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บทคัดย่อ 
การวิจยัปฏิบติัการ น้ีใช้วงจร PAOR : ขั้นวางแผน, ขั้นปฏิบติั, สังเกตการณ์ และสะทอ้นผล 4 ขั้นตอน มีวตัถุประสงค ์

เพื่อพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค ณ สโมสรกองทพับกในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ี 1 คือ ผูท่ี้มีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามและให้บริการเชิงรุก 
จ านวน 18 คน และ 2) ประชาชนท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองโควิด 19 โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค ณ สโมสรกองทพับก 
จ านวน 2,381 คน ระยะเวลาศึกษา ระหว่างวนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ แบบบนัทึก แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน  
และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า การบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค โดยน ามาตรการเร่งรัด
ตรวจค้นหาผูติ้ดเช้ือเชิงรุก การรักษาแบบผูป่้วยนอกในผูป่้วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเขียว) “เจอ แจก จบ” และ 
การจดับริการผูป่้วยโควิด 19 แบบแยกกกัตวัอยู่บา้น ผสมผสานเป็นรูปแบบการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ประชาชนสามารถเขา้ถึง
ระบบบริการสุขภาพไดเ้พ่ิมขึ้น รวดเร็วมากขึ้น ลดความต่ืนตระหนก คลายความกงัวลช่วยให้ประชาชนรู้สึกปลอดภยัในการใช้
ชีวิตประจ าวนั และสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน 

ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก, โรงพยาบาลสนาม, ศูนยค์ดักรองโรค, สถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
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Abstract 
This action research uses the PAOR cycle: P (Planning) A (Acting) O (Observing) R (Reflecting) 4 steps with 

objectives to developing a proactive service model of field hospital and disease screening center at the Royal Thai Army club 
during the COVID-19 crisis. Target groups are divided into 2 groups including 1) Group 1 is those whose duties are involved 
in setting up a field hospital and providing proactive services, totaling 18 people. 2) People undergoing COVID-19 screening 
at the field hospital and disease screening center at the club, Royal Thai Army, 2,381 people, study period Between 2 August 
2021 - 4 March 2022, qualitative and quantitative data were collected. The tools used include recording forms, questionnaires 
and in-depth interviews. Content data were analyzed according to the 4-step PAOR cycle and descriptive statistics. The results 
of the study found that the proactive services of field hospitals and disease screening centers by implementing expedited 
measures to proactively search for infected people (active finding), outpatient treatment for COVID-19 patients with mild 
symptoms (Green group) “Meet, distribute, end” and providing home isolation services for COVID-19 patients combined into 
a complete service model (One Stop Service). This proactive service model has increased access to the health service system 
more quickly, reduce panic, relieve anxiety, help people feel safe in their daily lives and reduce the spread of disease in t he 
community. 

Keywords: developing a proactive service model, field hospital, disease screening center, COVID-19 crisis

บทน า 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศจีน ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และแพร่ระบาด 
ไปทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน ข้อมูล ณ วนัท่ี 15 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยรายงานทั่วโลก มากกว่า 674 ล้านคน 
เสียชีวิตมากกว่า 6.7 ลา้นคน(1) การระบาดของโรคโควิด 19 
ส่งผลกระทบต่อทั้งการเจ็บป่วย และเสียชีวิตของประชาชน 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ งระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของทุกประเทศ ท าให้องคก์ารอนามยั
โลกประกาศการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เม่ือวันท่่ี 11 มีนาคม  
พ.ศ. 2563 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคไดติ้ดตาม
เฝ้าระวงัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อยา่งใกลชิ้ด
และต่อเน่ือง ตั้ งแต่เร่ิมต้นการระบาดท่ีประเทศจีนโดย 
มีการตรวจจบัและรายงานผูป่้วยโรคโควิด 19 นอกประเทศจีน
รายแรกในประเทศไทย ไดเ้สนอให้กระทรวงสาธารณสุข
และรัฐบาลไทยประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 
29 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 และจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
เม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ.2563(2) ผลการประเมินความเส่ียง  

