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บทคัดย่อ 

          การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 2) ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคและ
ข้อจ ากัดของการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และ 3) เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุง
การด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีเกิดภัยพิบัติชนิดอ่ืนในอนาคต ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จ านวน 17 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์
ตามแบบจ าลองซิปป์ (CIPP) การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการแยกแยะข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพ
การวิจัยแบบสามเส้าจากตัวแทนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. บริบทของการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เกิดจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ภายในชุมชน พบผู้ป่วยจ านวนมากเกินความสามารถในการรองรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลจึง
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการไม่มากกลับมารักษาตัวในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคสู่ครอบครัวและชุมชน ปัจจัยน าเข้าจากความพร้อมของอาคารสถานที่ และบุคลากรจากหน่วยงาน
ภายในชุมชนและการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์จากหน่วยงานระดับอ าเภอและองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น กระบวนการจากการก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข การก าหนดติดตามงานและการปรับปรุงงาน โดยหัวหน้า
หน่วยงานภายในชุมชน ผลผลิตภายในระยะเวลา 1 เดือน มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 84 คน ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ เนื่องจากมีความสะดวกในการเยี่ยมเยียน ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความภูมิใจต่อความส าเร็จของงาน 
 2. ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดของงาน คือ การวางแผนโครงการที่ไม่สามารถระบุ
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อที่จะเข้ามารักษาตัว รวมถึงระยะเวลาในการด าเนินงาน ส่งผลให้บุคลากร
ปฏิบัติงานด้วยความเหนื่อยล้า และการเบิกจ่ายงบประมาณตามระเบียบของทางราชการ 
 3. ข้อเสนแนะและแนวทางการปรับปรุงเมื่อเกิดภัยพิบัติสามระยะ คือ ระยะก่อนเกิดภัย
พิบัติ ชุมชนควรวางแผนป้องกันและแผนการด าเนินการเตรียมความพร้อมของอาคารสถานที่ บุคลากร
และงบประมาณ ระยะที่เกิดภัยพิบัติการด าเนินการตามแผน การควบคุมการอพยพ การบริหารอาคาร
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สถานที่ การดูแลรักษาความปลอดภัย การจัดเครื่องอุปโภคบริโภค การขนส่งและสื่อสาร และการสร้าง
เครือข่ายให้ความช่วยเหลือ ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ การส่งผู้ประสบภัยกลับ การป้องกัน การตีตราทาง
สังคม การฟ้ืนฟูอาคารสถานที่ และการด าเนินงานด้านงบประมาณ 
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Abstract 

        This qualitative research purposes 1) to evaluated project of community isolation at Houihan school, 

Wiangkaen district, Chiang Rai province 2 )  to studied problems, obstacles and limitation of working at 

community isolation and 3 )  to made recommendation and looking for improvement plan of community 

isolation in the case to face another disaster in the future. Key-informants were 17 persons who was working 

in the community isolation. Research instruments to collected information were CIPP model interviewed 

forms. Information analysis by data separation method and data quality inspection by triangulation from 

Key-informants representatives.      

         The results show 1) context of community isolation starting from Covid-2019 outbreak by uncovered 

too much of infected persons inside community over than hospital efficiency to received, infected persons 

who had not serious symptom came to cure at community isolation to protect for pandemic to their 

families and communities. Inputs from ready of accommodation, staffs from organization in the community, 

medical supplies and instruments support from district level office and local government organization. 

Process tracing from job descriptions and responsibilities of the staffs and medical treatment followed from 

Ministry of Public Health principle. Follow-up and job improvement by head of office in the community. 

Outputs show 1month annual had 84 infected persons and no one died, infected persons and their relatives 

satisfied from convenience of visited, infected persons had good mental health. Staffs feel proud of 

completion of work. 2) problems, obstacles and limitation of work were unpredictable amount of infected 

persons who coming in and could not determine working period of time stimulated staffs working with 

fatigued and expenditure following from government regulations 3 )  recommendation and way of 

improvement plan for disaster had 3 period were: before disaster, community should have plan to protect 

and plan to work as prepare for accommodation, staffs and budget. Disaster period is to follow plan, 

evacuation control, accommodation administration, security, provide of consumer goods, transportation 

and communication, and build help network. After disaster is to send sufferer back, protect from social 

stigma, accommodation restoration and budget process.  

