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Abstract

	 Objective: To study the concept of the establishment of field hospital  

for disaster management in Thailand with the epidemic of COVID-19 as a case study.

	 Methods: This research is descriptive research. Data was collected from  

interviews and questionnaires to administrators and employees in field hospitals 

in Thailand, by selecting a field hospital that represents the public health agency 

in the area and using the Delphi technique to gather the consistent opinion of the 

expert’s group.

	 Results: There are 8 consistent opinions for model of the development in  

setting up of  field hospital: 1) the meaning and role of a field hospital, 2) important 

features of a field hospital, 3) elements in setting up a field hospital, 4) method  

or process of operation, 5) Preparation for setting up a field hospital in the future,  

6) Main problems in setting up and working in a field hospital, 7) The most important 

obstacles in operating a field hospital and the principles for solving problems in  

field hospitals, and 8) Solving problems in field hospitals.

	 Conclusions:  To develop a model for setting up a field hospital, we need to consider 

the elements in setting up a field hospital and the model of operation as an important factor.
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การศึึกษาแนวคิิดการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามเพื่่�อการจััดการภััยพิิบััติิทางโรคระบาด

ในประเทศไทย: กรณีีศึึกษาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาแนวคิิดการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามเพื่่�อการจััดการภััยพิิบััติิทาง 

โรคระบาดในประเทศไทย โดยมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เป็็นกรณีีศึึกษา

	วิ ธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และ 

ส่่งแบบสอบถามให้้ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�ทำงานในโรงพยาบาลสนามในประเทศไทย โดยเลืือกโรงพยาบาล

*สหสาขาวิิชาการจััดการความเสี่่�ยงและภััยพิิบััติิ บััณฑิิตวิิทยาลััย จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

**คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

***ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 1 ธันัวาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 29 กุมุภาพัันธ์ ์2567;  รับัลงตีพิีิมพ์์: 19 มีนีาคม 2567

คำสำคััญ : โควิิด 19; โรงพยาบาลสนาม; การพััฒนารููปแบบ

สนามที่่�เป็็นตััวแทนของหน่วยงานทางสาธารณสุขในพื้้�นที่่� โดยใช้้เทคนิคเดลฟีี (Delphi technique) 

ในการรวบรวมความคิิดเห็็นที่่�สอดคล้้องกัันของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ผลการศึึกษา: ประเด็็นที่่�สอดคล้้องกัับการพััฒนารููปแบบการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม  

มีีทั้้�งหมด 8 ประเด็็นได้้แก่่ 1) ความหมายและบทบาทของโรงพยาบาลสนาม 2) คุุณสมบััติิสำคััญ 

ของโรงพยาบาลสนาม 3) องค์์ประกอบในการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนาม 4) รููปแบบหรืือกระบวนการ

ดำเนิินงาน 5) การเตรียมความพร้อมสำหรับการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนามในอนาคต 6) ปััญหาหลัก 

ในการจัดัต้ั้�งและการทำงานในโรงพยาบาลสนาม 7) อุปุสรรคที่่�สำคััญที่่�สุดุในการดำเนิินงานโรงพยาบาล

สนาม และ 8) หลัักการแก้้ไขปััญหาในโรงพยาบาลสนาม

	 สรุุป: การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามต้้องคำนึึงถึึงองค์์ประกอบในการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนาม 

และรููปแบบในการดำเนิินงานเป็็นสำคััญ
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บทนำ
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่ง่ผลกระทบ 
ต่่อประชาชนทั้้�งในทางตรงและทางอ้้อม ใน
ทางตรง การแพร่ระบาดของโรคทำให้้ปริิมาณ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้� เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  
จนเกิินกำลัังที่่�ทรััพยากรทางสาธารณสุขจะรัับได้้ 
ทั้้�งส่ว่นของงบประมาณและทรััพยากรบุุคคล ทำให้้
เกิิดผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขเป็็นวงกว้้าง  
โดยยัังมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ที่่�จะต้้องได้้รัับ
การดูแูลจากสถานพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�ต้อ้งเสีียโอกาส
ในการรัักษา นอกจากนี้้�ยังัส่ง่ผลต่่อระบบเศรษฐกิิจ
อย่่างมหาศาล(1) จากผลกระทบต่่าง ๆ กระทรวง
สาธารณสุุขและองค์์กรอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงได้้ร่่วม
กัันออกนโยบายและมาตรการต่่างๆ เพื่่�อควบคุุม
การระบาดและลดปริิมาณผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง 
โดยนโยบายหลักที่่�ใช้้ได้้แก่่ 1) การป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อเพิ่่�มโดยการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันในประชาชน
จากการฉีีดวััคซีีน และ 2) การจำกััดวงการแพร่
กระจายของโรคโดยการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนาม(2) 
ถืือเป็็นมาตรการในการจััดการภาวะภััยพิิบััติิ หรืือ
ภาวะฉุุกเฉิิน(3)

	หลั กการวงจรการจัั ดการภัั ยพิิ บัั ติิ 
(Disaster Management Cycle; DMC)  มีทีั้้�งหมด 
4 องค์ป์ระกอบได้แ้ก่ ่Preparedness, Response, 
Recovery และ Mitigation โดยนโยบาย 
การฉีีดวััคซีีนให้้กัับประชาชน ถืือว่่าอยู่่�ในส่่วนของ 
Preparedness และ Response เนื่่�องจากเป็็น 
กระบวนการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ให้้กัับประชาชน 
ในวงกว้้าง เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและการป่่วย
และการเสีียชีีวิิต และถืือว่่าเป็็นการ Response 
ด้้วย เพราะเป็็นการตอบสนองต่่อการระบาด

ที่่�เกิิดขึ้้�น ขณะที่่�การจััดตั้้�งและการดำเนิินการ 

โรงพยาบาลสนาม เป็็นทั้้�ง Preparedness 

Response และ Recovery โดยจุุดมุ่่�งหมายหลััก

ของการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามจะเป็็นการตอบ

สนอง (Response) ต่อ่ภาวะฉุกุเฉินิ มักัใช้ใ้นกรณีทีี่่�

มีผีู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�บาดเจ็บ็เป็น็จำนวนมากในคราวเดียีว 

เช่่น ภาวะสงคราม หรืือภาวะโรคระบาด เป็็นต้้น 

เป็็นการดำเนิินการที่่�ต้้องอาศััยความรู้้�เฉพาะด้้าน

และต้อ้งอาศัยัการประสานงานกับัหน่ว่ยงานอื่่�น ๆ  

มากมาย ถึงึแม้้ว่า่สถานการณ์์ดังักล่่าวจะไม่่เกิิดขึ้้�น

บ่่อยนััก แต่่เป็็นสิ่่�งที่่�หน่วยงานของรััฐหรืือแม้้แต่่

เอกชนจะต้อ้งเตรียีมพร้อ้มอยู่่�เสมอ เพื่่�อตอบสนอง

ต่่อเหตุุฉุุกเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี(4)