 
พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มเกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกวา้ง 
เน่ืองจากมีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster)  
ในหลายสถานท่ีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
ท่ีมีความเช่ือมโยงกบัพ้ืนท่ีเส่ียง เช่น สนามมวย บ่อนการพนนั 
สถานบนัเทิง นอกจากน้ีเร่ิมพบการแพร่ระบาดไปสู่สมาชิก
ในครอบครัว และแพร่กระจายไปทั่วประเทศ(3) จ านวน
ผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด 19 ตั้งแต่วนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 
- 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ทั่วประเทศ จ านวนทั้ งหมด 
1 ,258 ,695  ราย เสียชีวิต 12 ,695  ราย เฉพาะวันท่ี 15 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 วนัเดียว มีรายงานผูป่้วยยืนยนัสูงถึง 
21,250 ราย(4)  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  
ในประเทศไทย รัฐบาลได้ก าหนดมาตรการเพื่อควบคุม 
การระบาดของโรคโควิด 19 ในแต่ละระลอกท่ีแตกต่างกนั 
เช่น การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน การออกกฎหมาย  
การก าหนดมาตรการ และแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกบั
ด้านสาธารณสุขท่ีครอบคลุมการป้องกันโรคในสถานท่ี
ท างาน การปฏิบติัตนของบุคคล มาตรการป้องกนัควบคุมโรค 
การเตรียมความพร้อมระบบบริการทางการแพทย ์และ 
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแนวทางส าคญัท่ีท าให้การควบคุม
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การระบาดของโรคโควิด 19 ในภาพรวมของประเทศ 
ได้ผลดี  คือ  การ เ ร่งค้นหาผู ้ป่ วยและผู ้สัมผัสผู ้ป่วย 
แลว้เร่งให้การดูแลรักษาผูป่้วย การแยกกกัหรือการกกักนั 
ผูสั้มผสัเช้ือ และการใชม้าตรการทางสังคม ซ่ึงมาตรการเร่งรัด
ตรวจคน้หาผูติ้ดเช้ือเชิงรุก (active finding) การสอบสวนโรค
อย่างเต็มขีดความสามารถ (investigation) การควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ให้อยู่เฉพาะในพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหน่ึง 
(containment) เคยใช้ได้ผลดีต่อมาในช่วงการระบาดของ 
โรคซาร์สในปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) มีการน ามาตรการ
ค้นหา และการแยกผู ้ติดเช้ือ การกักกันผูสั้มผสัใกล้ชิด 
ร่วมกบัการสวมหน้ากากอนามยั เพื่อลดการแพร่กระจายของ
โรค ท าให้การควบคุมโรคซาร์สประสบความความส าเร็จได้
ด้วยดีทั้ งท่ีไม่มีวัคซีนป้องกันโรค (3) การคัดแยก และ 
ลดความแออัดผู ้ป่วยอาการน้อย (สีเขียว) ท่ีไม่จ าเป็น  
ตอ้งมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ออกจากกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีอาการรุนแรง (สีเหลือง และสีแดง) ท่ีจ าเป็นตอ้งมารับ
การตรวจและการน าผู ้ป่วยเข้าสู่การรักษา ( curative)  
ในโรงพยาบาลให้ทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิตจาก  
โรคโควิด 19 โดยไม่จ าเป็น(3,5) กองทพับก กระทรวงกลาโหม 
ร่วมกบัสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

ได้จัดตั้ งโรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรค  
ณ สโมสรกองทพับก เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการตรวจ
คัดกรองหาเช้ือโควิด 19 ได้เพ่ิมขึ้น สะดวกขึ้น รวดเร็ว 
มากขึ้ น  โดยไม่ต้องเดินทางมายังสถานบริการหรือ
โรงพยาบาล และยงัช่วยลดความแออดั ลดความเหล่ือมล ้า
การเขา้ถึงระบบสุขภาพ ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วตาม
มาตรฐานอยา่งมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่ อพัฒนา รูปแบบการบ ริการ เ ชิ ง รุ กของ

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค ในสถานการณ์
วิกฤตโควิด 19 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้วงจร 

PAOR 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart, 

1990 อา้งถึงใน ธีรวุฒิ(6) คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบติั 

(Act) สังเกตการณ์ (Observe) และสะท้อนผล (Reflect)  

ได้วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาล

สนามและศูนย์คัดกรองโรคสโมสรกองทัพบก 2 วงจร

ปฏิบติัการ ดงัภาพท่ี 1  
 

 
 

ภาพที่ 1 วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผูท่ี้มีคุณสมบติั

หน้า ท่ี เ ก่ียวข้องกับการจัดตั้ งและให้บ ริการ เ ชิ ง รุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

จ านวน 18 คน ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการศูนยบ์ริหารสถานการณ์

โควิด 19 กองทัพบก จ านวน 1 คน ผูอ้  านวยการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ านวน 1  คน ทีมแพทย์

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 4 คน (พยาบาล Active Case Finding : ACF 2 คน 

พยาบาล Home Isolation  2 คน) นักเทคนิคการแพทย์ 

จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 4 คน และ

super rider จิตอาสา จ านวน 2 คน แนวค าถามส าหรับการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) โดยใชก้ระบวนการ

คุณภาพ PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบติั 

(Act) สังเกตการณ์ (Observe) และสะท้อนผล (Reflect) 

ดังน้ี 1) ประเด็นบริบทสถานการณ์การระบาดในพ้ืนท่ี  

2) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ แผนการด าเนินงาน แผนการด้าน

ก าลังคน  แผนงบประมาณ และระบบสารสนเทศ  

3) กระบวนการให้บริการ จุดเด่น จุดด้อยท่ีเป็นปัญหา

อุปสรรคต่อการให้บริการ และ 4) ความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ ประชาชน  

ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19 โรงพยาบาลสนาม  

และศูนย์คัดกรองโรคสโมสรกองทัพบก ก าหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส าเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ (6) 

จากประชากรท่ีมีขนาดเท่ากบั 50,000 คน ความคลาดเคล่ือน 

ท่ีผูศึ้กษายอมรับได้เท่ากับร้อยละ 2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีตอ้งการเท่ากบั 2,381 คน เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมการศึกษา 1) ผูส้งสัยติดเช้ือโควิด 19 2) ไม่เป็น

ผูป่้วยท่ีอาการของโรคโควิด 19 รุนแรงมากขึ้นไม่สามารถ

ตอบค าถามในช่วงท่ีท าการศึกษา 3)ไม่เป็นกลุ่มเปราะบาง

ท่ีไม่มีอิสระพอในการตดัสินใจ อาทิ เด็ก ผูป่้วยสมองเส่ือม 

ผูป่้วยจิตเวช และ 4) มีความสมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศึกษา แนวค าถามความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

ค าถามในแต่ละดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นความสะดวกสบายต่อการ

