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บทคัดยอ 
การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบกึง่ทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกลํ่า กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโควิด-19 ท่ีเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม และบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา     
กลุมละ 45 คน ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม แบบสอบถามการจัดการดานสุขภาพ และแบบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค COVID-19 ไดคา
ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค ระหวาง .67-1.00 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากับ 
.91 และ .90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test และสถิติ Wilcoxon sign 
ranks test ผลการวิจัยพบวา 

1. การจัดการดานสุขภาพตามการรบัรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการพัฒนาระบบการจัดบรกิาร
โรงพยาบาลสนามไมแตกตางกัน  

2. หลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การจัดการดานสุขภาพตามการ
รับรูของบุคลากรท้ังภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

3. หลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม ผูปวยโควิด-19 ท่ีเขาพักโรงพยาบาลสนาม               
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการเขาโรงพยาบาลสนามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังนั้นโรงพยาบาลบางกลํ่าควรจัดระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามใหกับผูปวยโควิด-19 ท่ีเขาพักใน
โรงพยาบาลสนามอยางเปนรปูธรรม โดยเนนการทําความเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัตติวัและการพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
 
คําสําคัญ: โรงพยาบาลสนาม  การจัดการดานสุขภาพ  โรคโควิด-19 

                                                        
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางกล่ํา จังหวัดสงขลา  
** วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ;           

ผูใหการติดตอ E-mail : Jock2667@gmail.com 
*** วิทยาจารยชํานาญการ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสขุและสหเวชศาสตร สถาบนัพระบรมราช-

ชนก กระทรวงสาธารณสขุ 



 
 

           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)        หนา 122 

 

Effects of Field Hospital Service System Development on Health Management and  
                  Preventive Behaviors of Personnel and COVID-19 Infected Patients 
 

Parichad Kanchanawong, Dip in Nursing Science* 

Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.** 

Noppcha Singweratham, Ph.D.*** 

 

Abstract 
This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the 

effects of field hospital service system development on health management and preventive 
behaviors of personnel and COVID-19 infected patients, Bangklam hospital. Sample were COVID-
19 infected patients admitted to field hospital and medical personnel, 45 of which, recruited 
using purposive sampling. Research instruments included field hospital service system for 
COVID-19 infected patients, health management questionnaire and COVID-19 preventive 
behavior questionnaire which had IOC ranging from .67-1.00 and Cronbach’ s alpha coefficient 
of .91 and .90 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test 
and Wilcoxon sign ranks test. Research results were found as follows;  

1. Health management as perceived by COVID-19 infected patients and personnel after 
field hospital service system development was not different. 

2. After field hospital service system development, Bangklam hospital, mean score of 
health management as perceived by personnel both overall and each aspect was significantly 
higher than that of before (p<.001). 

3. After field hospital service system development, COVID-19 infected patients admitted 
to field hospital had significantly higher preventive behaviors than before field hospital 
admission (p<.05). 

Therefore, Bangklam hospital should provide COVID-19 infected patients admitted to 
field hospital with concrete field hospital service system by focusing on understanding of self-
care procedure and COVID-19 preventive behaviors during field hospital admission. 
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ปญหาและความเปนมาของปญหา 
ปจจุบันทั่วโลกกําลังเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 