Keywords: project evaluation, community isolation, Covid-2019 



กิตติกรรมประกาศ 

 

 งานวิจัยชิ้นนี้ ส าเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความร่วมมือจากบุคลากรศูนย์แยกกักตัว      
ในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ประกอบด้วย บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
ห้วยหาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ห้วยหาน คณะกรรมการหมู่บ้าน และชุด
รักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) ห้วยหาน 

 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน และผู้ใหญ่บ้าน
ห้วยหาน หมู่ 9 ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ที่ให้ข้อมูลเชิงลึก ถึงวิธีการบริหารงาน
ภายใต้ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

 คุณค่า และประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยชิ้นนี้ ขอมอบให้กับบุคลากรศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหานทุกท่าน ที่มีความกล้าหาญ เสียสละ ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อจน
ผู้ป่วยทุกคนหายจากการเจ็บป่วย กลับสู่ครอบครัวได้อย่างมีความสุข 

 

อดิศร  ภู่สาระ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

หลักการและเหตุผล 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กระจายไปทั่วเมืองและได้
รุกลามเข้ามาในประเทศไทย ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 แม้ว่ารัฐบาลไทยได้ก าหนดนโยบายรองรับเพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดโดยการสร้างความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค วิธีการป้องกันโรค รวมถึง
การจัดหาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ บริการฉีดป้องกันให้กับประชาชนแต่ก็ไม่อาจป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคได้ เกิดการแพร่ระบาดโรคในหลายระลอกและในพ้ืนที่หลายจังหวัดของประเทศ ด้วยสาเหตุ
ของการแพร่ระบาดที่ต่างกัน ซึ่งในทุกครั้งรัฐบาลใช้มาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมการแพร่ระบาด
ไม่ให้กระจายเป็นวงกว้างตั้งแต่การควบคุมการเดินทางเข้าประเทศ การควบคุมการเดินทางไปหรือ
กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง การจัดสถานที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามอาการเพ่ือควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคให้อยู่ในวงจ ากัด 
 จังหวัดเชียงรายเป็นพ้ืนที่ที่พบการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการความร่วมมือก าหนด
มาตรการการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดท าให้อัตราการแพร่ระบาดของโรค จ านวนผู้ติดเชื้อ
และจ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อลดลงอย่างรวดเร็ว จนกระทั่งเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด
ระลอกเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ที่พบผู้ติดเชื้อจ านวนมากกระจายในทุกอ าเภอของจังหวัดเชียงราย
จนเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการจัดเตียงรองรับผู้ป่วยที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 
 จากปัญหาดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดแนวทางให้แต่ละจังหวัดจัดหาสถานที่
ส าหรับให้การดูแลรักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับกลุ่มผู้ที่ไม่แสดง
อาการหรือมีอาการน้อย เพ่ือให้โรงพยาบาลหลักสามารถรองรับผู้ป่วยที่มีอาการหนักได้อย่างเต็มที่
แนวทางการจัดพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยอาการไม่มาก สามารถแยกกักตัวได้ที่บ้าน (Home Isolation) และ
การแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) กรณีพบผู้ป่วยในชุมชนเป็นกลุ่มใหญ่และมีการขยาย
การแพร่ระบาดภายในชุมชน โดยการก าหนดสถานที่กักตัวในชุมชนจะเป็นไปตามประกาศของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดเชียงรายเกิดจาก     
ผู้ลักลอบเข้าเมืองจากประเทศเพ่ือนบ้าน และการเดินทางกลับภูมิล าเนาของประชาชนในพ้ืนที่ที่ออกไป
ประกอบอาชีพนอกจังหวัด จนกระทั่งมีการแพร่ระบาดของโรคระลอกเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 พบ
ลักษณะของการแพร่ระบาดภายในชุมชน กลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงราย การแพร่ระบาดกระจาย
ตัวอย่างกว้างขวางภายในชุมชนเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ 
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คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงรายจึงประกาศจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community 
Isolation) โดยใช้อาคารสถานที่สาธารณะภายในชุมชน เช่น โบสถ์คริสต์ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียนโดยมีโรงพยาบาลอ าเภอร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ และชุมชนด าเนินงานจนกว่าจ านวนผู้ป่วย
ติดเชื้อมีจ านวนลดลงสามารถเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลได้ตามปกติ  