รับบริการ 2) ดา้นลกัษณะของผูใ้ห้บริการ 3) ดา้นการได้รับ

ขอ้มูลการตรวจโควิด 19 และ 4) ดา้นคุณภาพบริการ ลกัษณะ

ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดบั คือ 1 - 5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ความพึง

พอใจระดบัน้อยท่ีสุด 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ

ระดับน้อย 3  คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับ 

ปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 

และ 5 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  

น าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมาแปลความหมายของค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนาม

และศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี  

 ค่าเฉล่ีย  4.51 - 5.00  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบัมากท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย  3.51 - 4.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย  2.51 - 3.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย  1.51 - 2.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

แลว้ส่งคืนผูช่้วยวิจยัเม่ือตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ รวบรวม

และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

แลว้น าขอ้มูลมาลงรหสัและวิเคราะห์ตามขั้นตอน  

 การเลือกพ้ืนท่ีแบบเฉพาะเจาะจง สโมสรกองทพับก 

ถนนวิภาวดี  -  รังสิต แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 

กรุงเทพมหานคร โดยใชพ้ื้นท่ีสนามภายนอกอาคารสโมสร

กองทพับกเป็นสถานท่ีให้บริการประชาชน ท าการศึกษา

ระหว่างวนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 
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 วิ เคราะห์ ข้อมูลเ ชิ ง เ น้ื อหา (content analysis)  
ตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน และสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงความถ่ี วดัแนวโนม้เขา้สู่ศูนยก์ลาง 

ผลการศึกษา 
 ผลการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาล

สนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

 วงจรที่ 1: วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

(2 สิงหาคม - 20 กนัยายน พ.ศ.2564) กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 

  1.  ขั้ นวางแผน (Plan)  ประชุมศูนย์บ ริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) โดยกองทัพบก กระทรวงกลาโหม ได้ส่ังการให้

หน่วยทหารทั่วประเทศ ใช้อาคารสโมสรหรืออาคาร

เอนกประสงค์ใน ค่ายทหารทั่วประเทศ เป็นโรงพยาบาล

สนามและศูนยค์ดักรองโรค เพื่อประเมินอาการและดูแล

ผูป่้วยสีเขียวในเบ้ืองตน้ ก่อนประสานส่งต่อให้เขา้รับการ

รักษาในสถานพยาบาลตามระบบของกระทรวงสาธารณสุข

แต่ละพ้ืนท่ี ส่วนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ได้ใช้สโมสร

ทหารบก ถนนวิภาวดี(สโมสร ทบ.) ด าเนินการร่วมกับ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

ประกอบดว้ยทีมแพทยโ์รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, พยาบาล

วิชาชีพ และนกัวิชาการสาธารณสุข สถาบนัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง, นักเทคนิคการแพทย ์จิตอาสาในโครงการ 

“MT Heroes และsuper rider จิตอาสา จัดตั้ งโรงพยาบาล

สนามศูนยค์ดักรอง เพื่อให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) ทั้งการตรวจหาเช้ือโควิด 19 การคดักรองผูติ้ดเช้ือ 

การแยกประเภทผูป่้วย การรักษาเบ้ืองตน้ การส่งผูป่้วยเขา้สู่

ระบบการรักษาตามความรุนแรงของโรคตามสิทธิการรักษา 

และดูแลผูป่้วยสีเขียวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีการ

แบ่งจัดสรร บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ ร่วมกัน

ระหว่างกองทพับก กระทรวงกลาโหม และสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

  

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารท่านหน่ึง 

“กองทัพบก ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และองค์กร
เอกชน จัดตั้ง โรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรค
สโมสรกองทัพบก ถนนวิภาวดีรังสิต เพ่ือเป็นศูนย์ให้บริการ
ตรวจคัดกรอง และส่งผู้ ติดเช้ือเข้ารับการรักษาอย่างเป็น
ระบบโดย พลเอก ณรงค์พันธ์ จิตต์แก้วแท้ ผู้บัญชาการ
ทหารบก ได้ส่ังการให้ใช้ศักยภาพของกองทัพบก ท้ังอาคาร
สถานท่ีและบุคลากร จากกรมสวัสดิการทหารบก  
กรมแพทย์ทหารบก และกรมการทหารช่าง เข้าด าเนินการ
ปรับสถานท่ีในสโมสรทหารบกท้ังหมด พร้อมติดตั้งระบบ
การรักษาพยาบาล การส่ือสารและจัดท าโรงพยาบาลสนาม 
รวมท้ังการส่งก าลังพลและบุคลากรทางการแพทย์เข้ามา
บริหารจัดการร่วมกับกรุงเทพมหานคร โดยศูนย์คัดกรอง
ดังกล่าว ได้เปิดให้บริการแบบเบด็เสร็จ ท้ังการตรวจหาเช้ือ 
การคัดกรองผู้ ติดเช้ือ การแยกประเภทผู้ ป่วย การรักษา
เบือ้งต้น การส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาตามความรุนแรง
ของโรค และยังได้จัดสถานท่ีตั้งเป็นโรงพยาบาลสนาม
ขนาด 96 เตียง ไว้เป็นท่ีพักคอยส าหรับผู้ป่วยในระหว่างรอ
การส่งตัวเข้ารับการรักษา” ดงัภาพท่ี 2 

