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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล

สนาม จังหวัดขอนแก่น ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประชากรเป้าหมาย ประกอบดว้ย 1. คณะกรรมการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม จ านวน 35 คน 
2. ผูป่้วย COVID-19 จ านวน 360 คน ที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลสนามฯ 4 แห่ง ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน มีนาคม 2564 - มีนาคม 2565 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อน-หลงัพัฒนารูปแบบดว้ยสถิติ Paired Samples T-Test และขอ้มูล
เชิงคณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) ผลการศกึษา พบวา่ เนื่องจากการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอบุตัิการณใ์หม่ จึงยงัไม่มีระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนาม จงัหวดัขอนแก่น มาก่อน แนวทางการพฒันาระบบ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบคือ 1) โครงสรา้ง
รูปแบบใชแ้นวทางของกระทรวงสาธารณสุขน ามาปรบัให้เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่ 2) กระบวนการ 
พัฒนาเน้นบุคลากรและอุปกรณ์จากโรงพยาบาลหลัก และเลือกสถานที่ตั้งที่เหมาะสม โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคมุโรคติดต่อจงัหวดั 3) การจดัระบบบรกิารอย่างมีส่วนรว่มใน
การจดัท าแผนปฏิบตัิการ 4) การติดตามประเมินผล เพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาการมีส่วนรว่มให้
มีประสิทธิภาพ ดา้นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจและผลกระทบจากการพฒันาระบบ
การบรหิารจดัการฯของผูป่้วย COVID-19 การมีส่วนรว่มของคณะกรรมการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนาม คณะท างาน และเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง ก่อน-หลัง พัฒนาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-Value = 0.001) สรุปไดว้่า ระบบการบรหิารจดัการที่พฒันาขึน้ ท าใหเ้กิดการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับทั้งผู้รบับริการและ ผู้ให้บริการ ทีมด าเนินการพัฒนา
โรงพยาบาลสนามและชมุชนที่เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ 
ค ำส ำคัญ : โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, ระบบการบรหิารจดัการ, โรงพยาบาลสนาม 
 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
2 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น 
3 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author; ศิริมา นามประเสรฐิ, Email: siriser27@gmail.com 

     นิพนธต์้นฉบบั 



62 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

Received: February 28, 2023; Revised: June 9, 2023; Accepted June 13, 2023  
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Under the Epidemic Situation of the Coronavirus Disease 2019 
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Abstract 
 This action research aims to develop the management system of the field hospital in 
Khon Kaen province under the situation of Coronavirus Disease 2019. The study population 
includes 1) The 35 management committees of the field hospital. 2) The 360 patients diagnosed 
with COVID-19 stayed in the field hospital from March 2021 to March 2022. The quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and a tool to compare the differences before and after 
the model development by Paired Samples t-test. Content analysis was utilized to analyze 
qualitative data. The results depicted no former management system of the field hospital in Khon 
Kaen since the outbreak of COVID-19 is unprecedented. The system development approach 
consists of 4 components: 1) Public health guidelines are used for constructing the system 
structure and adapting to the local context 2) The development process focuses on personnel 
and equipment from major hospitals and chooses a suitable location with the approval of the 
provincial communicable disease control committee, 3) Organizing the service system with 
participation in the preparation of the action plan, 4) Monitoring and Evaluation in order to improve 
the participation for efficiency. In terms of the comparison between before and after average 
satisfaction and impact from the development of the management system of COVID-19 patients, 
the participation of the field hospital management committee, working groups, and related 
networks, it was found that there was a statistically significant difference (P-Value = 0.001). 
Therefore, it can be concluded that the developed management system resulting in participatory 
work produces good results for both service users and service providers, the field hospital 
development team, and the communities involved in the operation. 
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บทน ำ (Introduction) 
 ปัจจบุนัสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อทุกภาคส่วน โดย 
เฉพาะระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใน
การป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดในพืน้ที่ และการจดัระบบการดแูล
รกัษาพยาบาลในรูปแบบใหม่ ที่จ  าเป็นตอ้งใช้
การมีส่วนรว่มจากทกุภาคส่วน ดงันัน้ จงัหวดั
ขอนแก่น จึงน านโยบายของรัฐบาล และ
กระทรวงสาธารณสขุ1 มาก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนสู่ยุทธศาสตร์การรับมือกับโรค 
COVID-19 จงัหวดัขอนแก่น สถานการณก์าร
แพร่ระบาดในระลอกใหม่ที่เกิดขึน้ ปี 2564 
ส  าหรับผู้มาจากพื ้นที่ เสี่ยง 13 จังหวัดรวม 
39,483 คน เฝา้ดูอาการอยู่ 1,615 คน พน้ระยะ
เฝ้าระวังแลว้ 37,868 คน พบติดเชือ้ 98 คน 
เฉลี่ยคนที่กลับเขา้มา 63 คนต่อวัน และพบ
ผูป่้วยรอ้ยละ 25 จากที่เขา้มา มีศนูยพ์กัคอย
ในแต่ละอ าเภอ จ านวน 22 แห่ง รวมจ านวน 
1,319 เตียง มีผูม้าใช ้154 เตียง และจะเปิดเพิ่ม
อีกประมาณ 150 เตียง ส่วนโรงพยาบาลมี 
1,546 เตียง มีผูป่้วยทกุกลุ่มรวมแลว้ 1,451 คน 
เตียงสีแดง 32 ราย ท าใหภ้าระงานของทีมบุ
ลากรทางการแพทยห์นักขึน้มาก2 ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในฐานะที่เป็น
เลขานุการ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
ขอนแก่น ไดร้บัมอบหมายใหด้ าเนินการจดัตัง้
โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น เน่ืองจาก
เกิดปัญหาในการบรหิารจดัการทัง้ดา้นผูป่้วย 