 ชุมชนบ้านห้วยหาน หมู่ที่ 9 ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มใหญจ่ากพิธีแต่งงานภายในชุมชนในช่วงปลายเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดย
พบผู้ป่วยติดเชื้ออาการไม่มากในกลุ่มสีเขียวจ านวน 84 คน และผู้ป่วยติดเชื้ออาการหนักในกลุ่ม      
สีเหลืองและกลุ่มสีแดง 24 คน เกินความสามารถของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย จัดหา
เตียงรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด อีกทั้งหากไม่รีบด าเนินการกักตัวผู้ป่วยติดเชื้อที่อาการไม่มากไว้ก็จะเกิด
ความเสี่ยงส าหรับ การแพร่กระจายของผู้ติดเชื้อภายในชุมชนเพ่ิมขึ้น คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
เชียงรายจึงได้คัดเลือกและประกาศให้โรงเรียนบ้านห้วยหาน จังหวัดเชียงราย เป็นศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน (Community Isolation) โดยมีโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบดูแลผู้ถูกกักตัวในสถานที่แยกกักตัวในชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลเวียงแก่นได้มอบหมายให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหาน ด าเนินการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออาการไม่มาก และส่งต่อ
ผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการหนักไปยังโรงพยาบาลเวียงแก่น หรือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
อันเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดต่อไป 
 บุคลากรผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานของศูนย์แยกกักตัว ในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 
อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วยบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
ห้วยหาน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการหมู่บ้าน และชุดรักษาความปลอดภัย
หมู่บ้าน (ชรบ.) ร่วมกันปฏิบัติหน้าที่อย่างเข้มแข็งตั้งแต่การตรวจพบว่าการแพร่ระบาดโรคเป็นวงกว้าง 
ในช่วยปลายเดือนกันยายน 2564 การเปิดศูนย์ฯช่วงต้นเดือนตุลาคม 2564 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ  
84 คน และการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนักจ านวน 24 คน ไปยังโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัด
เชียงรายพร้อมรับกลับมาดูแลเฝ้าระวังอาการเมื่อผู้ป่วยหนักมีอาการดีขึ้น จนกระทั่งผู้ป่วยทั้งหมด
หายจากการติดเชื้อกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ ทั้งนี้ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากกรณีการแพร่ระบาดในพิธีแต่งงานเดือนกันยายน 2564 แสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของบุคลากรและการประสานความร่วมมือเป็นทีมงาน ด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน
ตามนโยบายการก าหนดสถานที่แยกกักตัวในชุมชน สมควรจะศึกษาถึงวิธีการด าเนินงานตามโครงการ 
สภาพปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัดของการด าเนินงานเพ่ือจัดท าแนวทางการด าเนินงานของศูนย์ 
แยกกักตัวในชุมชน หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อชนิดอื่น หรือเพ่ือการด าเนินงานหากเกิดภัย
พิบัติอื่นในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น 
จังหวัดเชียงราย 
 2. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดของการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
 3. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะแนวทาง ปรับปรุง การด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชนกรณี
เกิดภัยพิบัติชนิดอ่ืนในอนาคต 
 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ เป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง
จากบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด
เชียงราย จ านวน 17 คน ดังนี้ 
 1. บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 5 คน ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขที่ท าหน้าที่บริหาร
จัดการ การให้การดูแลทางการแพทย์ การจัดเวชระเบียน การดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย การจัดการขยะ
ติดเชื้อและการรับส่งต่อผู้ช่วย 
 2. บุคลากรกลุ่มสนับสนุนจากชุมชน ประกอบด้วย 
  1)  ผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน  จ านวน 2  คน 
  2)  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน  5  คน 
  3)  ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) จ านวน 5  คน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับการจากการวิจัย 
 1. ทราบถึงวิธีการ ด าเนินงานตามโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดของการด าเนินการ ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 3. จัดท าข้อเสนอแนะ และแนวทางปรับปรุงการด าเนินการศูนย์แยกตัวในชุมชน 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