 2. ขั้นปฏิบัติ (Act) ประชาชนลงทะเบียนเข้ารับ

บริการ ทางระบบออนไลน์ ผ่านแอพพลิเคชั่น Que Q 

ล่วงหน้า 1 วนั เร่ิมตั้งแต่เวลา 08:00 - 18:00 น. และเม่ือ

ลงทะเบียนจะไดรั้บรหสัท่ีใชใ้นการนดัหมาย และให้มาตามนดั

พร้อมน าบตัรประจ าตัวประชาชนมา เพื่อเขา้รับการตรวจ 

คดักรองโควิด 19 ดว้ยรถเก็บตวัอย่างชีวนิรภยัพระราชทาน 

วนัละประมาณ 1,000 คน โดยใชชุ้ดตรวจ ATK รายใดท่ีผล

เป็นบวกจะตรวจยืนยนัผลดว้ยวิธี RT-PCR และรถเอกซเรย์

ปอดเคล่ือนท่ี แยกผูติ้ดเช้ือตามระดบัอาการแบบเบ็ดเสร็จ 

เพื่อน าเขา้สู่ระบบการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน

ทั้งท่ีบา้น ชุมชน หรือโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารท่านหน่ึง 

“ส าหรับประชาชนท่ีมีความประสงค์จะเข้ารับการตรวจ 
คัดกรอง ต้องลงทะเบียนเข้ารับบริการ ทางระบบออนไลน์  
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ผ่านแอพพลิเคช่ัน Que Q ล่วงหน้าก่อน 1 วัน เร่ิมตั้งแต่เวลา 
08:00 - 18:00 น. และเม่ือลงทะเบียนจะได้รับรหัสท่ีใช้ 
ในการนัดหมาย และให้มาตามนัดพร้อมน าบัตรประจ าตัว
ประชาชนมา เพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรองต่อไป โดยสามารถ
รองรับผู้ เข้ารับการตรวจคัดกรองประมาณ 1,000 รายต่อวัน 
นอกจากนี ้กองทัพบกยังมอบให้ ศูนย์การเคล่ือนย้าย ศูนย์
ปฏิบั ติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมั่นคง 
กองทัพบก (ศคย.ศปม.ทบ.) ช่วยอ านวยความสะดวก  
รับ - ส่ง ผู้ป่วยไปตามจุดหมายท่ีก าหนดด้วย” ดงัภาพท่ี 2 

 3. สังเกตการณ์ (Observe)  ประชาชนทุกระดับ 

ทุกพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลสามารถเขา้ถึง

การให้บริการเชิงรุกได้สะดวก รวดเร็ว ช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายเดินทางของประชาชนท่ีต้องเดินทางมารับการ

ตรวจเช้ือ และรับทราบผลตรวจในสถานพยาบาล โดยเฉพาะ

ลูกจ้างท่ีท างานเล้ียงชีพรายวนัท่ีมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง

บริการทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บโอกาสตรวจคดักรอง

และไดท้ราบผลตรวจภายใน 24 ชัว่โมง ดงัภาพท่ี 3 

  
ภาพที่ 2 ภาพกิจกรรมการบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์แพทยท์่านหน่ึง “นางสาว

จ๋ิม (นามสมมติ) ลูกจ้างร้านขายผลไม้ในตลาดส่ีมุมเมือง 
เล่าว่า เธอเป็นหน่ึงในผู้ติดเช้ือโควิด 19 แม้จะได้รับการฉีด
วัคซีนซิโนแวคครบ 2  เข็มมาแล้ว เ ม่ือ 2  เ ดือนก่อน 
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีสีแดงเข้ม ท่ีพบการติดเช้ือในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ ข้อสันนิษฐานแรกคาดว่า ตัวเองติดเช้ือ 
โควิด 19 จากลูกจ้างในร้านด้วยกันเอง หลังจาก “นิ”  
น้องในร้าน เร่ิมมีอาการป่วยเป็นไข้ ตัวร้อน นางสาวจ๋ิม 
บอกว่า กรณีของน้องในร้าน น าผลแลปไปท่ีโรงพยาบาล
เอกชน 2 แห่ง แต่ได้รับค าตอบว่า ไม่มีเตียง จนสุดท้าย
โรงพยาบาลแห่งท่ี 3 ยอมรับผลตรวจ และให้ยากลับมา
รักษาตัวท่ีบ้าน แต่ด้วยข้อจ ากัดของการเป็นลูกจ้าง นางสาวจ๋ิม 
จึงตัดสินใจพาเธอมาอยู่ท่ีอพาร์ทเม้นท์ด้วยกัน เพ่ือหวังช่วย
ดูแลอาการ แต่ในท่ีสุดเธอติดเช้ือโควิด 19  เ ม่ือวันท่ี  
22 กันยายน อาการเร่ิมมาครบ ท้ังเป็นไข้ ไอ หายใจเหน่ือย
หอบ จมูกไม่ได้กล่ิน ลิ้นไม่รับรส ท้องเสียหลายรอบ  
 

