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บทคัดย่อ 
บทน า: จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนครนายก พบผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่เตียง

รับผู้ป่วยของโรงพยาบาลหลักมีจ านวนจ ากัด จึงมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อที่มี
จ านวนมากขึ้น ทั้งสิ้น 11 แห่ง ด้วยการบริหารจัดการภายใต้ข้อจ ากัดที่หลากหลาย  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษา 1) กลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 2) ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและ
โอกาสพัฒนาในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก                     
กับคณะกรรมการ ผู้บริหาร และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งสิ้น 26 คน  โดยเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา ตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า จ าแนกและจัดระบบข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กัน น ามาสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย  

ผลการศึกษา: ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50-55 ปี การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีและเป็นบุคลากร
ทางการพยาบาล ก่อนสถานการณ์ระบาด พบว่า จังหวัดนครนายกมีการเตรียมการรองรับ ตามแนวคิด      
Six Building Box  ทั้งด้านปัจจัยภายนอกและภายใน ท าให้สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในทุกอ าเภอ 
รวมทั้งสิ้น 11 แห่ง ภายในระยะเวลา 2 เดือน ในระหว่างและหลังสถานการณ์ระบาด มีการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท า SWOT analysis เกิดกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบริหาร
ด้วยระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน 2) การบริหารจัดการเบ็ดเสร็จโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์  
โดยแบ่งการจัดการ 3 ระบบ คือ full function, Hospitel function และ factory function  3) การ
บริหารจัดการภายใต้ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ทักษะ
ของผู้น า ความร่วมมือของบุคลากร และระบบการบริหารจัดการที่ดี  ในขณะที่ปัญหาอุปสรรคส่วนมาก
เป็นปัจจัยภายนอกที่ควบคุมไม่ได้ และเกิดจากขาดอัตราก าลังเฉพาะด้าน และอัตราก าลังที่มีอยู่ขาด
ประสบการณ์ โอกาสพัฒนาจึงควรก าหนดแนวทางการด าเนินงานและการซ้อมแผนปฏิบัติการ เพื่อ
พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

สรุป: ในสถานการณก์ารระบาดโรคโควิด-19 ควรเตรียมการก่อนการระบาด วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนด
กลยุทธ์ในการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้น าองค์กรและบุคลากรเป็นปัจจัย แห่งความส าเร็จที่
ส าคัญในการก าหนดกลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม   

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โรงพยาบาลสนาม, กลยุทธ์การบริหารจัดการ
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Abstract 
Background: Due to COVID-19 outbreak situation in Nakhonnayok, the numbers of patients had 

increased significantly while the hospital beds were limited. Therefore, eleven field 
hospitals were established in order to receive more patients. They were under many 
threats and weaknesses. 

Objective: To study 1.) the strategy of managing field hospital. 2.) factors which influence the 
success and failure of managing field hospital. 

Material and Methods: This is a qualitative research which uses secondary data and deep interviews 
with committee and medical staff of 11 field hospitals in Nakhonnayok during June to 
December 2021, 26 people were selected  by specific method. Content analysis, triangulation, 
categorizing relevant data, and form inductive conclusions were performed.  

Result: Most informants were female, aged between 50-55 years, graduated with a bachelor's degree, 
and played a role in nursing. Before the epidemic situation, Nakhonnayok preparations had been 
made to support the outbreak in accordance with the Six Building Box concept. Both external 
and internal factors made it possible to establish field hospitals in every district, a total of 11 
locations within a period of 2 months. During and after the epidemic situation, there are analysis 
of relevant factors, SWOT analysis, creating 3 management strategies. Therefore, there are three 
management strategies as follows: 1) the management strategy following the Incident Command 
System 2) the Single command strategy is in 3 systems: full function, hospitel function and factory 
function. 3) the management strategy under the contracted unit of primary care. Hospital 
directors were the key persons to regulate the management strategy. The success factors were 
leaders, staff and the management while the problems were the lack of staff in specific fields or 
their lack of experience. Most problems were external factors which cannot be controlled.  
Suggestions and opportunities for improvement will help make a plan for practice in order to 
continuously improve for staff knowledge. 

Conclusion: In the situation of the COVID-19 outbreak, preparations should be made before hand.          
Relevant factors were analyzed to formulate strategies for proper management.                    
The organizational leaders and team members are the key success factors in determining 
the field hospital management strategy.  

Keyword: Coronavirus 2019 outbreak, field hospital, management strategy
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บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด-19 พบครั้งแรกในอู่ฮ่ัน เมืองหลวง
ของจั งหวัดหู เป่ย  ประเทศจีนเมื่อวันที่  8 
ธันวาคม พ.ศ.2562 และมีรายงานผู้ป่วยหลาย
รายที่เป็นโรคปอดบวมที่คล้ายกันในช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ.2562  ซึ่ งมีสาเหตุมา 
จาก corona virus สายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบ
มาก่อนก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดิน
หายใจในคน หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
รุนแรง coronavirus s2 หรือSARS-CoV-2[1]  

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ลุกลามไป 
ทั่ ว โ ลก   จากสถิ ติ เ มื่ อ วันที่  15 เมษายน  
พ .ศ .2563  ประชากรทั่ ว โ ล กมี ผู้ ติ ด เ ชื้ อ 
1,982,939 คน และตาย 126,761 คน  โดย 5 
ล าดับแรกของประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด ได้แก่
ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เป็น
อันดับหนึ่งตามด้วยสเปน อิตาลี เยอรมัน และ
ฝรั่งเศส (131,362 คน) และ 5 ล าดับแรกของ
ประเทศที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา (26,057 คน) อิตาลี  สเปน 
ฝรั่งเศส และสหราชอาณาจักร (12,129 คน) 
ตามล าดับ[2] ส าหรับการระบาดของเชื้อไวรัส 
โควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
รายแรกเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ.2563 เป็น
นักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี และจาก
สถิติ เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ.2563 ประเทศ
ไทยมีการระบาดและมีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-
19 จ านวน 2,826 คน จ านวนผู้ รักษาหาย 
2,352 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 ร้อยละของการ
รักษาหายอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลก รองจาก
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน [3]  ส่วนการ
ระบาดรอบที่ 2  ในประเทศไทยเริ่มช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 ที่ตลาดกลางกุ้ ง  
ต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง จากการตรวจเชิงรุก 
( active case finding) โ ด ย เ จ้ า ห น้ า ที่