	จ ากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 ถืือ ไ ด้้ว่่ า เ ป็็นสถานการณ์์ที่่� 

เหมาะสมในการจััดต้ั้�งและดำเนิินการโรงพยาบาล

สนาม ซึ่่�งถืือเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการรองรัับ

สถานการณ์์ เพื่่�อให้เ้ป็็นหน่วยบริิการทางการแพทย์์

เพ่ื่�อใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยด้้านโรคติดต่่อในสถานการณ์์

ที่่�มีีการระบาดของโรค(5) โรงพยาบาลสนามมีี

คุุณสมบััติิสำคััญคืือจััดตั้้�งได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถ

ขยายหรืือลดขนาดได้้ตามความเหมาะสม(6) 

มีีการตรวจรักษาผู้้�ป่่วยตามหลักมาตรฐาน ช่่วย

ในการควบคุุมป้้องกัันโรคให้้อยู่่�ในวงจำกััด ถืือได้้

ว่่าเป็็นการป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรคไปสู่่� 

บุุคคลากร ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อม 

	หน่ วยงานที่่�รัับผิิดชอบในการจััดตั้้�งและ

ดำเนิินงานโรงพยาบาลสนาม มีทีั้้�งหน่วยงานของรััฐ

และเอกชน  แต่ส่่ว่นใหญ่แ่ล้ว้มักัจะเป็น็ของรัฐั และ

ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�แค่่กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง 

อื่่�น ๆ สามารถจััดต้ั้�งได้้เช่่นเดีียวกััน ไม่่ว่่าจะเป็็น 

กระทรวงกลาโหม, กรุุงเทพมหานครที่่�สัังกััดอยู่่�
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ในกระทรวงมหาดไทย หรืือกรมราชทัณฑ์ที่่�สัังกััด

กระทรวงยุุติิธรรม แต่่โดยหลักแล้้ว หน่่วยงาน 

ที่่�รัับผิิดชอบในเรื่่�องของการออกแนวทางในการ

จััดตั้้�งและดำเนิินงานของโรงพยาบาลสนาม ได้้แก่่

กระทรวงสาธารณสุข จากการจัดัต้ั้�งและดำเนิินงาน

โรงพยาบาลสนามที่่�ผ่า่นมาพบว่่าโรงพยาบาลสนาม

หลายแห่ง่เกิดิปัญัหาในการบริหิารจัดัการ จากการ

ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มสูงูขึ้้�นมากกว่า่ 20,000 รายต่อ่

วันั จำนวนเจ้า้หน้าที่่�ไม่่เพีียงพอทำให้มี้ีภาระงานที่่�

หนักัเกิินไป(7) ความตึึงเครียดและภาวะความกดดััน

ที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน สามารถส่่งผลต่่อ 

สุุขภาพกายและจิิตใจของคนทำงาน และส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้(8)

	จ ากปััญหาในการจััดต้ั้�งและดำเนิินการ

โรงพยาบาลสนาม งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษา

แนวคิดิการจัดัต้ั้�งโรงพยาบาลสนามเพื่่�อการจัดัการ

ภััยพิิบััติิทางโรคระบาดในประเทศไทย โดยมีีการ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เป็็นกรณีีศึึกษา โดย

ศึึกษารููปแบบ และปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการจััดตั้้�ง 

โรงพยาบาลสนามในประเทศไทย รวมทั้้�งปััญหา 

การจััดการ การดำเนิินงานของโรงพยาบาลสนาม

ในแต่ล่ะสังักัดัของผู้้�ให้บ้ริกิารทางการแพทย์์ ได้แ้ก่่ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงและหน่วยงาน 

ของรััฐอื่่�น ๆ โรงพยาบาลเอกชนและมหาวิิทยาลััย 

เพื่่�อหาแนวทางที่่� เหมาะสมในการแก้้ไขและ 

พััฒนาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาแนวคิิดการจััดตั้้�งโรงพยาบาล

สนามเพื่่�อการจััดการภััยพิิบััติิทางโรคระบาด 

ในประเทศไทย โดยมีีการแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด 19 เป็็นกรณีีศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา 
(descriptive study) โดยใช้้ เทคนิิคเดลฟีี  
Delphi technique ในการรวบรวมความคิิดเห็็น
ที่่�สอดคล้องกัันของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ การเลืือก
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบบลููกโซ่่
หรืือบอลหิิมะ (Snowball sampling) เป็็นการ
เลืือกกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบไม่่ใช้้ความน่่าจะเป็็น 
(Nonprobability sampling) ซึ่่�งจะได้้กลุ่่�ม 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากการแนะนำของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้เก็็บ
ข้้อมููลไปก่่อนหน้า มีีจำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 
15 คน เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทำงานในโรงพยาบาล
สนามในประเทศไทยที่่�มีีการจััดต้ั้�งขึ้้�นมาเพื่่�อ 
รัับมืือกัับโรคระบาดโควิิด 19 ภายใต้้สัังกััด 
หน่่วยงานต่่าง ๆ ได้้แก่่  หน่่วยงานที่่� สัังกััด
กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงและหน่วยงานของ 
รััฐอ่ื่�น ๆ โรงพยาบาลเอกชน มหาวิิทยาลััย  
ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการบริิหารสาธารณสุุข 
การควบคุุมโรคและด้้านอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
โรงพยาบาลสนาม
	 เกณฑ์์คััดเข้้า
	 1) มีีประสบการณ์์ในการบริิหารหรืือ
ปฏิบัิัติงิานใน รพ.สนาม ในสถานการณ์ก์ารระบาด
ของโรคโควิิด 19 อย่่างน้้อย 6 เดืือน
	 2) ได้้รัับการแนะนำและ/หรืือ ได้้รัับการ
ยอมรับั เคารพ นับัถืือ ในความรู้้�ความสามารถและ
ประสบการณ์์
        เกณฑ์์คััดออก
	 1) ปฏิเิสธที่่�จะให้ข้้อ้มูลู ความคิดิเห็น็ หรืือ

ตอบแบบสอบถาม ไม่่ว่่าจะในขั้้�นตอนใดก็็ตาม
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	 2) ไม่่ตอบกลัับแบบสอบถามมา ภายใน

ระยะเวลา 2 เดืือนหลัังจากส่่งแบบสอบถาม 

ไปให้้ตอบ

	 3) ติิดต่่อไม่่ได้้ และ/หรืือ ขาดการติิดต่่อ

	 เ ครื่ ่� อ ง มืื อ ที่่� ใ ช้้ เ ป็็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

(Questionnaires) โดยทำการสำรวจความคิิด

เห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 รอบ คืือ รอบที่่� 1 เป็็น 

การสร้้างแบบสอบถามเป็็นข้้อคำถามปลายเปิิด

เกี่่�ยวกัับการจััดตั้้�ง ปััญหาที่่�พบ และการแก้้ไข

ในบริิบทของโรงพยาบาลสนามอย่่างกว้้าง ๆ ให้้

ครอบคลุุมประเด็็นปััญหาของการวิิจััย จากนั้้�นได้้

นำคำตอบที่่�ได้้รัับการตอบกลัับจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ม า ป รัั บ ป รุุ ง แ ก้้ ไ ข ใ ห้้ เ ป็็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