บคุลากรทางการแพทย ์และชุมชน ทัง้นี ้กลุ่ม
งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ใน
ฐานะเลขานุการคณะกรรมการเตรียมความ
พรอ้มในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เน่ืองจาก 
ยังไม่มีระบบการบริหารจัดการและการเปิด
โรงพยาบาลสนาม จังหวดัขอนแก่น ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
มาก่อน เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัิการณ ์ใหม่2 จาก 
สถานการณด์งักล่าว จึงมีความจ าเป็นศึกษา 
วิจยัและพฒันาขึน้ โดยการใชรู้ปแบบแนวคิด
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research : AR) 
รว่มกบัการประยกุตใ์ชแ้นวคิดของ Kemmis & 
McTaggart3 ในการใหบ้รกิารสาธารณะ ความ 
ตอ้งการของประชาชน โดยที่หน่วยงานต่าง ๆ 
ท าหนา้ที่ใหบ้รกิาร จะมีการวางแผนและก าหนด
ทรพัยากร กระบวนการที่จะตอ้งน ามาใชใ้น
การใหบ้รกิาร ใหส้ามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้มากยิ่งขึน้ และมี
การน าผลสะทอ้นกลบัจากประชาชนในฐานะ
ผูร้บับริการ มาพิจารณาเพื่อปรบัปรุงการให ้
บรกิารสาธารณะ นอกจากนีย้งัใชแ้นวคิดการ
บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม โดยการเปิด
โอกาสใหอ้งคก์รและประชาชนทุกภาคส่วน 
ร่วมมือกันการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม 
การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
รว่มกนัเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค น าผล
ที่ไดม้าปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาระบบการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่นให้
มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึน้ 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารบริหาร

จดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 
2. เพื่อพฒันาระบบการบรหิารจดัการ 

โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 
    3. เพื่ อประเมิ นผลลัพธ์ของการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดขอนแก่น ภายใตส้ถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 ระเบียบวิ ธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research: AR) เพื่อพฒันา 

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มประชากรที่ ศึกษา

ประกอบดว้ย 

 1. กลุ่มคณะกรรมการบริหารจดัการ 

โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น รวมทัง้สิน้

จ านวน 35 คน ไดแ้ก่ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลสนามแห่งที่  1-4 จ านวน 8 คน 

คณะกรรมการประสานงานการบรหิารจดัการ

รว่ม (หน่วยงานนอกเหนือกระทรวงสาธารณสขุ) 

จ านวน 12 คน และทีมบคุลากรสาธารณสขุที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามทั้ง 4 แห่ง

ประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 4 คน พยาบาล 

จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน และ

บคุลากรสาธารณสขุ จ านวน 3 คน รวมทัง้สิน้ 

15 คน 

 2. กลุ่มผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ได้

จากการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อการประมาณ 

ค่าสดัส่วนของประชากรของ Daniel (2010)4 

ไดเ้ท่ากับ 347 คน เพื่อความครอบคลุมและ

ลดการสูญเสีย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยครัง้นี ้เป็นจ านวน 360 คน สุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย โดยวิธีจบัฉลากแบบไม่มีการแทนที่ 

(ไม่ใส่คืน) ไดก้ลุ่มตวัอย่างดงันี ้โรงพยาบาล

สนามจงัหวดัขอนแก่น 1 (หอ 26 มหาวิทยาลยั 

ขอนแก่น) 138 คน โรงพยาบาลสนามจงัหวดั

ขอนแก่น 2 (พุทธมณฑลอีสาน ต าบลศิลา) 

114 คน โรงพยาบาลสนามจงัหวดัขอนแก่น 3 

(หอพักสนง.เกษตรและสหกรณ์  จังหวัด

ขอนแก่น) 64 คน และโรงพยาบาลสนาม

จังหวดัขอนแก่น 4 (ค่ายเปรมติณสูลานนท)์ 

อ าเภอน ้าพอง) 44 คน เกณฑ์การรบัอาสา 

สมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชือ้ COVID-19 ดังนี ้

1) ทกุเพศ อายรุะหว่าง 18 - 60 ปี 2) สามารถ

สื่อสารและอ่านออกเขียนได ้3) มีความสมคัร

ใจเข้าร่วมงานวิจัย 4) มีความพร้อมที่จะ

สามารถเขา้รว่มในกระบวนการศึกษาวิจยัจน

เสร็จสิ ้นกระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ    

ไม่รบัอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ (Exclusion 

Criteria) ดงันี ้1) ไม่สมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยั 

2) มีประสบการณ์ในการท างานต ่ากว่า 1 ปี 
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ทั้งนี ้ ได้เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษ า 

(Discontinuation criteria) คือ 1) ผูป่้วยติดเชือ้ 

COVID-19 มีอาการเปลี่ยนแปลง 2) อาสาสมคัร 

ขอถอนตวัจากการศกึษา 

 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ด าเนิน

ทบทวนวรรณกรรมและเตรียมพื ้นที่สร้าง

ความเข้าใจในการเปิดโรงพยาบาลสนาม 

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดของ Kemmis & McTaggart3 

จ านวน 2 วงรอบ ดงันี ้  

 ระยะที่  1 วิ เคราะห์ปัญ หาและ

สถานการณ์การบริหารจัดการโรงพยาบาล

สนาม จงัหวดัขอนแก่น (ด าเนินการในระหว่าง

เดือน มีนาคม - ตุลาคม 2564) โดยผูว้ิจยัขอ

อนญุาตเขา้พบผูจ้ดัการโรงพยาบาลสนามทัง้ 

4 แห่ง เพื่อส่งหนังสือขอความร่วมมือในการ

เขา้ไปด าเนินกิจกรรม พรอ้มชีแ้จงรายละเอียด

ของโครงการวิจยั วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนกระบวน 

การในการวิจยั เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ตลอด 

จนผลประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บัจากการวิจยั

ในครัง้นี ้

 ระยะที่ 2 พฒันาระบบการบริหารจดั 

การโรงพยาบาลสนาม กระบวนการวงรอบที่ 1 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน  ดงันี ้1. การวางแผน 

(Planning) (ด าเนินการ เดือน ตลุาคม 2564) 

ด าเนินการจดัประชมุผูว้ิจยัและคณะกรรมการ

บรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 

และเครือข่ายที่ เก่ียวข้องทุกภาคส่วน รวม

ทัง้สิน้จ านวน 35 คน จ านวน 1 วนั  2. การปฏิบตัิ 

รว่ม (Action) (ด าเนินการ เดือน ตุลาคม 2564) 