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า มีผู้ติด
เชื้อรายใหม่ที่ไม่มีอาการในกลุ่มแรงงานชาว
เมียนมาเป็นจ านวนมาก และมีการกระจายไป
หลายจังหวัด [4] พบการระบาดรอบที่ 3 ใน
เดือนเมษายน พ.ศ.2564  จากสถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ และมีการแพร่ ระบาดอย่าง
รวดเร็ว  สู่ พ้ืนที่ ต่าง ๆ ทั่วประเทศไทย ณ 
วันที่11 เมษายน พ.ศ.2564 คณะกรรมการ
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 (ศบค.) แถลงการณ์ประจ าวัน พบ
การติดเชื้อในประเทศไทย จ านวน 32,625 คน 
ผู้ติดเชื้อสะสม ในระลอกเดือนเมษายน พ.ศ.
2564 จ านวน3,661 คน มีผู้ เสียชีวิต 97 คน 
ผู้ป่วยรายใหม่ 967 คน โดย 5 ล าดับแรกของ
จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด อันดับหนึ่ง ได้แก่
กรุงเทพมหานคร (1,294 คน) ตามด้วยจังหวัด
ชลบุรี จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดนราธิวาส          
และจังหวัดสมุทรปราการ (276 คน)   

คณะกรรมการ ศบค.มีการประกาศใช้
พระราชก าหนดบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 และออกข้อก าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรา 11 
แห่งพระราชก าหนดบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ.2534  เพ่ือควบคุมสถานการณ์ และจ ากัด
พ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรค ก าหนดมาตรการ
เร่งด่วนในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 
เพ่ือควบคุมการระบาดให้อยู่ในวงจ ากัด โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน (stay at home) 
ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from home: WFH) 
รั กษ า ร ะยะห่ า งท า งก า ยภ า พ ( physical 
distancing) รักษาระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) ส ว ม ห น้ า ก า ก อ น า มั ย แ ล ะ   
ล้างมือบ่อย ๆ  ซ่ึงการประกาศภาวะฉุกเฉิน
ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ทั้งหมด [5] และจากแนวคิดระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO Health Systems 
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Framework) มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ พ้ื น ฐ า น  
อย่างน้อย 6 ประการ (six building blocks) 
ไดแ้ก่ 1) การใหบ้ริการ 2) บุคลากรดา้นสุขภาพ  
3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีนและเทคโนโลยี 5) การเงิน และ6) ภาวะ
ผู้น าและการอภิบาลในการจัดการระบบบริการ
สุขภาพรองรับโรคและภัยสุขภาพ โรคติดต่อ
ต่ า ง  ๆ  และสามารถใช้ เป็ น ทิ ศทา งการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-19 โดยการ
มองปัญหาอย่างเป็นองค์รวมเพ่ือบริหารจัดการ
เหตุการณ์เฉพาะหน้า รวมถึงการจัดการและ
เตรียมรองรับในระยะต่อไปอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับปัจจัยด้านต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองประชากรจ านวนมากตั้ งแต่
เริ่ มต้น ศักยภาพการตรวจคัดกรองทาง
ห้องปฏิบัติการ จ านวนแพทย์หรือเตียงใน
โรงพยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤต ความพร้อมของ
เครื่องช่วยหายใจ และเวลาในการเตรียมความ
พร้อมขยายขีดความสามารถการดูแลผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือรับมือกับภาวะ
วิกฤต เป็นต้น[6]  ในขณะที่การระบาดของโรค 
โควิด-19 มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่ า ง ร วด เ ร็ ว ใน ระยะ เ วลา อันสั้ น   ขี ด
ความสามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแล
รักษาผู้ป่วยอาจไม่เพียงพอ ทั้งจ านวนเตียง         
ในโรงพยาบาลที่มีจ านวนจ ากัด และวิกฤติ        
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ท าให้       
ไม่สามารถขยายเตียงรองรับผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นได้ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางหลากหลาย   
เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว เช่น การร่วมมือกับ
เ อ ก ช น ใ ช้ โ ร ง แ ร ม เ ป็ น ส ถ า น พย า บ า ล 
(Hospitel) การป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
เฉพาะส าหรับสถานประกอบกิจการ(bubble 
and seal) การกักตวัทีบ่้าน (home Isolation) 
การกักตัวในชุมชน (community isolation) 
การจัดท า  camp quarantine รวมทั้ งการ
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง

อาจจัดตั้งขึ้นในบริเวณที่เป็นโรงพยาบาล หรือ 
สถานที่ที่ไม่ได้เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุข
มาก่อน เช่น วัด โรงเรียน อาคารกีฬาหรือ
หอประชุมขนาดใหญ่  เป็นต้น ขึ้ นอยู่ กับ
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง และความต้อง 
ก า ร ข อ ง ชุ ม ช น  ร ว ม ถึ ง ท รั พ ย า ก ร ท า ง
สาธารณสุขที่มีอยู่ โดยจะมุ่งเน้นเรื่องของการ
ดูแล และประคับประคองผู้ป่วยโควิด-19 ใน
สภาวการณ์ที่มีการระบาด ทั้งนี้ ผู้รับผิดชอบ
หลักในการด าเนินการ คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด 
หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดและอ่ืน ๆ  ส าหรับ
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เป็นไป
ตามมาตรฐานที่ ก าหนด เ พ่ือ ให้ มี คว าม
ปลอดภัยเป็นอันดับแรก จัดตั้งได้ด้วยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
โ ด ย มี ก า ร จั ด พ้ื น ที่ ใ ห้ ห่ า ง จ า ก ชุ ม ช น [7]   
ซึ่งโรงพยาบาลสนามในที่นี้ หมายถึง สถานที่ที่
ให้การดูแลรักษา พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยไม่
แสดงอาการหรือมีอาการน้อย กรณีการระบาด
โรคโควิด-19  ซึ่งเกินศักยภาพการจัดระบบ
บริ ก า ร ใน โ ร งพยาบาล   โ ดยจั ด ต้ั งนอก
สถานพยาบาล ขึ้นอยู่กับการด าเนินการของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่  การเตรียม
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จะพิจารณาจากข้อมูล
และสถานการณ์การระบาด เมื่อมีรายงานการ
ระบาดจากคนสู่คนในวงจ ากัด และมีแนวโน้มที่
จะขยายการระบาดจากคนสู่คนในวงกว้างมาก
ขึ้น[8]  

จังหวัดนครนายกมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล
องครักษ์ โรงพยาบาลบ้านนา และโรงพยาบาล
ปากพลี  มีโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลโรงเรียน
นายร้อยพระจุลจอมเกล้า และโรงพยาบาล
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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ที่ขยายวง
ก ว้ า ง แ ล ะมี แ น ว โ น้ ม ก า ร ร ะบ าดสู ง ขึ้ น   
จังหวัดนครนายกพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  เดือนเมษายน พ.ศ.2564 พบผู้ติดเชื้อ 
107 คน เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564  พบผู้ติด
เชื้อ 150 คน ในขณะที่สถานการณ์เตียงรับผู้
ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งจังหวัดมีจ านวน 145 เตียง 
จ าแนกเป็นเตียงของศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 91 เตียง โรงพยาบาล
นครนายก 23 เตียง โรงพยาบาลบ้านนา 8 
เตียง โรงพยาบาลองครักษ์ 4 เตียง โรงพยาบาล
ปากพลี 7 เตียง และโรงพยาบาลโรงเรียนนาย
ร้อยพระจุลจอมเกล้า 12 เตียง[9]  ท าให้จ านวน
เตียงของแต่ละโรงพยาบาลไม่เพียงพอในการ
รับผู้ติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดนครนายกจึงจัดตั้ง
โ รงพยาบาลสนามแห่ งแรกขึ้ น  ใน เดือน
มิถุนายน พ.ศ.2564 มีเตียงรองรับผู้ป่วยทั้งสิ้น 
150 เตียง และในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 
จังหวัดนครนายก พบผู้ติดเชื้อสะสม 498 คน 
จ า น ว น เ ตี ย ง ใ น โ ร ง พย า บ า ล ห ลั ก แ ล ะ
โรงพยาบาลสนาม มีผู้ป่วยครองเตียง ร้อยละ 
100[10]  จึ งมีการจัดตั้ ง โรงพยาบาลสนาม
เพ่ิมเติมในทุกอ าเภอ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2564  เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีจ านวนมากขึ้น 
จ านวนทั้งสิ้น 11 แห่ง ภายใต้ข้อจ ากัดทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ สถานที่ เกิดการ บูรณา
การที่มีความหลากหลายจากทุกภาคส่วนเพ่ือ
ด าเนินการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามของ
จังหวัดนครนายกในช่วงการระบาดครั้งใหญ่ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษากลยุทธ์การ
บริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจั งหวัด
นครนายก  ในกรณีการระบาดโรคโควิด-19 
รวมทั้งศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 

และโอกาส พัฒนาในการบริ หารจั ดการ
โรงพยาบาลสนาม ในกรณีการระบาดโรคโค
วิด-19 โดยใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการเชิงกล
ยุทธ์ เ พ่ือเป็นประโยชน์ ในการเตรียมการ
โรงพยาบาลสนามในกรณีการระบาดของโรค
อ่ืน ๆ ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษากลยุทธ์การบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนามในกรณีการระบาดโรคโควิด-
19 จังหวัดนครนายก 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และโอกาสพัฒนาในการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนาม ในกรณีการระบาด
โรคโควิด-19 จังหวัดนครนายก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ด้วยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ จัดเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและ
สั มภาษณ์ เชิ งลึ ก และกับคณะกรรมการ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก จ านวน 5 
คน ผู้บริหารโรงพยาบาลสนาม จ านวน 2 คน
และบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข              
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม จ านวน 19 
คน  รวมทั้งสิ้นจ านวน 26 คน โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 โดยใช้
ค า ถ าม ช นิ ดปล าย เปิ ดที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และกลยุทธ์
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ร งพย า บา ล ก่ อนมี
ส ถ า น ก า ร ณ์ แ พ ร่ ร ะ บ า ด ใ น ร ะ ห ว่ า ง มี
สถานการณ์แพร่ระบาด และหลังสถานการณ์
แพร่ ระบาด ปัจจั ยความส า เร็ จ   ปัญหา 
อุปสรรค และโอกาสพัฒนา รวบรวมประมวล
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และท าการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( content analysis) 
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ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation)  
จ าแนก และจัดระบบข้อมูลที่มีความสัมพันธ์
กัน น ามาสรุปแบบอุปนัย โดยผ่านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิ จั ย  ส านั ก งานสาธ ารณสุ ขจั งห วั ด
นครนายก 

สรุปผลการวิจัย 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ แ บ่ ง ผ ล

การศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 69.23 
มีอายุอยู่ ในช่วง 50-55 ปี  ร้อยละ 34.61 
รองลงมาคือ อายุช่วง 40-45 ปี ร้อยละ 30.77 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่สูงกว่าปริญญาตรี 
ร้ อยละ 61 .54 รองลงมาคือปริญญาตรี   
ร้อยละ 38.46 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการ
พยาบาลร้อยละ 61 .54  วิ ชาชีพแพทย์   
ร้อยละ 19.23 และท างานในบทบาทบทบาท
ทีมรักษาพยาบาล ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือ
คณะกรรมการ ร้อยละ 17.94 บทบาททีม
สนับสนุน ร้อยละ 15.38  

ส่วนที่ 2 กลยุทธ์การบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก ก่อนมี
สถานการณ์แพร่ระบาด ระหว่างมีสถานการณ์ 
และหลังมีสถานการณ์  พบว่าจังหวัดนครนายก   
มีการเตรียมการวางแผนการจัดระบบการรักษา
เ พ่ื อรองรั บการ ระบาด โ รค โควิ ด -19 ใน
สถานการณ์ระบาดใหญ่ตามแนวทาง Six 
building box ทั้งปัจจัยภายนอกและภายใน 
ได้แก่ 1) การจัดท าค าสั่งมอบหมายภารกิจการ
เตรียมการและด าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามและหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (cohort 
ward ) ซ่ึงประกอบไปด้วยทุกภาคส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้อง 2) สนับสนุนบุคลากรช่วยกิจกรรม
โรงพยาบาลบุษราคัม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
และร่ ว มที มควบคุ มป้ อ งกั น โ รคจั งห วั ด
สมุทรสาคร เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะสม

ประสบการณ์ พร้อมทั้งเตรียมการด้านบุคลากร
โดยระดมทรัพยากรบุคคลจากทุกหน่วยบริการ
ประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดอัตราก าลัง
3) การบริหารจัดการด้วยระบบการบัญชาการ
เหตุ ก า รณ์ ร ะดั บจั งหวั ด  ( EOC) ก าหนด
ผู้รับผิดชอบตามภารกิจ และมอบหมายตาม     
สายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม 
(chain of command)  4)  จั ด เ ต รี ย มด้ า น
สารสนเทศ เทคโนโลยี ติดตามสถานการณ์        
การระบาดและนโยบายการจัดการสถานการณ์
ระบาดของรัฐบาล 5) จัดเตรียมสถานที่อาคาร
กีฬา 3 ศูนย์กีฬามหาวิทยาลัยศรีนครินทร-
วิโรฒ องครักษ์เป็นโรงพยาบาลสนาม แห่งแรก
ของจังหวัด 6) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  
ตามแนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของ
กรมสนับสนุนบริ กา รสุ ขภ าพกระทร ว ง
สาธารณสุข 2564   

ในระหว่างมีสถานการณ์ระบาดเดือน
มิถุนายน พ.ศ.2564 จังหวัดนครนายกพบผู้ติด
เ ชื้ อ จ านวนมากกว่ า จ านวน เตี ย งที่ มี ใน
โรงพยาบาลหลักท้ัง 6 แห่ง รวมถึงโรงพยาบาล
สนามแห่งแรก จึงมีค าสั่งจัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เพ่ิมเติม 
ในทุกอ าเภอ  เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีจ านวน
มากขึ้น รวมจ านวนทั้งสิ้น 11 แห่ง ได้แก่   
1) โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายกแห่งที่1 
ที่ ต้ั ง  ณ อาคารกีฬา  3  ศูนย์ กี ฬาสิ ริ นธร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ขยาย
เตยีงรองรับผู้ป่วยจ านวน 200 เตียง  

 2 )  โ ร ง พ ย า บ า ล ส น า ม จั ง ห วั ด
นครนายก แห่งที่ 2 ทีต้ั่ง ณ อาคารกีฬา 2 ศูนย์
กีฬาสิรินธร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
องครักษ์  มีเตียงรองรับผู้ป่วย จ านวน 200 
เตียง  
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3) โรงพยาบาลสนามบ้านนา ที่ตั้ ง        
ณ ไร่หุบพญารีสอร์ท อ าเภอบ้านนา มีเตียง
รองรับผู้ป่วยจ านวน 300 เตียง  

4) โรงพยาบาลสนามเมืองนครนายก 
ที่ตั้ง ณ วังยาวริเวอร์ไซด์ รีสอร์ท อ าเภอเมือง
นครนายก มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 250 
เตยีง  

5) โรงพยาบาลสนามปากพลี  ที่ตั้ ง 
ณ ส านั กงานพัฒนาฝี มื อแรงงานจั งหวั ด
นครนายก อ าเภอปากพลี มีเตียงรองรับผู้ป่วย
จ านวน 40 เตียง 

 6) โรงพยาบาลสนามหอประชุม
อ าเภอองครักษ์ ที่ตั้ง ณ หอประชุมอ าเภอ
องครักษ ์มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 60 เตียง  

7) โรงพยาบาลสนามโรงเรียนกีฬา
จังหวัดนครนายก ที่ตั้ง ณ โรงเรียนกีฬาจังหวัด
นครนายก มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 50 เตียง   

8) โรงพยาบาลสนามบึงศาล ที่ตั้ง 
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วน
ต าบลบึงศาล อ าเภอองครักษ์ มีเตียงรองรับ
ผู้ป่วยจ านวน 40 เตียง ปลายเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2564 ผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามแห่งนี้
รักษาครบระยะเวลา และกลับบ้านได้ จึงปิด
บริการและเปิดโรงพยาบาลสนามธาริดา ที่ตั้ง 
ณ ธาริดาแกรน วิว  รีสอร์ท อ าเภอเมือง
นครนายก มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 200 
เตียง ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 เพ่ือรองรับผู้
ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจากสถานประกอบการใน
พ้ืนที ่

9) โรงพยาบาลสนามองครักษ์ (วัง
ยาว) ที่ตั้ง ณ วังยาวริเวอร์ไซด์รีสอร์ท อ าเภอ
เมืองนครนายก จ านวนมีเตียงรองรับผู้ป่วย 
150 เตียง 

10) โรงพยาบาลสนามภูสักธาร ที่ตั้ง 
ณ ภูสักธารรีสอร์ท อ าเภอเมืองนครนายก มี
เตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 300 เตียง   

11) โรงพยาบาลสนามสีดา ที่ตั้ง ณ  
สีดา รีสอร์ท อ าเภอเมืองนครนายก มีเตียง
รองรับผู้ป่วยจ านวน 200 เตียง ท าให้มีเตียง
รองรับผู้ป่วยเพียงพอ จ านวนทั้งสิ้น 1,950 
เตียง 
 จากการศึกษาสามารถสรุปปัจจัย          
ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนามในระหว่างมีสถานการณ์แพร่ระบาด และหลัง
สถานการณ์แพร่ระบาดที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. ความรู้  ทักษะด้านการบริหารและ         
การควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร (skill) 

2. ภาวะผู้น า ทักษะการเป็นนักระบาด 
และการจัดการภาวะวิกฤตของผู้บริหาร 
(style)  

3. งบประมาณ รวมถึงวัสดุอุปกรณ์
และสถานที่ปฏิบัติงานที่เพียงพอเหมาะสม 
(system) 

4. การบริหารจัดการ การประสานงาน
ที่ด ีมีระบบตอบสนองท่ีรวดเร็ว (strategy) 

5. ความร่วมมือ การสนับสนุนจาก
หน่วยงานอื่น ในด้านต่าง ๆ (share value) 

6. จ านวนผู้ป่วยในปัจจุบัน (health) 
7. สถานการณ์จ านวนเตียง ในหอ

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลหลัก (structure) 
จากการศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส

และอุปสรรค วิเคราะห์ SWOT ในกระบวนการ
บริหารจัดการ โรงพยาบาลสนามจั งหวั ด
นครนายก ในกรณีการระบาดโรคโควิด-19  
พบกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ 3 รูปแบบ ได้แก ่ 