รอบที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�เป็็นมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating Scale) เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ออกความคิดิเห็น็ในลักัษณะของการจัดัระดัับความ

สำคััญในคำถามแต่่ละข้้อรวมทั้้�งระบุุเหตุุผลที่่�เห็็น

ด้้วยหรืือไม่่เห็็นด้้วยลงในช่่องว่่างท้้ายข้้อคำถาม 

และสามารถให้ค้ำแนะนำเพิ่่�มเติมิ ทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการหาค่่ามััธยฐาน ฐานนิิยม และ 

พิิสััยระหว่างควอไทล์์ (Interquartile Range; 

IQR) เพื่่�อทดสอบความสอดคล้้องของคำตอบของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่าน จากนั้้�นนำคำตอบในรอบ

ที่่� 2 มาพััฒนาเป็็นแบบสอบถามรอบที่่� 3 โดย

พิิจารณาจากค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ถ้้าพบว่่า

ค่่า IQR   มีีค่่าน้้อย (IQR ≤ 1.5) แสดงว่่าความคิิด

เห็น็ที่่�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญค่่อนข้้างสอดคล้องกันั

สามารถสรุุปความได้้ แต่่ถ้้าค่่า IQR มีีค่่ามาก (IQR 

>1.5) แสดงว่า่ความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 

ค่่อนข้้างกระจััดกระจาย ยัังไม่่สามารถสรุุปความ 

ใด ๆ ได้้ จะต้้องสร้้างแบบสอบถามฉบัับใหม่เป็็น

รอบที่่� 3 โดยมีขี้อ้คำถามเดียีวกันักับัแบบสอบถาม

รอบที่่� 2 แต่่เพิ่่�มตำแหน่่งของค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR 

และเขีียนเครื่่�องหมายแสดงตำแหน่่งที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ผู้้�นั้้�นได้้ตอบในแบบสอบถามรอบที่่� 2 เพื่่�อให้ย้ืืนยััน

คำตอบเดิิมหรืือเปลี่่�ยนแปลงคำตอบใหม่่

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตอบ

แบบสอบถาม พบว่่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีจำนวน 15 คน 

ส�วนใหญ่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.3 อายุุ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนใหญ่่อายุุ 50 – 59 ปีี คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 33.3 ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ส่่วนใหญ่จบปริิญญาเอกหรืือเทีียบเท่่า คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 60.0 ตำแหน่งในการทำงานของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในตอบแบบสอบถาม ส่่วนใหญ่่มีีตำแหน่่งปฏิิบััติิ

การ คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 53.3 ดังัรายละเอียีดในตาราง 1 
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ตาราง 1  ความถี่่�และร้้อยละของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม (n=15)

คำแนะนำเพ่ิมเติม ทำการวิเคราะหขอมูลดวยการหาคามัธยฐาน ฐานนิยม หรือพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile Range; IQR) เพ่ือทดสอบความสอดคลองของคำตอบของผูเช่ียวชาญแตละทาน จากน้ันนำคำตอบ
ในรอบที่ 2 มาพัฒนาเปนแบบสอบถามและรอบที่ 3 โดยพิจารณาจากคาพิสัยระหวางควอไทล ถาพบวาคา IQR   
มีคานอย (IQR ≤ 1.5) แสดงวาความคิดเห็นที่ไดจากกลุมผูเช่ียวชาญคอนขางสอดคลองกันสามารถสรุปความได 
แตถาคา IQR มีคามาก (IQR >1.5) แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทั้งหมดคอนขางกระจัดกระจาย ยังไม
สามารถสรุปความใดๆ ได จะตองสรางแบบสอบถามฉบับใหมเปนรอบที่  3 โดยมีขอคำถามเดียวกันกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตเพ่ิมตำแหนงของคามัธยฐาน คา IQR และเขียนเครื่องหมายแสดงตำแหนงที่ผูเช่ียวชาญ 
ผูน้ันไดตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพ่ือใหยืนยันคำตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคำตอบใหม 
 
ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไปของผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม พบวา ผูเช่ียวชาญ มีจำนวน 15 คน สวนใหญเปน

เพศชาย คิดเปนรอยละ 53.3 อายุของผูเช่ียวชาญ สวนใหญอายุ 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 33.3 ระดับการศึกษา

สูงสุดของผูเช่ียวชาญ สวนใหญจบปริญญาเอกหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 60.0 ตำแหนงในการทำงานของ

ผูเช่ียวชาญในตอบแบบสอบถาม สวนใหญมีตำแหนงปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 53.3 ดังรายละเอียดในตาราง 1  

 

 

ตาราง 1 ความถี่และรอยละของผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม (n=15) 

ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ ความถ่ี รอยละ 

เพศ ชาย 8 53.3 
 หญิง 7 46.7 
อายุ )ป(  30 - 39 2 13.3 
 40 - 49 4 26.7 
 50 - 59 5 33.3 
 60 ปขึ้นไป 4 26.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตร ี 2 13.3 
 ปริญญาโทหรอืเทียบเทา 4 26.7 
 ปริญญาเอกหรอืเทียบเทา 9 60.0 
ตำแหนงในการทำงาน บริหาร(ผูที่มีตำแหนงเกี่ยวของกับการ 

บริหารงานในโรงพยาบาลสนาม) 
7 46.7 

 ปฏิบัติการ 8 53.3 
 

	จ  ากกา รส ำ ร วจคว ามคิิ ด เ ห็็ น ขอ ง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 3 รอบ โดยรอบแรก เป็็น 

ข้้อคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการจััดต้ั้�ง ปััญหาที่่�

พบ และการแก้้ไขในบริิบทของโรงพยาบาลสนาม

อย่่างกว้้างๆ ให้้ครอบคลุุมประเด็็นปััญหา นำคำ

ตอบที่่�ได้้รัับมาปรัับปรัับปรุุงแก้้ไข รอบที่่� 2 เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่าเพื่่�อ

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญออกความคิิดเห็็นในลัักษณะของ 

การจััดระดัับความสำคััญ เม่ื่�อทดสอบความ

สอดคล้องของคำตอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่าน 

นำคำตอบมาพัฒันาต่อ่ รอบที่่� 3 เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่าเพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ออกความคิิดเห็็นในลัักษณะของการจััดระดัับ 

ความสำคััญ เม่ื่�อทดสอบความสอดคล้องพบ

ประเด็น็หลักั 8 ประเด็น็ และได้ม้ีกีารแยกประเด็น็

ย่่อยอีีก ดัังตาราง 2
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ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

 3.1.10 ผูรักษาความปลอดภัย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.11 นักจิตวิทยา 4 1*   สำคญัมาก 
 3.1.12 นักโภชนาการ และนักประกอบอาหาร 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.13 ฝายบัญชี 3 1*  สำคัญปานกลาง 
 3.1.14 ฝายประชาสัมพันธ และเจาหนาที่สื่อสาร 