(COVID-19) โดยในชวงปลายป พ.ศ. 2562 มีการรายงานพบเชื้อไวรสัอุบติัใหมโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในเมือง
อูฮั่น ประเทศจีนโดยผูปวยทั้งหมดมีความเกี่ยวของกับตลาดคาอาหารทะเล ซึ่งนับเปนเชื้อโคโรนาสายพันธุที่ 7         
ที่กอโรคในคน มีอาการปอดอักเสบรุนแรงคลายโรคซารส ตอมาองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดชื่อสําหรับ
เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 โดย
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเรียกวา “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เม่ือวันที่ 9 กันยายน 2564 พบทั่วโลกมีผูปวยติดเชื้อสะสม
จํานวน 222,406,582 ราย เสียชีวิต 4,592,934 ราย โดยมีทวีปอเมริกามีจํานวนผูปวยมากที่สุด 85,726,113 ราย 
และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูปวยสะสม 41,934,728 (World Health Organization, 2020a) 
สําหรับในประเทศไทยมีผูติดเชื้อสะสมจํานวน 1,338,550 ราย เสียชีวิต 13,731 ราย (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ก) จะเห็นไดวาการเพิ่มขึน้ของจาํนวนผูปวยอยางรวดเร็ว ในระลอกที่ 3 มีสาเหตุหนึ่งมาจากการ
กลายพันธุของเชื้อโควดิ-19 สายพันธุ “B.1.61 7” หรือที่ถูกเรียกวา “โควิด-19 สายพันธุอินเดีย” ซึ่งเปนสายพันธุ
เดลตาที่มีตนกําเนิดมาจากประเทศอินเดียที่สามารถแพรกระจายไดเร็ว ติดตอไดงายจึงทําใหเกิดการระบาดเปน      
วงกวางไดเร็ว (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2564) สงผลใหโรงพยาบาลตองรับจํานวนผูปวยเขารับ
การรักษาเปนจํานวนมากเชนกัน ทั้งๆ ที่จํานวนเตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําใหปญหาเตียงไมเพียงพอ 
ประกอบกับจํานวนผูติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นมากในแตละวัน และวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ทําใหไม
สามารถขยายเตียงรองรับผูปวยเพ่ิมขึ้นได (ประชาชาติธรุกิจ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขจงึมีแนวทางหลากหลาย
แนวทางเพ่ือแกปญหาดังกลาว เชน การรวมมือกับเอกชนใชโรงแรมเปนสถานพยาบาล (Hospitel) การปองกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะสําหรับสถานประกอบกิจการ (Bubble  and seal)  (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) การกักตัวที่บาน (Home Isolation) (โรงพยาบาลสมิติเวช, 2564) การกักตัวในชุมชน (Community 
isolation) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) รวมทั้งการต้ังโรงพยาบาลสนาม (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค) 

โรงพยาบาลสนามเปนสถานที่ที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโควิด-19 ที่ไมมีอาการ หรือ มีอาการ
เล็กนอย เชน มีไขตํ่าๆ มีนํ้ามูก ไมไดกลิ่น เปนตน หรือมีอาการดีขึ้นหลังจากการรับรักษาไวในโรงพยาบาลและมี
อาการคงที่ เขารับบริการตามระบบการดูแล และเฝาสังเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสนามจะตั้ง
นอกสถานพยาบาล เชน วัด โรงเรียน โรงยิม หรือ หอประชุมขนาดใหญ เปนตน มีวัตถุประสงคของการจัดตั้งเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของชุมชน และทรัพยากรดานสาธารณสุขที่มีอยูอยางจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวย     
โควิด-19 ในสภาวการณที่มีการระบาดไดรบัการดูแลรักษาอยางปลอดภัย โดยมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม คือ ผูวาราชการจังหวัด หรือผูที่ไดรับมอบหมาย รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และหนวยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการกําหนดคณะทํางานที่
ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับจงัหวดัที่เกี่ยวของและภาคเอกชน โดยมีขอมูลประกอบการตัดสนิใจในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เชน รายงานความรุนแรงของโรคโควิด-19 อัตราการมารับบริการที่หองฉุกเฉิน หรือ
โรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อยางรวดเร็วในระยะเวลาสั้น อัตราการรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย PUI เพ่ิม
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สูงขึ้น ตลอดจนความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับผูปวย COVID-19 (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ค) 