3.การสังเกตผลร่วม (Observation) (ด าเนิน 

การ เดือน พฤศจิกายน 2564) 4. การสะทอ้น 

(Reflection) (ด าเนินการ เดือน พฤศจิกายน 

2564) กระบวนการวงรอบที่ 2 ประกอบดว้ย 

4 ขัน้ตอน  ดงันี ้1. การปรบัปรุงรูปแบบ (Model 

improvement) (ด าเนินการ เดือน ธันวาคม 

2564) 2. การปฏิบตัิรว่ม (Action) (ด าเนินการ 

เดือน มกราคม 2565) โดยเก็บรวบรวมขอ้มลู

ในกลุ่มคณะกรรมการ บริหารจัดการฯ และ

ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19  3. การสงัเกตสงัเกต

ผลร่วม  (Observation) (ด าเนินการ เดือน 

กุมภาพันธ์ 2565) 4.การสะทอ้น (Reflection) 

(ด าเนินการ เดือน กมุภาพนัธ ์2565) 

 ระยะที่ 3  ผลจากการพฒันารูปแบบ

การบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดั

ขอนแก่น (ด าเนินการเดือน มีนาคม 2565)  

ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามใน

กลุ่มคณะกรรมการบริหารจดัการฯ และผูป่้วย

ติดเชือ้ COVID-19 ที่รกัษาตวัในโรงพยาบาล

สนาม 4 แห่ง และน าขอ้มลูทัง้หมดมาวิเคราะห์

และสรุปผลการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ
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โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น ที่เหมาะสม

และสอดคลอ้งกบับรบิท 

 เครื่องมือในกำรวิจัย  1) แบบ 

สอบถามการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม  ซึ่งผู้วิจัย

ประยุกต์จากเครื่องมือการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรสาธารณสุข  5,6,7 2) แบบสอบถาม

ผลกระทบจากการพัฒนาระบบฯ ของคณะ 

กรรมการบรหิารจดัการฯ ประยกุตแ์บบสอบถาม

จอมขวญั โยธาสมทุร1 3) แบบสอบถามความ 

พึงพอใจในการจดัการโรงพยาบาลสนามของ

ผูป่้วย ประยกุตแ์บบสอบถามแพทยท์หารบก8 

4) แนวทางการสมัภาษณ์/แบบสงัเกตการณ์

เก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนาม โดยด าเนินการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของส านวนภาษา ความชดัเจน 

และความครอบคลมุของเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ที่เช่ียวชาญดา้นระเบียบวิธีวิจัย และ

ดา้นบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม และน า

เครื่องมือวิจัยที่ปรบัปรุงแกไ้ขจากเช่ียวชาญ

ท าการทดลองใช้ (Try Out) ในโรงพยาบาล

สนาม จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน ซึ่งมี

ขนาดและลกัษณะใกลเ้คียงกบัพืน้ที่ที่จะศกึษา

ครัง้นี ้ ซึง่มีขนาดและบรบิทลกัษณะใกลเ้คียง

กบัพืน้ที่ที่จะศึกษาครัง้นี ้นอกจากนัน้ ด าเนิน 

การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชใ้นการ

วิจยั โดยวิเคราะหห์าความเที่ยง ดว้ยการหา

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient of Alpha) 

โดยกลุ่มคณะกรรมการบริหารจัดการฯ และ

ผู้ป่ วยติด เชื ้อ  COVID-19 ได้ค่า Alpha ได้

เท่ากับ 0.87 และ 0.88 ตามล าดับ ซึ่งเป็น

ค่าที่ยอมรบัหรือเช่ือถือได ้และเป็นแบบวดัที่

สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ครัง้นีไ้ด ้

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง

ปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ

ความแตกต่าง ก่อน-หลงัพัฒนารูปแบบดว้ย

สถิติ Paired Samples T-Test และขอ้มลูเชิง

คณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

Analysis) วิเคราะห์ในกลุ่มเดิมตัวอย่างทั้ง   

2 กลุ่ม โดยกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ก่อน 

ด าเนินการเม่ือแรกรับ หลังด าเนินการเม่ือ

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลสนาม 

 จริยธรรมกำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์

ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัเก่ียวกบัมนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น เลขที่ โครงการวิจัย COE 