1. การบริหารจัดการตามระบบบัญชาการ
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
(EOC/Emergency Operation Center)  ใ น
โรงพยาบาลสนาม แห่งที่ 1 อาคาร 3 ศูนย์กีฬา
มหาวิทยาลั ยศรี นคริ นทรวิ โรฒ องครั กษ์   
จากจุดอ่อนที่พบคือ อัตราก าลังไม่เพียงพอและ
โอกาสที่มีคือ นโยบายของจังหวัด  โดยปรับอาคาร
สถานที่เป็นโรงพยาบาลสนามระบบความดันลบ 
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ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค แบ่งโซน ชาย หญิง  
จัดตั้งคณะกรรมการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
กรณีโรงพยาบาลสนาม  ส าหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19
ตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนดและน าไปใช้
ปฏิบัติการด้วยการปรับโครงสร้างการบัญชาการฯ
ขององค์กรเป็น 11 ภารกิจ  ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ตามภารกิจ และมอบหมายการบริหารจัดการตาม
สายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม (chain 
of command)  โดยคณะกรรมการทีมปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และพยาบาล  ก าหนดแนวทางการ
รักษา และมาตรฐานการปฏิบัติตัวในขณะอยู่
โรงพยาบาลสนามร่วมกัน ระดมบุคลากรทาง
การแพทย์และการพยาบาลจากทุกโรงพยาบาลหลัก
มาร่วมอยู่เวรปฏิบัติการประจ าวัน   

2. การบริ หารจั ดการเบ็ ดเสร็ จโดย 
ผู้ บั ญชาการเหตุ การณ์  (single command) 
ในโรงพยาบาลสนาม 8 แห่งที่บริหารจัดการ โดย
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอองครักษ์  จากโอกาส
ที่มีคือ สถานประกอบการในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือ 
ประกอบกับจุดแข็งที่พบ คือ ผู้น ามีทักษะการ
จัดการภาวะวิกฤต และการจัดการที่ดี มีภาวะผู้น า
สูง โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล ดูแล ควบคุม
ก ากับทุกแห่ง และมอบหมายพยาบาลผู้จัดการ
ประจ า   แต่ละแห่ง (side manager) ปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด
และบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายและ สถาน
ประกอบการในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการ 3 แนวทางคือ 
1) Full Function / Sensitive Hospital ใช้อาคาร
หอประชุมของหน่วยงานราชการ ปรับเป็น
โรงพยาบาลสนามระบบปิด  นอนรวม จ านวน 40-
60 เตียง  โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการด าเนินงานเต็ม
รูปแบบที่โรงพยาบาลสนามหอประชุม อ าเภอ
องครักษ์ และท่ีโรงพยาบาลสนามโรงเรียนกีฬา  
ซึ่ งเป็นพ้ืนที่ กลางชุมชนและมีประชาชนมา
ร้องเรียนเรื่องความปลอดภัย (sensitive area)   
จึงใช้บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีมีทักษะในการ

ควบคุมการติดเชื้อและการท างานในชุมชน  จัดเวร
ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลสนามทั้ง 2  แห่ง 
สามารถประเมินอาการ จ่ายยารักษาตามอาการได้  
ถ้าพบมีอาการรุนแรงขึ้น พิจารณาส่งต่อได้  และ
สามารถให้ข้อมูล สร้างความเข้าใจกับชุมชนได้  
2) Hospitel Function ใช้สถานที่รีสอร์ท เอกชน ที่
แยกห้องเดี่ยว ห้องคู่ ห้องพัก 4 และ 6 คน ปรับ
เป็นโรงพยาบาลสนามระบบปิด จ านวน 150-300 
เตียง  โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
และเวชภัณฑ์ในการด าเนินงาน มอบหมายพยาบาล 
เป็นผู้จัดการประจ าโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง 
และจ้างบุคลากรของรีสอร์ทช่วยด าเนินการ
ด้านอาหาร การจัดการอาคารสถานที่ และการ
จัดการขยะติดเชื้อ  โดยบุคลากรที่มาปฏิบัติงาน
จะได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และการ
สอนงานจากพยาบาลผู้จัดการก่อนปฏิบัติงาน 
ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองอยู่ในห้องพัก และส่งผล
การประเมินผ่านระบบไลน์ หรือโทรศัพท์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลสนามวังยาว โรงพยาบาลสนามภูสักธาร 
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ส น า ม 
สีดารีสอร์ท อ าเภอเมืองนครนายก 3) Factory 
Function ใช้สถานที่อาคารกีฬา และหอประชุม
เอกชนขนาดใหญ่ปรับเป็นโรงพยาบาลสนามระบบ
ปิดนอนรวมแยกอาคารชาย หญิง จ านวน 200-300 
เตียง รับผู้ป่วยจากสถานประกอบการที่มีการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนจ านวนมาก  โรงพยาบาล 
แม่ข่ายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการ
ด าเนินงาน มอบหมายพยาบาลเป็นผู้จัดการประจ า
โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง และจ้างพยาบาล
เอกชนมาอยู่ปฏิบัติงานประจ าวัน  โดยมีผู้ป่วย 
จิตอาสาเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าหน้าที่ประเมิน
อาการ ส่งผลการตรวจให้พยาบาลผ่านระบบ line  
group บริหารจัดการด้านอาหาร ความสะอาดของ
อาคารสถานที่ และขยะติดเชื้อ 

 3. การบริ หารจั ดการภายใต้ ระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (CUP/ 
Contracted Unit of Primary Management)  
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จากอุปสรรคด้านอาคารสถานที่และมีจุดแข็งใน
ด้านทีมงาน ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  โดยการปรับ 
รีสอร์ทเอกชน อาคารสถานที่หน่วยราชการในพ้ืนที่ 
เป็นโรงพยาบาลสนามระบบปิดตามจ านวนผู้ป่วยใน
แต่ละอ าเภอ จ านวน 50-300 เตียง ในโรงพยาบาล
สนามอ าเภอปากพลี โรงพยาบาลสนามหุบพญา 
และโรงพยาบาลสนามวังยาว  ซึ่งประธานเครือข่าย
บริการสุขภาพปฐมภูมิระดับอ าเภอ เป็นผู้มีอ านาจ
เบ็ดเสร็ จในการบริหารจั ดการตามมติ ของ
คณะกรรมการ  โดยฝ่ายสาธารณสุขสนับสนุน  
บุคลากร เวชภัณฑ์ ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย  องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนสถานที่ งบประมาณ 
การจัดการอาหาร และการจัดการขยะติดเชื้อ  
ประชาชนจิตอาสาสนับสนุนงบบริจาค รถรับ-ส่ง
ผู้ป่วยระหว่างบ้านและโรงพยาบาล  ซึ่งพบว่า  
ทุกโรงพยาบาลสนามที่บริหารจัดการในรูปแบบนี้มี
การจัดตั้งศูนย์พักคอย (community isolation )  
ในชุมชนเพ่ือรองรับผู้ป่วยก่อนส่งเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลสนาม และหลั งจ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาลสนามภายใต้ความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และโอกาสพัฒนาจากการศึกษาพบ
ดังนี้ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารมีทิศทางและนโยบาย           

ที่ชัดเจน มีความเป็นผู้น า มีเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นจุดร่วมเดียวกัน และสามารถ
สร้างขวัญก าลังใจ โน้มน้าวจิตใจให้ผู้ปฏิบัติให้
ความร่วมมือในการด าเนินงานในภาวะวิกฤตได้   

2. บุคลากร มีความเสียสละ เข้มแข็ง 
อดทน สามารถปรับตัวรองรับสถานการณ์ได้ดี 

3. ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนรวม
ถึงการสนับสนุน จากองค์กรหน่วยงานต่าง ๆ 

4. ระบบการบริหารจัดการอย่างมี
ระบบและเหมาะสมในทุก ๆ ด้าน 

 

ปัญหาอุปสรรค  
1. ด้านสังคม/วัฒนธรรม เกิดจาก

ความรู้  ความเข้ า ใจ  ความคาดหวั ง ของ
ประชาชน และทัศนคติของประชาชนรวมทั้ง
บุคลากรทีมภาคีเครือข่ายที่มาร่วมด าเนินงาน 
ที่มตี่อโรคและการรับวัคซีนแตกต่างกัน  

2. พบข้อจ ากัดด้านอาคารสถานที่ทั้ง
การเลือกสถานที่เป็นโรงพยาบาล โครงสร้าง
ของอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานที่ 
นั้น ๆ 

3. ขั้ น ต อ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
งบประมาณ ข้อจ ากัดของการจัดซื้อจัดจ้างของ
ภาครัฐ   

4. ระบบคมนาคม พบว่า ระยะทาง
ระหว่างโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยมีระยะทางไกล   

5. ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย      
ของบุคลากรที่มาจากหลายภาคส่วนมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

6. การสื่อสารระหว่างหน่วยงานใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วยคลาดเคลื่อนจากแนวทาง 
การปฏิบัติที่แตกต่างกันระหว่างหน่วยงาน  

7. จ านวนผู้ติดเชื้อที่เ พ่ิมขึ้นรวดเร็ว 
จ านวนมาก และมีหลากหลายเชื้อชาติ 

8. ความไม่เพียงพอของทรัพยากรด้าน
สาธารณูปโภคต่าง ๆ รวมถึงระบบการสื่อสาร 
สัญญานโทรศัพท์และสัญญาณอินเตอร์เน็ต 

โอกาสพัฒนา  
 1. ด้านสถานที่  มีการจัดหาสถานที่
เหมาะสม ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน และ
สะดวก ในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

2. ด้านการบริหาร มีการก าหนด
นโยบายที่ชัดเจน จัดท าแผนปฏิบัติการด้าน
การรักษาพยาบาล ด้านทรัพยากรและด้าน
อัตราก าลัง โดยผู้บริหารร่วมสร้างขวัญก าลังใจ
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน   
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3. ด้านบุคลากร มีการพัฒนาองค์
ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้สามารถสอน
งาน (coaching) ทีมได้ 

4. ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ มี
การ พัฒนาระบบข้อมูล  สารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ  

5. ด้านองค์ความรู้  มีการรวบรวมองค์
ความรู้จากการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม เพ่ือ
จัดท าเป็นแนวปฏิบัติที่ด ี

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาจะ เห็ นว่ า ก่ อน
สถานการณ์ระบาดจังหวัดนครนายกมีการ
เต รี ยมคว ามพร้ อม ในปั จ จั ยด้ านต่ า ง  ๆ  
ตามแนวทาง Six Building Box ได้แก่ 1) การ
ใ ห้ บ ริ ก า ร  2 )  บุ ค ล า ก ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  
3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีนและเทคโนโลยี 5) การเงิน  6) ภาวะผู้น า
และการอภิบาล โดยการจัดตั้งคณะกรรมการ
บัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด (EOC) 
มอบหมายการบริหารจัดการตามสายการ
บังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม (chain of 
command) ในโรงพยาบาลสนามแห่งแรกของ
จังหวัดนครนายก สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุธารัตน์ แลพวง[11] ที่พบว่า การจัดตั้งคณะ
แต่งตั้งคณะกรรมการในการบริหารจัดการใน
แต่ ละด้ าน เป็ นการยกระดับการจั ดการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ให้อยู่ในวงจ ากดั ลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของประชาชน และเตรียมความพร้อมในการ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ในสถานการณ์การระบาด  มีการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก 
ซ่ึงแต่ละปัจจัยท่ีเก่ียวข้องมีความส าคัญต่อเน่ือง 
เชื่อมโยงกันตามแนวคิดของ McKinsey 7s 
Model จ าแนกเป็นปัจจัยภายนอก ได้แก่  

จ านวนผู้ป่วย (health) และปัจจัยภายใน 
ได้แก่ ทักษะบุคลากร (skill) ผู้บริหาร (style) 
งบประมาณ เวชภัณฑ์รวมถึงการจัดอาคาร
สถานที่ (system) ความร่วมมือ การสนับสนุน
จากหน่ วยงานต่ าง  ๆ (share value) การ
บริหารจัดการ (strategy) สถานการณ์จ านวน
เตียง (structure ) จากปัจจัยที่พบน ามาจัดท า 
SWOT Analysis แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก า ห น ด 
กลยุทธ์ในการบริหารแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรชัย ดีไพศาลสกุล [12]  ซ่ึงมีทั้ง 
กลยุทธ์เชิงรุก (SO) กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) และ 
กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) ผู้วิจัยสามารถสรุปรูปแบบ
กลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัด
นครนายกได้ดังนี้   

