมรายงานสรุปผล
การด าเนินงานถึงมาตรการป้องกันและควบคุมโควิด-19 ในพื้นท่ี โดยจงัหวดัราชบุรีได้จดัตั้ งศูนย์
ประสานรับ – ส่งผูป่้วยติดเช้ือโควิด - 19 เขา้รับการรักษาท่ีจงัหวดัราชบุรี ท่ีตั้งอยูบ่นศาลากลางจงัหวดั
ราชบุรี จะมีเจา้หน้าท่ีหมุนเวียนมารับเร่ืองผ่านโทรศพัท์ 3 เลขหมายตลอด 24 ชั่วโมง มีผูข้อเข้ารับ
บริการแล้วเกือบ 200 ราย ส่วนสถานการณ์โควิดจงัหวดัราชบุรี ขอ้มูล ณ วนัท่ี 12 สิงหาคม 2564 มี
ผูป่้วยโควิดระลอกเมษายนสะสม 8,536 คน รักษาในโรงพยาบาลสะสม 4,686 คน หายป่วยกลบับา้น
สะสม 3,767 คน เสียชีวิตรวม 83 ราย ส่วนจ านวนเตียงของโรงพยาบาลทั้งหมดรวมเตียงท่ีโรงพยาบาล
สนามอีก 8 แห่ง มีทั้งหมด 2,803 เตียง ถูกใช้ไปแล้ว 70 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงโรงพยาบาลสนามศูนยป์ฏิบติั
วิปัสสนาอคัคธมัมสถาน วดัเขาวงั อ าเภอเมืองราชบุรี มีขนาดใหญ่ท่ีสุดสามารถรองรับผูป่้วยโควิด - 19 
ไดถึ้ง 500 เตียง ขณะท่ีการจดัตั้งศูนยพ์กัคอยในชุมชนจงัหวดัราชบุรีได้ด าเนินการเตรียมความพร้อม
แล้วหลายแห่ง ศูนยพ์กัคอยในชุมชนคือการแยก กกัตวัผูป่้วยโควิด - 19 ในชุมชน และเพื่อการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือโควิด - 19 ท่ีไม่แสดงอาการรุนแรง ผูป่้วยกลุ่มสีเขียวให้เขา้สู่ระบบการรักษาโดยเร็วใน
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ขณะท่ียงัรอเตียง ซ่ึงจะไดรั้บอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการตรวจเช็คอาการดว้ยตนเอง พร้อมการติดตามอาการ
จากแพทย ์พยาบาล และรวมถึงอาหารครบทั้ง 3 ม้ือ หากศูนยพ์กัคอยจุดไหนจะเปิดด าเนินการตอ้งมี
ความพร้อมในทุกด้าน เช่น สถานท่ี บุคลากร โดยเฉพาะการบริหารจัดการขยะติดเช้ือของผูป่้วย 
นอกจากน้ีจงัหวดัราชบุรีไดร่้วมกบักรมการทหารช่าง เปิดศูนยส์ถานแรกรับคดัแยกผูป่้วยติดเช้ือไวรัส
โควดิ - 19 ท่ีสโมสรนายทหารค่ายภาณุรังษี อ.เมืองราชบุรี ซ่ึงศูนยแ์ห่งน้ีจะประเมินอาการของผูป่้วยโค
วิด – 19 ท่ีไดรั้บการยืนยนัการตรวจจากโรงพยาบาลวา่ติดเช้ือโควิด – 19 เพื่อคดักรองให้ส่งตวัไปรักษา
ท่ีไหน เช่น ศูนย์พกัคอยในชุมชน โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล และรักษาตวัท่ีบ้าน ซ่ึงแต่ละอา
การแพทย ์ จะเป็นผูพ้ิจารณา  ส าหรับการตรวจเยี่ยมการบริหารจดัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการติด
เช้ือไวรัส โควิด - 19 ของคณะสว.ราชบุรี ในคร้ังน้ี ไดล้งพื้นท่ีตรวจเยี่ยมและให้ก าลงัใจเจา้หนา้ท่ี ศูนย์
พกัคอยในชุมชน Community Isolation  วดัทา้ยเมือง  ซ่ึงเป็นการด าเนินงานของเทศบาลต าบลหลกัเมือง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ดว้ย 
 
 ซ่ึง ณ ขณะน้ีจงัหวดัราชบุรีมีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน และในขณะเดียวกนัเทศบาลต าบลหลกั
เมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ไดด้ าเนินการจั้งตั้งศูนยพ์กัคอยส าหรับผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า – 19 
(COVID-19)  ข้ึน  เพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา – 19(COVID-19)  ในชุมชน  ลดอาการ
รุนแรงและการเสียชีวิตจาการเช้ือไวรัสโคโรนา – 19 (COVID-19)   การจดับริการดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในชุมชนเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบริหารจดัการเช้ือไวรัสโคโรนา – 19 (COVID-19) 
โดยได้มีแนวทางการแยกตวัผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา – 19 (COVID-19)  ในชุมชน  ท่ีจดัท าโดย
กรมการแพทยแ์ละภาคีเครือข่ายท่ีก าหนดให้ศูนยพ์กัคอยในชุมชน  (Community Isolation Center) ควร
จดัตั้งในชุมชนท่ียอมรับการดูแลผูป่้วยในชุมชนได้  สถานท่ีสามารถรองรับผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วย ท่ีมี
อาการเล็กนอ้ยได ้และมีการจดัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกสุขลกัษณะ 
 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 1.2.1 ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวกิฤต 
 1.2.2 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม
ในภาวะวกิฤต  
 1.2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤต 
 1.2.4 เพื่อเสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามใน
ภาวะวกิฤต 
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1.3 ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 1.3.1 ขอบเขตดา้นเน้ือหา ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม
ในภาวะวกิฤตการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ19 
 1.3.2 ขอบเขตดา้น ประชากร/ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน, สมาชิกสภาเทศบาล,
ผูน้ าชุมชน (ก านนั,ผูใ้หญ่บา้น), หวัหนา้ส่วนราชการ (ปลดัเทศบาล, รองปลดัเทศบาล, ผูอ้  านวยการกอง
สาธารณสุข, ผูอ้  านวยการ รพสต. ทั้ง 2 ต าบล) และเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งส้ิน 20 คน  
 1.3.3 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี ไดแ้ก่ เขตพื้นท่ีของเทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี (ประกอบดว้ย 2 ต าบล คือ 1 ต าบลโคกหมอ้ 2. ต าบลพงสวาย) 
 1.3.4 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565  
 

1.4 นิยำมศัพท์ 
 
 กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิด ริเร่ิม การ
พิจารณาตดัสินใจการร่วมปฏิบติัและร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่างๆ อนัมีผลกระทบถึงตวัประชาชนเอง 
การมีส่วนร่วมเป็นการร่วมมือของประชาชน ไม่วา่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนัและเขา้
มาร่วมรับผิดชอบเพื่อด าเนินการพฒันาและเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีตอ้งการ กระท าผ่านกลุ่มหรือ
องคก์าร เพื่อใหบ้รรลุถึงความเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค ์การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล ได้
มีส่วนช่วยเหลือระหว่างกนั ด้วยจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตดัสินใจ ร่วมปฏิบติังานและร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อส่วนรวมในการบริหาร
จดัการ เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายของสังคม การมีส่วนร่วม คือการท่ีประชาชนจะตอ้งเขา้ไปมีส่วนในการ
ตดัสินใจระดบัต่างๆ ทางการจดัการบริหารและทางการเมือง เพื่อก าหนดความตอ้งการในชุมชนของตน 
 
 ภำวะวิกฤต หมายถึง สถานการณ์ท่ีเขา้สู่ภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้จดัการเพื่อหลีกเล่ียงหรือ
แก้ไขความเสียหายท่ีเกิดข้ึน (Long, 2001) หรือวิกฤตทางด้านความปลอดภยัส่ิงแวดล้อมหรือ
สุขภาพซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่ไดมี้การวางแผนล่วงหนา้ท่ีก่อให้เกิดภาวะคุกคามโดยไม่
ว่าจะเป็นความจริงหรือท าให้รับรู้ว่าเกิดความไม่ปลอดภยัในด้านต่างๆ มีผลต่อภาพลกัษณ์หรือ
ความเช่ือถือในองค์กรหรือก่อให้เกิดการฟ้องร้องทางกฎหมาย ก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจและภาพลกัษณ์ (Covello, 1995) เหตุการณ์ท่ีสามารถก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤตนั้น
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มีมากมาย เช่น เร่ืองความปลอดภยั สุขภาพ ส่ิงแวดล้อม การฟ้องร้อง การท าผิดกฎหมาย เร่ือง
ภาพลกัษณ์สินคา้หรือองค์กร กิจกรรมของกลุ่มอนุรักษ์ต่างๆ ปัญหาเก่ียวกบัพนกังานและปัญหา
อ่ืนๆ ท่ีมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนั เป็นตน้ (Covello, 1995) 
 
 โรงพยำบำลสนำม หมายถึง สถานท่ีท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยไม่แสดงอาการ
หรือมีอาการนอ้ย กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเกินศกัยภาพการจดัระบบบริการใน
โรงพยาบาล ทั้ งน้ี การจัดตั้ งจะตั้ งนอกสถานพยาบาล ข้ึนอยู่กับการด าเนินการของหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในพื้นท่ี นอกจากน้ีสถานท่ีท่ีสามารถจดัตั้งโรงพยาบาลสนามได ้เช่น วดั โรงเรียน โรงยิม 
สนามกีฬา หอประชุมขนาดใหญ่ หรือ พื้นท่ีโล่ง เป็นตน้ 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1.5.1 ท าให้ทราบถึงบทบาทและหน้าท่ีของผูน้ าชุมชนในการเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤต 
 1.5.2 ท าใหมี้แนวทางในการบริหารจดัการการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีเหมาะสมต่อไป 
 1.5.3ท าใหท้ราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม 



  

 

บทที ่2 
 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤตโรค
ติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 กรณีศึกษา: สนามในเขตเทศบาลต าบลหลักเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดั
ราชบุรี ซ่ึงผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาโดยการคน้ควา้จากเอกสาร วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการศึกษา และน าไปปรับปรุงใช้กบัสถานการณ์ปัจจุบนั ซ่ึงไดมี้การก าหนด
กรอบแนวคิด ตวัแปร ซ่ึงมีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 2.1 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 2.2 แนวคิดเร่ืองความร่วมมือ 
 2.3 โรคโควดิ 19  และ มาตรการของกรมควบคุมโรค 
 2.4 แนวทางการจดัเตรียมโรงพยาบาลสนาม  
 2.5 ขอ้มูลทัว่ไปของเทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 
 2.6 ขอ้มูลโรงโรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง 
 2.7 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.8 กรอบแนวคิด 
 

2.1 แนวคดิการมส่ีวนร่วม 
 
 ค  าว่า “บริหารจดัการ” มาจากค าหลกั 2 ค า คือ “บริหาร” และ “จดัการ” ซ่ึงทั้ง 2 ค า มี
ความหมายตามท่ีปรากฏในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ดงัน้ี ค  าว่า “บริหาร” 
เป็นค ากิริยา มีหลายความหมาย ได้แก่ ออกก าลัง ปกครอง ด าเนินการจัดการ ในขณะท่ีค าว่า 
“จดัการ” เป็นค ากิริยาเช่นเดียวกนั มีความหมายวา่ สั่งงาน ควบคุมงาน ด าเนินการ หากพิจารณาจาก
ค าในภาษาองักฤษ พบวา่ ค าวา่ “บริหาร” มาจากค าวา่ “Administrative” ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีสัมพนัธ์
กบัการจดัการและงานซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการควบคุมการบริหารงานให้เป็น ไปตามแผนหรือการ
จดัการอยา่งเป็นระบบ เช่น การบริหารงาน การบริหารปัญหา เป็นตน้ (Dictionary.Cambridge.Org, 
Online) ในขณะท่ี ค าวา่ “การจดัการ” มาจากค าวา่ “Management” ซ่ึงหมายถึง การควบคุมหรือ การ
จดัการบางส่ิงอยา่งเป็นระบบ เม่ือพิจารณาจากตารางทางดา้น  การบริหาร ศจี อนนัตน์พคุณ ไดส้รุป 



8 

ความหมาย จากนักวิชาการต่างๆ ไวว้่า “การบริหาร” หมายถึง ศิลปะของการท างานให้บรรลุ
เป้าหมายโดยอาศยับุคคลอ่ืนเป็นผูท้  า บางคร้ังใชค้  าวา่ “การจดัการ” แทน เน่ืองจากทั้งสองค ามาจาก
ค า ภาษาองักฤษท่ีมีความหมายเช่นเดียวกนัคือ “Administration” และ “Management” แต่ในการใช้
นิยมใชต่้างกนั “Administration” นิยมใช้เก่ียวกบัเร่ืองนโยบาย และนิยมใชใ้นการบริหารราชการ 
ส่วน “Management” เป็นการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ และนิยมใชใ้นการบริหารธุรกิจ  
ในขณะท่ี วิรัช วิรัชนิภาวรรณ กล่าวถึง ค าว่า การบริหาร (Administration) และค าว่า การจดัการ 
(Management) ไวด้ังน้ี ค  าว่า การบริหาร (Administration) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน 
“Administatrae”  หมายถึง ช่วยเหลือ (Assist) หรืออ านวยการ (Direct) การบริหารมีความสัมพนัธ์
หรือมีความหมายใกลเ้คียงกบัค าวา่ “Minister” ซ่ึงหมายถึง การรับใชห้รือผูรั้บใช ้หรือ ผูรั้บใชรั้ฐ 
คือ รัฐมนตรี ส าหรับ ความหมายดั้งเดิมของค าว่า Administer หมายถึง การติดตามดูแลส่ิงต่าง ๆ 
ส่วนค าวา่ การจดัการ (Management) นิยมใชใ้นภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจ ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการ
จดัตั้งเพื่อมุ่งแสวงหาก าไร (Profits) หรือก าไรสูงสุด (Maximum Profits) ส าหรับผลประโยชน์ท่ีจะ
ตกแก่สาธารณะถือเป็นวตัถุประสงค์รองหรือเป็นผลพลอยได้ (By Product) เม่ือเป็นเช่นน้ีจึง
แตกต่างจากวตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งหน่วยงานภาครัฐ ท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อให้บริการสาธารณะทั้งหลาย 
(Public Services) แก่ประชาชน  การบริหารภาครัฐทุกวนัน้ีหรืออาจเรียกว่า การบริหารจดัการ 
(Management Administration) เก่ียวข้องกับภาคธุรกิจมากข้ึนความหมายท่ีสอง เป็นการน า 
“กระบวนการบริหาร” มาเป็นตวัก าหนดแนวทางการให้ ความหมายในท่ีน้ี “การบริหารหรือการ
บริหารจดัการ” หมายถึง การด าเนินงาน หรือการปฏิบติัใดๆ ของหน่วยงานภาครัฐ และ/หรือ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐ (ถา้เป็นหน่วยงานภาคเอกชน หมายถึงของหน่วยงาน และ/หรือบุคคล) ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคน ส่ิงของ และหน่วยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ เช่น 1) การบริหารนโยบาย (Policy) 2) 
การบริหารอ านาจหนา้ท่ี (Authority) 3) การบริหาร คุณธรรม (Morality) 4) การบริหารท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสังคม (Society) 5) การวางแผน (Planning) 6) การจดัองค์การ (Organizing) 7) การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ์(Staffing) 8) การอ านวยการ (Directing) 9) การประสานงาน (Coordinating) 10) 
การรายงาน (Reporting) และ 11) การงบประมาณ (Budgeting) 
 