009/2565 REC 002/2565 รับ รองวันที่  11 

มกราคม 2565 
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถินุายน 2566 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. สถำนกำรณก์ำรบริหำรจัดกำร
โรงพยำบำลสนำม จังหวัดขอนแก่น 
 การระบาดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดขอนแก่น ปี  2564 มีแนวโน้มของ
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในระยะ 
เวลาอันสั้น และระบาดในวงกว้างเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรบั
ผู้ป่วย จึงได้ก าหนดการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามจงัหวดัขอนแก่นขึน้ เพื่อเป็นสถานที่ใน
การรักษาผู้ป่วย  COVID-19 ในกลุ่มที่ ไม่ มี
อาการ หรืออาการเล็กนอ้ย หรือดีขึน้ หลงัจาก 
การรบัรกัษาไวใ้นโรงพยาบาล เขา้รบับริการ
ตามระบบการดูแลและเฝ้าสังเกตอาการใน
โรงพยาบาลสนาม ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ในฐานะที่ เป็นเลขานุการ 
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดขอนแก่น 
ได้ รับ ม อบ หม าย ให้ ด า เนิ น ก า รจั ด ตั้ ง
โรงพยาบาล แต่เน่ืองจาก ยังไม่เคยมีระบบ
การบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดั
ขอนแก่น ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชือ้ COVID-19 จึงด าเนินการวิจยั
และพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนใน
จงัหวดัขอนแก่น 
 2. กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรจัด 
กำรโรงพยำบำลสนำม จังหวัดขอนแก่น 
 กระบวนการวงรอบที่ 1 พบว่า กลุ่ม
คณะกรรมการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนาม ไดว้ิเคราะหข์อ้มลูสถานการณ ์รว่มกบั
น าแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ ในการ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามภายนอกพืน้ที่ของ
โรงพยาบาล จัดท าค าสั่งจัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม เพื่อน ามาพัฒนากระบวนการด าเนิน 
งาน การพัฒนาศักยภาพผู้เก่ียวข้อง เพื่อ
สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วย COVID-19 อย่าง
มีประสิทธิภาพ มีการปรบัแผนการด าเนินงาน
ในการสรุปผลการติดตามในแต่ละครัง้ และ
รายงานใหแ้ก่ผูท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ เพื่อร่วมกัน
พฒันาและปรบัปรุงระบบใหด้ีขึน้ นอกจากนัน้ 
มีการด าเนินการสะทอ้นผล (Reflection) พบว่า  
กลุ่มคณะกรรมการฯ สรุปผลการด าเนินงาน 
และถอดบทเรียนในแต่ละกิจกรรม ท าให้
ทราบถึงสิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากการด าเนินงานที่
ผ่านมาว่า ปัจจัยอะไรบา้งที่ท  าใหเ้กิดความ
ลม้เหลว ปัจจยัอะไรบา้งที่จะพาเราไปสู่ความ 
ส าเร็จ พรอ้มทัง้ช่วยกนัระดมความคิดในการ
ก าหนดระบบการพัฒนา ให้ มี เกิดความ
สมบูรณ์ยิ่งขึน้ต่อไป ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลใน
กระบวนการวงรอบที่  1 ที่พบปัญหาและ
โอกาสพัฒนาเก่ียวกับการท างานในหลาย
มมุมอง ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การพฒันาระบบฯ 
 กระบวนการวงรอบที่ 2 มีการด าเนิน 
การน าระบบจากกระบวนการวงรอบที่ 1 ที่
ปรบัปรุงขึน้ มาด าเนินการ การสังเกตการณ์
และประเมินการด าเนินงานตามวตัถปุระสงค ์
สังเกตและจดบันทึกถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ต่าง ๆ ที่ เกิดขึ ้นจากบรรยากาศของการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลสนาม น าปัญหา
อปุสรรคที่เกิดขึน้ระหว่างด าเนินการโครงการ
มาการแก้ไข นอกจากนั้น มีการด าเนินการ
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สะทอ้นผล (Reflection) พบว่า ผลกระทบของ
การน าระบบไปทดลองใชท้ัง้ในดา้นบวกและ
ด้านลบรวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบ 
การณแ์ละรบัฟังปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ ในการ
ด าเนินการพรอ้มทัง้ช่วยกันระดมความคิดใน
การก าหนดระบบการใหมี้เกิดความสมบูรณ์
ยิ่งขึน้ ในดา้นบรหิารจดัการบรกิาร ทัง้ 10 ดา้น 
ได้แก่ 1. หมวดอัตราก าลังบุคลากรและค่า 
ตอบแทน 2. หมวดของใชส้่วนตวัที่เป็นอปุกรณ์
ทางการแพทย ์3. หมวดวสัดกุารแพทยท์ี่ส  าคญั 
(PPE) 4. หมวดสขุาภิบาลอาหารและเครื่องใช ้
ส่วนตัวประจ าวัน 5. หมวดสุขาภิบาลน า้ 6. 
หมวดความปลอดภยัในการซกัฟอก 7. หมวด 
การจดัสว้มและส่ิงปฏิกลู 8. หมวดการควบคมุ
สัตวแ์ละแมลงน าโรค 9. การจัดการมูลฝอย
ติดเชือ้/มูลฝอยทั่วไป 10. หมวดสังคม และ
ร่วมก าหนดการวัดและประเมินผลลัพธ์ของ
การพฒันาระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนามที่จะพฒันาขึน้ตอ่ไป 
 3. ผลลัพธข์องกำรพัฒนำระบบ
กำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลสนำม 
จังหวัดขอนแก่น 
 ภายหลงัการพฒันาระบบการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลสนาม เรียบรอ้ยแลว้ และ
ไดจ้ัดตั้งและให้บริการให้มีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมตามบริบท ผู้วิจัยได้ด าเนินเก็บ
รวบรวมขอ้มลูภายหลงัการน าระบบการบริหาร
จดัการฯ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่เป็น
กลุ่มคณะกรรมการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนาม จ านวน 35 คน พบว่า เพศหญิง รอ้ยละ 