1. การบริหารจัดการตามระบบบัญชา 
กา ร เหตุ ก า รณ์ ฉุ ก เ ฉิ นท า งส าธ ารณสุ ข 
(EOC/Emergency Operation Center)  
ใช้ยุทธศาสตร์เชิงแก้ไข: WO  ในโรงพยาบาลสนาม 
แห่ งที่  1 อาคาร 3 ศูนย์ กีฬามหาวิทยาลั ย 
ศรีนครินทรวิ โรฒองครักษ์   โดยจัดตั้ งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรงพยาบาล
สนาม ส าหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตามแนวทางที่
กรมควบคุมโรคก าหนดและน าไปใช้ปฏิบัติการด้วย
การปรับโครงสร้างการบัญชาการฯ ให้สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในพ้ืนที่และศักยภาพขององค์กร
เป็น 11 ภารกิจ  ก าหนดผู้รับผิดชอบตามภารกิจ 
และมอบหมายการบริหารจัดการตามสายการ
บังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม (chain of 
command) สอดคล้องกับ การศึกษาของ วิรัช  
ประวันเตา และคณะ[13] ที่พบว่า การจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ต้องมีการปรับ
โครงสร้างการบัญชาการฯให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาในพ้ืนที่  โดยผู้ศึกษาได้สรุปรูปแบบกลยุทธ์
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC/Emergency Operation Center) ไดด้ังภาพ
ที่ 1
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ภาพที่ 1  รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายกตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) 
  2. ก า ร บ ริ ห า ร แ บ บ  single 
command เป็นการใช้ยุทธศาสตร์เชิงรุก: SO 
ในโรงพยาบาลสนาม 8 แห่งที่บริหารจัดการ
โดยเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอองครักษ์โดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ดูแล ควบคุมก ากับ
ทุกแห่ง มีพยาบาลผู้จัดการประจ าแต่ละแห่ง 

(side manager) ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด โดยผู้ศึกษา
ได้ สรุ ปรู ปแบบกลยุทธ์ การบริ หารจั ดการ
โรงพยาบาลสนามแบบ single command ได้ดัง
ภาพที่ 2

Incident Commander 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบัญชาการ 
มอบนโยบาย บริหารจัดการ 

Liaison 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ. เลขานุการ 
ประสานงาน จัดประชุม อ านวยความสะดวก 

Strategic & Advisory Group 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนจัดท าแผนเผชิญเหตุ  
เสนอยุทธศาสตร์ วิชาการ ประสานงาน จัดประชุมสรุปงาน 
 

Medical Operation 

อายุรแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน จัดระบบปฏิบัต ิ
การรักษาพยาบาล ส่งต่อในโรงพยาบาลสนาม 

Support 

หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป สสจ.สนับสนุนคน เงิน  
ของ ระบบสาธารณูปโภค อาคารสถานที่ 

Joint Investigation Team 

หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สสจ. ควบคุมป้องกันการติดเช้ือ จัดการสขุาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

Information &Technology 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ปฏิบัติงาน 
ด้านสารสนเทศ การบันทึกขอ้มูลผู้ป่วย รายงาน 

Nurse Operation  

หัวหน้าฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์การแพทย ์
มศว. จัดระบบการพยาบาลโรงพยาบาลสนาม 

Stoke pilling & Logistic 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.จัดท าแผน
ส ารองเวชภัณฑ์ กระจาย จัดส่งเวชภัณฑ์ 

Risk Communication 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์ มศว.เฝ้า
ระวังข้อมูลข่าวสาร จัดท าข้อมูลสื่อสารความเส่ียง 

Situation Awareness Team 
Strategic & Advisory Group 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน รายงานสถานการณ์ 
ประเมิน สรุปสถานการณ์ประสานงาน จัดประชุม  
สรุปงาน 
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ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายกแบบการบริหารจัดการ
เบ็ดเสร็จโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (single command) 

 3. การบริหารจัดการภายใต้ระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP/ 
Contracted Unit of Primary Management) 
โ ด ย ใ ช้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ เ ชิ ง ป้ อ ง กั น : ST  
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส น า ม อ า เ ภ อ ป า ก พ ลี  
โรงพยาบาลสนามหุบพญา และโรงพยาบาล
สนามวังยาว   ซึ่งประธานเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิระดับอ าเภอ เป็นผู้มีอ านาจ
เบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการตามมติของ

คณะกรรมการ  ซึ่งมีจุดมุ่งหมายร่วมในการ
สร้างระบบบริการปฐมภูมิที่ดี ประชาชนพ่ึงพา
ได้ และสร้างระบบการรักษาโรคที่มีมาตรฐาน
ตามหลักวิชาการ [14]  โดยใช้ทรัพยากรใน
เครือข่ายทั้งเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และบุคลากร 
โดยผู้ศึกษาได้สรุปรูปแบบกลยุทธ์การบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนามภายใต้ระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP/ Contracted 
Unit of Primary Management) ไดด้ังภาพที่ 3

ผอ.รพ.แม่ข่าย
ผอ.รพ.สนาม
แห่งที่ 5-12

Hospitel function
ผู้ป่วย 150-300 คน/แห่ง

รพ.สนามวังยาว  รพ.สนามภูสักธาร  
รพ.สนามสีดารีสอร์ท

staff resort+volanteer

Nurse side manager

sensitive hospital (full function)
ผู้ป่วย 40-60 คน/แห่ง

รพ.สนามหอประชุมอ าเภอ  
รพ.สนาม รร.กีฬา

full health team 

Nurse side manager

factory function
ผู้ป่วย  200-300 คน/แห่ง

รพ.สนาม 2 มศว.
รพ.สนามธาริดา

volanteer

Nurse side manager

Nurse manager
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

จัดตารางปฏิบัตงิงาน
ควบคุมก ากับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย

สนับสนุนวัสด ุอุปกรณ์
รับส่งต่อผู้ป่วยอาการหนัก

คณะกรรมการโรงพยาบาล
สนามจังหวัดนครนายก

ให้ค าปรึกษา 
ควบคุมก ากับ



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 
 

 

 
71 

 

  

ภาพที่ 3  การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามภายใต้ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
(CUP) 