 จากความหมายท่ีกล่าวถึงทั้งหมดขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า “การบริหาร (Administration)” 
และ “การจดัการ (Management)” เป็นค าท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนั สามารถใชแ้ทนกนัได ้“การ
บริหาร” นิยมใชใ้นภาครัฐ ส่วน “การจดัการ” นิยมใชใ้นภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจ นอกจากน้ี“การ
บริหาร” บางคร้ังก็เรียกวา่ “การบริหารจดัการ” การให้ความหมายของ “การบริหารจดัการ” นั้น ได้
มีการน าหลกัวิชาการด้านการบริหาร มาเป็นกรอบในการก าหนดความหมายเพื่อให้ความหมาย
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ครอบคลุมเน้ือหาสาระส าคญัท่ีเก่ียวกับการบริหารชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นวิชาการ และมีกรอบ
แนวคิด มีเสถียรภาพในการว่าจา้งงาน (Stability of Tenure of Personnel) หลกัความคิดริเร่ิม 
(Initiative) และหลกัความสามคัคี (Esprit De Corps) 
 
 จากบทสรุปขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ทั้ง Taylor และ Fayol ต่างก็มีความเช่ือตรงกนัวา่ หาก
ใช้หลกัการทางวิทยาศาสตร์มาจดัการเก่ียวกับบุคคล และทรัพยากรอ่ืนๆ อย่างถูกต้องแล้ว จะ
น าไปสู่ความส าเร็จในการบริหาร ส าหรับความแตกต่างนั้น Taylor มุ่งเน้นการบริหารในระดบั
โรงงาน เน้น 10 กลไกการท างานระหวา่งหวัหน้าคนงานและคนงาน ในขณะท่ี Fayol ไดแ้ยกแยะ
หนา้ท่ีของการบริหาร ลกัษณะของผูบ้ริหาร และหลกัการบริหารไวอ้ยา่งชดัเจน 
 
 แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารจดัการสมยัใหม่ (Modern management concept) 
 โชติ บดีรัฐ ไดก้ล่าวถึง แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารจดัการสมยัใหม่ไว ้5 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) 
แนวคิดการบริหารจดัการตามทฤษฎี Z ของดร.วิลเล่ียม จี อูชิ (William. G. Ouchi.1981) 2) แนวคิด
ในเชิงระบบ 3) วิธีการบริหารแบบการตดัสินใจ 4) วิธีการบริหารแบบระบบเพื่อการปรับตวั 5) 
วธีิการบริหาร ตามสถานการณ์ 
  1) แนวคิดการบริหารจดัการตามทฤษฎี Z (Ouchi’s Theory Z) สาระส าคญัของ
แนวคิดน้ีคือ การเปรียบเทียบองค์การแบบอเมริกนั และองค์การแบบญ่ีปุ่น ท่ีมีความแตกต่างกัน
กล่าวคือ องคก์ารแบบอเมริกนัจะมีการจา้งงานในระยะสั้น เนน้การแบ่งงานกนัท าตามความช านาญ
เฉพาะด้าน การเล่ือนต าแหน่งในองค์กรเป็นไปอย่างรวดเร็ว การตดัสินใจเป็นการตดัสินใจของ
ปัจเจกบุคคลในองค์การ และการดูแลพนกังานเป็นการดูแลเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น ในขณะท่ี
องคก์ารแบบญ่ีปุ่น จะมีการจา้งงานแบบตลอดชีพ ท างานเป็นทีม เล่ือนต าแหน่งชา้ การตดัสินใจเป็น
การตดัสินใจโดยใชม้ติเอกฉนัท ์และการดูแลพนกังานเป็นการดูแลทั้งคนหรือดูแลทุกส่วนของบุคคล 
  2) แนวคิดในเชิงระบบ แนวคิดท่ีส าคัญของทฤษฎีประกอบด้วย องค์การจะ
ประกอบดว้ยระบบยอ่ย ๆ ท่ีท างานร่วมกนั ระบบจะปรับปัจจยัน าเขา้ (Input) จากสภาพแวดลอ้ม 
ระบบจะท าหนา้ท่ีในการแปรสภาพ (Process) ปัจจยัน าเขา้มาเป็นปัจจยัน าออกขององคก์าร องคก์าร
จะสร้างผลผลิต (Output) ขององค์การและส่งมอบผลผลิตนั้นเขา้สู่สภาพแวดลอ้ม และสุดทา้ย
องคก์ารจะรับขอ้มูลป้อนกลบัจากสภาพแวดลอ้มน าไปสู่การปรับตวัขององคก์าร 
  3) วิธีการบริหารแบบการตดัสินใจ แนวคิดน้ีใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียกวา่ “การวิเคราะห์
เชิงปริมาณ”  ขอ้ดีของแนวคิดน้ี คือ มีเคร่ืองมือส าหรับการพิจารณาส่ิงต่างๆ แต่มีขอ้จ ากดั คือ ปัจจยั
ท่ีไม่สามารถวดัไดแ้น่นอนถูกมองขา้มไป 
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  4) วิธีการบริหารแบบระบบเพื่อการปรับตวั แนวคิดน้ีน าวิธีการเชิงระบบมาใช ้
และ  หาวธีิการท่ีจะท าใหอ้งคก์ารสามารถปรับตวัให้สมดุลกบัการเปล่ียนแปลง อนัเน่ืองมาจากการ
กระท าต่างๆ ทั้งท่ี เกิดข้ึนจากภายในและภายนอกองคก์าร แต่อยา่งไรก็ตามการบริหารตามแนวคิดน้ี 
องคก์ารตอ้งมีความเขม้แขง็และมัน่คง พร้อมท่ีจะรับความกดดนัทั้งจากภายในและภายนอก วิธีการ
น้ีนับว่าเป็นวิธีการท่ีมีความสมบูรณ์ท่ีสุด โดยสามารถรวมเอาทุกวิธีเขา้ดว้ยกนั มีความคล่องตวั 
สามารถปรับตวัรับส่ิงใหม่ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 
  5) วธีิการบริหารตามสถานการณ์ วธีิการน้ีช่วยให้มีการเช่ือมโยงทฤษฎีการบริหาร
ท่ีเป็นวิชาการให้มีโอกาสไดน้ าไปใช้กบัสถานการณ์ต่างๆ โดยตรง เพราะจุดมุ่งหมายของวิธีการ
ตามสถานการณ์ก็คือ “ตวัสถานการณ์” หรือชุดของเหตุการณ์ซ่ึงมีอิทธิพลต่อองคก์ารมากท่ีสุดใน
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง และดว้ยการมุ่งเนน้ตามสถานการณ์น้ีเองจะช่วยให้ผูบ้ริหารเกิดความเขา้ใจได้
วา่ภายสถานการณ์เฉพาะนั้น ๆ ผูบ้ริหารควรใชเ้ทคนิคการบริหารอะไรจึงจะท าใหอ้งคก์ารสามารถ
บรรลุผลส าเร็จมากท่ีสุด 
 
 นอกจากน้ี อารักษ ์พรหมณี ไดก้ล่าวถึงแนวคิดการบริหารจดัการสมยัใหม่ในกระบวนการ
ทางรัฐประศาสนศาสตร์วา่ โครงสร้าง กระบวนการ ระบบเทคนิควิธีการ และหนา้ท่ีในการบริหาร
จดัการ มีความเหมือนกนัทั้งในภาครัฐและเอกชน แต่การประสบความส าเร็จอาจจะแตกต่างกนั
เน่ืองจากปรัชญาการบริหารงานของภาคธุรกิจเอกชนมีความมุ่งหมายทางดา้นผลประโยชน์ส่วน
บุคคลท่ีจะไดรั้บ ในขณะท่ีภาครัฐอยู่ท่ีประโยชน์สาธารณะของประชาชน โดยแนวคิดการบริหาร
จดัการสมยัใหม่มี องคป์ระกอบ 3 ประการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมุ่งเนน้ประสิทธิผลหรือผลสัมฤทธ์ิ 
(Effectiveness) การมุ่งเน้นคุณภาพ (Quality) หรือความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Customer 
Satisfaction)  และการมุ่งเนน้หลกัความหลกัความมีส่วนร่วม (Accountability) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง
สามน้ีสอดประสานกบัสภาพแวดลอ้มทางการบริหารท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้องค์การ
ตอ้งปรับตวัตามเพื่อความเขม้แข็งและการอยู่รอด มีความสามารถในเชิงแข่งขนั หลกัการบริหาร
สมยัใหม่ท่ีองคก์ารภาครัฐส่วนใหญ่น าแนวคิดไปใช ้หรือประยกุตใ์ชอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การปรับ
ร้ือระบบ (Re-Engineering), การลดขนาดองค์กร (Downsizing), กระบวนการแลกเปล่ียนความรู้
(Benchmarking), การร้ือและสร้างโครงสร้างใหม่ (Reinventing), การบริหารการเปล่ียนแปลง 
(Change Management), การบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management), ธรรมาภิบาล 
(Good Governance), การวดัผลเชิงดุลยภาพ (Balanced Scorecard), การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม
และศกัยภาพ (SWOT Analysis), การจดัการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management), การจดัการความรู้ 
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(Knowledge Management), การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Results Based Management), การ
เสริมสร้างสมรรถนะ (Competencies) เป็นตน้ 
 

2.2 แนวคดิเร่ืองความร่วมมอื 
 
 เม่ือกล่าวถึงการความร่วมมือ คนทัว่ไปมกัจะเขา้ใจวา่หมายถึง แนวทางในการปฏิบติังาน
ร่วมกนัระหวา่งบุคคลตั้งแต่ 2 คน ข้ึนไป หรือระหวา่งองคก์ารตั้งแต่ 2 องคก์ารข้ึนไป ความร่วมมือ
ตรงกบัภาษาองักฤษว่า Collaboration ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมา การสร้างความร่วมมือไดเ้ขา้มามี
บทบาทส าคญั ในการบริหารจดัการภาคสาธารณะ เน่ืองจากโลกาภิวตัน์ การส่ือสารไร้พรมแดน 
และท่ีส าคญัคือการขาดประสิทธิภาพในการให้บริการสาธารณะของส่วนราชการท่ีมีโครงสร้าง
องคก์ารแบบระบบราชการท่ีมีสายการบงัคบับญัชาจากบนลงล่างและมีขั้นตอนการปฏิบติัราชการท่ี
ล่าชา้ขาดความยืดหยุน่ ประกอบกบัสภาพปัญหาไม่ว่าจะเป็นปัญหาความยากจน ปัญหาคอรัปชัน่ 
ปัญหาส่ิงแวดล้อมได้ทวีความรุนแรงและซับซ้อนเกินกว่าท่ีศกัยภาพของคนเพียงคนเดียวหรือ
องคก์ารเพียงองค์การเดียวจะต่อสู้หรือแกไ้ขไดเ้พียงล าพงั จึงไดมี้การน าเสนอแนวคิดเก่ียวกบัการ
สร้างความร่วมมือข้ึนมา โดยคาดหวงัให้มีการน าไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางและเคร่ืองมือใน
การจดับริการสาธารณะใหก้บัประชาชน 
 
 จากแนวคิดความร่วมมือขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะผูน้ าทอ้งถ่ินไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดัตั้ง
ศูนยพ์กัคอยในชุมชนของเทศบาลต าบลหลกัเมือง โดยเร่ิมจากการประชุมหารือน าขอ้มูลท่ีมีได้ใน
ขณะนั้นเขา้ท่ีประชุมเพื่อหาแนวทางในการจดัตั้งศูนยพ์กัคอยในชุมชนเพื่อรองรับผูป่้วยในเขตชุมชน
ได ้หลงัจากมีการประชุมหารือแนวทางการจดัตั้งศูนยพ์กัคอยเบ้ืองตน้แลว้ ไดมี้การจดัประชาคม โดย
มีผูค้ณะผูบ้ริหาร สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน ประชาชน และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสาธารณสุข 
เขา้ร่วมประชุมดว้ยเพื่อหาขอ้สรุปในการจดัตั้งศูนยพ์กัคอยดงักล่าว เม่ือท่ีประชุมไดด้ าเนินการไปได้
สักระยะ ไดมี้ประชาชนท่ีอาศยัใกลส้ถานท่ีตั้งม่ีความกงัวลใจและความไม่ปลอดภยัต่อการอยู่อาศยัท่ี
ใกลก้บัสถานท่ีท่ีจะจดัตั้งเป็นศูนยพ์กัคอย ซ่ึงในฐานะของผูน้ าชุมชนไดใ้นขอ้มูลวา่ในการจดัตั้งศูนย์
พกัคอยท่ีจะเกิดข้ึนน้ีได้มีการบริหารจดัการ และการจดัระบบก าจดัเช้ือโรคเป็นอย่างดี จึงขอให้
ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงวางใจ การจดัตั้งศูนยพ์กัคอยในชุมชนของเทศบาลต าบลหลกั
เมือง ไดค้วามร่วมมือจากประชาชน หน่วยงานราชการ และวดัทา้ยเมืองท่ีให้ใชส้ถานท่ี  เทศบาลต าบล
หลกัเมืองไดด้ าเนินการจดัตั้งศูนยพ์กัคอยในชุมชนเพื่อดูแลประชาชนท่ีอยูใ่นเขต เพื่อลดความกงัวลใจ
ว่าเม่ือตัวเองเป็นผู ้ป่วยแล้วไม่มีท่ีจะรักษา และได้ความร่วมมือจากโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 



12 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพงสวาย และต าบลโคกหมอ้ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น อสม. และเจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งความร่วมมือน้ีท าให้การเกิดการศูนยพ์กัคอยแห่งน้ีข้ึนมาได ้
 

2.3 โรคโควดิ 19 และ มาตรการของกรมควบคุมโรค 
 
 โรคโควิด-19 หรือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนา ท่ีเพิ่งมีการ
ค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีการพบเช้ือน้ีในคนมาก่อน) โดยพบคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ์
สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019  
 
 จากขอ้มูล ณ วนัท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2563 พบว่ามีผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัสน้ี
จ านวน 1,354 ราย เสียชีวติ 41 ราย นอกจากน้ีไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนไดผ้า่นทางการ 
ไอ จาม สัมผสัน ้ ามูก น ้ าลาย ดงันั้น จึงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ผูป่้วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจสงสัย
จากเช้ือโควิด-19 ไปสัมผสัใกล้ชิดหรือใช้ส่ิงของร่วมกันกับผู ้อ่ืน เพื่อลดความเส่ียงในการ
แพร่กระจายเช้ือ  
 
 ผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยโรคโควิด-19 จะมีอาการไขร่้วมกบัอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มี
น ้ ามูก เหน่ือยหอบ และมีประวติัเดินทางมาจากเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน หรือเมืองท่ีมี
การประกาศเป็นพื้นท่ีระบาด ภายใน 14 วนั ก่อนเร่ิมมีอาการป่วย 
 
 หากมีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ น ้ามูกไหล หายใจเหน่ือย ภายใน 14 วนั หลงักลบัมาจากเมือง อู่
ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน โปรดไปพบแพทยแ์ละยื่นบตัรค าแนะน าด้านสุขภาพส าหรับผูเ้ดิน
ทางเขา้มาในประเทศไทยกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา พร้อมแจง้ประวติัการเดินทาง ท่านอาจไดรั้บเช้ือ
โรคก่อนเดินทางมายงัประเทศไทย กรุณาแจง้รายละเอียดต่างๆ กบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา เช่น อาการ
ป่วย วนัท่ีเร่ิมมีอาการป่วย วนัเดินทางมาถึงประเทศไทย สถานท่ีพกั  เพื่อแพทยจ์ะได้วินิจฉัยได้
ถูกตอ้ง และรักษาไดท้นัท่วงที แพทยผ์ูท้  าการรักษาจะรายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี
หรือส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อด าเนินการ
ป้องกนัควบคุมโรคโดยเร็ว  
 
 การลา้งมือเพื่อขจดัส่ิงสกปรกต่างๆ เหง่ือ ไขมนั ท่ีออกมาตามธรรมชาติ และลดจ านวนเช้ือ
โรค ท่ีอาศยัอยูช่ัว่คราวบนมือ การลา้งมืออย่างถูกวิธีตอ้งลา้งดว้ยสบู่กอ้นหรือสบู่เหลว ใช้เวลาใน
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การฟอกมือนานประมาณ 15 วินาที การลา้งมือในกรณีรีบด่วนไม่สะดวกในการลา้งมือดว้ยน ้ าและ
มือไม่ปนเป้ือนส่ิงสกปรก หรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย ใหท้  าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์เจล การ
ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลประมาณ 10 มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 15-25 วินาที (ในกรณีใช้
แอลกอฮอลเ์จล (Alcohol Gel) ไม่ตอ้งลา้งมือซ ้ าดว้ยน ้า และไม่ตอ้งเช็ดดว้ยผา้เช็ดมือ)  
 