57.1 อายเุฉลี่ย 47.6 ปี (Min = 28.0, Max=59.0, 

= 45.2 S.D. = 5.4) ปฏิบัติงานในอ าเภอ
ขอนแก่น มากที่สุด รอ้ยละ 62.8 เคยได้รับ
ความรูด้า้นการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลสนาม รอ้ยละ 22.8  

3.1 ดา้นการมีส่วนรว่มในการพฒันา
ระบบฯ ของกลุ่มคณะกรรมการบรหิารจดัการฯ 
จ านวน 35 คน ก่อนการพฒันา พบว่า ส่วนใหญ่
มีส่วนรว่มในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 51.4 โดย
มีคะแนนมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบฯ อยู่
ระหว่าง 5 - 50 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 38.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.2 หลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วมในระดับมาก รอ้ยละ 42.8 โดย      
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 28 - 58 คะแนน และ       
มีคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ  49.2 ค่าเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 4.5 ดา้นผลการเปรยีบเทียบ
ค่าเฉลี่ยมีส่วนร่วม ก่อน -หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.001) โดย
ภายหลงัการพฒันาระบบฯ มีส่วนรว่มในการ
พฒันาระบบฯ มากกว่าก่อนการพฒันาระบบฯ 
เท่ากบั 10.4 (ตารางที่ 1)  

3.2 ดา้นผลกระทบจากการพัฒนา
ระบบฯ ของกลุ่มคณะกรรมการบรหิารจดัการฯ 
จ านวน 35 คน ก่อนการพฒันา พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีผลกระทบในดบัปานกลาง รอ้ยละ 45.7 โดย
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 15 - 52 คะแนน และ    
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  37.5 ค่าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 3.8 หลงัการพฒันา พบว่า 

X
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ส่วนใหญ่มีผลกระทบ ระดบัมาก รอ้ยละ 48.5 
โดยมีคะแนนมีผลกระทบ อยู่ระหวา่ง 23 - 59 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.4 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.2 ด้านผลการ
เปรียบเทียบผลกระทบ ก่อน-หลงัการพัฒนา

ระบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.001) โดย
ภายหลงัการพัฒนาระบบฯ มีผลกระทบจาก
การพัฒนาระบบฯ มากกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบฯ เท่ากบั 8.9 ดงัตารางที่ 1 
 