 สำหรับการจัดต้ังและใชงานระบบสื่อสารใน 
สถานการณภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 1*   สำคญัมาก 

 3.1.15 พนักงานขับรถ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.16 เจาหนาที่ควบคุมคลัง คลังวัสดุ  /คลงัเวชภัณฑ  

/คลังเครื่องมือแพทย /คลังวัสดุงานบาน /คลังวัสดุ
งานครัว เปนตน  

4 0* สำคัญมาก 

 3.1.17 ชางซอมบำรุง 4 1* สำคัญมาก 
3.2 อาคารและสถานที ่
 3.2.1 พ้ืนที่กวางขวางที่สามารถแบงพ้ืนที่ใชสอย 

เปนสัดสวน 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.2 สถานที่ที่มีทางเขาออกมากกวา 1 ทาง หรือ 
ทางเดียวในกรณีที่มีโรคระบาดรายแรง สามารถ 
ตรวจสอบและจำกัดบุคคลเขาออกได ไมสามารถ 
เดินผานกันไดอยางอิสระ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.3 สถานที่สามารถถูกจัดแบงเปนสวนของผูปวย 
 และสวนบุคลากรไดอยางชัดเจน เชน อาคารที่มี 
ลักษณะเปนปกซายและขวา 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.4 สถานที่สามารถใชน้ำและไฟฟาไดปกติ และ 
เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.5 สถานที่มีทางออกฉุกเฉนิ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
1. ความหมายและ
บทบาทของ
โรงพยาบาลสนาม 

1.1 สถานพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดต้ังขึ้นในสถานการณ 
ระบาดโรคติดตอ และมีผูติดเช้ือจำนวนมาก เพ่ือแยก 
ผูปวยติดเช้ือ อาการไมหนัก ออกจากชุมชน เพ่ือปองกัน 
 การแพรกระจายของเช้ือ และรักษา โดยเนนเพ่ือ 
สนับสนุนการทำงานของโรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

2. คุณสมบัติสำคัญของ
โรงพยาบาลสนาม 

2.1 มีความรวดเร็วในการจัดต้ังและใหบริการ 
ตามสถานการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.2 มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ทั้งดานสถานที่ และอุปกรณปองกันที่เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.3 มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 
โดยผูปฏิบัติงานตองผานการอบรมมากอน    

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.4 สถานที่ถูกสุขลักษณะ มีการจัดการของเสีย 
อยางถูกตอง 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.5 มีอุปกรณทางการแพทยเพียงพอกับจำนวนบุคลากร 
และผูติดเช้ือ  

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร งพ ย าบ า ล
สนาม 

3.1 บุคลากร 
 3.1.1 แพทย 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.2 พยาบาล 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.3 เภสัชกร และผูทำหนาที่จายยา 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.4 นักรังสีเทคนิค 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.5 ผูประสานงานทางการแพทย 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.6 เจาหนาที่เวชระเบียน 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.7 เวรเปล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.8 บุคลากรสนับสนุนการทำความสะอาดและ 

การฆาเช้ือ 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.1.9 พนักงานทำความสะอาด 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

 3.1.10 ผูรักษาความปลอดภัย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.11 นักจิตวิทยา 4 1*   สำคญัมาก 
 3.1.12 นักโภชนาการ และนักประกอบอาหาร 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.13 ฝายบัญชี 3 1*  สำคัญปานกลาง 
 3.1.14 ฝายประชาสัมพันธ และเจาหนาที่สื่อสาร 

 สำหรับการจัดต้ังและใชงานระบบสื่อสารใน 
สถานการณภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 1*   สำคญัมาก 

 3.1.15 พนักงานขับรถ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.16 เจาหนาที่ควบคุมคลัง คลังวัสดุ  /คลงัเวชภัณฑ  

/คลังเครื่องมือแพทย /คลังวัสดุงานบาน /คลังวัสดุ
งานครัว เปนตน  

4 0* สำคัญมาก 

 3.1.17 ชางซอมบำรุง 4 1* สำคัญมาก 
3.2 อาคารและสถานที ่
 3.2.1 พ้ืนที่กวางขวางที่สามารถแบงพ้ืนที่ใชสอย 

เปนสัดสวน 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.2 สถานที่ที่มีทางเขาออกมากกวา 1 ทาง หรือ 
ทางเดียวในกรณีที่มีโรคระบาดรายแรง สามารถ 
ตรวจสอบและจำกัดบุคคลเขาออกได ไมสามารถ 
เดินผานกันไดอยางอิสระ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.3 สถานที่สามารถถูกจัดแบงเปนสวนของผูปวย 
 และสวนบุคลากรไดอยางชัดเจน เชน อาคารที่มี 
ลักษณะเปนปกซายและขวา 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.4 สถานที่สามารถใชน้ำและไฟฟาไดปกติ และ 
เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.5 สถานที่มีทางออกฉุกเฉนิ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

 3.1.10 ผูรักษาความปลอดภัย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.11 นักจิตวิทยา 4 1*   สำคญัมาก 
 3.1.12 นักโภชนาการ และนักประกอบอาหาร 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.13 ฝายบัญชี 3 1*  สำคัญปานกลาง 
 3.1.14 ฝายประชาสัมพันธ และเจาหนาที่สื่อสาร 

 สำหรับการจัดต้ังและใชงานระบบสื่อสารใน 
สถานการณภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 1*   สำคญัมาก 

 3.1.15 พนักงานขับรถ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.16 เจาหนาที่ควบคุมคลัง คลังวัสดุ  /คลงัเวชภัณฑ  

/คลังเครื่องมือแพทย /คลังวัสดุงานบาน /คลังวัสดุ
งานครัว เปนตน  

4 0* สำคัญมาก 

 3.1.17 ชางซอมบำรุง 4 1* สำคัญมาก 
3.2 อาคารและสถานที ่
 3.2.1 พ้ืนที่กวางขวางที่สามารถแบงพ้ืนที่ใชสอย 

เปนสัดสวน 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.2 สถานที่ที่มีทางเขาออกมากกวา 1 ทาง หรือ 
ทางเดียวในกรณีที่มีโรคระบาดรายแรง สามารถ 
ตรวจสอบและจำกัดบุคคลเขาออกได ไมสามารถ 
เดินผานกันไดอยางอิสระ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.3 สถานที่สามารถถูกจัดแบงเปนสวนของผูปวย 
 และสวนบุคลากรไดอยางชัดเจน เชน อาคารที่มี 
ลักษณะเปนปกซายและขวา 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.4 สถานที่สามารถใชน้ำและไฟฟาไดปกติ และ 
เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.5 สถานที่มีทางออกฉุกเฉนิ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567122

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.7.3 มีการสื่อสารระหวางบุคลากรกับผูรับบริการ 
รวมถึงญาติและชุมชนอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.8 แผนการดำเนนิงาน 
 3.8.1 มีรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานชัดเจน 

และสามารถปรับปรุงใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.8.2 แผนการดำเนินการไดรับการเตรียมพรอม 
ตลอดเวลา (มีปฏิทินการปรับปรุงและฝกซอมแผน 
ชัดเจน) 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.9 ระบบการดูแลความปลอดภัย 
 3.9.1 ระบบควบคุมปองกันการติดเชื้อ และระบายอากาศ 

   1) หองแยกผูปวยติดเช้ือแบบความดันลบ 
(Negative pressure isolation rooms) 

5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบการใชรังสีอัลตราไวโอเลตที่มีความเขมขน 
สูงพิเศษเพ่ือฆาและทำลายเช้ือโรค (Ultraviolet 
germicidal irradiation (UVGI) system) 

4 2 สำคัญมาก 

  3) แผนกรองอนุภาคที่มีประสิทธิภาพสูง 
(High-efficiency particulate air (HEPA) filters) 

4 2 สำคัญมาก 

  4) เครื่องฟอกอากาศแบบพกพาหรือเคลื่อนที่ได 
(Portable air purifiers) 

4 1* สำคัญมาก 

  5) ระบบที่ใชควบคุมสภาพอากาศภายในอาคาร 
หรือหองตางๆ (HVAC system; Heating, 
Ventilation and Air conditioning) ขึ้นกับ 
ขึ้นกับความเหมาะสมของสถานที่ และลักษณะ 
การแพรกระจายของโรค 

4 1* สำคัญมาก 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.2 ระบบบำบัดของเสยี 
  1) การบำบัดน้ำเสียโดยใชสารเคม ี

(Chemical disinfection) 
4 1* สำคัญมาก 

  2) การบำบัดน้ำเสียโดยใชวิธีการทางกายภาพ 
(Physical disinfection กรอง/UV) 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) การบำบัดน้ำเสียโดยใชวิธีการทางชีวภาพ 
(Biological treatment) 

4 1* สำคัญมาก 

  4) การกรองผานเย่ือบาง (Membrane filtration 
เชน ระบบการกรอง Reverse osmosis) 

4 2 สำคัญมาก 

  5) การทำใหระเหยเปนไอและการกลั่น 
(Evaporation and distillation) 

4 2 สำคัญมาก 

  6) ดำเนินงานตามหรือพรอมกับโรงพยาบาลหลัก 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.9.3 ระบบการกำจัดขยะและสิ่งติดเชื้อ 
  1) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยการเผา 

ดวยอุณหภูมิสูง (Incineration) 
4 1* สำคัญมาก 

  2) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยเครื่องอบ 
ความรอนสูงโดยใชไอน้ำในการฆาเช้ือโรค 
(Autoclave; หมอน่ึงความดันไอน้ำ) 

3 1* สำคัญปานกลาง 

  3) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยการบำบัด 
โดยใชสารเคมี (Chemical disinfection) 

4 1* สำคัญมาก 

  4) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยการฝงกลบ 
(Landfilling) 

3 1* สำคัญปานกลาง 

  5) ดำเนินงานตามหรือพรอมกับโรงพยาบาลหลัก 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.9.4. การจัดการศพ 
  1) การจัดการศพมีแนวทางและรูปแบบชัดเจนใน 

การดำเนินการ และเปนที่ยอมรับของคนในชุมชน 
4 1* สำคัญมาก 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.5 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี 
  1) การสื่อสารระหวางบุคคลโดยตรง (In-person 

communication (Direct communication) 
โดยเปนการสื่อสารระหวางผูใหคำสั่งและผูรับ 
คำสั่งโดยตรงในสถานการณฉุกเฉิน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบโปรแกรมขอมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล (Hospital information system 
(HIS) ซึ่งควรใชงานไดงาย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) Telemedicine(ระบบการแพทยทางไกล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
3.10 ระบบการสั่งการ/บญัชาการ (incident command system: ICS) 
 3.10.1 ฝายการเงิน (Finance section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.2 ฝายสนับสนุน (Logistics section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.3 ฝายวางแผน (Planning section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.4 ฝายปฏิบัติการ (Operation) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 

4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน 

4.1 ระบบการลงทะเบียนผูติดเชื้อ 
 4.1.1 มีระบบการลงทะเบียนผูติดเช้ือหลังจาก 

หนวยงานสงมา (refer) หรือผูปวย walk-in 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.2 การคัดกรองการคัดแยกผูปวย (เกณฑที่เหมาะสมที่จะมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม) 
 4.2.1 ผูปวยมีผลบวกแตไมมีอาการ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.2 ผูปวยมีผลบวกและมีอาการเล็กนอย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.3 ผูปวยผลบวกมีอาการปานกลาง 4 1* สำคัญมาก 

 
 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567124

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.5 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี 
  1) การสื่อสารระหวางบุคคลโดยตรง (In-person 

communication (Direct communication) 
โดยเปนการสื่อสารระหวางผูใหคำสั่งและผูรับ 
คำสั่งโดยตรงในสถานการณฉุกเฉิน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบโปรแกรมขอมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล (Hospital information system 
(HIS) ซึ่งควรใชงานไดงาย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) Telemedicine(ระบบการแพทยทางไกล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
3.10 ระบบการสั่งการ/บญัชาการ (incident command system: ICS) 
 3.10.1 ฝายการเงิน (Finance section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.2 ฝายสนับสนุน (Logistics section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.3 ฝายวางแผน (Planning section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.4 ฝายปฏิบัติการ (Operation) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 

4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน 

4.1 ระบบการลงทะเบียนผูติดเชื้อ 
 4.1.1 มีระบบการลงทะเบียนผูติดเช้ือหลังจาก 

หนวยงานสงมา (refer) หรือผูปวย walk-in 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.2 การคัดกรองการคัดแยกผูปวย (เกณฑที่เหมาะสมที่จะมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม) 
 4.2.1 ผูปวยมีผลบวกแตไมมีอาการ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.2 ผูปวยมีผลบวกและมีอาการเล็กนอย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.3 ผูปวยผลบวกมีอาการปานกลาง 4 1* สำคัญมาก 

 
 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.5 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี 
  1) การสื่อสารระหวางบุคคลโดยตรง (In-person 

communication (Direct communication) 
โดยเปนการสื่อสารระหวางผูใหคำสั่งและผูรับ 
คำสั่งโดยตรงในสถานการณฉุกเฉิน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบโปรแกรมขอมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล (Hospital information system 
(HIS) ซึ่งควรใชงานไดงาย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) Telemedicine(ระบบการแพทยทางไกล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
3.10 ระบบการสั่งการ/บญัชาการ (incident command system: ICS) 
 3.10.1 ฝายการเงิน (Finance section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.2 ฝายสนับสนุน (Logistics section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.3 ฝายวางแผน (Planning section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.4 ฝายปฏิบัติการ (Operation) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 