 วิธีการใส่หน้ากากอนามยัท่ีถูกตอ้ง ควรให้ดา้นสีเขม้ออกดา้นนอกเสมอ คลุมให้ปิดจมูก 
ปาก คาง คลอ้งหูขยบัใหพ้อดีกบัใบหนา้ กดลวดขอบบนให้สนิทกบัสันจมูก โดยเปล่ียนทุกวนัและ
ทิ้งลงในภาชนะท่ีมีฝาปิด เพื่อป้องกนัการติดเช้ือทั้งจากตนเองและผูอ่ื้น 
  เม่ือรู้สึกวา่จะไอ จาม ควรหากระดาษช าระหรือทิชชูมาปิดปาก เพื่อป้องกนัไม่ให้
เช้ือโรค กระจายแลว้น าไปทิ้งในถงัขยะปิดใหเ้รียบร้อย 
  เม่ือรู้สึกวา่จะไอ จาม แลว้ไม่มีกระดาษช าระ ควรใชก้ารไอ จามใส่ขอ้ศอก โดยยก
แขน ขา้งใดขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตวัเองฝ่ังตรงขา้ม และยกมุมขอ้ศอกปิดปากและจมูกตนเองก่อนไอ 
จาม ทุกคร้ัง ไม่ควรไอ จามใส่มือ 
  หลังจากไอ จาม เสร็จแล้ว ควรรีบล้างมือให้สะอาดทุกคร้ัง ด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอลฆ่์าเช้ือ เพื่อก าจดัเช้ือโรคไม่ใหแ้พร่กระจาย 
 
 มาตรการของกรมควบคุมโรค 
  1) มาตรการดา้นการป้องกนัตนเองของประชาชน 
  ค  าแนะน าน้ี จดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัส าหรับบุคคลทั้งประชาชนทัว่ไป
และประชาชน กลุ่มเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ ์กลุ่มเด็กเล็กท่ีมีอายุต  ่า
กว่า 5 ปีลงมา ผูสู้งอายุ และคนท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคระบบ ทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ ้ซ่ึงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคน
ทัว่ไปหากมีการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เพื่อป้องกนั ตนเองจากการเจ็บป่วยและลดความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิต จึงมีแนวทางการปฏิบติัเพื่อการป้องกนั โรคโควิด-19 ส าหรับประชาชนทัว่ไปและกลุ่ม
เส่ียง รายละเอียดดงัน้ี 
  แนวทางการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล เพื่อป้องกนัและลดการแพร่เช้ือโควดิ-19 
   (1) ออกจากบา้นเม่ือจ าเป็นเท่านั้น หากออกนอกบา้นให้เวน้ระยะห่างจาก
คนอ่ืนอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแน่น แออดั หรือพื้นท่ีปิด 
   (2) สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลา เม่ืออยูน่อกบา้น 
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   (3) ใช้รถสาธารณะเม่ือจ าเป็นเท่านั้น และหลีกเล่ียงชัว่โมงเร่งด่วน หาก
ตอ้งซอ้นมอเตอร์ไซดค์วรนัง่ หนัขา้ง 
   (4) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ัง ก่อนรับประทาน
อาหาร หลงัใชส้้วม หรือ หลงัจากไอ จาม หรือหลงัสัมผสัจุดเส่ียงท่ีมีผูใ้ชง้านร่วมกนัในท่ีสาธารณะ 
เช่น กลอนหรือลูกบิดประตู ราวจบัหรือราวบนัได เป็นตน้ 
   (5) หลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสัใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จ  าเป็น 
   (6) ผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียง ผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 70 ปี ผูมี้โรคเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน โรคหวัใจ โรค ความดนัโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ให้เล่ียงการออกนอก
บา้น เวน้แต่จ าเป็น ใหอ้อก นอกบา้นนอ้ยท่ีสุด ในระยะเวลาสั้นท่ีสุด 
   (7) แยกของใชส่้วนตวั ไม่ควรใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น 
   (8) เลือกทานอาหารท่ีร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกส ารับ 
หรือหากทานอาหาร ร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตวั ออกก าลงักายสม ่าเสมอ และพกัผ่อนให้
เพียงพอ 
   (9) หากเดินทางกลบัจากประเทศหรือพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโควดิ-19 ควรกกั ตวัเองท่ีบา้น 14 วนั และปฏิบติัตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
   (10) หมัน่สังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก จมูกไม่ได้
กล่ิน ล้ินไม่รับรส ใหไ้ป รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัที 
  2) มาตรการดา้นการป้องกนัส าหรับสถานท่ีท างานหรือสถานประกอบการ 
  ค  าแนะน าจากกรมควบคุมโรค กรณีพบผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด-19 ส าหรับสถานท่ี
ท างานหรือ สถานประกอบการ 
  เม่ือสถานท่ีท างานหรือสถานประกอบการของท่าน พบผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด-19 
ซ่ึงเป็นโรคท่ี แพร่กระจายผา่นการไอ จาม สัมผสัใกลชิ้ด ถูกละอองเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลายของผูป่้วย 
มีหลกัส าคญัท่ี ตอ้งปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดต่อไปยงับุคคลอ่ืนๆ ในสถานประกอบการ 
ดงัต่อไปน้ี 
   (1) การป้องกนั เฝ้าระวงั และแยกผูป่้วย 
    (1.1) ผู ้ประกอบการควรให้ความรู้ ค  าแนะน า หรือจัดหาส่ือ
ประชาสัมพนัธ์การป้องกนั การแพร่กระจาย เช้ือโรคแก่พนกังานในหน่วยงาน เช่น โปสเตอร์การ
เวน้ระยะห่างกนั การลา้งมือท่ี ถูกตอ้ง และการสวมหนา้กากผา้ เป็นตน้ 
    (1.2) ส ารวจความเส่ียงของพนกังานอยูเ่สมอ วา่มีประวติัเดินทาง
ไปในต่างประเทศหรือ สถานท่ีในประเทศไทยท่ีถูกประกาศวา่เป็นสถานท่ีพบผูป่้วยโรคติดเช้ือโค
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วิด-19 หรือไม่  โดยตรวจสอบ ประกาศของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ท่ี 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia /index.php หากพบพนกังานเดินทางไปยงัสถานท่ี ท่ีพบ
ผูป่้วยโรคติดเช้ือโควดิ-19 ตามวนั เวลาท่ีมีการ ประกาศ ควรให้หยุดงานทนัที แยกตวัเองเพื่อสังเกต
อาการเป็นเวลา 14 วนั และรายงานตวัตามท่ีมีการประกาศ 
    (1.3) ส าหรับสถานประกอบการท่ีมีพนักงานท างานหนาแน่น 
และโรงงานท่ีมีแผนก การผลิต ควรจดัให้มีการตรวจคดักรองอุณหภูมิพนักงานทุกคนก่อนเข้า
ท างาน หากพบพนกังานป่วย ดว้ยอาการไขม้ากกวา่ 37.5 องศา ไอ จาม เจ็บคอ หรือมีน ้ ามูก ควรให้
พนักงานหยุดท างานทนัที  เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในสถานประกอบการ และหาก
อาการไม่ดีข้ึนภายในสองวนั หรือมีอาการป่วยรุนแรง เช่น หอบเหน่ือยควรรีบไปโรงพยาบาลเพื่อ
รับการตรวจรักษา 
    (1.4) กรณีท่ีพบพนกังานยืนยนัติดเช้ือโรคโควิด-19 ให้พนกังาน
หยุดงานทนัทีแยกตวัเอง ท่ีโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น (กรณีไม่มีอาการหรือแสดงอาการน้อยมาก) 
ตามท่ีแพทยใ์หค้  าแนะน า 
    (1.5) จดัให้มีเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบของสถานประกอบการ ใน
การโทรแจง้และติดต่อกบั หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อ
ด าเนินการควบคุมโรคตามแนวทาง ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
   (2) การแยกผูส้ัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย 
   ในกรณีท่ีพบพนกังานยืนยนัติดเช้ือโรคโควิด-19 ในสถานประกอบการ 
ใหป้ระสานหน่วยงาน สาธารณสุขในพื้นท่ี หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อท าการส ารวจคน
ร่วมงาน ท่ีอยู่ในข่าย สัมผสัโรค ซ่ึงตอ้งให้หยุดงานทนัทีและกกักนัตนเอง ณ ท่ีพกัอาศยัหรือท่ีท่ี
คณะกรรมการโรคติดต่อ จงัหวดัก าหนดไวเ้พื่อสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วนั หลงัจากใกลชิ้ดผูป่้วย
คร้ังสุดทา้ย ดงัน้ี 
   นิยามผูส้ัมผสัโรคโควดิ-19 
   (2.1) ผูส้ัมผสัในครัวเรือน 
    (2.1.1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผูท่ี้ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือ
โควดิ-19 ขณะท่ีมีอาการ ป่วย ผูท่ี้พกัอาศยัในบา้นเดียวกบัผูป่้วยโรคโควดิ-19 
   (2.2) ผูส้ัมผสัในยานพาหนะ 
    (2.2.1)  ในกรณี ท่ีผู ้ป่วยโรคติดเ ช้ือโควิด-19 เ ดินทางโดย
เคร่ืองบิน ในขณะท่ีมีอาการ ผูท่ี้ร่วมเดินทางโดยเคร่ืองบินดงักล่าวกบัผูป่้วย ผูโ้ดยสารท่ีนั่งใกล้
ผูป่้วยในแถวเดียวกนั และในระยะ 2 แถวหนา้ และ 2 แถวหลงั ถดัจากท่ีนัง่ของผูป่้วย 
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    (2.2.2) พนกังานบริการบนเคร่ืองบินทุกรายในโซนท่ีผูป่้วยนัง่ 
    (2.2.3) ผูท่ี้ร่วมกลุ่มเดินทางเดียวกนั เช่น กลุ่มทวัร์เดียวกนั 
    (2.2.4) ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคโควิด-19 เดินทางโดยยานพาหนะอ่ืน 
ๆ ในขณะท่ีมีอาการ ไดแ้ก่ ผูท่ี้ร่วมเดินทางกบัผูป่้วย ผูโ้ดยสารหรือพนกังานท่ีสัมผสัสารคดัหลัง่
จากทางเดินหายใจ หรือโดน ไอ จาม จากผูป่้วย และผูโ้ดยสารท่ีอยูใ่นระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร จาก
ผูป่้วย 
   (2.3) ผูส้ัมผสัในโรงเรียน/ ท่ีท างาน และในชุมชน 
    (2.3.1) นักเรียนหรือผูร่้วมงาน ได้แก่ กลุ่มเพื่อนท่ีพบปะกับ
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ในขณะมี อาการ และมีประวติัอาจสัมผสัสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ หรือ
โดนไอ จาม จากผูป่้วย 
    (2.3.2) ผูท่ี้อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด-19 
หรือในชุมชนอ่ืน ๆ และ สัมผสัสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ หรือโดน ไอ จาม จากผูป่้วย 
  3) การท าความสะอาดสถานท่ี 
   3.1) เพิ่มความตระหนกัให้กบัพนกังาน และพนกังานท าความสะอาด ถึง
ความเส่ียง ในการปนเป้ือนเช้ือ โดยให้ความส าคญัในการป้องกนัตนเอง เช่น การสวมหน้ากาก
อนามยัหรือหน้ากาก ผา้ และถุงมือ ขณะปฏิบติังาน และการดูแลท าความสะอาดส่ิงของท่ีใช้งาน
บ่อยๆ เช่น โต๊ะท างาน คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการท างาน รวมถึงอุปกรณ์ท าความ
สะอาดอ่ืนๆ 
   3.2) จดัให้มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ และบริเวณท่ีมีผูส้ัมผสัปริมาณ
มากอย่าง สม ่าเสมอ เช่น โต๊ะท างาน โต๊ะประชุม คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการท างาน ท่ี
จบัประตู หอ้งน ้า ดว้ยน ้ ายาฟอกขาวความเขม้ขน้ 6% ผสมน ้ าสะอาด (โดยใชน้ ้ ายา 1 ส่วนต่อน ้ า 99 
ส่วน) หรือ 70% แอลกอฮอล ์
 

2.4 แนวทางการจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม 
 
 แนวทางการจดัเตรียมโรงพยาบาลสนาม จดัท าข้ึนเพื่อเป็นขอ้แนะน าส าหรับการจดัสถานท่ี
ในการดูแลรักษาผูป่้วย COVID-19 ท่ีมี จ  านวนมากและเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเกินขีดความสามารถ
ของโรงพยาบาลในการรับดูแลรักษาผูป่้วยไวไ้ดเ้รียกวา่ “โรงพยาบาลสนาม” 
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 “โรงพยาบาลสนาม” หมายถึง สถานท่ีท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลซ่ึงเกินศกัยภาพการ
จดัระบบบริการ ในการรองรับผูป่้วย ทั้งน้ีการจดัตั้งจะตั้งนอกสถานพยาบาล ข้ึนกบัการด าเนินการ
ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบใน พื้นท่ี เช่น วดั โรงเรียน โรงยิม หรือ หอประชุมขนาดใหญ่ เป็นตน้ 
การคดัเลือกสถานท่ีข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการจดัตั้ง ความตอ้งการของชุมชน และทรัพยากร
ดา้น สาธารณสุขท่ีมีอยู ่เพื่อให้การดูแลรักษาผูป่้วย COVID-19 ในสภาวการณ์ท่ีมีการระบาดไดรั้บ
การดูแลรักษาอย่าง ปลอดภยั ผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ ผูว้่า
ราชการจงัหวดั หรือผูท่ี้ไดรั้บ มอบหมาย ร่วมกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภยั (ปภ.) จงัหวดั และ หน่วยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการก าหนดคณะท างานท่ี
ประกอบดว้ยหวัหนา้ส่วนราชการระดบัจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้งและ ภาคเอกชน 
 
 ขอ้มูลประกอบการตดัสินใจในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ประกอบดว้ย 
  1) รายงานความรุนแรงของโรค COVID-19 และการระบาดในประเทศอ่ืนๆ หรือ
จงัหวดัอ่ืนๆ 
  2) อตัราการมารับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน หรือโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วใน
ระยะเวลาสั้น 
  3) อตัราการรับเขา้ไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย PUI เพิ่มสูงข้ึน 
  4) ความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับผูป่้วย COVID-19 
  5) อตัราส่วนของผูป่้วยท่ีอยู่อาศยัร่วมกบัผูท่ี้อยู่ในภาวะเส่ียงสูง หรือผูท่ี้ไม่มีคน
ดูแลท่ีบา้น และไม่สามารถดูแลตนเองได ้
 
 แนวทาง Community Isolation กกัแยกผูป่้วยโควดิในชุมชน 
 โควิด-19 สายพนัธ์ุเดลตาท่ีก าลงัระบาดช่วงกลางปี 2564 น้ี ส่งผลให้สถานพยาบาลหลาย
จงัหวดัรองรับจ านวนผูป่้วยไม่เพียงพอ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขจึงเตรียมมาตรการ
แนวทางกกัแยกผูป่้วยโควดิในชุมชน หรือ Community Isolation เพือ่บริหารการจดัการกบักลุ่มผูติ้ด
เช้ือโควดิอยา่งเหมาะสม ในสถานประกอบการ ชุมชน ลดความเส่ียงการแพร่ระบาด 
 