ตำรำงที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มคณะกรรมการบริหารจดัการฯ 
ในการด าเนินการพฒันาระบบฯ (N=35) 
ประเด็นการ 
พฒันาระบบ 

  N x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

P-Value 

ด้ำนกำรมีส่วนร่วม 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 
ด้ำนผลกระทบ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
35 
35 

 
35 
35 

 
38.8 
49.2 

 
37.5 
46.4 

 
3.2 
4.5 

 
3.8 
5.2 

 
10.4 

 
 

8.9 

 
3.11-33.87 

 
 

4.12-25.23 

 
0.001* 

 
 

0.001* 

* ระดบันยัทางสถิติ < 0.05  
 

3.3  ด้านความพึ งพอใจในการ
จัดการโรงพยาบาลสนามของผู้ป่วยติดเชือ้ 
COVID-19  จ านวน 360 คน ก่อนการพฒันา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 68.0 โดยมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 8 - 48 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 35.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.6 หลงัการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
พงึพอใจ ระดบัมาก รอ้ยละ 54.1 โดยมีคะแนน

มีอยู่ระหว่าง 18 - 55 คะแนน และมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 51.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.2 ดา้นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจก่อน-หลังการพัฒนาระบบฯ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value = 0.001) โดยภายหลัง
การพัฒนาระบบฯ มีความพึงพอใจมากกว่า
ก่อนการพฒันาระบบฯ เท่ากบั 16.1 ดงัตาราง
ที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเชือ้  COVID-19 ในการ
ด าเนินการพฒันาระบบฯ (N=360) 
ประเด็นการ 
พฒันาระบบ 

N x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

P-Value 

ด้ำนควำมพงึพอใจ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
360 
360 

 
35.2 
51.3 

 
3.6 
4.2 

 
16.1 

 

 
3.22-23.98 

 
0.001* 

 
*P-Value < 0.05  
 
 3.4 รูปแบบโครงสรา้ง/การจัดการ/
กลไก พบว่า จากการระบบการบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลสนาม จังหวดัขอนแก่น ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ 
COVID-19 ท าใหไ้ดร้ะบบที่มีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้
เกิดการท างานมีส่วนรว่มภายในคณะท างาน
ที่ เก่ียวข้องและเกิดผลลัพธ์ที่ ดีกับผู้ป่ วย     
ติดเชือ้ COVID-19 ที่ไดผ้ลกระทบรวมถึงการ
เปิดโอกาสใหป้ระชาชน องคก์รทุกภาคส่วน 
ร่วมมือกันการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม 
การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
รว่มกัน ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 
4 องคป์ระกอบ ดงันี ้1) ดา้นโครงสรา้งรูปแบบ
ใช้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขน ามา
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทพื ้นที่  โดยการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกัน (Decision 
Making) 2) ด้านกระบวนการพัฒนาเน้น
บุคลากรและอุปกรณ์จากโรงพยาบาลหลัก 