4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน 

4.1 ระบบการลงทะเบียนผูติดเชื้อ 
 4.1.1 มีระบบการลงทะเบียนผูติดเช้ือหลังจาก 

หนวยงานสงมา (refer) หรือผูปวย walk-in 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.2 การคัดกรองการคัดแยกผูปวย (เกณฑที่เหมาะสมที่จะมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม) 
 4.2.1 ผูปวยมีผลบวกแตไมมีอาการ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.2 ผูปวยมีผลบวกและมีอาการเล็กนอย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.3 ผูปวยผลบวกมีอาการปานกลาง 4 1* สำคัญมาก 

 
 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน (ตอ) 

 4.2.4 เกณฑที่เปนการคัดแยกผูปวยตามระดับความ 
รุนแรงมีนิยามและลักษณะอาการของโรค (clinical 
characteristic) ที่ใชอางอิงชัดเจน ทุกฝายเห็นภาพ 
ตรงกัน เกณฑที่นำมาใช เชน การคัดกรองผูปวยที่ 
แผนกฉุกเฉินตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
MOPH ED Triage  (หรือ Emergency Severity 
 Index (ESI) ของตางระเทศเพ่ือสรางความเขาใจ 
ใหตรงกันระหวางคำวา  อาการเล็กนอย –  
อาการปานกลาง - ไมมีอาการ - อาการรุนแรง 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.3 การประเมินอาการผูปวย 
 4.3.1 การประเมินอาการ ตรวจรางกายอ่ืน ๆ  

โดยแพทยเปนหลัก 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 4.3.2 การประเมินอาการ ตรวจรางกายอ่ืน ๆ  
โดยพยาบาลเปนหลัก 

4 1* สำคัญมาก 

 4.3.3 การประเมินอาการ ตรวจรางกายอ่ืน ๆ  
โดยอาการผลการตรวจรางกายที่จำเปน เชน  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด SpO2  
อุณหภูมิรางกาย และผลเอ็กซเรย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.4 การอธบิาย ชี้แจง วางแผนแนวทางการรักษารวมกับผูปวย 
 4.4.1 แพทยเปนผูสื่อสารดวยตนเอง  4 2 สำคัญมาก 
 4.4.2 พยาบาลเปนผูสื่อสารเปนหลัก 4 2 สำคัญมาก 
 4.4.3 มีเจาหนาที่ทางการแพทยรับหนาที่เปน 

ผูประสานงานในการสื่อสารกับผูปวยโดยเฉพาะ 
4 1* สำคัญมาก 

4.5 การจัดกลุมผูติดเชื้อใน รพ. สนาม 
 4.5.1 การแบงโซน ชาย หญิง 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต (ตอ) 

5.7 จัดต้ังแนวทางหรือ Guidelines สวนกลางและ 
เผยแพรใหแตละหนวยงานหรือภาคสวนสามารถนำไปใช 
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามได ทั้งน้ี Guidelines ควรมี 
ความยืดหยุน ตามทรัพยากรและสถานที่ของแตละพ้ืนที่ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.8 เพ่ิมความสามารถของโรงพยาบาลหลักในการจัดการ 
โรคระบาดโดยไมตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

4 2 สำคัญมาก 

5.9 เตรียมระบบสารสนเทศในการประสานงานและ 
สงตอขอมูลใหไดอยางรวดเร็วมีระบบการจัดเก็บขอมูล 
สวนกลางเชน HIS หรือ Application ที่ใชงานงาย และ 
มีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพ่ือความสะดวก 
ในการสงผานขอมูล 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

6. ปญหาหลักในการ
จัดต้ังและการทำงานใน
โรงพยาบาลสนาม 

6.1 การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 เชน ปญหาการสื่อสารดานภาษา ในกรณีที่ผูปวย 
เปนชาวตางชาติ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.2 ขาดองคความรูในการจัดต้ังและบริหารงาน 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.3 กำลังคนไมพอ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.4 แนวทางในการจัดการรักษาโรค 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.5 ขาดระบบสงตอ (refer) ที่ดี ไมมีแนวทางรวมกับ 
โรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.6 ไมมีการจัดการขอมูลสารสนเทศ 4 1* สำคัญมาก 
6.7 แนวทางการควบคุมโรคระบาดภายในโรงพยาบาล 4 1* สำคัญมาก 
6.8 ระบบความปลอดภัยไมเพียงพอ เชน มีการหลบหนี 
ของผูติดเช้ือ หรือมีการบุกยิงกันในโรงพยาบาลสนาม 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.9 สถานที่จัดต้ังโรงพยาบาลไมเหมาะสม 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน (ตอ) 

 4.5.2 การแบงโซนตามอาการ หนัก เบา 
(เขียว เหลือง แดง) 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.6 แพทย พยาบาล ปฏิบติัการดูแลตามแนวทางที่กำหนดพรอมทัง้เตรียมอุปกรณตาง ๆ 
ใหพรอมใชงาน 
 4.6.1 แพทย พยาบาล ปฏิบัติการดูแลตามแนวทาง 

ที่กำหนดพรอมเตรียมอุปกรณตาง ๆ ใหพรอม  
ทั้งน้ีแพทยอาจตัดสินใจสั่งการรักษาที่นอกเหนือ 
จากแนวทางปฏิบัติที่กำหนดไดตามดุลยพินิจ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.7 แนวทางการดูแลและสงตอในกรณีอาการวิกฤตตองนำสงโรงพยาบาลหลัก 
 4.7.1 แนวทางการดูแลและสงตอในกรณีอาการวิกฤต 

ตองนำสงโรงพยาบาลหลัก 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.8 การวางแผนในการจำหนาย (discharge) สงกลบัชมุชนและติดตามอาการ 
 4.8.1 การวางแผนในการจำหนาย (discharge) 

สงกลับชุมชนและติดตามอาการ 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต 

5.1 เตรียมแผนการปฏิบัติงานในสถานการณตาง ๆ  
ที่อาจเกิดขึ้น 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.2 เตรียมอัตรากำลังสำหรับโรงพยาบาลสนาม 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
5.3 จัดเตรียมสถานที่หรืออุปกรณสำหรับการจัดทำ 
โรงพยาบาลสนามสำเร็จรูป เพ่ือใหการจัดต้ังโรงพยาบาล 
สนามเปนไปไดอยางรวดเร็ว และมีขั้นตอนนอยที่สุด  

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.4 ซอมการจัดต้ังโรงพยาบาลเปนประจำและสม่ำเสมอ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
5.5 ประสานงานระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและ 
ผูเช่ียวชาญในแตละดานของปญหาที่พบ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.6 เตรียมงบประมาณสำรองสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนาม หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข    
ในทุก ๆ กลยุทธ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต (ตอ) 

5.7 จัดต้ังแนวทางหรือ Guidelines สวนกลางและ 
เผยแพรใหแตละหนวยงานหรือภาคสวนสามารถนำไปใช 
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามได ทั้งน้ี Guidelines ควรมี 
ความยืดหยุน ตามทรัพยากรและสถานที่ของแตละพ้ืนที่ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.8 เพ่ิมความสามารถของโรงพยาบาลหลักในการจัดการ 
โรคระบาดโดยไมตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