 คอมมูนิต้ีไอโซเลชั่น (Community Isolation) คือ ระบบบริหารด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขกบัผูป่้วยจ านวนมาก เพื่อให้ไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาท่ีเร็ว ลดการเสียชีวิต ลดการ
แพร่ระบาดในชุมชน ดว้ยการจดัสถานท่ีใหมี้ความเหมาะสมรองรับผูป่้วยในชุมชนได ้
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 แนวทางจดัตั้ง Community Isolation ในชุมชน ตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอ้มเหมาะสม 
เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดสู่ชุมชน เช่น โรงเรียน หมู่บา้น วดั หรือท่ีพกัคนงาน รองรับผูป่้วยได้
ราว 200 คน ซ่ึงสามารถประสานน าส่งผูป่้วยท่ีมีอาการทรุดหนักไปยงัสถานพยาบาลได้อย่าง
ทนัท่วงที ติดตามอาการของผูป่้วยท่ีรักษาตวัอยู่ได ้24 ชัว่โมง โดยมีแนวทางตามคณะกรรมการ
ควบคุมโรค จดัท าร่วมกบัผูน้ าชุมชน มีขั้นตอนดงัน้ี 
  1) จดัสถานท่ีตามจ านวน และระดบัอาการของผูติ้ดเช้ือ 
  2) จดัสถานท่ีตามจ านวน และระดบัอาการของผูป่้วยโควิดท่ีเขา้เกณฑ์สอบสวน
โรค (Patient under Investigation : PUI) 
  3) จดัสถานท่ีตามจ านวนผูส้ัมผสัเส่ียงสูง 
  4) สถานท่ีมีการจดัการบริหารด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อติดตามอาการ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และอาจท าเป็นโรงพยาบาลสนามในชุมชนท่ีดูแลติดตามอาการผูป่้วย 
  5) มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม ตามเกณฑก์รมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
  6) มีระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม อาหาร และระบบบ าบดัน ้ าเสียท่ีเหมาะสม ตาม
เกณฑก์รมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
  7) มีระบบการควบคุม ป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายสู่ชุมชน 
  8) มีระบบรักษาความปลอดภยั 
 
 เกณฑใ์นการรับผูป่้วยเขา้รักษาใน Community Isolation 
 ผูติ้ดเช้ือท่ีเขา้เกณฑเ์ขา้รับการรักษาใน Community Isolation ไดน้ั้น จะตอ้งไดรั้บการตรวจ
ประเมินสุขภาพเป็นรายบุคคลจากกรมสุขภาพจิตก่อนเขา้รับการรักษาในศูนยแ์ยกกกัโดยข้ึนอยูก่บั
ดุลยพินิจของแพทย ์ดงัน้ี 
  1) เป็นผูป่้วยติดเช้ือใหม่ หรือ ผูป่้วยท่ีมีอาการเล็กนอ้ย 
  2) ทุกกลุ่มอายอุาจอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัวได ้
 ผูป่้วยโควิด-19 ท่ีไดรั้บการยืนยนัท่ีมีผลตรวจ Antigen Test Kit และ ผูป่้วยยืนยนัดว้ยวิธี 
RT-PCR จากหอ้งปฏิบติัการท่ีไดรั้บการรับรองจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์1 แห่ง 
  ผูป่้วยสีเขียว : เขา้รับการรักษาท่ี Community Isolation ได ้
  ผูป่้วยสีเหลืองหรือสีแดง : ให้เขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลตามแนวทางรักษา
ผูป่้วยโควดิ-19 
 ผูป่้วยท่ีไม่เขา้เกณฑ ์Community Isolation ใหรั้กษาดว้ยระบบอ่ืน ไดแ้ก่ 
  1) มีประวติัรักษาโรคทางจิตเวชมาก่อน 
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  2) มีประวติัการรักษาดา้นยาเสพติด ไดแ้ก่ สุรา, กญัชา, ยาบา้, เฮโรอีน 
  3) มีความคิดอยากฆ่าตวัตายหรืออยากท าร้ายตวัเอง 
 ผูป่้วยท่ีรักษาในระบบ Community Isolation จะไดรั้บยา และรับการตรวจติดตามอาการ
ตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโควดิ-19. 
 
 แนวทาง Home isolation (การแยกกกัตวัท่ีบา้น) 
 ส าหรับผูป่้วยโควิด-19 และ Community Isolation หรือการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ในระบบ
ชุมชน การแยกกกัตวัท่ีบา้น และการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ในระบบชุมชนเป็นแนวทางส าหรับผูป่้วย
โควดิ-19 คือ 
  1) ระหวา่งรอ admit รพ.และแพทยพ์ิจารณาวา่รักษาท่ีบา้นหรือท่ีชุมชนได ้
  2) รักษาตวัใน รพ.หรือสถานท่ีรัฐจดัให้อย่างน้อย 10 วนัแลว้จ าหน่ายเพื่อ Home 
Isolation ต่อ 
 

2.5 ข้อมูลทัว่ไปของเทศบาลต าบลหลกัเมอืง อ าเภอเมอืง จังหวดัราชบุรี 
 
 เทศบาลต าบลหลักเมือง เดิมเป็นสุขาภิบาลหลักเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ตาม
ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ืองการเปล่ียนแปลงสุขาภิบาลหลกัเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 
ประกาศ ณ ว ันท่ี 10 กันยายน พ.ศ. 2512 โดยพลเอกประภาส จารุเสถียร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย 
 
 ขณะนั้นใช้ท่ีว่าการอ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี เป็นส านกังานสุขาภิบาลหลกัเมือง โดยมี
นายอ าเภอเมืองฯ เป็นประธานการสุขาภิบาล โดยต าแหน่ง มีกรรมการสุขาภิบาลมาจากการเลือกตั้ง
จ  านวน  9 คน ปี พ.ศ. 2540 สุขาภิบาลหลักเมือง ได้มีการเปล่ียนต าแหน่ง ประธานกรรมการ
สุขาภิบาล โดยให้เลือกกรรมการสุขาภิบาลท่ีมาจากการเลือกตั้งคนหน่ึงท าหน้าท่ีเป็นประธาน
กรรมการสุขาภิบาล  นายชูศกัด์ิ โฆษะบดี ไดรั้บเลือกเป็นประธานกรรมการสุขาภิบาลคนแรก ท่ีมา
จากการเลือกตั้งและมีกรรมการสุขาภิบาล จ านวน 9 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2541 สุขาภิบาลหลกัเมือง 
ได้ยา้ยท่ีตั้งส านักงานสุขาภิบาล จากท่ีว่าการอ าเภอเมืองราชบุรี มาอยู่ท่ี โรงจอดรถดบัเพลิงของ
สุขาภิบาล หมู่ท่ี 9 ต าบลพงสวาย อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 
 



20 

 ต่อมาปี พ.ศ. 2542 ไดมี้พระราชบญัญติัเปล่ียนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเป็นเทศบาลต าบล 
เม่ือ พ.ศ. 2542 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2542 มีผลบงัคบัใชว้นัท่ี 
25 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 ท าใหสุ้ขาภิบาลหลกัเมืองเปล่ียนแปลงฐานะเป็น เทศบาลต าบลหลกัเมือง 
ตั้งแต่วนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 เป็นตน้มา 
 
 ในปีเดียวกนั ไดมี้การเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลต าบลหลกัเมือง คร้ังแรกและ มีสมาชิก
สภาเทศบาล จ านวน 12 คน และไดมี้การเลือกสมาชิกสภาเทศบาลเป็นนายกเทศมนตรี โดยนายชู
ศกัด์ิ โฆษะบดี ไดรั้บต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลหลกัเมืองคนแรก และต่อมาไดมี้การก่อสร้าง
อาคารส านกังานเทศบาลต าบลหลกัเมือง ปฏิบติังาน ตั้งอยูเ่ลขท่ี 419 หมู่ท่ี 9 ต าบลพงสวาย อ าเภอ
เมือง จงัหวดัราชบุรี ปี พ.ศ.2545 ไดมี้การก่อสร้างอาคารส านกังานเทศบาลต าบลหลกัเมืองโดยใช้
งบประมาณ จ านวน 7,202,700 บาท (เจ็ดลา้นสองแสนสองพนัเจ็ดร้อยบาทถว้น) เลขท่ี 419 หมู่ 9 
ต าบลพงสวาย อ าเภอเมือง จังหวดัราชบุรี ปี พ.ศ. 2552 ได้มีพิธีวางศิลาฤกษ์ก่อสร้างอาคาร
ส านกังานเทศบาลต าบลหลกัเมือง (แห่งใหม่) เม่ือวนัท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยสมยัของนางปา
ลิดา ประถมภัฏ เป็นนายกเทศมนตรีต าบลหลักเมือง ได้มีการใช้งบประมาณทั้ งส้ิน จ านวน 
62,000,000 บาท (หกสิบสองลา้นบาทถว้น) โดยใชเ้งินกูจ้ากกองทุนส่งเสริมกิจการเทศบาล 
 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 ได้ยา้ยส านักงานเทศบาลต าบลหลักเมือง จากเลขท่ี 419 หมู่ท่ี 9 
ต าบลพงสวาย อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี มาปฏิบติังาน ณ ส านกังานเทศบาลต าบลหลกัเมือง (แห่ง
ใหม่) เลขท่ี 359 หมู่ท่ี 3 ต าบลโคกหมอ้ อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ในสมยัของ นายธรรมศกัด์ิ ฤทธ์ิ
แดง เป็นนายกเทศมนตรีต าบลหลกัเมือง จนถึงปัจจุบนั 
 
 ขอ้มูลพื้นฐานโดยสังเขป 
  ท่ีตั้ง เทศบาลต าบลหลกัเมือง ตั้งอยูเ่ลขท่ี 359 หมู่ท่ี 3 ต าบลโคกหมอ้ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี 
  มีอาณาเขตติดต่อ ดงัน้ี 
   ทิศเหนือ จรด  ต าบลท่าราบ อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
   ทิศใต ้  จรด  แม่น ้าแม่กลอง 
   ทิศตะวนัออก จรด  ต าบลพิกุลทอง ต าบลบางป่า และต าบลสามเรือน 
อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
   ทิศตะวนัตก จรด  แม่น ้าแม่กลอง 
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  มีเน้ือท่ีจ  านวน 22.50 ตารางกิโลเมตร ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีท าการเกษตร 
  สภาพพื้นท่ีโดยทัว่ไปมีลกัษณะเป็นท่ีราบลุ่ม พื้นท่ีส่วนใหญ่ติดแม่น ้ าแม่กลอง 
บางส่วนอยูใ่นความรับผดิชอบของกรมการทหารช่าง 
  มีจ  านวนประชาการ จ านวน 17,715 คน ครัวเรือน จ านวน 6,215 ครัวเรือน 
โดยประมาณ 
  สภาพทางเศรษฐกิจ อาชีพหลกัของประชาชนชาวต าบลโคกหมอ้และต าบลพง
สวาย คือ การรับจา้ง นอกจากนั้นจะประกอบอาชีพรับราชการ เกษตรกรรม และประกอบธุรกิจ
ส่วนตวั เกษตรกรรมหลกั คือ การปลูกไมผ้ล เช่น มะพร้าว มะม่วง มีการท าไร่ออ้ย ถัว่ฝักยาว มีการ
ท านาปีละ 2 คร้ัง ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธนัวาคม (นาปี) และ เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
(นาปรัง) หลงัฤดูเก็บเก่ียว ชาวบา้นจะประกอบอาชีพเสริมต่างๆ เช่น การเล้ียงววั ควาย ไก่ หมู 
  การคมนาคมและการจราจร การคมนาคมระหวา่งหมู่บา้นภายในต าบลเป็นไปดว้ย
ความสะดวก ทางบกจะใชย้านพาหนะรถยนตแ์ละมอไซร์ ทางน ้าจะใชก้ารสัญจรทางเรือ 
  แหล่งน ้า ไดจ้ากแหล่งน ้าท่ีสร้างข้ึน และแหล่งน ้าธรรมชาติ  
  การไฟฟ้า/ประปา ประชาชนในเขตเทศบาลไดรั้บบริการดา้นกระแสไฟฟ้าจากการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจงัหวดัราชบุรี ในส่วนไฟฟ้าสาธารณะท่ีใช้ส าหรับส่องสว่าง เทศบาลเป็นผูต้ ั้ง
งบประมาณให้การไฟฟ้า ฯ เป็นผูด้  าเนินการ เม่ือก่อสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เทศบาลจะเป็นผูดู้แล
รักษา ส่วนการบริการด้านการประปาอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานประปาราชบุรีโดย
เทศบาลเป็นผูต้ ั้งงบประมาณใหส้ านกังานประปาฯ ขยายเขตประปา หรือปรับปรุงท่อส่งน ้า 
  สถานศึกษา  ประกอบด้วยสถานศึกษา  จ า นวน 8 แ ห่ง  แยกเ ป็นสั งกัด
กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 7 แห่ง สังกดักระทรวงมหาดไทย (เทศบาล) จ านวน 1 แห่ง  
   สถาบนัการศึกษา ประกอบดว้ย ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2 แห่ง โรงเรียนในเขตพื้นท่ี 4 
แห่ง วทิยาลยั 1 แห่ง กศน. 2 แห่ง และศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 1 แห่ง 
  โรงพยาบาลต าบล ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 แห่ง 
คือ 1. รพ.สต. ต าบลโคกหมอ้ 2. รพ.สต. ต าบลพงสวาย  
  ประเพณี วฒันธรรม และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ งานสักการะศาลเจา้พ่อ
หลกัเมือง ประเพณีสงกรานตร์ดน ้าผูสู้งอาย ุประเพณีลอยกระทง และการไหวพ้ระ 9 วดั 
  การเมืองการบริหาร การมีส่วนร่วมในการเลือกตั้ ง การมาใช้สิทธิเลือกตั้ ง
นายกเทศมนตรีและสมาชิกสภาเทศบาลต าบลหลกัเมืองคร้ังท่ีผา่นมา เม่ือวนัท่ี 28 มีนาคม 2564 มีผู ้
มาใชสิ้ทธิเลือกตั้งคิดเป็นร้อยละ 68.63 % 
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2.6 ข้อมูลโรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมอืง 
 
 ข้อมูลพื้นฐานโดยสังเขปโรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลักเมืองจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง 
  1) ช่ือสถานท่ีตั้งโรงพยาบาลสนาม : จุดท่ี 1 ช่ือ ศูนยพ์กัคอยในชุมชนเทศบาล
ต าบลหนกัเมือง 
  2) จ  านวนเตียง : 140 เตียง 
  3) องคป์กครองส่วนทอ้งถ่ินเจา้ภาพ : เทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดั
ราชบุรี ส่ิงท่ีให ้อปท.เจา้ภาพสนบัสนุน : วสัดุ อุปกรณ์ในการจดัตั้งศูนยพ์กัค่อยชุมชนวดัทา้ยเมือง 
  4) ช่ือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบของอปท. : กองสาธารณะสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาล
ต าบลหลกัเมือง 
  5) หน่วยงานรับผดิชอบหลกั : เทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 
  6) หน่วยงานรับผิดชอบร่วม : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนสวาย และ
ต าบลโคกหมอ้ 
  7) หมายเลขติดต่อโรงพยาบาลสนามในชุมชน : 032-919-199  
 