และเลือกสถานที่ตั้งที่ เหมาะสม โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน (Implementation) มีการก าหนด
โครงสรา้งรองรบัและผูร้บัผิดชอบหลกัในแต่
ละระดับในทุกหน่วยงาน องคก์ร และชุมชน 
3) ดา้นการจัดระบบบริการอย่างมีส่วนร่วม 
ตั้งแต่การจัดท าแผนปฏิบัติการ การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) การ
ก าหนดกิจกรรมในการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ การจดัท าแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน 
และการสื่อสารที่ มีประสิทธิภาพร่วมกัน      
4) ดา้นการติดตามประเมินผล (Evaluation) 
เพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาการมีส่วนรว่ม
ใหมี้ประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการ
ควบคมุก ากบั ติดตาม ประเมินผล การน าสื่อ
องค์ความรู /้เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
การพฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศที่เช่ือถือได ้
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนาม จังหวดัขอนแก่น ภายใตส้ถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 ที่
พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบคือ 
1) โครงสรา้งรูปแบบใชแ้นวทางของกระทรวง
สาธารณสขุน ามาปรบัใหเ้หมาะสมกบับริบท
พืน้ที่ 2) กระบวนการพฒันาเนน้บคุลากรและ
อปุกรณจ์ากโรงพยาบาลหลกั และเลือกสถาน 
ที่ตัง้ที่เหมาะสม โดยผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการควบคมุโรคติดต่อจงัหวดั 3)การ 
จดัระบบบรกิารอย่างมี  ส่วนรว่มในการจดัท า
แผนปฏิบัติการ 4)การติดตามประเมินผล      
มีความสอดคล้องกับงานวิจัยเก่ียวกับการ
เปิดโรงพยาบาลสนาม8,9,10 ที่พบว่า การเปิด
โรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรบัจ านวนผูป่้วย 
COVID-19 ที่ เพิ่มขึน้อย่างกะทันหัน ซึ่งเป็น
เรื่องยากอย่างยิ่งในการจดัระเบียบโรงพยาบาล
ที่ท  างานไดอ้ย่างสมบูรณอ์ย่างรวดเร็ว ดงันัน้ 
ควรไดร้บัการประเมินในแง่ของจ านวนผูป่้วย
ที่ติดเชือ้ COVID-19 ที่ตอ้งรกัษาในโรงพยาบาล
สนามอย่างสม ่าเสมอ และการเก็บขอ้มลูอย่าง
ต่อเน่ืองในการพฒันา จะช่วยใหมี้การเตรียม 
พร้อมของหน่ วยงานที่ เก่ียวข้องได้ดีขึ ้น 
เช่นเดียวกับงานวิจัยการเตรียมการรกัษาใน
โรงพยาบาลของ COVID-1911,12,13,14  ที่พบว่า 
การแพรร่ะบาดและการรกัษาในโรงพยาบาล
ของ COVID-19 เพิ่มขึน้อย่างมาก สิ่งนีท้  าให้
หลายพืน้ที่กลบัมาเปิดโรงพยาบาลภาคสนาม

ในการรบัมือเหตุฉุกเฉินจาก COVID-19 โดย
ปัจจยัที่มีความส าคญั คือ การวางแผนการใช้
สิ่งอ านวยความสะดวกในโรงพยาบาลสนาม 
การวางแผนอย่างมีโครงสรา้งส าหรบัการดแูล
ผูป่้วย โดยค านึงถึงความจ าเป็นในการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนา และการ
ปรบัปรุงกระบวนการอย่างตอ่เน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นนโยบาย ควรน าการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 
จงัหวดัขอนแก่น ที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้น าไป
พัฒนาต่อเน่ือง ประเมินผล และมีการถอด
บทเรียนอย่างสม ่าเสมอ ถึงแมส้ามารถควบคมุ
การระบาดของโรค COVID-19 เพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์และโรคติดต่ออุบัติการณ์ใหม่ที่
เกิดขึน้ตอ่ไป 
 2. ดา้นการพฒันา จากการวิจยัครัง้นี ้
พบวา่ ประเด็นในการพฒันาระบบฯ ดา้นความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยติดเชือ้  COVID-19 ที่ยัง  
มีความพึงพอใจในระดับน้อยและน้อยที่สุด 
ได้แก่ 1) ด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไปและ  
มลูฝอยติดเชือ้ 2) ดา้นการจดัการสว้มและสิ่ง
ปฏิกลูที่เพียงพอ และ 3) ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี 
ทางการแพทยใ์นการดแูลและประเมินอาการ 
ดงันัน้ จึงควรพัฒนาเป็นประเด็นแรก ๆ เพื่อ
ความพึงพอใจในด้านคุณภาพการรักษา 
พยาบาลของผู้ป่วย และเครือข่ายที่ท  างาน
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
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 3. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาวิจยั
พัฒนาระบบฯ ซึ่งผลการวิจัยครัง้นี ้ พบว่า 
องคป์ระกอบดา้นการจดัระบบบริการอย่างมี
ส่วนรว่ม เป็นส่วนส าคญัในการพฒันา ดงันัน้ 
จึงควรศึกษากระบวนการการจัดเวทีแลก 
เปลี่ยน เรียนรูแ้ละการจดัท าแนวทางปฏิบตัิที่
ชัดเจนร่วมกัน ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาระบบฯ 
ใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึน้ 
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ขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทกุแห่งใน
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