4 2 สำคัญมาก 

5.9 เตรียมระบบสารสนเทศในการประสานงานและ 
สงตอขอมูลใหไดอยางรวดเร็วมีระบบการจัดเก็บขอมูล 
สวนกลางเชน HIS หรือ Application ที่ใชงานงาย และ 
มีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพ่ือความสะดวก 
ในการสงผานขอมูล 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

6. ปญหาหลักในการ
จัดต้ังและการทำงานใน
โรงพยาบาลสนาม 

6.1 การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 เชน ปญหาการสื่อสารดานภาษา ในกรณีที่ผูปวย 
เปนชาวตางชาติ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.2 ขาดองคความรูในการจัดต้ังและบริหารงาน 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.3 กำลังคนไมพอ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.4 แนวทางในการจัดการรักษาโรค 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.5 ขาดระบบสงตอ (refer) ที่ดี ไมมีแนวทางรวมกับ 
โรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.6 ไมมีการจัดการขอมูลสารสนเทศ 4 1* สำคัญมาก 
6.7 แนวทางการควบคุมโรคระบาดภายในโรงพยาบาล 4 1* สำคัญมาก 
6.8 ระบบความปลอดภัยไมเพียงพอ เชน มีการหลบหนี 
ของผูติดเช้ือ หรือมีการบุกยิงกันในโรงพยาบาลสนาม 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.9 สถานที่จัดต้ังโรงพยาบาลไมเหมาะสม 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต (ตอ) 

5.7 จัดต้ังแนวทางหรือ Guidelines สวนกลางและ 
เผยแพรใหแตละหนวยงานหรือภาคสวนสามารถนำไปใช 
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามได ทั้งน้ี Guidelines ควรมี 
ความยืดหยุน ตามทรัพยากรและสถานที่ของแตละพ้ืนที่ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.8 เพ่ิมความสามารถของโรงพยาบาลหลักในการจัดการ 
โรคระบาดโดยไมตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

4 2 สำคัญมาก 

5.9 เตรียมระบบสารสนเทศในการประสานงานและ 
สงตอขอมูลใหไดอยางรวดเร็วมีระบบการจัดเก็บขอมูล 
สวนกลางเชน HIS หรือ Application ที่ใชงานงาย และ 
มีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพ่ือความสะดวก 
ในการสงผานขอมูล 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

6. ปญหาหลักในการ
จัดต้ังและการทำงานใน
โรงพยาบาลสนาม 

6.1 การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 เชน ปญหาการสื่อสารดานภาษา ในกรณีที่ผูปวย 
เปนชาวตางชาติ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.2 ขาดองคความรูในการจัดต้ังและบริหารงาน 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.3 กำลังคนไมพอ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.4 แนวทางในการจัดการรักษาโรค 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.5 ขาดระบบสงตอ (refer) ที่ดี ไมมีแนวทางรวมกับ 
โรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.6 ไมมีการจัดการขอมูลสารสนเทศ 4 1* สำคัญมาก 
6.7 แนวทางการควบคุมโรคระบาดภายในโรงพยาบาล 4 1* สำคัญมาก 
6.8 ระบบความปลอดภัยไมเพียงพอ เชน มีการหลบหนี 
ของผูติดเช้ือ หรือมีการบุกยิงกันในโรงพยาบาลสนาม 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.9 สถานที่จัดต้ังโรงพยาบาลไมเหมาะสม 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
7 . อุป สรรคที่ ส ำคัญ
ที่สุดในการดำเนินงาน
โรงพยาบาลสนาม 

7.1 จำนวนบุคลากรในทุกสาขาไมเพียงพอ เน่ืองจาก 
ภาระงานที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

7.2 จำนวนเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ 
โดยเฉพาะ PPE  

4 2 สำคัญมาก 

7.3 ความไมยอมรับของชุมชนโดยรอบ 4 1* สำคัญมาก 
7.4 ระบบบัญชาการและการประสานงานระหวาง 
โรงพยาบาล  

4 1* สำคัญมาก 

7.5 ระบบการคัดกรองและการประเมินผูปวย 4 2 สำคัญมาก 
7.6 แผนการดำเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม รวมถึง 
งบประมาณที่ตองใชในการดำเนินงานดวย 

4 1* สำคัญมาก 

8. หลักการแกไขปญหา
ในโรงพยาบาลสนาม 

8.1 ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงกระบวนการทำงาน 
ตามปญหาที่เกิดขึ้น 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

8.2 ต้ังผูรับผิดชอบเก่ียวกับปญหาดานตางๆ โดยเฉพาะ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
8.3 มุงเนนไปที่การแกปญหาดานการสื่อสารระหวาง 
บุคลากร  

4 1* สำคัญมาก 

8.4 ขอความรวมมือจากบุคลากรนอกระบบ 
และภาคเอกชน 

4 1* สำคัญมาก 

8.5 จัดต้ังระบบบัญชาการจากศูนยกลางเปน 
ผูประสานงานและออกขอกำหนดเกี่ยวกับมาตรการ 
แกปญหา 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

8.6 ใชการระดมสมองกับผูเช่ียวชาญในแตละดาน 
ของปญหาที่พบ  

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

8.7 มีคาเสี่ยงภัยใหบุคลากรและจายทุกเดือน 
อยางสม่ำเสมอ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

*ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษา พบวา ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการจัดต้ังโรงพยาบาล
สนามในประเทศไทยในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีประเด็นหลัก ดังน้ี ความหมายโรงพยาบาล
สนามเปนสถานพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดต้ังขึ้นในสถานการณระบาดโรคติดตอ และมีผูติดเช้ือจำนวนมาก โดยมี
จุดประสงคเพ่ือแยกผูปวยติดเช้ือที่อาการไมหนัก ออกจากชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ Ali Maher(6)ที่ระบุ
วาโรงพยาบาลสนาม เปนสถานพยาบาลที่ถูกจัดต้ังขึ้นมาเพ่ือเปนการตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉิน โดยมีการ
แยกผูปวยติดเช้ือ ออกจากชุมชน เพ่ือใหสามารถจำกัดวงของการแพรระบาด และลดโอกาสแพรเช้ือไปชุมชน   
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วิิจารณ์์

	จ ากการศึึกษา พบว่่า ตามความคิิดเห็็น

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบการจััด

ตั้้�งโรงพยาบาลสนามในประเทศไทยในสถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีีประเด็็นหลััก 

ดัังนี้้� ความหมายโรงพยาบาลสนามเป็็นสถาน

พยาบาลเฉพาะกิิจที่่�จััดต้ั้�งขึ้้�นในสถานการณ์์

ระบาดของโรคติดต่่อ และมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก 

โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อแยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�อาการ 

ไม่่หนััก ออกจากชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Ali Maher(6)  ที่่�ระบุุว่่าโรงพยาบาลสนาม  

เป็็นสถานพยาบาลที่่�ถููกจััดตั้้�งขึ้้�นมาเพื่่�อเป็็นการ

ตอบสนองต่่อสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยมีีการแยก 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ ออกจากชุุมชน เพื่่�อให้้สามารถจำกััด