การประเมินโครงการ หมายถึง  การวัดผลการด าเนินการของโครงการ อย่างเป็นระบบตามแบจ าลอง 
   ซิปป์ (CIPP Model) ประกอบด้วย  บริบทของโครงการ ปัจจัยเข้า โครงการ กระบวนการ  
 และผลผลิต 
บริบทของโครงการ  หมายถึง   สภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดโครงการ และมีผลต่อความส าเร็จ 
 ของโครงการ 
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ปัจจัยน าเข้าโครงการ  หมายถึง  ปัจจัยพื้นฐานที่ท าให้เกิดโครงการ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ 
 อุปกรณ์ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
กระบวนการ หมายถึง การด าเนินการบริหารโครงการ การวางแผนงาน การจัดกิจกรรม และการประเมินผล
 การปฏิบัติงาน 
ผลผลิต  หมายถึง  ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน  หมายถึง  สถานที่บางส่วนภายในชุมชนที่ เปิดให้ผู้ป่วยจากโรคติดเชื้อไวรัส
 โคโรนา 2019 ที่มีอาการเล็กน้อย หรือยังไม่แสดงอาการ ที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล 
 แล้วมีอาการดีข้ึน เต็มใจเข้ารักษาตัวภายในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัย การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 : โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย มีเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. การประเมินโครงการ 
 2. ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. การประเมินโครงการ 
 1.1  ความหมายของโครงการ 
  โครงการเป็นลักษณะของกลุ่มกิจกรรมภายใต้แผนยุทธศาสตร์ขององค์การ โดยโครงการจะ
ก าหนดวิธีการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมาย หรือวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยที่ ธีรศักดิ์  อุ่นอารมย์เลิศ 
(2557 : 32-33) อธิบายถึงคุณลักษณะของโครงการ ดังนี้  
  1)  มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานไว้ชัดเจน โดยมีการระบุผลลัพธ์ (Outcome) 
หรือผลผลิต (output) ไว้อย่างชัดเจน  
  2)   มีการก าหนดระยะเวลาแน่นอนนับตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ ซึ่งแตกต่างจากงาน
ประจ า (Routine) ทั่วไป ซึ่งมีความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง และไม่มีระยะเวลาที่สิ้นสุด 
  3)  โครงการส่วนใหญ่เป็นสิ่งใหม่ที่ยังไม่ได้มีการด าเนินงาน เป็นการจัดท าขึ้นมาเพ่ือการแก้ไข
ปัญหา หรือเพ่ือการพัฒนากิจกรรมเพ่ือการบรรลุเปูาหมายขององค์การ เป็นสิ่งที่นอกเหนือจากงาน
ประจ า อาจเป็นงานที่เร่งด่วนหรืองานที่มีลักษณะพิเศษที่ต้องการความคล่องตัว มีความเป็นเอกเทศ 
หรือมีรูปแบบกิจกรรมการด าเนินงาน และสถานที่ตั้งอย่างชัดเจน โดยถ้าเป็นกิจกรรมที่มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องเป็นงานประจ า เรียกว่า “งานประจ า” (Routine works) ซึ่งไม่ใช่โครงการ 
  4)  มีการระบุความต้องการในการใช้ทรัพยากรทางด้านการบริหารในด้านบุคลากร งบประมาณ 
สื่อ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร วิธีการ สารสนเทศ และการบริหารจัดการอย่างชัดเจน และมีศักยภาพ 
ในการด าเนินโครงการให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
  5)  โครงการจะประกอบไปด้วยรูปธรรมเชิงระบบ (Systematic Model) หรือรูปแบบเชิงตรรกะ 
(Logical Model) ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ/กิจกรรม (Process/activity) สิ่งน าออก/
ผลผลิต (Output/product) และการปูอนกลับ (Feedback) 
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  6)  มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกในการด าเนินโครงการให้
บรรลุประสิทธิผล เพราะฉะนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า โครงการหมายถึง กิจกรรมทั้งหลายทั้งปวงที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ทรัพยากรเพ่ือด าเนินงาน เพ่ือหวังผลตอบแทนตามเปูาหมายของหน่วยงาน หรือองค์การ 
ทั้งที่เป็นผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน นอกเหนือจากภารกิจที่เป็นงานประจ า โดยมีระยะ 
เวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดอย่างชัดเจน 
  7)  ลักษณะของโครงการที่ดี ควรจะต้องสามารถเข้าใจง่าย มีความเป็นรูปธรรม มีการ
ก าหนดวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน มีการก าหนดล าดับขั้นตอน การปฏิบัติโครงการชัดเจน มีแผนการใช้
ทรัพยากร ชัดเจน มีกระบวนการก ากับติดตามและการประเมินผลความส าเร็จของโครงการอย่าง
ชัดเจน 
  โครงการจึงเป็นกิจกรรมพิเศษขององค์การที่มีลักษณะของกิจกรรมแตกต่างจากงานประจ า 
โครงการจะมีคุณลักษณะที่ประกอบด้วยมีการก าหนดวัตถุประสงค์ ระยะเวลาด าเนินการ จัดท าขึ้น
เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาที่นอกเหนือจากงานประจ า มีการระบุทรัพยากรในการบริหาร เป็น
รูปธรรมเชิงระบบ และมีความสัมพันธ์กับหน่วยงานอื่น 
 