 พบว่า  ปัจจัยแห่งความส า เร็จ
ส่วนมากเป็นปัจจัยภายในที่สามารถควบคุมได้ 
จึงส่งผลต่อความส าเร็จค่อนข้างสูง  ในขณะที่
ปัญหาอุปสรรคส่วนมากเป็นปัจจัยภายนอกที่
ควบคุมไม่ได้ การก าหนดกลยุทธ์จึงต้องใช้
โอกาสพัฒนาหลายด้านทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอกช่วยส่งเสริม สนับสนุนในการก าหนด
กลยุทธ์  เพ่ือบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม
อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยโอกาสพัฒนาหรือ
ข้อเสนอแนะ ที่พบเกิดจากขาดอัตราก าลัง
เฉพาะด้าน  ในขณะที่อัตราก าลังที่มีอยู่ขาด
ประสบการณ์และขาดการวางแผนด าเนินการ
โรงพยาบาลสนาม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วุฒิไชย อิศระ[15] จึงควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน การซ้อมแผนปฏิบัติการ เพ่ือสร้าง
ทักษะ พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง  

 จากกระบวนการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก ในกรณี
การระบาดโรคโควิด -19 พบว่า  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก เป็นบุคคล
ส าคัญ (key person) ในการก าหนดกลยุทธ์
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ร ง พย า บ า ล ส น า ม  
จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก
ของแต่ละโรงพยาบาลสนาม พบว่า ผู้บริหารมี
ภาวะผู้น า มีทักษะในการคิดวิเคราะห์และ

ตัดสินใจภายใต้ภาวะวิกฤต มีระบบการจัดการ
ที่ ร ว ด เ ร็ ว  มี มุ ม ม อ ง ด้ า น ร ะบ า ด วิ ท ย า  
และให้การสนับสนุน สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้
ป ฏิ บั ติ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
ฉัฐวัฒน์ ชัชณาภัฏฐ์ [16] คือ ผู้น าองค์การต้อง 
ไม่ตื่นตระหนก สามารถสร้างแผนงานในการ
บริหารจัดการภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ได้ทันที เช่น การแก้ไขระเบียบ
องค์กร (resolve) การผ่อนคลาย (resilience) 
ก า ร ว า ง แ ผ น ม า ท า ง า น ใ น ภ า ว ะ ป ก ติ   
(re-imagination) การประยุกต์แนวทางใหม่
การปฏิรูปวิถีชีวิตใหม่ (reform new normal)  
โดยเฉพาะการสื่อสารและการตัดสินใจที่
เด็ดขาด  เพ่ือป้องกันการสื่อสารที่ไม่ถูกต้อง  
และปัจจัยแห่งความส าเร็จที่พบ ยังรวมถึง
บุคลากรมีความเสียสละ สามารถปรับตัว
รองรับสถานการณ์วิกฤต ผู้น าและบุคลากร 
มีเป้าหมายเป็นจุดร่วมเดียวกันเพ่ือดูแลผู้ป่วย 
ส่ งผลให้ระบบการบริหารจัดการมี ระบบ            
และประสบความส าเร็จ ดังความเห็นทีก่ล่าวว่า  

 “โรงพยาบาลสนามเปิดตัวได้เร็วทุก
แห่งเพราะผู้อ านวยการลงพ้ืนที่ด้วยตนเองทุก
วันเพื่อหาสถานที่ใหม่”  
 “ ค ว า ม บ้ า บิ่ น ถึ ง ลู ก ถึ ง ค น  ข อ ง
ผู้อ านวยการเน้น Speed  เปิดเร็วจบเร็ว และ
ให้ความส าคัญในการสื่อสารช่วงภาวะวิกฤต” 

การบริหารจัดการ รพ.
สนามในรูปแบบ CUP

รพ.สนาม หุบพญา        
อ.บ้านนา

รพ.สนามวังยาว           
อ.เมืองนครนายก

รพ.สนามปากพลี         
อ.ปากพลี

สาธารณสุขสนับสนุน 
บุคลากร เวชภัณฑ์  

ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย 

ส่วนท้องถิ่นสนับสนนุ
งบประมาณ ค่าอาหาร   

สถานที่

ภาคประชาชน
สนับสนุน

จิตอาสา  เงินบริจาค 

คณะกรรมการ รพ.
สนามจังหวัด

สนับสนุนนโยบาย 
แนวทาง
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 “ผู้อ านวยการคิดนอกกรอบ เช่น กรณี
ทางระบายน้ าในรี สอร์ทที่ติดเงื่อนไขการ
ปรับปรุงให้ได้มาตรฐาน ผู้อ านวยการสามารถ
เจรจาต่อรองให้ช่างของรีสอร์ทมาซ่อมแซมใน
คืนนั้นและเปิดโรงพยาบาลได้ในตอนเช้า และ
กรณีที่จอดรถหน้าโรงพยาบาลที่ประสานขอ
ความร่วมมือจากเจ้าของพ้ืนที่ว่างเปล่าเพ่ือขอ
ใช้เป็นที่จอดรถของโรงพยาบาลชั่วคราว”  

 ในขณะที่ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ
ข าด อั ต ร าก า ลั ง เ ฉพาะด้ า น   ใ นขณะที่
อัตราก าลังที่มีอยู่ขาดการวางแผนด าเนินการ
โรงพยาบาลสนาม และยังขาดประสบการณ์  
ตลอดจนทัศนคติของประชาชนและบุคลากร
จากหน่วยงานอ่ืนที่มีต่อโรคในด้านลบ  ซ่ึงเป็น
ความท้าทายของผู้บริหารในการก าหนด
ยุ ท ธ ศ าสตร์ ที่ ส อ ดค ล้ อ ง กั บบ ริ บ ท ข อ ง
โรงพยาบาล และควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน การซ้อมแผนปฏิบัติการ  เพ่ือสร้าง
ทักษะ พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง  เพ่ือสนับสนุนในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามอย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ค ว ร มี ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการ และ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหน่วยงานอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้
สามารถวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา/
อุปสรรคในแต่ละประเด็น ได้ครอบคลุมมากขึ้น 

2. ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร
ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับการวิจัย
เชิงปริมาณในกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาล
สนาม เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบและท า ให้
สามารถอ้างอิงผลการศึกษาได้อย่างกว้างขวาง
มากขึ้น  และจากผลการวิจัยควรพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในด้าน
บุคลากรและกระบวนการปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง  จากปัจจัยความส าเร็จที่มีอยู่ พัฒนา

ให้เกิดเป็นองค์ความรู้ในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนาม  เพ่ือสร้างความพร้อมใน
การตอบสนองต่อภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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