 ขอ้มูลการจดัเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง 
  1) การบริหาร มีการประเมินความพร้อมชุมชน ส่ือสารความพร้อมชุมชน 
ประสานงานกบัสถานพยาบาลคู่สัญญา ประสานงานกบัส านกังานเขต/อปท. หรือศูนย ์และจดัการ
ใหมี้ระบบการอบรม 
  2) สถานท่ี เลือกสถานท่ีตั้งมีอากาศถ่ายเท สถานท่ีตั้งจะตอ้งไม่อยู่ใกล้พื้นท่ีอดั 
และจดัเตรียมระบบขนส่งผูป่้วย มีการจดัผงัเตียงตามโซนความรุนแรง มีระบบไฟฟ้าและประปา
พร้อม มีระบบส่ือสารส าหรับการแพทยท์างไกล มีระบบระบบรักษาความปลอดภยั(บุคลากร/
CCTV) ระบบควบคุมการเขา้ออกและป้องกนัการปนเป้ือน มีอุปกรณ์ดบัเพลิงและแผน่การขนยา้ย
ผูป่้วยกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ้
  3) อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ์ มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ส านักงาน อุปกรณ์ป้องกันตวั
ส าหรับเจา้หน้าท่ี มีเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็น เช่น เคร่ืองวดัความดนั การเตรียมความพร้อมเร่ือง
ระบบใหอ้อกซิเจน มีอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และยาท่ีจ าเป็น มีการเตรียมในเร่ืองอุปกรณ์ในการ
ด ารงชีพ 
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  4) ระบบอาหาร มีการเตรียมระบบอาหาร 3 ม้ือ เพื่อให้เพียงทั้งผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์
  5) ระบบการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือและสุขาภิบาล มีบุคลากรท่ีมีความเขา้ใจ
เร่ืองการจดัการขยะมูลฝอย มีการประสานงานกบัหน่วยงานรัฐ/เอกชนในการก าจดัขยะมูลฝอย มี
วสัดุอุปกรณ์ในการจดัการขยะติดเช้ือ มีระบบอุปกรณ์ในการจดัการสวม ห้องอาบน ้ า  มีระบบใน
การจดัการส่ิงปฏิกลู และน ้าเสีย 
  6) การจดักิจกรรมภายใน มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ 
  7) การเฝ้าระวงั มีระบบการเฝ้าระวงัผูติ้ดเช้ือไม่ให้เขา้ปะปน และมีระบบการเฝ้า
ระวงัการปนเป้ือนของเช้ือจากภายนอก 
 

2.7 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ ในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามของพยาบาลวิชาชีพ
ในจงัวดัสงขลา โดย สนีนาฏ เนาวสุ์วรรณ, กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, รวิพร โรจนอาชา, นวรัตน์        
ไวชมพ ูพบวา่ การระบาดของโรค อุบติัใหม่ ไวรัสโคโรนา หรือ โควิด-19 ระลอกใหม่ มีการส่งผล
ให้ผูป่้วยรายใหม่ มีจ  านวนเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก จนโรงพยาบาลหลกัเต็มความสามารถในการ
รองรับผูป่้วย ท่ีจะเขา้มารับการรักษา จึงตอ้งมีการก าหนดแนวทางการรับมือในการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว เช่นความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ หน่วยงานทางราชการและเอกชน ให้เขา้มาร่วมกนั
แก้ไขปัญหา เช่นการใช้สถานท่ีในการกกัตวัเพื่อสังเกตอาการ เช่น วดั โรงเรียน โรงแรม สถาน
ประกอบการ ห้องเช่า ห้องพกั  โดยมีวตัถุประสงค์ ใช้ในการสอบสวนโรคและสังเกตอาการ
เพื่อท่ีจะไดท้  าการวนิิฉยัโรคและเป็นท่ีคดักรองผูป่้วยมีความเส่ียงในการรับเช้ือ ใหอ้ยูใ่นวงจ ากดั 
 
 จงัหวดัสงขลาไดด้ าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ดว้ยการดูแลของโรงพยาบาลหลกัใน
พื้นท่ี เพื่อรองรับผูป่้วยท่ีติดเช่ือโควดิ-19  ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  จนโรงพยาบาลหลกัไม่สามารถรับ
ผูป่้วยท่ีมีจ  านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จึงต้องอาศยัความร่วมมือ ทั้ งภาครัฐ และเอกชน รวมทั้ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความส าเร็จอาทิ เช่น ทีมงานแพทย ์การเตรียม ความ
พร้อมเวชภณัฑ์การประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งระบบการส่ือสารตลอดจนการท าความ
เขา้ใจกบัประชาชน ชุมชนให้มีความเขา้ใจให้มีการรับผิดชอบร่วมกนั  หรือการสร้างจิตส านึกใน
ความห่วงใยต่อกนั 
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 วตัถุประสงค ์
  1) เพื่อศึกษาความส าเร็จ ในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามของพยาบาลวิชาชีพ
ในจงัหวดัสงขลา 
  2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ  ของโรงพยาบาลสนามของพยาบาล
วชิาชีพในจงัหวดัสงขลา 
 
 กรอบแนวคิดการวจิยั 
  ผู ้วิจ ัยได้ใช้แนวคิด การด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม ของกรรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข โดยปัจจยัแห่งความส าเร็จ ภายใตอ้งคป์ระกอบของความพร้อม  ของบุคลากร
ทางการแพทย ์และการสนบัสนุนจากทางภาครัฐและเอกชน  การติดตามการเรียนรู้ส่ิงใหม่ตลอดจน
ถึงการค านึงถึงความเป็นมนุษย ์ 
 
 วธีิการวจิยั 
  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลในชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในจงัหวดัสงขลา 
  กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภายประจ าต าบลในจงัหวดัสงขลาและใหบ้ริการในโรงพยาบาลสนาม 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  1) ขอ้มูลทัว่ไป ของผูต้อบแบบสอบถาม 
  2) แบบสอบถามประเมินตวัเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ โดย
แบบสอบถามมาจากงานวิจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลสนาม 
ของโรงพยาบาลบางกล ่า  
  3) แบบสอบถามประเมินตนเอง  ในรูปแบบของการดูแลผูป่้วย 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  ผูว้จิยั ใชก้ารเก็บขอ้มูลแบบ Online Survey ใช ้Google From ส่งแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ ไปยงัผูป้ระสานงานในแต่ละโรงพยาบาลเพื่อท างานส่งต่อไปยงักลุ่มเป้าหมาย โดยใช ้
แอปพลิเคชัน่ LINE  
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 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  1) การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชร้้อยละ/ค่าเฉล่ีย/ค่าความเยงเบน ตามมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
  2) วิเคราะห์การจดัระบบดูแลผูป่้วย และการจดัการตวัผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้ม การให้
ความรู้ และขอ้มูลข่าวสาร 
 
 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม
ของพยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัสงขลา โดยใช้สถิติถดถอยพหุ (Multiple Regression) น าเขา้ตวัแปรแบบ
ขั้นตอน  
  จริยธรรมวิจยัและการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการวิจยั
เพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของโรงพยาบาลสงเดา 
จงัหวดัสงขลาไดห้มายเลขรับรอง รหสั 5/2564 ลงวนัท่ี 17 ตุลาคม 2564 นอกจากนั้นผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
รายละเอียดในแบบสอบถามเพื่อใหค้รอบคลุม คือ 
  1) ช่ือและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูว้จิยั 
  2) วตัถุประสงค ์
  3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
  4) ไม่มีการระบุช่ือผูก้รอกแบบสอบถาม 
  5) เก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 
  6) การเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 
  7) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยั 
  8) ขอ้มูลจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
 
 ผลการวจิยั 
  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.0 อายุเฉล่ีย
40.17  ปี ประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 16.96 ปี ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ63.9 ใน
ต าแหน่งพยาบาล 
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามของพยาบาล
วิชาชีพ ในจงัหวดัสงขลาไดแ้ก่ การจดัการส่ิงแวดลอ้ม การจดัระบบดูแลผูป่้วย แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน 
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  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 67.40 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.001 เน่ืองจากโรงพยาบาลสนามเป็นสถานท่ี จดัตั้งเฉพาะเพื่อรองรับผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการ
ไม่รุนแรง ดังนั้ นสถานท่ี ท่ีจะตั้ งโรงพยาบาลสนาม อาจไม่มีความพร้อมหรือเอ้ือต่อการจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนาม ส่งผลให้การจดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้ได้มาตรฐานการแพร่กระจายของเช้ือโรค
เป็นปัจจยัส าคญัเพื่อใหถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณะสุข มี 8 ดา้นดงัน้ี 
   1) ดา้นการจดัการอาคารสถานท่ี 
   2) ดา้นสุขาถาบาลอาหาร 
   3) ดา้นการจดัการดา้นน ้ากินน ้าใช ้
   4) ดา้นสุขาภิบาลและความปลอดภยัในการซกัฟอก 
   5) ดา้นการจดัการส้วมและส่ิงปฏิกลู 
   6) ดา้นการควบคุมสัตวแ์ละแมลงพาหะน าโรค  
   7) ดา้นการจดัการน าเสีย 
   8) ดา้นการจดัการขยะมูลฝอย 
  ความส าคญักบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม และรับการดูแลผูป่้วยประกอบดว้ย 
   1) การจดัให้ความส าหรับการดูแลผูป่้วยเฉพาะ เพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือ 
ไปยงัภายนอก 
   2) การสร้องความปลดภัยอย่างเป็นระบบ  ทั้ งในการดูแลผูป่้วยและ
ผูรั้บบริการรวมถึงบุคลากรในการปฏิบติังาน 
   3) การควบคุมการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลสนาม 
   4)การดูแลสุขภาพทางไกลท่ีพยาบาลส่ือสารกบัผูป่้วย ผ่านทางโทรศพัท์
อินเทอร์เน็ต หรือวธีิการส่ือสารอ่ืนๆ เพื่อลดการสัมผสัผูป่้วย 
   5) การดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน ตั้งแต่การรักษาพยาบาลผูป่้วย ให้
หายจากโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
  การประสานร่วมมือจากหลายสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน หรือเพื่อ
ปรึกษาหารือกนัในการระดมความคิดเห็นและการก าหนดแนวทางในการรักษาผูป่้วย 
  การน าระบบสารสนเทศ  เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ให้ในกิจการต่างๆ 
ของโรงพยาบาลสนามมีการเช่ือมโยงกบัการจดัระบบการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัความส าเร็จใน
การด าเนินการโรงพยาบาลสนาม  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาคน้ควา้ 
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 สรุป 
  บทสรุปผลการศึกษาและวัตถุประสงค์ท่ีได้มีความสนใจท่ีจะศึกษาในการ
ด าเนินงานการจดัตั้ งโรงพยาบาลสนามในสภาวะวิกฤตเพื่อท่ีจะให้ได้ทราบท่ีมาของการจดัตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีให้ไดรู้้ถึงวิธีการด าเนินการเป็นขั้นเป็นตอน และการเขา้ไปมีส่วนร่วม
ของผูน้ าทอ้งท่ีในขั้นตอนใดบา้งตลอดจนได้รู้ถึงปัญหาทั้งทั้งก่อนจดัตั้ง ระหว่างจดัตั้ง และหลงั
จดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี ทั้งน้ียงัไดศึ้กษาเรียนรู้แนวทางวิธีแกไ้ขปัญหาในแต่ละขั้นตอนวา่
มีวิธีแกไ้ขอยา่งไรและเม่ือน าเม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าลกัษณะและวิธี ขั้นตอนใน
การด าเนินการ มีความใกล้เคียงกันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  เพราะมาตรฐานของการจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนามตอ้งเป็นไปตาม  มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดก้ าหนดไว ้เช่น การ
เตรียมความพร้อมดา้นบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย ์มีการจดัเตรียมสถานท่ีท่ีเหมาะสม เวชภณัฑ ์ 
  มีขอ้แตกต่างท่ีเห็นไดช้ดั ระหวา่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัท่ีก าลงัศึกษาใน
ขณะน้ี ไดพ้บขอ้แตกต่างอยา่งท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ 
   1) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นพยาบาลวิชาชีพโดยตรงท าให้มีบุคลากรทาง
การแพทยม์ากกวา่อยา่งเห็นไดช้ดัเจน ซ่ึงท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ 
   2) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีการน าปัจจยัในด้างแรงจูงในเขา้มามีส่วนส าคญั
ส่วนหน่ึงในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย คือ ค่าตอบแทนพิเศษ เบ้ียเล้ียง 
ท่ีไดรั้บนอนเหนือจากเงินเดือนประจ าและยงัมีการเล่ือนล าดบัขั้นใหสู้งข้ึนเพื่อเป็นขวญัก าลงัใจของ
บุคลากรทางการแพทย ์ แต่ผูน้ าทอ้งท่ีจะไม่มีปัจจยัดงักล่าวเพื่อมาเป็นแรงจูงในในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ผูน้ าทอ้งท่ีฝ่ายปกครองทุกต าแหน่ง อาทิ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
สารวตัรก านนั จะไม่เคยไดรั้บเงินพิเศษหรือเพิ่มขั้นยศต าแหน่งดงักล่าวตามท่ีแจง้ไวข้า้งตน้ การเขา้
ไปมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ี ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมดว้ยจิตส านึก และหน้าท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายจาก
ผูบ้งัคบับญัชา 
  ดังท่ียกตวัอย่างให้เห็นได้ชัดเจน ระหว่างงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยท่ีได้
ท าการคน้ควา้ศึกษานั้นมีขอแตกต่างกนัเป็นไปตามท่ีเปรียบเทียบไวข้า้งตน้ใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน 
  การระบาดของไวรัสโคโรนา หรือ โควิด – 19 ส่งผลให้มีจ  านวนผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มสูงข้ึน จนเกินขีดของโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความจ าเป็นตอ้งตั้งโรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรับ
ผูป่้วย การศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงาน โรงพยาบาลสนาม และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามของพยาบาลวิชาชีพ ในจงัหวดัสงขลา พบว่า 
ความส าเร็จในการด าเนินงานในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิต่อความส าเร็จ ไดแ้ก่ 
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม การจดัการดูแลผูป่้วย และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดงันั้นโรงพยาบาล
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สนามชุมชน ควรพฒันาและควรมีความพร้อม เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรงโควิด-19 และโรค
อุบติัใหม่  ตลอดจนการทบทวน การส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบติังานให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสนาม 
 
 การน าผลวจิยัไปใช ้
  โรงพยาบาลชุมชนควรพฒันาและเตรียมความพร้อมในการเปิดโรงพยาบาลสนาม
อีกคร้ัง เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด- 19  และโรคอุบติัใหม่อีกคร้ัง โดยการด าเนินการ
จัดตั้ งการส่ิงแวดล้อม ได้แก่  การจัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกต้อง การจัดหารยาเวชภัณฑ์ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ การจดัการความเครียด การทบทวนเสริมแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ความรวดเร็วใน
การเบิกค่าตอบแทน ลดการเหล่ือมล ้าของค่าตอบแทน 
 
 ขอเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  1) ควรศึกษาปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลสนาม  เช่นการสนบัสนุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปัจจยัส าคญัดา้นจิตสังคม เป็นตน้ 
  2) ควรศึกษารูปแบบ การจดัการส่ิงแวดล้อม การจดัการระบบดูแลผูป่้วยและ
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดว้ยระเบียบวธีิวจิยั เชิงปฏิบติัการหรือการวจิยัและการพฒันาเพื่อรองรับ
การแพร่ระบาด ของโรคอุบติัใหม่ในบริบทพื้นท่ี  ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม 
 
 ผลการสัมมนาของ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม (อว.) 
ส านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยศูนยว์ิจยัเทคโนโลยีส่ิงอ านวย
ความสะดวกและเคร่ืองมือแพทย ์(A-MED) จดัสัมมนาวิชาการระดบัชาติดา้นคนพิการ คร้ังท่ี 13 
ประจ าปี 2564 ในหวัขอ้ “โควดิ-19 สู่การพฒันานวตักรรมเพื่อคนพิการ จดัโดยกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) ร่วมกบั มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนคร
เหนือ  พบว่า (กระทรวงการอุดมศึกษา วิจยัและนวตักรรม 23 กนัยายน 2565) ปัจจยัสู่ความส าเร็จ
ของโรงพยาบาลสนามบา้นวิทยาศาสตร์สิรินธรเพื่อคนพิการ ซ่ึงตั้ งอยู่ในอุทยานวิทยาศาสตร์
ประเทศไทย จ.ปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลสนามส าหรับคนพิการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีไม่มีอาการหรือ
มีอาการไม่รุนแรง เปิดด าเนินการตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2564  ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือในทุกภาค
ส่วนท่ีจบัมือกนั โดยทุกหน่วยงานมีความเห็นชอบในทางนโยบายร่วมกนัรวมถึงเห็นความส าคญั 
อีกส่ิงหน่ึงคือการสร้างความมัน่ใจให้กบัทีมท่ีตอ้งปฏิบติังาน หรือทีมท่ีเขา้มาสนบัสนุนในอาคาร
สถานท่ี 
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2.8 กรอบแนวคดิ 
 
การมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ี 
 
 การมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ี  ท่ีไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในเขต
เทศบาลต าบลหลกัเมืองไดรั้บความร่วมมืออยา่งดี จากก านนั ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล ผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น สารวตัรก านันประจ าต าบล และผูน้ าทอ้งถ่ิน นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี 
หัวหน้าส่วนราชการ เพื่อแบ่งเบาภาระจากโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี ซ่ึงเต็มขีดความสามารถท่ีจะ
รองรับผูป่้วยติดเช้ือโควิด – 19 และเป็นการควบคุมโรคให้อยูใ่นวงจ ากดั ไม่ให้กระจายออกไปสู้
พื้นท่ีใกลเ้คียง โดยสรุปขั้นตอนไดด้งัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
  
 
รูปท่ี 2.1 กรอบแนวคิด 

 
  1) การรับฟัง ไดท้  าการประชุมปรึกษาหรือวตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งโรงพยาบาล
สนามพื้นท่ี ความจ าเป็น ค่าส าคญัในการจดัตั้ง โดยผูน้ าทอ้งท่ี และผูน้ าทอ้งถ่ิน ไดส้รุปปัญหาและมี
ความเห็นตรงกนัถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี เน่ืองจากอยู่ในสภาวะ
วิกฤต และเป็นการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่กระจายในพื้นท่ีและไม่ให้เช้ือโควิด-19 กระจาย
ออกไปสู้พื้นท่ีใกลเ้คียง 
  2) ร่วมแสดงความคิดเห็น ผูน้ าท้องท่ีได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น เช่น กรณีคดัแยกผูป่้วย ชาย หญิง ครอบครัว วา่จะจดัระบบควรเป็นไปในรูปแบบใด ความ
เหมาะสมกบัสถานท่ี ท่ีจะท าการตั้งโรงพยาบาลสนามเช่นกนั และไดแ้สดงความคิดเห็นเสนอแนะ
ถึงความเหมาะสม ขอ้ดี ขอ้เสีย ของการเลือก สถานท่ี เน่ืองจากผูน้ าทอ้งท่ีใกลชิ้ด และรู้จกัพื้นท่ีดีจึง
สามารถใหเ้หตุผล ขอ้ดี ขอ้เสียของพื้นท่ีและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ 

1) ร่วมรับฟัง 
2) ร่วมแสดงความคิดเห็น 
3) ร่วมตดัสินใจ 
4) ร่วมปฏิบติั 
5) ร่วมติดตาม ประเมินผล 

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
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  3) การตดัสินใจ จาการท่ีไดมี้การปรึกษาหารือ เร่ืองผูป่้วย มีทั้ง ผูช้าย ผูห้ญิง และ
ครอบครัว วา่ควรจะจดัการแยกผูป่้วยอยา่งไร จึงจะเหมาะสมท่ีสุดซ่ึงไดต้ดัสินใจท่ีจะคดัแยก ผูป่้วย
ชาย ไวใ้นส่วนของผูป่้วยชาย ผูป่้วยหญิงก็คดัแยกให้อยู่ในส่วนของผูป่้วยหญิงไม่ให้ปนกนัเพื่อ
ความเป็นระเบียบ และการดูแลของเจา้หน้าท่ีสามารถควบคุมดูแลไดง่้ายเป็นสัดส่วนโดยจดัท าผงั
รูปแบบของโรงพยาบาลสนามอยา่งชดัเจน  
 

 
 

รูปท่ี 2.2 แผนผงัรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม 
 

  4) ร่วมปฏิบัติ ผู ้น าท้องท่ีได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าท่ีช่วยเหลือ 
บุคลากรทางการแพทย ์ไดร่้วมประสานงาน อาทิเช่น ลงพื้นท่ีเชิงรุกตรวจATK ในกลุ่มเส่ียงเพื่อหา
ผูป่้วยท่ีตกค้างหรือไม่ยอมแจ้งให้ทางเจ้าหน้าท่ีทราบ และเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับ
ประชาชนในพื้นท่ีอีกแนวทางหน่ึง และยงัไดมี้การรับแจ้งกรณีประชาชนในพื้นท่ีรับเช้ือ หรือ มี
อาการผิดปกติมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือโดย ผูใ้หญ่บา้นในแต่ละหมู่ จะเป็นผูรั้บแจง้จากลูกบา้น
ตวัเอง หลงัจากรับแจง้แลว้ทางผูใ้หญ่บา้นจะแจง้ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
เพื่อจดัเจา้หนา้ท่ีลงพื้นท่ีร่วมกบัผูใ้หญ่บา้นเขา้ท าการตรวจสอบทนัที 
  5) ร่วมติดตาม ได้มีการร่วมติดตาม สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน
พื้นท่ีอยา่งใกลชิ้ด เพื่อน ามาประเมินสถานการณ์แบบวนัต่อวนัและยงัไดติ้ดตามผลการรักษาจากผูป่้วย
ท่ีเข้าไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลสนามจนหายเป็นปกติ จนสามารถกลับบ้านได้ยงัได้ตามไป
สังเกตอาการขา้งเคียง และสภาพร่างการวา่หายดีเป็นปกติหรือไม่ และเช่ือไดมี้การกลบัมาอีกหรือไม่ 
  6) การประเมินผล ผูน้ าทอ้งท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการประเมินผล และรวบรวมขอ้มูล 
เช่น  
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   การประเมินความพึงพอใจในส่วนของผูท่ี้ได้เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม ว่ามีการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง สถานท่ี ความ
เป็นอยูท่ี่ภายใน ความสะดวกสบาย ความปลอดภยั 
   การประเมินผลของตวัเจา้หน้าท่ีเองโดยให้ผูป่้วยท่ีไดเ้ข้ารับการรักษาท า
การประเมินว่า เจา้หน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยเป็นเช่นไร การเอาใจใส่ผูป่้วย เป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่ 
อยา่งไรเพื่อท่ีจะน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ดียิ่งข้ึนและตอบสนองความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีจะเขา้มา
รับการรักษาในโอกาสต่อไป 
   ประเมินผลติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาจนหายกลบับา้นไดแ้ลว้ ยงัตอ้ง
ตามไปสังเกตอาการ ประเมิน LONG COVID อีกระยะ จนแน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนหาย
เป็นปกติ 
 



  

 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีการวจิัย 
 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤตโรค
ติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 กรณีศึกษา: สนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดั
ราชบุรี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้แนวทางการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจยัเอกสาร
และการสัมภาษณ์ 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน  สมาชิกสภาเทศบาล ผูน้ าชุมชน 
หวัหนา้ส่วนราชการ และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งส้ิน 20 คน ไดแ้ก่  
  1) ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน จ านวน 3 คน  
  2) สมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 3 คน 
  3) ผูน้  าชุมชน (ก านนั,ผูใ้หญ่บา้น) จ านวน 4 คน 
  4) หัวหน้าส่วนราชการ (ปลัดเทศบาล, รองปลัดเทศบาล, ผูอ้  านวยการกอง
สาธารณสุข, ผูอ้  านวยการ รพสต. ทั้ง 2 ต าบล) จ านวน 5 คน  
  5) เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 5 คน 
 

3.2 เคร่ืองมอืในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
  1) ปัญหาและอุปสรรคในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในเขตชุมชนในภาวะวกิฤต  
  2) ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการบริหารจดัการโรงพยาบาล
สนามในภาวะวกิฤต 
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3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.3.1 จดัประชุมบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงให้ทุกคนทราบถึงแนวทางการด าเนิน
โครงการ เพื่อรวบรวมเอกสาร รายงานผลการด าเนินงาน และมาตรการการบริหารจดัการใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของ โควิด-19 ของเทศบาลต าบลหลกัเมือง ทั้งในช่วงก่อนมีสถานการณ์
แพร่ระบาดของโควิด-19 ระหวา่งมีสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 และหลงัสถานการณ์แพร่
ระบาดของโควดิ-19 เพื่อรวบรวมขอ้มูล 
 3.3.2 วางแผนนดัวนั เวลา เพื่อสัมภาษณ์และเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) เพื่อสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 20 คน 
 3.3.3 ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเก็บรวมรวมขอ้มูลเพิ่มเติม 
 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากสัมภาษณ์ (In-Depth Interview) ใชก้าร
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มาท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 
และเขียนรายงานขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นขอ้มูลเชิงพรรณนา 



  

 

บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤตโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรณีศึกษา: สนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัราชบุรี มีผลการวจิยัดงัน้ี 
 

4.1 การมส่ีวนร่วมของผู้น าท้องทีใ่นการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
 การมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีโดยการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม แบ่งเป็นขั้นตอนดงัน้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1 ก่อนการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนในภาวะวกิฤต 
  ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนระหวา่ง การด าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี 
  ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนหลงัจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
 4.1.1 ขั้นตอนที ่1 ก่อนการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนในภาวะวกิฤต 
 
 ผูน้  าทอ้งทอ้งท่ีมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิม เป็นไปตามขั้นตอนดงัน้ี 
  1) การร่วมรับฟังความเห็น เป็นอนัดบัแรก เพื่อท่ีจะหาแนวทางใหเ้กิดความเป็นไป
ได ้ในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี ในการพูดคุยคร้ังน้ีเพื่อตอ้งการทราบว่าจะหยุดหรือจะ
จดัตั้งโรงพยาบาลสนามต่อเพื่อหาทางออกและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และไดข้อ้สรุป ร่วมกนัว่าเห็น
ด้วยเร่ืองจดัท าโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีเพื่อเป็นการแก้ไขปัญญาคนไข้จาก COVID-19 ล้น
โรงพยาบาล หลงัจากได้ขอ้สรุปดังกล่าวแล้วนั้น จึงได้ปรึกษาหารือกนัต่อไปว่า เม่ือเราสรุปจะ
จดัตั้งโรงพยาบาลสนามแลว้นั้น ปัญหาท่ีตอ้งประสบพบเจอมีอะไรอีกบา้ง เช่น 
  คนท่ีไม่เห็นดว้ย ในสถานนะการณ์โรคติดต่อไวรัสโควิด-19 ยอ่มมีการหวาดกลวั 
กลัวเช้ือโควิด-19 จะมาระบาดในพื้นท่ีในมุมมองของคนบางกลุ่มมีความเข้าใจว่า การจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี เป็นการน าเอาเช้ือไวรัสโควิด- 19 มาไวใ้นพื้นท่ีท าให้รู้สึกหวาดกลวั ไม่
ปลอดภยั กลวัเช้ือจะมาติด ตนเอง ติดลูก ติดหลาน จึงมีความรู้สึกไม่อยากให้มีโรงพยาบาลสนาม
ในพื้นท่ีมุมมองและความรู้สึกไม่ปลอดภยัหวาดกลวั จึงท าใหม้องไปทางดา้นลบดงันั้นวิธีการแกไ้ข



35 

ปัญหาในกรณีน้ีทางผูน้ าท้องท่ีและทอ้งถ่ินมีวิธีแก้ไขปัญญาโดยการน าบุคลากรทางการแพทย์
สาธารณะสุขในพื้นท่ีลงพื้นท่ีเพื่อท าความเขา้ใจและให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สร้างความเช่ือมัน่และให้
รู้สึกปลอดภยัวา่การจดัตั้งจะไม่มีมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนัของคนภายในพื้นท่ี 
  การจดัเตรียมข้อมูล เพื่อในประชาชนในพื้นท่ีเห็นประโยชน์ของโรงพยาบาล
สนาม 
  การลงพื้นท่ีส ารวจกระแสต่อตา้นวา่มีมากนอ้ยเพียงใด 
  ปัญหาเร่ืองการใช้สถานท่ีจดัตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีจะเหมาะสมท่ีสุด การเลือก
สถานท่ี ท่ีจะท าการจัดตั้ งโรงพยาบาลสนามมีส่วนส าคัญมาก เน่ืองจากสถานท่ีจัดตั้ งต้องมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญัหลายประการ อาทิเช่น 
   (1) สถานท่ีตอ้งมีความกวา้งขวางพอท่ีจะรับผูป่้วยไม่แออดั อากาศถ่ายเท
สะดวก 
   (2) ตอ้งไดรั้บการยิงยอมให้ใชส้ถานท่ีอย่างถูกตอ้งจากเจา้ของสถานท่ี มี
หนงัสือยนิยอมใหใ้ชส้ถานท่ีอยา่งถูกตอ้ง 
   (3) ตอ้งมีความพร้อมดา้น  สาธารณะประโภค อาทิเช่น น ้ าประปา ไฟฟ้า 
แสงสวา่ง ตอ้งพร้อม สามารถเช่ือมโยงเขา้กบัโรงพยาบาลสนามไดท้นัทีถา้มีการจดัตั้ง 
   (4) ไม่มีการต่อตา้นหรือคดัคา้นแต่อยา่งใดในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม 
  ตอ้งเตรียมการลงพื้นท่ีเพื่อท่ีจะไปท าความเขา้ใจในกรณีท่ีถูกคดัคา้น หรือไม่เห็น
ดว้ย 
  ลงพื้นท่ีอีกคร้ัง เพื่อส ารวจปฏิกิริยาของคนในพื้นท่ีเพื่อน ามาเป็นขอ้มูล 
  เตรียมท าประชาคม เพื่อในเป็นไปตามมติของคนส่วนใหญ่วา่จะเห็นดว้ยหรือไม่
เร่ืองการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี 
  เตรียมการประสานหน่วยงานราชการ เช่นโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี สาธารณสุข
อ าเภอ เพื่อขอระเบียบหลกัเกณฑ์ ขอ้ก าหนด ขอ้บงัคบั และมาตรฐานเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้ง
ใชใ้นการการรักษา 
  เตรียมท าหนังสือการเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ งโรงพยาบาลสนาม ต่อ
ผูบ้งัคบับญัชา ตามล าดบัต่อไป 
  ในการจดัให้มีเวทีประชาคมเพื่อการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนในสภาวะ
วกิฤต ขั้นตอนการท าประชาคมนั้นเป็นขั้นตอนท่ีเรียกไดว้า่ส าคญัท่ีสุดเน่ืองจากเป็นตวัช้ีให้ทราบวา่
จะไดท้  าหรือไม่ไดท้  าโรงพยาบาลสนาม แต่จากการท่ีเราลงเพื่อท่ีความเขา้ใจกบัประชาชน ในพื้นท่ี
แลว้กบัผูน้ าชุมชน และผูน้ าทอ้งถ่ิน ซ่ึงไดช่้วยเหลือประสานเงินร่วมกนัมาตั้งแต่เร่ิม มีความมัน่ใจ



36 

ว่าการประชาคมในคร้ังน้ีทุกภาคส่วนในต าบลดูแลหน้าจะผ่านไปดว้ยดีเพราะแรงตา้นกลุ่มคนท่ี
คดัคา้นไม่มีแลว้เน่ืองจากผูน้ าท้องท่ี ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยแพทย ์สารวตัรก านัน เจา้หน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งของทอ้งถ่ินส่วนราชการมีความเห็นตรงกนัว่าควรจะมีโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีอย่าง 
ดงันั้นจึงเตรียมความพร้อม ก าหนด วนั เวลา สถานท่ีในการประชุมขอมติโดยการประชุมประชาคม
ในคร้ังน้ี โดยไดมี้การเรียนเชิญผูบ้งัคบับนัชาระดบัสูงมาร่วมประชุมในคร้ังน้ีดว้ย เน่ืองจากทุกภาย
ส่วนไดใ้ห้การสนับสนุนในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี เพราะจะเป็นการแบ่งเบาภาระ
โรงพยาบาลลดการแออดัภายในโรงพยาบาล ดงันั้น ทุกหน่วยงานราชการจึงให้ความส าคญัในการ
จดัตั้ งโรงพยาบาลสนาม เพื่อจะได้เป็นสถานท่ีรองรับผูป่้าย COVID-19 ดังนั้น ผูน้  าท้องท่ีจึงมี
ความส าคญัอย่างมากในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามเพราะเป็นตวักลางระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และประชาชน 
 