ไม่รู้จะเร่ิมต้นกับตัวเองอย่างไร ตัดสินใจโทรหาพี่สาว 
คนโต และพี่สาวคนท่ี 2 เพราะตอนนั้นรู้สึกกลัวมากขึน้ 
จากอาการท่ีเร่ิมมา กลัวสารพัด นางสาวจ๋ิม เล่าต่อว่า  
ข่าวร้ายก็ยังไม่หมด เม่ือรู้ว่าสามีท่ีอยู่ ร่วมห้องเดียวกัน  
เป็นผู้ ติดเช้ืออีกคน หลังจากไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสนาม
ศูนย์คัดกรองสโมสรกองทัพบกด้วย ATK ผลเป็นบวก 
เจ้าหน้าท่ีจึงตรวจซ ้าและส่งตรวจแลป ผลกยื็นยันว่า ติดเช้ือ 
ท าให้ตัวเธอ สามีของเธอ และเพ่ือนเธอ ต้องใช้ชีวิตเพ่ือเอา
ตัวให้รอดจากโรคนีใ้ห้ได้ และนั่นท าให้ความพยายามใน
การหาเตียงส้ินสุดลงในวันท่ี 25 กันยายน และหันหน้าเข้า
สู่ระบบการรักษาตัว Home Isolation สปคม. เธอบอกว่า
ช่วงวันท่ี 25 ก.ย. - 7 ต.ค.อาการเร่ิมดีขึ้น เจ้าหน้าท่ีโทรมา 
เยี่ยมไข้ และสอบถามอาการวันละ 2 คร้ัง เธอและสามียัง
แยกกักตัวเหมือนเดิม ไม่คิดถึงการหาเตียงอีกต่อไปแล้ว 
เพราะดูข่าวทุกวัน อยากให้เกบ็ไว้ส าหรับคนอาการหนักกว่า”  
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ภาพที่ 3 ภาพกิจกรรมการตรวจคดักรองและส่งเขา้ระบบ home Isolation สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

 4. สะท้อนผล (Reflect) ผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มสีเหลือง 

สีแดงให้เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลตามสิทธิ ส าหรับ

กรณีเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่ม 608 รับการรักษาตามดุลยพินิจ

แพทยใ์นโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) หากแต่ผูป่้วย

กลุ่มสีเขียวและญาติท่ีมีสมาชิกร่วมบ้านหลายคนยงัขาด

ความมัน่ใจในการดูแลรักษาท่ีบา้น 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“ข้อกังวลของประชาชน โดยเฉพาะภายในบ้านท่ีพบ  
ผู้ ติดเช้ือยืนยัน คือ ความกังวลระหว่างรอการจัดหาเตียง
ของภาครัฐ เพราะสภาพความเป็นอยู่ภายในบ้านท่ีแออัด 
ผู้ ป่วยรายหน่ึงเขตคลองเตย เล่าว่า อยู่ ร่วมบ้านกับสมาชิก  
9 คน มีห้องน า้เพียงห้องเดียว และก่อนท่ีจะตรวจพบเช้ือ 
พวกเขานอนรวมกันท้ังหมด อีกคนเป็นแม่ของเด็กน้อย 
วัย 1 ขวบ 8 เดือน ท่ีติดเช้ือ ต้องอาศัยอยู่ในแคมป์คนงาน
ก่อสร้างระหว่างรอการส่งตัว วันท่ี 4 หลังการพบเช้ือ  
เด็กเร่ิมมีไข้สูง เหน่ือยหอบ และยังคลุกคลีอยู่กับทุกคน 
ในบ้าน รวมท้ังตาและยาย ท่ีมีโรคประจ าตัว ท้ังสอง
ครอบครัวนี ้ต้องรอเตียงอยู่ในบ้านท่ีแออัด โดยเจ้าหน้าท่ี
แจ้งว่าให้รอการจัดการเตียง 2 - 3 วัน แต่เม่ือเกินเวลาท่ีแจ้ง
ไว้จึงท าให้เขา และครอบครัวทุกข์ร้อนใจ จากการโทรศพัท์
ติดตามทราบว่ามีหน่วยงานมารับทั้ง 2 รายทันทีในช่วงเยน็ 
แต่นี่สะท้อนถึงปัญหาของชุมชนคลองเตย ท่ีอาจเป็นภาพ
เดียวกันกับชุมชนแออัดอีกหลายแห่งในกรุงเทพมหานคร 
ยังไม่รวมถึง ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ท่ียังเข้าไม่ถึงการจัดการตาม
ระบบการควบคุมโรคตามมาตรการทางสาธารณสุข...”  
 

 วงจรที่ 2: วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

(21 กนัยายน พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565) กิจกรรม

การพฒันา ดงัน้ี 

 1. ขั้นวางแผน (Plan) ประชุมปรึกษาการด าเนินงาน 

หาปัญหา อุปสรรค เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก  

 2. ขั้นปฏิบัติ (Act) ขณะท่ีสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยยงัคงแพร่กระจายในวง

กวา้งมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ยอดผูติ้ดเช้ือทัว่ประเทศเพ่ิมขึ้น

เร่ือย ๆ วนัละกว่าหม่ืนราย จ านวนเตียงท่ีมีทุกโรงพยาบาล

รวมกันก็ยงัไม่พอรองรับผู ้ป่วย ดังปรากฏในภาพข่าว 

“ผูป่้วยรอเตียง” นอนเรียงรายภายนอกอาคารโรงพยาบาล 

ตามบริเวณลานจอดรถบา้ง และอีกมาก ท่ีตอ้งรอเตียงอยูใ่น

ท่ีพกัอาศยัของตน ย่อมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือสู่สมาชิกใน

ครอบครัว และเสียชีวิตในท่ีสุด คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสมาคมนิสิตเก่าจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ในพระบรมราชูปถมัภ ์(สนจ.) จึงไดร่้วมกบั

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และ

ภาคเอกชนผูค้อยสนบัสนุนอย่างบริษทั เอนจินไลฟ์ จ ากดั 

และ The Sharpener ออกไอเดียสร้างสรรค์ “กล่องรอดตาย” 

เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยโควิด 19 ระหว่างรอเตียงประกอบดว้ย 

ปรอทวัดไข้ 1 แท่ง เคร่ืองตรวจวัดออกซิเจนปลายน้ิว  

1 เคร่ือง ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 50 เม็ด ยาฟ้า

ทะลายโจร ชนิดแคปซูล 90  แคปซูล เจลแอลกอฮอล์ 
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ปริมาณไม่เกิน 100 มิลลิลิตร หนา้กากอนามยั 15 ช้ิน ผูป่้วย

รอเตียงหรือญาติท่ีเห็นรายการข้างต้นสามารถใช้เป็น

แนวทางจดัหาอุปกรณ์ดูแลตนเอง และคอยสังเกตอาการ

อย่างใกล้ชิด เพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยหนักและ

เสียชีวิต การดูแลผู ้ป่วยโควิด 19  ท่ีอาการไม่หนักนั้ น  

ส่ิงท่ีจ าเป็นมากท่ีสุดคือการติดตามอาการอย่างสม ่าเสมอ 

โดยปกติผู ้ป่วยจะต้องวัดอุณหภูมิ และค่าออกซิเจน  

ทุกวนั ๆ ละ 3 เวลา เชา้ กลางวนั เยน็ เพื่อรายงานแพทยใ์ห้

ประเมินอาการซ่ึงแพทยจ์ะคอยแนะน าการรับประทานยา

หรือให้ส่งตวัไปโรงพยาบาล นอกจากน้ี บริเวณดา้นหน้า

กล่องยงัมี QR Code ติดไวใ้ห้ผูป่้วย “สแกนมาเราพารอด” 

ส่ือสารผ่าน Line Official ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง จะคอยแนะน าให้ข้อมูลท่ี เป็น

ประโยชน์ และซกัถามติดตามอาการ ดงัภาพท่ี 4 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือท่ีแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย  
ผลของการติดเช้ือรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยจะมีความกลัว
และวิตกกังวลสูง พยาบาลต้องช่วยสร้างความเช่ือมั่น 
ในการปฏิบัติตัว Home isolation ให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและอุปกรณ์การแพทย์โดยการสาธิตการใช้
ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วท่ีถูกต้อง  
การรับประทานยา ระบบจัดส่งอาหาร 3 มื้อ ช่วงเวลา 
การติดตามผ่านระบบ Video call...”  
 “Super Rider” จิตอาสาฮีโร่นักบิด เป็นโปรเจกต์

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อช่วยบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์ออกตรวจเชิงรุกในพ้ืนท่ีกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ให้

สามารถน าส่งตัวอย่างผู ้ติดเช้ือส่งมายงัห้องปฏิบัติการ

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมืองเพื่อวินิจฉัยและเขา้สู่

ระบบการรักษาไดเ้ร็วขึ้น Super Rider จะเขา้รับตวัอย่างท่ี

โรงพยาบาลสนามฯ ประมาณเวลา 11.00 นาฬิกา  

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู ้บ ริหารท่านหน่ึง 

“ความคิดเร่ือง Super Rider จิตอาสา ฮีโร่นักบิดท่ีเป็น
อาสาสมัครช่วยขี่มอเตอร์ไซค์ประสานระหว่างผู้ ป่วยกับ
เจ้าหน้าท่ีไปยังห้องแล็บของ สปคม.จึงได้เกิดขึ้น โดยมี
หน้าท่ีหลัก ๆ คือ 1) ขนส่งตัวอย่างของผู้ป่วย และอุปกรณ์
มายังห้องแลบ็ของ สปคม. 2) น าส่งกล่องรอดตาย กล่องยา 
อุปกรณ์ป้องกัน ไปยังผู้ป่วยโควิดถึงบ้าน 3) ส่งยาเม่ือร่วม
เข้าระบบแยกกักรักษาท่ีบ้าน ส่ิงท่ีท าให้ผมรู้สึกตื้นตันใจ
อย่างท่ีสุดคือ เพียงแค่ลงประกาศรับอาสาสมัคร Super 
Rider จิตอาสาได้เพียงไม่กี่นาที ก็มีผู้ สนใจเข้าร่วม
โครงการ มาเป็นฮีโร่นักบิดเป็นจ านวนมาก ไรเดอร์จิต
อาสากลุ่มแรกจะเร่ิมภารกิจกันในวันพรุ่งนี ้(26 ก.ค.64) 
เป็นวันแรก ซ่ึงทุกคนจะได้รับการอบรมการป้องกันตัวเอง
จากเจ้าหน้าท่ีก่อนปฏิบัติงานผมต้องขอขอบคุณในน า้ใจ
ของทุกท่าน และหวังว่าการจับมือกันร่วมกันปฏิบัติภารกิจ
ในคร้ังนีจ้ะช่วยให้เราสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที
ช่วยลดตัวเลขผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตลงได้ ขอบคุณจากใจ
จริง ๆ ครับ” 
 

              
ภาพที่ 4 “กล่องรอดตาย” ตวัช่วยผูป่้วยโควิด 19 ระหว่างรอเตียง พร้อมอุปกรณ์ส าคญัและแนวทางการดูแลตนเองท่ีบา้น 



 

 