โรงพยาบาลบางกล่ําเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ต้ังอยูในพ้ืนที่อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา 
เปดใหบริการโรงพยาบาลสนามที่ตึกเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนตึกใหมของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 
สามารถใหบรกิารผูปวยโรคไวรสัโคโรนา 2019 กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการนอยไดจํานวน 62 เตียง รับคนไขที่สง
ตอมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ ซึ่งผานการคัดกรองจากแพทยอายุรกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลหาดใหญแลว  
และรับคนไขที่ยายมาจาก Cohort ward (หอผูปวยในรวมสําหรับผูปวยโควิด-19) ซึ่งมีอาการคงที่ การจัดระบบ
บริการของโรงพยาบาลสนาม ดําเนินการตามแนวทางการจัดระบบบริการกรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ของกรมการแพทย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตองมีการ
บริหารจัดการสิ่งแวดลอม สถานที่และอุปกรณใหเปนไปตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ สวนการ
บริหารดานบุคลากรตองมีการจัดทีมและมีการสอนงานบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน โดยมีบุคลากรที่เก่ียวของทุก
ระดับ ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข แมบานทําความสะอาด เวรเปล ซึ่งตองมีการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครดั (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ง) ผลการดําเนินงานเดือน
แรกคือเดือนกรกฎาคม 2564 มีผูรับบริการจํานวน 155 คน ประสบปญหาตางๆ เชน การรับรูระบบการใหบริการ
ไมตรงกัน การปฏิบัติงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน การใหบริการผูปวยไมครบถวน การปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปองกันการแพรกระจายเชื้อไมถูกตอง ดานผูปวยโควิด-19 พบวา อัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทยไม
เพียงพอตอการดูแลรักษาผูปวยเน่ืองจากตองปฏิบัติงานประจําที่โรงพยาบาล ปฏิบัติตัวไมถูกตองในการจัดการ
ตนเองทัง้ดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยเสนอแนะในเรื่องมิติทางวัฒนธรรม
โดยใหทางโรงพยาบาลสนามจัดสถานที่ประกอบศาสนกิจทั้งผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ทาง
โรงพยาบาลจึงไดดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบตามวงจรคุณภาพมาอยางตอเนื่อง จนเกิดระบบการพัฒนาการ
จัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด-19 ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การบริหาร
อัตรากําลัง 2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบดูแลผูปวย 4) การ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 5) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ ซึ่งระบบดังกลาวจะสงผลตอ
การจัดการดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) การจัดระบบดูแลผูปวย 2) การจัดการตัวผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม 
และ 4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร ตลอดจนพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ผูปวย 

จากที่กลาวมาผูวจิยัซึ่งเปนทมีบริหารโรงพยาบาลสนามจึงไดพัฒนาระบบการใหบริการโรงพยาบาลสนาม
ขึ้นเพ่ือเปนแนวปฏิบัติใหกับบุคลากรและผูปวยโควิด-19 ที่มารับบริการโรงพยาบาลสนามและตองการศึกษาผล
ของการพัฒนาดวยการจดัระบบบริการดังกลาว โดยมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดบริการ เพ่ิมความ
คุมทุนของทรัพยากร ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน บุคลากรปลอดภัย และไมเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโควิด-19 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ํา 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการ

พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
2. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด-19 มีการ
รับรูการจัดการดานสุขภาพสูงกวาบุคลากร  

2. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา บุคลากรมีการรับรูการ
จัดการดานสุขภาพของ สูงกวากอนพัฒนาระบบบริการ 

3. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด -19           
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 สูงกวากอนพัฒนาระบบบริการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลบางกล่ําพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การบริหารอัตรากําลัง 
2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบดูแลผูปวย 4) การปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 5) การตอบสนองในมิติดานจิตวญิญาณ ซึ่งระบบดังกลาวจะสงผลตอการจัดการ
ดานสุขภาพประกอบดวย 1) การจัดระบบดูแลผูปวย 2) การจัดการตัวผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม และ        
4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนแนวคิดที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแนวทางการดําเนินการหอผูปวยเฉพาะ
กิจ (Hospitel) สําหรับผูปวยโควดิ-19 มีอาการไมรนุแรง ไมมีโรครวมหรอืมีโรครวมสาํคัญที่ควบคุมไดของกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) ภายใตการดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย การเตรียมเวชภัณฑ การจัด
สิ่งแวดลอม การดูแลความปลอดภัย และระบบสื่อสาร การสุขาภิบาลเพ่ือควบคุมการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 
ตลอดจนการเปนมิตรกับชุมชน และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ไดแก 
การสนับสนุนดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม และดานอารมณและ
สังคม สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโควิด-19 ใชแนวคิดของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ และ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยมีสาระสําคญัเนนแนวทางปฏิบัติตนเองเม่ือถูก
กักตัวในสถานที่กักกัน (ดังภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว วัดกอนและ

หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 กลุมดังนี ้
1) ผูปวยโควิด-19 ที่เขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ชวงเดือน

สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2564 กําหนดเกณฑคัดเขา คือ 1.1) เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรค     
โควิด -19 1.2) มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการประเมินความเสี่ยงการเขาพักในโรงพยาบาลสนาม 1.3) พักใน
โรงพยาบาลสนามตามเวลาที่กําหนด (10 วัน) และ 1.4) ยินยอมใหขอมูล สําหรับเกณฑการคัดออก คือ              
1) มีอาการแทรกซอนระหวางเขาพักในศูนยจนตองทําใหสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลบางกล่ําหรือโรงพยาบาล
หาดใหญ 

2) บุคลากรทางสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ําชวงเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 กําหนดเกณฑคัดเขา 2.1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามอยางตอเน่ือง 2.2) ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงแพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด 2.3) ยินยอมให
ขอมูล สวนเกณฑการคัดออก คือ 1) ยายออกจากโรงพยาบาลบางกล่าํขณะเปดโรงพยาบาลสนาม และ 2) ลาขณะ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามติดตอกันเกิน 14 วัน  

สําหรับกลุมตัวอยางที่ ใชในการวิจัยไดแก 1) ผูปวยโควิด-19 ที่ เขามารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา จํานวน 45 คน 2) บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 
โรงพยาบาลบางกล่าํ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด  
จํานวน 45 คน  

คํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช Test 
family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two independent means 
(matched paired) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเปนระดับปานกลาง Cohen ไดกลาว
วา การกําหนดกลุมตัวอยางแบบไมอิสระตอกัน สามารถกําหนดอิทธิพลของกลุมตัวอยางไดต้ังแตระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และคา Power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 45 คน 
ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาคัดออก 

-การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 
-การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรทาง
การแพทย 
-พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคโควิด-19 
ของผูปวยโควิด-19 

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม 
-การบริหารอัตรากําลัง 
-การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้น
ปฏิบัติงาน 
-การจัดระบบดูแลผูปวย 
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
-การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทาง
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) และระบบที่โรงพยาบาลบางกล่ําพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 5 
กิจกรรม ไดแก 1) การบริหารอัตรากําลัง 2) การปฐมนิเทศและ Training บุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2) การ
จัดระบบดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 4) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ 

ความเสี่ยงจากการสัมผัส รวม 7 ขอ 
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามการจัดการดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวทางการดําเนินการหอ

ผูปวยเฉพาะกจิ (Hospitel) สําหรับผูปวย COVID-19 มีอาการไมรุนแรง ไมมีโรครวมหรอืมโีรครวมสําคญัทีค่วบคุม
ไดของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981) ประกอบดวย 1) ดานการจัดระบบดูแลผูปวย จํานวน 9 ขอ 2) การจัดการตัวผูปวย จํานวน 11 ขอ 3) การ
จัดการสิ่งแวดลอม จํานวน 5 ขอ และ 4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร จํานวน 7 ขอ รวมทั้งสิ้น 32 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคาํถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) กําหนดเกณฑใหคะแนน
ต้ังแต ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด ทั้งน้ีแบบสอบถามดังกลาวใช
วัดความคิดเห็นของผูปวยและบุคลากรแตมีปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยและหนาที่ของบุคลากร 