วงของการแพร่่ระบาด และลดโอกาสแพร่่เชื้้�อไปสู่่�

ชุุมชน   เป็็นมาตรการรัับมืือ และป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรคไปสู่่�บุคุลากร ชุมุชน และสิ่่�งแวดล้อ้ม 

คุุณสมบััติิสำคััญของโรงพยาบาลสนามสอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Tadavarthy, et al(9)   ได้้ทำการ

ปรัับ Liacouras Center gymnasium ให้้เป็็น 

โรงพยาบาลสนาม (Alternate Care Site; ACS) 

เพื่่�อทำการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโควิิดที่่�มีีอาการน้้อย 

ซึ่่�งการบริิหารจััดการในด้้านนี้้�อาศััยบุุคลากร

จากหลายหน่่วยงาน โดยการดำเนิินการและ

พััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลหรืือ Infection Prevention and 

Control (IPC) ในโรงพยาบาลสนามที่่�เป็น็ต้น้แบบ 

การจััดการของโรงพยาบาลสนามนั้้�น เป็็นไปตาม

กรอบแนวคิิด 4Ss (Space Staff IPC Stuff, 

System and Standard IPC) องค์์ประกอบในการ

จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามประกอบด้้วย บุุคลากร 

อาคารและสถานที่่� เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทาง 

การแพทย์์ งบประมาณ การยอมรัับของชุุมชน 

โดยรอบ ระบบการจัดัการของเสีีย ระบบการส่ื่�อสาร 

และข้้อมููลสารสนเทศ แผนการดำเนิินงาน ระบบ

การดููแลความปลอดภััย และระบบการสั่่�งการ/

บััญชาการ (incident command system: ICS) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Chen, et al(10)  

การบริิหารจััดการในการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม

จะมีขีั้้�นตอนตั้้�งแต่ ่การเลืือกสถานที่่� การจััดเตรียีม

วััสดุุ อุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ การจััดตั้้�งระบบการ

ดููแลการรัักษาผู้้�ป่่วย การจััดต้ั้�งระบบการบริิหาร

จััดการหน่่วยผู้้�ป่่วยนอก ระบบการขนส่่งต่่าง ๆ 

รวมถึึง ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การขนส่่งวััสดุุ 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ วััสดุุอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ การจััด

ตั้้�งระบบการเชื่่�อมโยง และระบบสื่่�อสาร ระบบการ

ป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ระบบสนัับสนุุนต่่าง ๆ การรัักษาความปลอดภััย 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และจััดการกัับระบบ

สุุขาภิิบาล รููปแบบหรืือกระบวนการดำเนิินงาน 

เริ่่�มตั้้�งแต่ร่ะบบการลงทะเบียีนผู้้�ติดิเชื้้�อ การคัดักรอง 

การคััดแยกผู้้�ป่่วย การประเมิินอาการผู้้�ป่่วยการ

อธิิบาย ชี้้�แจง วางแผนแนวทางการรัักษาร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วย การจััดกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสนาม

การปฏิิบััติิงานของแพทย์์และพยาบาล แนวทาง

การดููแลและส่่งต่่อในกรณีีอาการวิิกฤตต้องนำส่่ง

โรงพยาบาลหลักและการวางแผนในการจำหน่าย 

(discharge) สอดคล้้องกัับกรมการแพทย์์(11)

โรงพยาบาลสนามใช้้เป็็นสถานพยาบาลสำหรับ

บริิการการดูแูลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ข่า่ย PUI 

(Patient Under Investigation) โดยมีีขอบเขต 

การทำงานตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่่วย การให้้การ

วิินิิจฉััยดููแลรัักษา สามารถรัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิด 

19 ทั้้�งในกรณีทีี่่�ต้อ้งรับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยใน และ 
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ใช้้เป็็นสถานที่่�เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 
คงที่่�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�อาการไม่รุ่นุแรง และได้ร้ับัการส่ง่ตัวั 
มาจากโรงพยาบาลซึ่่�งดูแูลผู้้�ป่วยในภาวะเฉียีบพลันั 
หรืือวิิกฤตจนดีีขึ้้�น ปััญหาหลัักในการจััดต้ั้�ง 
และการทำงานในโรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งสอดคล้้อง
การศึึกษาของ Hendra(12)  โรงพยาบาลสนาม
หลายแห่่งทั่่�วโลก มัักมีีจำนวนเจ้้าหน้าที่่�ไม่่เพีียง
พอ ทำให้้มีีภาระงานที่่�หนัักเกิินไป จึึงส่่งผลต่่อ
สุุขภาพกายและจิิตใจของคนทำงาน และส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

สรุุป
	จ ากการศึึกษานี้้� พบว่่า จากความคิิดเห็็น 
ของผู้้� เชี่่�ยวชาญ ในเรื่่�องของการจััดตั้้� งและ
ดำเนิินการโรงพยาบาลสนาม ต้้องเริ่่�มจากการ
กำหนดแนวทางให้้ทั้้�งส่่วนกลางและแต่่ละหน่วย
งานสามารถนำไปใช้้จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม
ได้้ทัันทีี โดยสถานที่่�กว้้างขวางสามารถแบ่่ง
พื้้�นที่่�ใช้้สอยเป็็นสััดส่่วน มีีน้้ำและไฟฟ้าใช้้ได้้

ปกติิและเพีียงพอ มีีอุุปกรณ์์สำหรับการจััดทำ 
โรงพยาบาลสนามสำเร็็จรููป ต้้องมีีระบบการ
ดููแลความปลอดภััยที่่�ดีี ทั้้�งด้้านควบคุุมป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อ และระบายอากาศ ด้้านระบบบำบััด
ของเสีีย ด้้านระบบการกำจััดขยะและสิ่่�งติิดเชื้้�อ 
และด้้านการจััดการศพ พร้้อมทั้้�งมีี Application 
ในการประสานงานและส่่งต่่อข้้อมููลให้้ได้้อย่่าง
รวดเร็็ว มีีระบบการจััดเก็็บข้้อมููลส่่วนกลาง  
เครื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และบุุคลากรที่่�
เพีียงพอต่่อการดำเนิินงาน ทั้้�งมีีการจััดสรรงบ
ประมาณที่่�เพีียงพอสำหรัับโรงพยาบาลสนาม โดย
มีีการกำหนดระเบีียบการเบิิกจ่่ายที่่�ชััดเจนตาม
ทรััพยากรและสถานที่่�ของแต่่ละพื้้�นที่่� จากงาน
วิิจััยนี้้� สามารถใช้้ข้้อมููลเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
รัับมืือกัับการระบาดของโรคระบาดอุุบััติิใหม่่/ 
อุุบััติิซ้้ำที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตและเป็็นข้้อมููล
ในการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามที่่�เหมาะสมกัับ
ประเทศไทย ในสถานการณ์์การแพร่ระบาด 

ของโรคครั้้�งต่่อไป
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