129 - 132 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

 3. สังเกตการณ์ (Observe) ผูป่้วยโควิด 19 ท่ีเข้า

ระบบการดูแลผูป่้วยโควิด 19 ท่ีบา้น (home Isolation) ของ

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง จะไดรั้บการติดตาม

และประเมินอาการผู ้ติดเช้ืออย่างน้อยวันละคร้ัง หรือ 

ตามดุลยพินิจของแพทยโ์ดยให้ผูติ้ดเช้ือวดัอุณหภูมิ และ 

วดัระดับออกซิเจนในเลือดทุกวนั ผ่านระบบการส่ือสาร

ดูแล มีระบบ Logistic ในการจัดส่งยาภายใน 24 ชั่วโมง 

และระบบจดัส่งอาหาร 3 ม้ือให้กบัผูป่้วย 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ต้องประเมินและจ าแนกความ
ต้องการ เ พ่ือจัดท าแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับการ
วางแผนจ าหน่าย และประสานทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วม
ดูแลเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพตาม
ระยะการด า เ นินของโรคและความต้องการจ า เ ป็น 

ท่ีประเมินได้ ก าหนดช่วงเวลาการติดตามผ่านระบบ  
video call แต่ละคร้ังต้องค านึงถึงความต้องการจ าเป็นของ
แผนการพยาบาลท่ีจะต้องติดตามประเมินความก้าวหน้า
การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยวิเคราะห์ตั้งแต่ส่ิงแวดล้อม  
ท่ีอยู่อาศัย การใช้อุปกรณ์ การรับประทานยา...”  

 4. สะท้อนผล (Reflect) ประชาชนกลุ่มเส่ียงสัมผสั

โรค กลุ่มผูสู้งอาย ุเด็กเลก็ และหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงท่ีอาศยัอยู่

ในชุมชนและพ้ืนท่ีแออดั ไดรั้บการตรวจหาเช้ือโควิด 19 

โดยทีม MT Heroes จดับริการตรวจเชิงรุกท่ีบา้น และไดรั้บ

การรักษาอย่างรวดเร็ว ลดความรู้สึกต่อต้าน ลดความ  

ต่ืนตระหนก และคลายความกังวลของประชาชนในช่วง

สถานการณ์วิกฤต โควิด 19 ช่วยให้ประชาชนรู้สึกปลอดภยั

ในการใชชี้วิตประจ าวนั ดงัภาพท่ี 5 

  
ภาพที่ 5 นกัเทคนิคการแพทย ์จิตอาสาในโครงการ “MT Heroes” จดับริการตรวจโควิดเชิงรุกท่ีบา้นในกรณีผูป่้วยฉุกเฉิน 

 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิง
รุกโรงพยาบาลสนามศูนยค์ดักรองสโมสรกองทพับก ใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,381 คน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.43) จ าแนกตามรายด้านของความพึงพอใจ  

ต่อการรับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อดา้น
คุณภาพบริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean =  4 .67) 
รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นความสะดวกสบายต่อการรับบริการอยู่
ในระดบัมาก (Mean = 4.43) ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก (n=2,381)  

ด้านการประเมนิความพงึพอใจต่อการรับบริการ  Mean SD ระดับความพงึพอใจ 
 ดา้นความสะดวกสบายต่อการรับบริการ 4.43 0.55 มาก 
 ดา้นลกัษณะของผูใ้หบ้ริการ  4.25 0.56 มาก 
 ดา้นการไดรั้บขอ้มูลการตรวจโควิด 19  4.39 0.63 มาก 
 ดา้นคุณภาพบริการ 4.67 1.32 มากท่ีสุด 

รวม 4.43 0.56 มาก 
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 ผลการด าเนินงานตรวจคดัโควิด 19 โรงพยาบาล

สนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทัพบก ระหว่าง

วนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 ผูเ้ขา้รับ

บริการทั้งหมด 42,779 ราย ตรวจดว้ยวิธี ATK 42,655 ราย 

พบผลบวก 5,298 ราย ตรวจดว้ยวิธี RT-PCR ผล detected 

6,630 ราย ส่งเข้าระบบ Home Isolation สถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง 1,453 ราย 

 super rider จิตอาสาโดยอาสาสมคัรภาคประชาชน

ขนส่งยาและกล่องรอดตายแก่ผูติ้ดเช้ือโควิด 19 จ านวน 

947 คร้ัง รับตวัอยา่งส่งตรวจ จ านวน 3,464 ตวัอยา่ง 

 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการบริการ เ ชิง รุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน 

ดงัภาพท่ี 6

 
ภาพที่ 6 รูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับกในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนา รู ปแบบการบ ริ ก า ร เ ชิ ง รุ ก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก

ตามวงจร PAOR คร้ังน้ีสามารถตอบวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย และสอดคล้องกับมาตรการเร่งรัดตรวจค้นหา 

ผูติ้ดเช้ือเชิงรุก (active finding) และการรักษาแบบผูป่้วยนอก

ในผูป่้วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเขียว) “เจอ แจก 

จบ” เพ่ือให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเขา้ถึงระบบบริการรักษาไดส้ะดวก

รวดเร็ว และลดความแออัดของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 

สอดคลอ้งกบันโยบายกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข(7) 

ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีหลกัในการก าหนดนโยบายเก่ียวกับ

การเขา้รับการรักษาผูป่้วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรงตอ้งดูแล

ท่ีบ้ าน  (Home isolation)  ห รื อศู นย์พักคอยในชุมชน 

(Community isolation) เพื่อลดวิกฤตเตียงเต็ม และการจดัสรร

งบประมาณส าหรับการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยโควิด 19  

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (8)  