 1.2  ความหมายของการประเมินโครงการ 
  การประเมินโครงการเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือใช้ส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานตามโครงการ นักวิชาการได้ให้ความหมายของการประเมินโครงการในแนวทางที่คล้ายกัน 
ดังนี้ 
  สุวิมล  ติรกานันท์ (2545 : 2) ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่า เป็นกระบวนการ
จัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการด าเนินงานตามโครงการในทุกรูปแบบทุกข้ันตอน โดยน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์เพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งสารสนเทศที่ได้จากการเก็บข้อมูลสามารถน ามาใช้ใน
การปรับปรุง แก้ไขการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
  สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2547 : 2) ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่าเป็น
กระบวนการศึกษา แสวงหาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินโครงการว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์
และขั้นตอนต่าง ๆ ที่ได้ ก าหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไร และบรรลุตามเปูาหมายที่
ต้องการหรือไม่ มีผลกระทบในแง่มุมต่าง ๆ อย่างไรที่เกิดข้ึนจากโครงการบ้าง 
  สมคิด  พรมจุ้ย (2542 : 29)  ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่า เป็นการตรวจสอบ
ความก้าวหน้าของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือแผนงาน
นั้น ๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด การประเมินผลเป็นกระบวนการบ่งชี้ถึงคุณค่าของโครงการ/แผนงานที่ได้
ด าเนินการไปแล้ว ได้ผลตามวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือแผนงานหรือไม่เพียงใด 
  สุพาดา  สิริกุตตา  และคณะ (2543 : 45) ไดใ้ห้ความหมายของการประเมินโครงการว่า เป็น
การประเมินความก้าวหน้าของแผน โดยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานจริงกับผลที่คาดว่าจะได้รับ ซึ่ง
จะท าให้ทราบว่าโครงการที่ก าลังด าเนินการอยู่ประสบผลส าเร็จหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร เพ่ือ
จะได้มีการปรับปรุงโครงการใหม่ และหาแนวทางแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เช่น การขยายเวลาโครงการ
การเพ่ิมงบประมาณ เป็นต้น 
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  ประชุม  รอดประเสริฐ (2529 : 73) ได้ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่า หมายถึง 
กระบวนการในการเก็บรวบรวม  และวิเคราะห์ข้อมูลของการด าเนินโครงการ และพิจารณาบ่งชี้ให้
ทราบถึงจุดเด่น จุดด้อยของโครงการนั้นอย่างมีระบบ แล้วตัดสินใจว่าควรจะปรับปรุง แก้ไขโครงการ
นั้นเพื่อการด าเนินงานต่อไปหรือยุติการด าเนินงานโครงการนั้นเสีย 
  การประเมินโครงการ  จึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ถึงความก้าวหน้าของโครงการ
ในทุกขั้นตอนการด าเนินโครงการ เพ่ือวิเคราะห์ถึงผลสัมฤทธิ์ของโครงการ และน ามาพิจารณาแก้ไข
ปัญหาที่พบ แล้วท าการปรับปรุงโครงการ 
 