 4.1.2 ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนระหว่าง การด าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพืน้ที่ 
 
  1) การเสนอแนะและประสานงาน  
  หลังจากมาการท าประชาคมลงมติให้ท าการจดัตั้ งโรงพยาบาลสนามได้เป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้นั้น ขั้นตอนต่อไปผูน้ าทอ้งท่ีจะตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัผูน้ าทอ้งถ่ินเพื่อเสนอแนะ
และประสานงาน กับ สาธารณะสุขจงัหวดั เพื่อขอระเบียบการจดัตั้ งโรงพยาบาลสนามเพื่อให้
เป็นไปตามขั้นตอนตามข้อก าหนด ทางด้านกฎหมาย และมาตรฐานของโรงพยาบาลสนาม 
ประสานงานกบัโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี เพื่อขอค าแนะน า และการจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจะ
ใช้ในการส่ือสารผา่นวีดีโอคอลฟอเรนซ์ท่ีแพทยจ์ากโรงพยาบาลสนาม สามารถดูอาการคนไขไ้ด้
ตลอด 24 ชัว่โมง ผูน้ าทอ้งท่ียงัไดมี้ส่วนร่วมในการ จดัสถานท่ีเตรียมความพร้อมในดา้นตวัอาคาร 
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวติประจ าวนั และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น อาทิ เช่น เตียงคนไข ้
โตะ๊วางของ แกว้น ้า ชาม ส่ิงของอ่ืนๆท่ีจ าเป็น  
  2) การร่วมตดัสินใจ 
  ในส่วนของทอ้งท่ี คือ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล ผูช่้วย สารวตัรก านนั 
ไดร่้วมตดัสินใจในการเตรียมจดัก าลงัผลดัเปล่ียนเวรยาม ตลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกบัทางเทศบาลเพื่อ
อ านวยความสะดวกและรักษาความเรียบร้อย ในโรงพยาบาลสนาม และประสานงาน กับ
นายกเทศมนตรี รองนายก เพื่อขอใหก้องช่างเทศบาล เขา้มาจดัระบบไฟฟ้า แสงสวา่ง ระบบน ้ าการ
เดินท่อน ้ า ระบบสุขาภิบาล ก าหนดจุกทิ้งขยะติดเช้ือ และยงัไดป้ระสานขอรถฉุกเฉิน EMS ไว้
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ประจ าศูนยพ์ร้อมเจา้หนา้ท่ีประจ ารถ ใหพ้ร้อมตลอด 24 ชัว่โมง ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการผิดปกติ ซ่ึง
จะไดน้ าผูป่้วยจากโรงพยาบาลสนามไปยงัโรงพยาบาลศูนยไ์ดท้นัท่วงที 
 
 4.1.3 ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนหลงัจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
  1) การร่วมปฏิบติั ติดตามผล  
  เม่ือการด าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี ไดเ้ปิดรับผูป่้วยเขา้มาท าการ
รักษาไดเ้ต็มระบบแลว้ ผูน้ าทอ้งท่ีก็ยงัคงให้การสนบัสนุนทุกวนั โดยจะตอ้งรายงานความคืบหน้า
ใหก้บัผูบ้งัคบับญัชาเพื่อเขา้มาตรวจเยี่ยมอยา่งสม ่าเสมอ เช่น นายอ าเภอเมืองราชบุรี ปลดัอ าเภอ มา
ให้ขวญัก าลังใจอย่างต่อเน่ือง และยงัได้เตรียมความพร้อมรับแจ้ง ผูติ้ดเช้ือรายใหม่ โดยให้
ผูใ้หญ่บ้านแต่ละหมู่ ดูแลลูกบ้านตนเอง หากพบมีผูติ้ดเช้ือให้รีบแจ้งทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลทนัที เพื่อท่ีจะไดท้  าการคดัแยกตวัออกมาและท าการลงทะเบียนผูป่้วยรายใหม่ 
เชา้สู่ระบบเพื่อท าการรักษาในล าดบัต่อไป 
  ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 19 (COVID-19) ระบาด ซ่ึงส่งผลให้
ประชาชนได้รับผลกระทบเป็นจ านวนมาก กระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือสั่งการให้ทอ้งถ่ิน
ด าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในชุมชน เพื่อช่วยเหลือประชาชนท่ีไดค้วามความเดือดร้อน ใน
ฐานะของผูน้ าทอ้งถ่ินแลว้นั้น เร่ืองน้ีถือวา่เป็นเร่ืองใหญ่ และใหม่ ซ่ึงยงัไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน การ
แพร่ระบาดของเช้ือโรคเร่ิมกระจายเป็นวงกวา้ง จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการบริหารจดัการโรงพยาบาล
สนามข้ึนเพื่อรองรับการรักษา การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการบริหารจดัการโรงพยาบาล
สนามในภาวะวิกฤตนั้น มีความส าคญัมาก การประสานงานและความร่วมมือของทุกส่วนลว้นมี
ความส าคญั ก่อนอ่ืนตอ้งขออธิบายในส่วนของการเร่ิมตน้ท่ีจะมีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามใน
ชุมชนข้ึน เน่ืองจากในขณะนั้นประชาชนในชุมชนเร่ิมมีผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด – 19 เพิ่มมากข้ึน
เป็นจ านวนมาก บางครัวเรือนไม่สะดวกในการกกัตวั และเกรงวา่จะไม่ปลอดภยักบัผูท่ี้ยงัไม่ป่วย จึง
เกิดการหารือเพื่อหาสถานท่ีจดัตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชน มีการประชุมร่วมกนัเพื่อหาแนวทางการ
จัดตั้ งสถานท่ีกักตัวและรักษา ได้มีการประชุมกับหลายภาคส่วนทั้ งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงมี
ความเห็นพอ้งตอ้งกนัวา่ควรท่ีจะมีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในชุมชนเพื่อรองรับและรักษาคนใน
ชุมชนก่อน โดยมีการประชุมกันหลายคร้ังหลายครา เพื่อหาข้อสรุปและแนวทางการจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีเพื่อรับกับสถานการณ์ดังกล่าว ก่อนท่ีสถานการณ์โรคระบาดน้ีจะ
แพร่กระจายไปมากกว่าน้ี ผูน้  าท้องท่ี ผูบ้ริหารท้องถ่ิน ผูน้ าชุมชน หัวหน้าส่วนราชการ และ
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดจ้ดัประชุมหารือและเตรียมจดัหาสถานท่ีเพื่อตั้งเป็นสถานท่ีใน
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การกกัตวัและรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด – 19 จนไดข้อ้สรุปและไดห้าสถานท่ีดงักล่าวได ้
ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือจากเจา้อาวาสวดัทา้ยเมือง ต าบลพงสวาย อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
ให้ใช้ศาลาการเปรียญเป็นสถานท่ีกกัตวัผูป่้วย โรคติดเช้ือไวรัสโควิด – 19 เป็นโรคท่ีอุบติัข้ึนมา
ใหม่ ยงัไม่เคยมีแนวทางการรักษาเป็นท่ีแน่นอน ท าใหเ้กิดความกงัวลใจของคนในชุมชน เพราะต่าง
ก็หวาดกลวัและกงัวลใจ ปัญหาแรกก่อนการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ ไม่ไดรั้บความร่วมมมือ
จากหลายส่วน และยงัหาสถานท่ีไม่ได ้ปัญหาดงักล่าวน้ีเกิดข้ึนกบัหลายทอ้งท่ีดว้ยกนั ซ่ึงบางทอ้งท่ี
ยงัไม่มีความพร้อม 
 

4.2 ปัญหาและอปุสรรค 

 
 4.2.1 ปัญหาและอุปสรรคก่อนจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
 คนท่ีไม่เห็นดว้ย ในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีในสถานนะการณ์โรคติดต่อไวรัส
โควดิ-19 ยอ่มมีการหวาดกลวั  กลวัเช้ือโควิด-19 จะมาระบาดในพื้นท่ีในมุมมองของคนบางกลุ่มมี
ความเขา้ใจวา่ การจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี เป็นการน าเอาเช้ือไวรัสโควิด- 19 มาไวใ้นพื้นท่ี
ท าให้รู้สึกหวาดกลวั ไม่ปลอดภยั กลวัเช้ือจะมาติด ตนเอง ติดลูก ติดหลาน จึงมีความรู้สึกไม่อยาก
ให้มีโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีมุมมองและความรู้สึกไม่ปลอดภยัหวาดกลัว จึงท าให้มองไป
ทางดา้นลบ ดงันั้นวธีิการแกไ้ขปัญหาในกรณีน้ีทางผูน้ าทอ้งท่ีและทอ้งถ่ินมีวิธีแกไ้ขปัญญาโดยการ
น าบุคลากรทางการแพทยส์าธารณะสุขในพื้นท่ีลงพื้นท่ีเพื่อท าความเขา้ใจและให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
สร้างความเช่ือมัน่และให้รู้สึกปลอดภยัว่าการจดัตั้งจะไม่มีมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัของคน
ภายในพื้นท่ี 
 
 4.2.2 ปัญหาและอุปสรรคระหว่างการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
  1) ในระหว่างการจดัตั้ งโรงพยาบาลสนามนั้นจะมีประชาชนบ้างส่วนกลวัการ
สอบสวนโรคเพราะกลวัวา่จะถูกน าตวัมากกัตวัในโรงพยาบาลสนามร่วมกบัผูอ่ื้นจึงไม่แจง้โรค กบั
ทางผูใ้หญ่บา้น หรือสาธารณสุขประจ าต าบล วิธีการแกปั้ญหาคือเขา้ตรวจเชิงรุกเพื่อ คดัแยก ผูป่้วย
ออกมาเขา้สู้ขบวนการรักษา และอธิบายเพื่อท าความเขา้ใจในเร่ืองของการเขา้รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลสนาม 
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  2) ปัญหาเร่ืองการประสานงานกับหน่วยงานต่างท่ีเก่ียวข้องเน่ืองเราเพิ่งจดัตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีเป็นคร้ังจนไม่ทราบเร่ืองระบบเอกสารของหน่วยงานต่าง วิธีการ
แกปั้ญหาคือการหาขอ้มูลเพิ่มเติมเร่ืองเอกสารและการจดัตั้งการประชุมเพื่อระดมความคิด 
 
 4.2.3 ปัญหาและอุปสรรคหลงัจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
 หลงัจากจดัตั้งโรงพยาบาลสนามและรับผูป่้วยเขา้มาท าการรักษาแลว้นั้นยงัไม่พบปัญหา
ใดๆ เน่ืองจากมีการประสานงานและติดตามแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ืองมาโดยตลอด 
 

4.3 ปัจจัยความส าเร็จ 
 
 ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีจนแลว้เสร็จสามารถ
ให้บริการรับผูป่้วยเขา้ท าการรักษาได้สมบูรณ์ทั้งระบบและท าการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดงัน้ี 
  1) ปัจจยัด้านความร่วมมือระหว่างผูน้ าทอ้งท่ีและผูน้ าทอ้งถ่ินเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั ประสานงานกนัอยา่งมีประสิทธิภาพประสิทธิผลไดป้รึกษาหารือ และแกไ้ขปัญหาร่วมกนั
มาโดยตลอดจึงท าใหก้ารท างานราบร้ืนปราศจากขอ้ขดัแยง้ใดๆ 
  2) ปัจจยัท่ีเกิดจาก ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี เช่น วดั โรงเรียน เทศบาลประจ าต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลได้เห็นถึงความส าคญั และความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนท่ี
จะตอ้งมีสถานท่ีรองรับผูป่้วยภายในพื้นท่ี  จึงใหก้ารสนบัสนุนมาตลอด 
  3) ปัจจัยในด้านหน่วยงานราชการในพื้นท่ี   ท่ีให้การสนับสนุนการจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี คือเทศบาลประจ าต าบลทั้งเงินงบประมาณในการจดัตั้งโรงพยาบาล
สนาม  ก าลงัพลของแต่ละฝ่าย การจดัเตรียมเอกสาร หลกัฐาน การท าหนงัสือถึงหน่วยงานราชการ
ทั้งหมด 
  4) ปัจจยัดา้นบุคลากร การมีบุคลากรท่ีดีท่ีมีประสิทธิภาพในการท างานสูงยอ่มท า
ให้เกิดผลส าเร็จไดดี้กวา่การมีบุคลากรท่ีไม่มีคุณภาพ  งานอาจล่าช้า  มีปัญหา  และเกิดผลเสียหาย
ตามมา 
  5) ปัจจยัเร่ืองระเบียบวินยั ส่งผลต่องานท่ีท าและการปฏิบติัหน้าท่ี มีการแบ่งงาน
แบ่งแยกหน้าท่ี ทุอย่างท าอย่างมีระบบมีผูบ้งัคบับญัชาของแต่ละหน่วยงานส่งงานเป็นล าดบัและ
เป็นขั้นเป็นตอนท าใหง้านราบร้ืนไม่ซบัซอ้นและเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  6) ปัจจยัเร่ืองความส านึกในการปฏิบติัหนา้ท่ีในสภาวะวกิฤต ไม่วา่จะเป็นผูบ้ริหาร
ทอ้งท่ีและผูบ้ริหารทอ้งถ่ินตอ้งมีจิตส านึกท่ีดี ไม่แบ่งแยกพวกพอ้ง ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเป็นกลางไม่
เลือกปฏิบติั ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิเขา้รับการรักษาเท่าเทียมกนั 
  7) ปัจจยัเก่ียวกบัความร่วมมือ ทั้งภาครัฐและเอกชนจากการประสบผลส าเร็จใน
การจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีทั้งภาครัฐและเอกชน ในการสนบัสนุนอย่างดีเยี่ยมมาตั้งแต่
เร่ิมแรกไม่วา่จะเป็นเร่ืองงบประมาณในการจดัสร้าง การจดัหาส่ิงของเพื่อจะไดใ้ชใ้นโรงพยาบาล
สนาม 
  8) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน มีความส าคญัอยา่งยิง่การอ านวยความสะดวก การขอค าแนะน า ความสะดวกรวดเร็ว การ
ติดตามงานไดรั้บความร่วมมืออยา่งดียิง่ ซ่ึงท าใหป้ระสบผลส าเร็จอยา่งดีเยีย่ม 



  

 

บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล 
 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤตโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤต เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ี
แกไ้ขปัญหาในการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามในภาวะวกิฤต สรุปผลการวจิยัดงัน้ี 
 
 การมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีก่อนการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมรับฟัง
ความคิดเห็น  เพื่อท่ีจะหาทางให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการจดัตั้งโงพยาบาลสนามในพื้นท่ี โดยใช้
การพดูคุยปรึกษาหารือเพื่อตอ้งการท่ีจะทราบวา่จะหยดุหรือจะเดินหนา้ต่อในการจดัตั้งโรงพยาบาล
สนามในพื้นท่ีเพราะยงัไม่เคยมีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีมาก่อน ถือเป็นเร่ืองใหม่และ
ทางพื้นท่ีไม่มีประสบการณ์ยงัไม่ทราบถึงปัญหาวา่จะตอ้งพบกบัอะไรบา้งในการจดัตั้งโรงพยาบาล
สนามในพื้นท่ียอ่มจะมีทั้งคนท่ีเห็นดว้ยและคนท่ีไม่เห็นดว้ยแลว้เราจะสามารถใชว้ธีิใดในการแกไ้ข
ปัญหาต่างๆ เร่ืองสถานท่ีท่ีเราจะตั้งโรงพยาบาลสนามสมควรจะใชส้ถานท่ีใด  บุคลากรตอ้งใชเ้ป็น
จ านวนมากเราจะมีวิธีแกไ้ขปัญหาอย่างไรเพื่อให้เพียงพอในทุกๆมิติการประสานงานท่ีเก่ียวขอ้ง
เก่ียวกบักฎระเบียบให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานของสาธารณสุข จึงเรียกไดว้า่ผูน้  าทอ้งท่ีแทบจะมีส่วน
ร่วมในทุกๆดา้นของการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามตั้งแต่เร่ิมตน้ไม่ว่าจะเป็นรับฟังปัญหาและแกไ้ข
ปัญหาความเห็นขดัแยง้เก่ียวกบัเร่ืองการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามหรือการเตรียมท าประชาคมเพื่อให้
เป็นไปตามมติของประชาชนส่วนใหญ่พร้อมทั้งอธิบายความส าคญัของโรงพยาบาลสนามเพื่อให้มี
ความเขา้ใจไปในทิศทางเด่ียวกนั และยงัตอ้งมีการลงพื้นท่ีเพื่อจดัหาสถานท่ีท่ีเหมาะในการจดัตั้ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี  ทั้งน้ีผูน้  าทอ้งท่ียงัเป็นตวักลางในการประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง คือ โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพื้นท่ีเพื่อขอระเบียบ หลกัเกณฑ์ ขอ้ก าหนด ขอ้บงัคบัและเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อให้เป็นไป
ตามระเบียบของสาธารณสุข 
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 การมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีระหวา่งการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ไดแ้ก่ การประสานงาน
และเสนอแนะ หลงัจากท่ีท าประชาคมและได้มีมติเห็นชอบให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามใน
พื้นท่ีได ้ผูน้  าทอ้งท่ีไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมกบัผูน้ าทอ้งถ่ินเพื่อเสนอแนะและประสานงานกบัหน่วยงาน
ราชการต่างๆท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเช่น สาธารณสุขจงัหวดั เพื่อขอระเบียบในการจดัตั้งโรงพยาบาล
สนามเพื่อให้เป็นไปตามขั้นตอนขอ้ก าหนด ระเบียบดา้นกฎหมาย เพื่อให้ถูกตอ้งตามาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขนอกจากนั้นยงัได้ประสานงานกับทางโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีเพื่อขอ
ค าแนะน าและการจดัเตรียมอุปกรณ์ทางด้านการแพทยเ์คร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและบุคลากร
ทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาลศูนย ์มาประจ าท่ีโรงพยาบาลสนาม 
  การเตรียมระบบส่ือสาร มีการวางระบบส่ือสารโดยตรงกับโรงพยาบาลศูนย์
ราชบุรี โดยผา่นระบบวดีีคอลฟอเร้นซ์ 
  การจดัสถานท่ีเตรียมความพร้อม คือการเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต
ประจ าวนัทั้งของผูป่้วยท่ีจะเขา้มารับการรักษา และบุคลากรทางการแพทย ์อาทิ เตียงคนไข ้โต๊ะวาง
ของ แกว้ จาน ชาม และส่ิงของอ่ืนๆท่ีจ าเป็น  
 
 การร่วมตดัสินใจ ในส่วนของผูน้ าทอ้งท่ี คือก านนั ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล ผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น สารวตัรก านนั ไดเ้ตรียมความพร้อมและแบ่งหนา้ท่ีจดัเตรียมก าลงัในการผลดัเปล่ียนเวร
ยามประจ าโรงพยาบาลสนาม ตลอด 24 ชัว่โมงเพื่อดูแลความเรียบร้อยภายในบริเวณโรงพยาบาล
สนามทั้งหมด 
 
 การมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีหลงัการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ไดแ้ก่ การให้การสนบัสนุน
อย่างเน่ืองในการจดัเตรียมเวรยามก าลงัพลตรวจตราความเรียบร้อยและรายงานต่อผูบ้งัคบับญัชา
โดยตลอด เช่น นายอ าเภอเมืองราชบุรี ปลดัอ าเภอเมืองราชบุรี รายงานสถานการณ์ ประจ าวนั ยอด
ผูป่้วย รายใหม่ จ  านวนผูท่ี้รักษาหายแลว้ ยอดคงเหลือ ท่ียงัรับการรักษาแบบวนัต่อวนั 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามมีดงัน้ี 
 ปัญหาอุปสรรคก่อนการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ได้แก่ คนท่ีไม่เห็นด้วย ในการจดัตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีในสถานนะการณ์โรคติดต่อไวรัสโควดิ-19 ยอ่มมีการหวาดกลวั กลวัเช้ือ
โควิด-19 จะมาระบาดในพื้นท่ีในมุมมองของคนบางกลุ่มมีความเขา้ใจว่า การจดัตั้งโรงพยาบาล
สนามในพื้นท่ี เป็นการน าเอาเช้ือไวรัสโควิด- 19 มาไวใ้นพื้นท่ีท าให้รู้สึกหวาดกลวั ไม่ปลอดภยั 
กลวัเช้ือจะมาติด ตนเอง ติดลูก ติดหลาน จึงมีความรู้สึกไม่อยากให้มีโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี
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มุมมองและความรู้สึกไม่ปลอดภยัหวาดกลวั จึงท าใหม้องไปทางดา้นลบ  ดงันั้นวิธีการแกไ้ขปัญหา
ในกรณีน้ีทางผูน้ าทอ้งท่ีและทอ้งถ่ินมีวิธีแกไ้ขปัญญาโดยการน าบุคลากรทางการแพทยส์าธารณะ
สุขในพื้นท่ีลงพื้นท่ีเพื่อท าความเข้าใจและให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง  สร้างความเช่ือมั่นและให้รู้สึก
ปลอดภยัวา่การจดัตั้งจะไม่มีมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนัของคนภายในพื้นท่ี 
 
 ปัญหาอุปสรรคระหวา่งการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม ไดแ้ก่  
  1) ในระหว่างการจดัตั้ งโรงพยาบาลสนามนั้นจะมีประชาชนบ้างส่วนกลวัการ
สอบสวนโรคเพราะกลวัวา่จะถูกน าตวัมากกัตวัในโรงพยาบาลสนามร่วมกบัผูอ่ื้นจึงไม่แจง้โรค กบั
ทางผูใ้หญ่บา้น หรือสาธารณสุขประจ าต าบล วิธีการแกปั้ญหาคือเขา้ตรวจเชิงรุกเพื่อ คดัแยก ผูป่้วย
ออกมาเขา้สู้ขบวนการรักษา และอธิบายเพื่อท าความเขา้ใจในเร่ืองของการเขา้รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลสนาม 
  2) ปัญญาเร่ืองการประสานงานกบัหน่วยงานต่างท่ีเก่ียวข้องเน่ืองเราเพิ่งจดัตั้ ง
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีเป็นคร้ังจนไม่ทราบเร่ืองระบบเอกสารของหน่วยงานต่าง วิธีการ
แกปั้ญหาคือการหาขอ้มูลเพิ่มเติมเร่ืองเอกสารและการจดัตั้งการประชุมเพื่อระดมความคิด 
 
 ปัญหาและอุปสรรคหลังการจัดตั้ งโรงพยาบาลสนาม คือยงัไม่พบปัญหาแต่อย่างไร
เน่ืองจากทุกภาคส่วนร่วมแรง ร่วมใจ ให้ความร่วมมือ อย่างดียิ่ง จึงท าให้ไม่พบปัญหาใดๆ หลงั
จดัตั้งโรงพยาบาลสนาม 
 
  ปัจจยัความส าเร็จในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความร่วมมือระหวา่งผูน้ า
ทอ้งท่ีและผูน้ าทอ้งถ่ินเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ปัจจยัท่ีเกิดจาก ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ปัจจยัในดา้น
หน่วยงานราชการในพื้นท่ี ท่ีให้การสนับสนุนการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี ปัจจยัด้าน
บุคลากร ปัจจัยเก่ียวกับความร่วมมือ ทั้ งภาครัฐและเอกชน ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องการร่วมมือของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน 
 

5.2 อภิปรายผล 
 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้มีผูติ้ดเช้ือเป็นผูป่้วยรายใหม่มีจ  านวน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จนเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลหลกั เช่น โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
และโรงพยาบาลประจ าต าบลไม่สามารถรับผูป่้วย เขา้ท าการรักษาไดอี้ก จึงมีความจ าเป็นตอ้งจดัตั้ง
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โรงพยาบาลสนามในสภาวะวิกฤตในพื้นท่ีเพื่อรองรับ ซ่ึงจากการศึกษาของโรงพยาบาลสนามของ
โรงพยาบาลวาชีพจงัหวดัสงขลา ท่ีพบว่า การจดัโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีผลการศึกษามีความ
สอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีผูว้จิยัไดศึ้กษาไดแ้ก่  
  1) ความมีมาตรฐาน ตั้งแต่สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทย์
เป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
  2) การประสานงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ประชาชน 
  3) ประชาชนในพื้นท่ีใหค้วามส าคญักบัการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ี 
  4) ความมีระเบียบวินยัในการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ประจ าอยู่
ในโรงพยาบาลสนามท าใหมี้ประสิทธิภาพในการท างาน การดูแลผูป่้วยเป็นไปดว้ยดีมีผลสัมฤทธ์ิท่ีดี 
  5) มีวตัถุประสงคเ์ด่ียวกนั คือ แบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลหลกัเน่ืองจากอยูใ่น
สภาวะวิกฤตไม่สามารถรับผูป่้วยเพิ่มไดอี้กและเป็นการควบคุมการแพร่ระบาดไม่ให้กระจายออก
ไปสู่พื้นท่ีขา้งเคียงและควบคุมโรคในพื้นท่ีไม่ใหก้ระจายออกสู่พื้นท่ีภายนอกในเวลาเด่ียวกนั 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้ งโรงพยาบาลสนามในภาวะ
วิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรณีศึกษา: สนามในเขตเทศบาลต าบลหลัก
เมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี จากท่ีไดเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  1) ผูน้  าท้องท่ีควรจัดท าส่ือประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
เก่ียวกบัแนวทางการป้องกนัและวิธีการดูแลตนเอง เพื่อเป็นความรู้เบ้ืองตน้ให้กบัประชาชนใน
ทอ้งถ่ินก่อนมีการด าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในชุมชน 
  2) ควรมีการประชุมหารือผูน้ าชุมชนเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการรองรับให้ความช่วยเหลือประชาชนในทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา-19 
  3) เม่ือผูน้ าทอ้งท่ีได้รับแจง้ขอ้มูลจากประชาชนในพื้นท่ีแล้วควรเร่งด าเนินการ
ติดต่อประสานงานให้ทางบุคลากรท่ีเก่ียวข้องทางด้านสาธารณสุขทราบโดยด่วนเพื่อจะได้รีบ
ด าเนินการลงไปตรวจสอบและส่งต่อการรักษาเป็นการลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
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  4) ผูน้  าทอ้งท่ีมีส่วนร่วมในการตรวจติดตามอาการของผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้รับการรักษา
จนครบก าหนดระยะเวลาท่ีแพทยส์ั่งแลว้ ตรวจติดตามอาการหลงัป่วย พร้อมให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัและสามารถน าความรู้ไปถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นทราบไดอี้กดว้ย 
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ภาคผนวก ก 
ข้อมูลโรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมอืง 
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การเตรียมสถานทีเ่พือ่รองรับผู้ป่วยทีจ่ะเข้ามาท าการรักษา 
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การเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าทีป่ระจ าศูนย์ตลอด 24 ช่ัวโมง 
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ระบบการเกบ็ส่ิงปฏิกูลของผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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การวางระบบส่ือสารระหว่างภายในโรงพยาบาลสนามกบัห้องศูนย์ควบคุม 
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บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีฝ่่ายสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  
เตรียมความพร้อมตลอด 24 ช่ัวโมง แบ่งเป็น 3 ผลดั ผลดัละ8ช่ัวโมง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54 

แผนผงัสถานที ่ภายในโรงพยาบาลสนาม และ สถานที่โดยรอบ 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ 

การมีส่วนร่วมของผู้น าท้องทีใ่นการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะวกิฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสนามในเขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง  

อ าเภอเมือง จังหวดัราชบุรี 
 

ค าช้ีแจง 
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูน้ าทอ้งถ่ินในการมีส่วนร่วมของผูน้ าทอ้งท่ีในการจดัตั้ง

โรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสนามใน
เขตเทศบาลต าบลหลกัเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรีโดยการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ี เพื่อเป็น
แนวทางในการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามในภาวะวกิฤต  แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 2 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูน้ าทอ้งถ่ินในการมีส่วนร่วมบริหารจดัการ
โรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤต  โดยให้พิจารณาขอ้ค าถามท่ีปรากฏในแบบสัมภาษณ์เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะ ขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ในคร้ังน้ี             
จะเป็นประโยชน์ต่อผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน และประชาชนท่ีอยู่ในเขต ดงันั้นจึงขอให้ท่าน
แสดงความคิดเห็นและตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดทุกขอ้ 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
นายสาเรศร์ พุฒทอง 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  การติดต่อผูว้จิยัสามารถติดต่อทางโทรศพัทมื์อถือ   086-8089698 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องว่างทีต่รงกบัค าตอบ 
1. เพศ 
 ⃣      1. ชาย     ⃣       2. หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านอายเุท่าใด 
 ⃣      1. ต ่ากวา่  20  ปี    ⃣       4. 41 – 50  ปี 
 ⃣      2. 21 – 30  ปี    ⃣       5. 51 – 60  ปี 
 ⃣      3. 31 – 40  ปี    ⃣       6. มากกวา่ 60  ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 ⃣      1. โสด     ⃣      2. สมรส 
 ⃣      3. หยา่ร้าง 
4. ระดบัการศึกษา 
 ⃣     1. ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่   ⃣      4. ปริญญาตรี 
 ⃣     2. มธัยมศึกษา    ⃣      5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 ⃣     3. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    
5. ต าแหน่งและหนา้ท่ี 
 ⃣     1. ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน    ⃣     4. หวัหนา้ส่วนราชการ 
 ⃣     2. สมาชิกสภาเทศบาล   ⃣     5. เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานฯ 
 ⃣     3. ผูน้ าชุมชน    ⃣     6. อ่ืนๆ 
 
ตอนที่  2 กิจกรรมที่ด าเนินการตามความคิดเห็นของผู้น าท้องถิ่นในการมีส่วนร่วมบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามในภาวะวกิฤต  

2.1 บทบาทของผูน้ าทอ้งถ่ินในการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรงพยาบาล
สนามในภาวะวกิฤต 

       ความตอ้งการ 
 1.................................................................................................................. 
 2.................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................. 
       ขอ้เสนอแนะ 
              1................................................................................................................. 
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 2.................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................. 
2.2 ปัญหาและอุปสรรคในการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในเขตชุมชนในภาวะวกิฤต 
 ความตอ้งการ 
 1.................................................................................................................. 
 2.................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................. 
               ขอ้เสนอแนะ 
              1................................................................................................................. 
 2.................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................. 
 
 
 
2.3 ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการบริหารจดัการโรงพยาบาล

สนามในภาวะวกิฤต  
 ความตอ้งการ 
 1.................................................................................................................. 
 2.................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................. 
               ขอ้เสนอแนะ 
              1................................................................................................................. 
 2.................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................. 
 

สัมภาษณ์ เม่ือวนัท่ี  ……….. เดือน .........………..พ.ศ. …...........….. เวลา …………….... น.  
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ สาเรศร์ พุฒทอง 
วนั เดือน ปีเกิด 17 ตุลาคม 2511 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัราชบุรี ประเทศไทย  
ประวติัการศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 ปริญญารัฐประศาสนศาสตรบณัฑิต  

สาขาวชิาวทิยาการจดัการปกครองทอ้งท่ี, 2562 
 มหาวทิยาลยัรังสิต 
 ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต, 2565 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 98 หมู่ 1 ถ.เพชรเกษม ต.โคกหมอ้  

อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000 
สถานท่ีท างาน  ต.โคกหมอ้ อ.เมือง จ.ราชบุรี 
ต าแหน่งปัจจุบนั ก านนัต าบลโคกหมอ้ 
 
 
  