ได้ออกแนวปฏิบัติ เบิกค่าชดเชยค่าบริการรองรับการ

จดัระบบดูแลผูป่้วยสีเขียวท่ีบา้น โดยด าเนินการตามแนวทาง

ปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นการให้ค  าแนะน า

ผูป่้วยและการจดับริการผูป่้วยโควิด 19 แบบ Home isolation 

ซ่ึงการวิจยัน้ีน ามาตรการดงักล่าวมาผสมผสานเป็นรูปแบบ

การบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพื่อให้การ

บริการประชาชนเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย และช่วยลดภาระ

ค่าใชจ้่ายในการเดิน ท่ีส าคญัเพื่อแยกผูป่้วยโควิด19 ออกจาก

ประชาชนทัว่ไปอยา่งรวดเร็ว และทนัเวลา 

 ผลผลิตท่ีส าคญัท่ีเกิดขึ้นคือ เกิดทีมเชิงรุกของ

ชุมชน เกิดระบบการคน้หา เกิดการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

และส่ือสารความเส่ียง เกิดเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน  

ภาคประชาชน ช่วยให้การบริหารจัดการภาวะวิกฤต  

โรคระบาดมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทนัเวลา สอดคลอ้งกบั

กลวิธีด าเนินการเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค(9) ประกอบดว้ย 

1 )  การ เสริมความเข้มแข็งของระบบเ ฝ้าระวังโรค  

2) การสนบัสนุนงานชนัสูตรโรค 3) การเตรียมทีมเคล่ือนท่ีเร็ว  

 

 

4) การจดัระบบประชาสัมพนัธ์ และ 5) การเฝ้าระวงัโรค

ระหว่างจงัหวดั  

 ผลลัพธ์ท่ีส าคัญท่ีเกิดขึ้นคือ ประชาชนเข้าถึง
บริการตรวจคดักรองไดเ้พ่ิมขึ้น สะดวกขึ้น รวดเร็วมากขึ้น 
โดยไม่ต้องเดินทางมายงัสถานบริการ หรือโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะลูกจ้างท่ีท างานเล้ียงชีพรายวันท่ีมีข้อจ ากัด 
ในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บโอกาส
ตรวจคัดกรองและได้ทราบผลตรวจภายใน 24 ชั่วโมง 
สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ และมีผลการตรวจ
ยืนยนักับนายจา้ง สามารถตรวจสอบผลการตรวจหาเช้ือ 
ไดด้ว้ยตนเองผ่านระบบออนไลน์บนสมาร์ทโฟนภายใน 
24 ชั่วโมง รวมทั้งสามารถดาวน์โหลดผลเก็บไวใ้ช้อา้งอิง
ได้ โดยไม่ต้องเดินทางมารับทราบผล ณ สถานพยาบาล 
ช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือจากการเดินทางรถโดยสาร
สาธารณะ กรณีติดเช้ือได้รับการรักษาและรับยาอย่าง
รวดเร็ว น าผูป่้วยเขา้ระบบการดูแลผูป่้วย โควิด 19 ท่ีบา้น 
(Home Isolation) ของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
จะไดรั้บการติดตามและประเมินอาการผูติ้ดเช้ืออย่างน้อย
วนัละคร้ัง หรือตามดุลยพินิจของแพทย์โดยให้ผูติ้ดเช้ือ 
วัดอุณหภูมิ  และวัดระดับออกซิ เจนในเลือดทุกวัน  
ผา่นระบบการส่ือสารดูแล มีระบบ Logistic ในการจดัส่งยา
ภายใน 24 ชัว่โมง และระบบจดัส่งอาหาร 3 ม้ือให้กบัผูป่้วย 
เพื่อลดความรู้สึกต่อตา้น ลดความต่ืนตระหนก คลายความ
กงัวลของประชาชนช่วยให้ประชาชนรู้สึกปลอดภยัในการ
ใชชี้วิตประจ าวนั 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคในเขต

พ้ืนท่ีทหาร ช่วยลดปัญหาการแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ปัญหาความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการ เพ่ิมโอกาสใน

การเข้าถึงบริการให้กับประชาชนในเวลาท่ีมีขอ้จ ากดัใน

การเดินทาง ประชาชนสามารถลงทะเบียนเขา้รับบริการ 

และตรวจสอบผลการตรวจหา เ ช้ือได้ด้วยตน เอง  

ผ่านระบบออนไลน์ บนสมาร์ทโฟนภายใน 24 ชั่วโมง 



 

 

132 - 132 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

รวมทั้งสามารถดาวน์โหลดผลเก็บไวใ้ช้อ้างอิงได้ โดย 

ไม่ต้องเดินทางมารับทราบผล ณ สถานพยาบาล ช่วยลด

การแพร่กระจายของเช้ือจากการเดินทางโดยรถโดยสาร

สาธารณะ และผูป่้วยระดับสีเขียวไดรั้บการส่งเขา้ระบบ 

Home Isolation สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในคร้ังต่อไป  

 ควรศึกษาการน ารถชีวนิรภยัพร้อมรถวิเคราะห์
ผลด่วนพิเศษเคล่ือนท่ีไปด าเนินการให้บริการเชิงรุก 
แบบครบวงจรสามารถตรวจวิเคราะห์ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในพ้ืนท่ีแบบเบ็ดเสร็จ จะช่วยประหยดั
ต้นทุนค่าใช้จ่ าย ประหยัดเวลา การส่งตัวอย่างทาง
ห้องปฏิบติัการไปยงัสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
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