ตอนที่ 3 เปนแบบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค COVID-19 จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
กระทรวงสาธารณสุข (2563) และแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคและการ
จัดการดานสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนยการฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 
นอกสถานพยาบาลวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ของนภชา สิงหวีรธรรม,        
นพมาส เครือสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สมเพ่ิม สุขสมบูรณวงศ และนลินภัสร รตนวิบูลยสุข (2564) โดยมี
สาระสําคัญเนนแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (Rating Scale) กําหนดเกณฑใหคะแนนตั้งแต ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง นอยที่สุด  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามและแบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก อาจารยจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 1 คน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญดานควบคุม
การติดเชื้อจากโรงพยาบาลสงขลา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางกล่ํา 1 คน ไดคา IOC ระหวาง 
.67-1.00  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช (Try Out) กับ

ผูปวยโควิด-19 กับบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบามสนามแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน เพ่ือหาคา
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ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .90 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นกอนการทดลอง 
 1. ผูวิจัยทําเรื่องขอพิจารณาเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางกล่ํา 
2. ผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยทราบเก่ียวกับลักษณะงานวิจัย ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลสนาม อธิบายขั้นตอน วิธีการเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง และการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เมื่อผูสนใจเขารวมโครงการครบตามจํานวนที่กําหนดไว ผูวิจัยทําการอธิบายความเปนมาของปญหา 

ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอม
ลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพ่ือลดความเครียด ความกังวลและความกลัว 
ตลอดจน อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรมใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอม
สอบถามและตอบขอสงสัยจากกลุมตัวอยาง 

 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามโดยใหบุคลากรทําแบบสอบถามการจัดการดาน
สุขภาพกอนมีการพัฒนาการจดับรกิาร และใหผูปวยโควิดทําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อโควิด-19 หลังเขารักษาตัวในโรงพยาบาลสนามวันที่แรกของการเขารักษา (Pre-test)  

 

ขั้นทดลอง 
7. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการตามระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 

โรงพยาบาลบางกล่ําตามแนวทางของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลบาง
กล่ําพัฒนาขึ้น ดังน้ี 

 
ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19  

ในโรงพยาบาลสนาม 
กิจกรรม 

1) การบริหารอัตรากําลัง - กําหนดภาระงานในแตละตําแหนง 
- สํารวจจํานวนผูปวยในแตละวนัเพื่อกําหนดสัดสวนบุคลากร 
- มีการสํารองอัตรากําลังจากหนวยงานอื่น 
- มีการสับเปล่ียนอัตรากําลังโดยเฉพาะพนักงานทําความสะอาด 

2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนข้ึน
ปฏิบัติงาน 

- ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
- การฝกปฏิบัติใสชุดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 
(Personal protective equipment; PPE) 
- การรับใหม จําหนาย เคล่ือนยายและ 
- สงตอผูปวย 
- การประเมินอาการผูปวยและการบริหารยา 

3) การจัดระบบดูแลผูปวย - การรับผูปวยใหม 
- คัดกรองและประเมินอาการรายวัน 
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ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19  
ในโรงพยาบาลสนาม 

กิจกรรม 

- การบริหารยา 
- การส่ือสารกับผูปวย 
- การประเมินสุขภาพจิต 
- การออกกําลังกายและสันทนาการ 
- การเคล่ือนยายผูปวย 
- การจําหนายผูปวย 
- การใหความรูและขอมูลขาวสาร 

4) การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ - การฝกปฏิบัติใสชุดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) 
- การลางมือ 
- การจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสนาม 
- การออกกฎ ระเบียบ เชน การเวนระยะหาง การใชของสวนตัว 
การใชของสวนรวม 
- การสังเกตอาการเสี่ยงของตนเอง 
- การรายงานหัวหนาเวร 
- การทําความสะอาดพื้น พ้ืนผิว 

5) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ - การจัดหองประกอบศาสนกิจท้ังผูปวยท่ีนับถือศาสนาพุทธและ
ศาสนาอิสลาม 
- การจัดเวลาใหประกอบศาสนกิจ 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. หลังครบกําหนด 10 วันตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผูปวยโควิด-19 ทําแบบสอบถามการ

จัดการดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19 สําหรับบุคลากรทําแบบสอบถามการ
จัดการสุขภาพหลังพัฒนาระบบการจัดการ 2 เดือน (Post-test)   

9. ทําการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล  
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลัง

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Independent t-test 
เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Kolmogorov Smirnov, p = .128) 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบการจัดการดานสขุภาพตามการรบัรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนา
ระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Paired t-test (Shapiro test, p = .256) 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Wilcoxon sign ranks test 
เน่ืองจากขอมูลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Shapiro test, p< .001) 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลข 1/2565 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2564 และ ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค 
และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่
จะตอบรับหรือปฏเิสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัย
ไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปจาก พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสนามสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.0 อายุ

เฉลี่ย 32 ป (SD = 8.61) เปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 42.2 สถานภาพโสดรอยละ 73.3 ประสบการณทํางาน
เฉลี่ย 12.07 ป (SD = 8.46) (ตาราง 1) สําหรับผูปวยโควดิ-19 เกินครึ่งเปนเพศชายรอยละ 53.3 อายเุฉลี่ย (SD = 
11.95) การศึกษามัธยมศึกษารอยละ 40.0 สถานภาพโสดรอยละ 55.6 มีความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รอยละ 97.8 โดยสาเหตุมาจากสัมผัสกับผูปวยที่ยืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 48.9 
(ตาราง 2) 
 

ตาราง 1  ขอมูลทัว่ไปของบคุลากร 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=45) รอยละ 100.0 

1. เพศ   
    หญิง 36 80.0 
    ชาย 9 20.0 
2. อายุ  (M = 40.33 ป,  SD = 8.61,  Min = 25,  Max =  55)   

4. ตําแหนง   
แพทย 2 4.4 
พยาบาล 19 42.2 
เภสัชกร 16 35.6 
ผูชวยเหลือคนไข 2 4.4 
พนักงานเปล 3 6.7 
พนักงานทําความสะอาด 3 6.7 

5. สถานภาพ   
โสด 33 73.3 
สมรส  10 22.2 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 4.4 

6. ประสบการณทํางาน  (M = 12.07 ป,  SD = 8.46,  Min= 1,  Max=  32)   
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ตาราง 2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโควิด-19 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=45) รอยละ 100.0 

1. เพศ   
    หญิง  21 46.7 
    ชาย 24 53.3 
2. อายุ  (M = 32.00 ป,  SD= 11.95,  Min= 13,  Max=  60)   

3. การศึกษา   
ประถมศึกษา 8 17.8 
มัธยมศึกษา 18 40.0 
ต่ํากวาปริญญาตรี 10 22.2 
ปริญญาตรี  0 0.0 
สูงกวาปริญญาตรี 9 20.0 

4. สถานภาพ   
โสด 25 55.6 
สมรส  19 44.2 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 1 2.2 

5. ความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
มี 44 97.8 
ไมมี 1 2.2 

สาเหตุความเส่ียง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพ้ืนท่ีเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

6 13.3 

ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนักทองเท่ียว สถานท่ีแออัดหรือติดตอกับคนจํานวนมาก 7 15.6 
ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือ สถานท่ีที่มีการรวมกลุมคน  10 22.2 
สัมผัสกับผูปวยที่ยืนยันวาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  22 48.9 

  
2. ผลของการพัฒนาระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ํา 
2.1 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควดิ-19 และบุคลากร ภายหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากร ภายหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

การจัดการดานสุขภาพ 
 

n M SD t df 
p-value 

(1-tailed) 
    ผูปวยโควิด-19 45 4.17 0.55 -1.387 88 .169 
    บุคลากร 45 4.34 0.58    
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จากตาราง 3 พบวาการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามไมแตกตางกัน  

 

2.2 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบ
การจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการจัดการดานสขุภาพตามการรบัรูของบุคลากร ระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
จัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ําโดยใชสถิติ Dependent t – test 

 

การจัดการดานสุขภาพ 
กอน หลัง 

t df 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
การจัดระบบดูแลผูปวย 3.54 0.74 4.37 0.57 -5.671 44 <.001 
การจัดการตัวผูปวย 3.52 0.71 4.30 0.58 -5.270 44 <.001 
การจัดการส่ิงแวดลอม 3.61 0.74 4.36 0.63 -4.880 44 <.001 
การใหความรูและขอมูลขาวสาร 3.52 0.76 4.34 0.66 -4.922 44 <.001 

ภาพรวม 3.54 0.70 4.34 0.58 -5.429 44 <.001 
 

จากตาราง 4 พบวาหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การ
จัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรทั้งภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการพัฒนาระบบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 

2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 

 

พฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 

n M SD IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
     กอน 45 4.47 0.51 .73 -1.767 .038 
     หลัง 45 4.55 0.44 .83   

 

จากตาราง 5 พบวาหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม ผูปวยโควด-19 ที่เขาพัก
โรงพยาบาลสนามมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการเขาโรงพยาบาลสนามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

อภิปรายผล 
การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโรคโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการพัฒนาระบบการ

จัดบริการโรงพยาบาลสนามไมแตกตางกันซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล
บางกล่ํา เปนสถานรักษาเปดใหบริการโรงพยาบาลสนามที่ตึกเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนตึกใหมของโรงพยาบาล 
ใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการนอย รับคนไขที่สงตอมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ         
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ซึ่งผานการคัดกรองจากแพทยอายุรกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลหาดใหญแลว อีกทั้งเปนการกักตัวในชวงที่มีการ
ระบาดมาหลายระลอก สงผลใหบุคลากรและผูถูกกักตัวรับทราบขอมูลในการปองกันและดูแลตัวเอง ไดแก การ
ลางมือบอย ๆ การปดปากและจมูกเมื่อไอและจาม การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมเสมอ การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกลชิดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เชน ไอและจาม ที่เปนไปตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค) จึงสงผลใหมีการรับรูการจัดการดานสุขภาพอนามัยที่
ดีไมแตกตางกันสอดคลองกับการรับรูดานสขุภาพของบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่เปนผูใหบริการเชน ในทัน
ตาภิบาล (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2563) แพทยศูนยอํานวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต (ภัคณัฐ     
วีรขจร, โชคชัย ขวัญพิชิต, กิตติพร เนาวสุวรรณ และนภชา สิงหวีรธรรม, 2563) นักรังสีการแพทย (นภชา สิงหวีร
ธรรม, กิตติพร เนาวสุวรรณ, บรรจง เขื่อนแกว และอนนต ละอองนวล, 2564) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (กิตติพร เนาวสุวรรณ, นภชา สิงหวีรธรรม และนวพร ดําแสงสวสัดิ์, 2563) รวมทั้งการรบัรูของผูที่กักตัวที่
ศูนยการฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก (นภชา สิงหวีรธรรม, นพมาส เครือสุวรรณ, กิตติพร เนาวสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, 
สมเพ่ิม สุขสมบูรณวงศ, นลินภัสร รตนวิบูลยสุข, 2564)  

หลังการพัฒนาระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การจัดการดานสุขภาพตาม
การรับรูของบุคลากรทัง้ภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉลี่ยสงูกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ทั้งน้ีเน่ืองจาก 1) ปฐมนิเทศและการสอนงานใหแกบุคลากรทุกคนกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2)การติดตามการปฏิบัติงาน
โดยรวบรวมปญหารายวนันํามามาวางแนวทางแกไขและพัฒนาอยางตอเน่ือง 3) การเรียนรูแนวทางการปฏิบัติงาน
จากคูมือ 4) การเรียนรูผานประสบการณจากประสบการณจากการปฏิบัติงาน ที่มีความชัดเจนและสอดคลองไป
กับมาตรฐานการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (World Health Organization, 2020a, กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ค) ที่สงใหมีการดําเนินงานทีช่ัดเจนเปนไปตามมาตรฐาน อีกทั้งการรับรูในกลุมบุคลากรทางดาน
สุขภาพเปนกลุมทีมี่การรับรูทีดี่อยูแลว (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2563; ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ, 2563; นภ
ชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564) จะเห็นไดวาระบบการจัดการบรกิารโรงพยาบาลสนามที่มีความชัดเจนประกอบ
กับบุคลากรมีการรับรูในบริบทของการจับบริการจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานในชวงของการ
ระบาดของโรคโควิด-19   

   ผูปวยโควด-19 ที่เขาพักโรงพยาบาลสนามมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการ
การพัฒนาระบบการจัดบริการอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิ สอดคลองกับพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงที่ศนูยการ
ฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564) ทั้งน้ีเนื่องจากการพัฒนาระบบบริการที่มีการจัดระบบการ
ดูแลผูปวยทัง้ในและนอกสถานบริการน้ัน เริ่มตน ดวยการปฐมนิเทศเม่ือแรกเขาพัก การกําหนดแนวปฏิบัติการเขา
อยูในศูนยกักตัว ประกอบกับการสื่อสารผานชองทางที่หลากหลาย ทําใหผูรับบริการมีพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564; รวิพร โรจนาอาชา, นภชา สิงหวีรธรรม,     
ชวิกา วรรณโร และ เมธา เกียรติโมฬ,ี 2564) สงผลใหระหวางที่อยูผูปวยมีความรูเพ่ิมมากขึ้น จึงสงผลดีตอผูกักตัว 

จะเห็นไดวาการดําเนินมาตรการการกักตัวกลุมเสี่ยงเปนการควบคุม ยับย้ังและหยุดการแพรกระจายเชื้อไวรัสใหดี
และเร็วที่สุดที่หลายประเทศเลือกเปนหน่ึงในมาตรการดําเนินงานควบคุมโรคอุบัติใหม 
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ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโควิด-19 ที่ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ        
ที่อาจจะไดรับขอมูลความรูในพฤติกรรมการปองกันตัวขณะอยู กอนสงตัวมารักษาตอทีโ่รงพยาบาลสนาม ดังน้ันจึง
อาจจะสงผลตอขอมูลการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติงานได  
 
ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 ควรจัดระบบการสอนงานเสริมในบุคลากรกลุมพนักงานทําความสะอาดและคนขับรถ เน่ืองจาก

ภารกิจการปฏบิัติงานที่มีความเฉพาะและมีความเสี่ยงดานการติดเชื้อสูง ในขณะที่การรับรูดานการจัดการสุขภาพ
ของบุคลากรกลุมน้ียังจํากัด  

1.2 ควรพัฒนารูปแบบการใหการบริการดานสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่ติดเชื้อโควิด-19 ใหเปน
รูปธรรม เนื่องจากผูติดเชื้อสวนหน่ึงมีความวิตกกังวลสูง สงผลตอการรับรูลดลงทั้งดานการจัดการสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยผูปวยผานระยะนี้ไปไดอยางปลอดภัย 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโควิดในโรงพยาบาลสนามภายใตการม่ีสวนรวมของภาค

ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นตลอดจนภาคีเครือขายอื่นๆ และเพ่ิมตัวแปรดานการแสวงหาความรู/
ชองทางที่ไดรับความรู 
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