 1.3  วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ 
  วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ เป็นกระบวนการที่สามารถท าได้ในทุกขั้นตอนของ
การด าเนินโครงการ เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่สามารถใช้ในการพิจารณาการด าเนินงานเพ่ือให้การ
ด าเนินการเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพดังที่ ชลธิชา  แพ่งบรรเทา (2557 : 17-18) ได้กล่าวถึง 
วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการเพ่ือศึกษาว่า วัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุนั้นยังเป็นวัตถุประสงค์
ที่ยังมีความหมาย และมีความสอดคล้องกับสถานการณ์อยู่หรือไม่ นอกจากนี้ยังเป็นการค้นหา
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดเพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผลของแผนงานที่ต้องการบรรลุผลส าเร็จและ
ก าหนดแนวทางการแก้ไขความล้มเหลว การปฏิบัติ รวมทั้งเพ่ืออ านวยการโดยใช้เทคนิคส าหรับการ
เพ่ิมประสิทธิผลเป็นพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือแสวงหาข้อมูล ที่จะท าให้ผู้ บริหารสามารถศึกษาและ
วิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงงาน และแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมและวิธีการปฏิบัติใหม่ ๆ มาใช้ปฏิบัติใน
ครั้งต่อไป โดยวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการเพ่ือ 
  1)   การสนับสนุนหรือยกเลิกโครงการ การประเมินโครงการจะเป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจว่า
ควรยกเลิกโครงการหรือสนับสนุนให้มีการขยายผลต่อไป โดยเฉพาะการมีโครงการใหม่ ๆ ที่ยังมิได้
จัดท าในรูปของโครงการทดลอง (Experimental) มีโอกาสจะผิดพลาด หรือล้มเหลวได้ง่าย ความ
ล้มเหลวของโครงการจึงมิใช่ความล้มเหลวของผู้บริหารเสมอไป ดังนั้น หากมีการประเมินผลแล้ว
โครงการนั้นมีปัญหาหรือมีผลกระทบเชิงลบมากกว่าก็ควรยกเลิกไป 
  2)  ท าให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามโครงการว่าเป็นไปตามที่ก าหนด
วัตถุประสงค์และเปูาหมาย หรือกฎเกณฑ์ หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้เพียงใด 
  3)  เพ่ือปรับปรุงงาน หากมีการน าโครงการไปปฏิบัติแล้วพบว่า บางโครงการไม่ได้เสียทั้งหมด
แต่ก็ไม่ได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ทุกข้อ ก็ควรจะน าโครงการนั้นมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
ของโครงการต่อไป 
  4)  เพ่ือศึกษาทางเลือก (Alternative) โดยปกติการน าโครงการไปปฏิบัติ ผู้บริหารโครงการ
จะพยายามแสวงหาทางเลือกที่ดีที่สุด เพ่ือประเมินเปรียบเทียบทางเลือกก่อนตัดสินใจเลือกทางเลือก
ไปปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงให้น้อยลง 
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  5)  เพ่ือขยายผลในการน าโครงการไปปฏิบัติ หากไม่มีการติดตามและประเมินโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง อาจไม่ทราบถึงความส าเร็จของโครงการ การประเมินโครงการอย่างเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ
หากผลปรากฏว่าโครงการนั้นบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ก็ควรขยายผลตามโครงการนั้นต่อไป 
แต่การขยายผลของโครงการจะต้องค านึงถึงมิติของประชากร เวลา สถานที่และสถานการณ์ต่าง ๆ 
ด้วย 
  วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ จึงเป็นการค้นหาข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการสนับสนุน
หรือยกเลิกโครงการ การติดตามความก้าวหน้าของโครงการ การปรับปรุงงาน การหาทางเลือกเพ่ือ
การตัดสินใจ และการขยายผลของโครงการ 
 

 1.4  จุดมุ่งหมายของการประเมินโครงการ 
  การประเมินโครงการมีความส าคัญและเกิดคุณประโยชน์โดยที่ประชุม  รอดประเสริฐ (2529 : 
14-15) กล่าวสรุปจุดมุ่งหมายของการประเมินโครงการ ดังนี้ 
  1)  การประเมินโครงการช่วยท าให้การก าหนดวัตถุประสงค์และมาตรฐานของการด าเนินงาน
มีความชัดเจนขึ้น กล่าวคือ  ก่อนที่โครงการจะได้รับการสนับสนุนให้น าไปใช้ ย่อมได้รับการตรวจสอบ
อย่างละเอียดจากผู้บริหารและผู้ประเมิน ส่วนที่ไม่ชัดเจนจะได้รับการปรับปรุงและแก้ไขให้มีความ
ถูกต้องชัดเจนก่อนสามารถน าไปปฏิบัติอย่างได้ผล 
  2)   การประเมินโครงการช่วยให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างคุ้มค่าหรือเกิดประโยชน์เต็มที่
ทั้งนี้เพราะการประเมินโครงการจะต้องวิเคราะห์ทุกส่วนขององค์การ มีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลหรือ
ปัจจัยที่เกิดปัญหา เพ่ือให้สามารถน ามาปฏิบัติงานหรือใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมคุ้มค่า มี
การจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ท าให้มีการใช้ทรัพยากรของโครงการอย่างคุ้มค่า
และมีประสิทธิภาพ 
  3)  การประเมินโครงการช่วยให้แผนงานบรรลุวัตถุประสงค์ เมื่อโครงการได้รับการประเมินมี
การตรวจสอบ วิเคราะห์ ปรับปรุง แก้ไขให้สามารถด าเนินการไปได้ด้วยดี ย่อมท าให้แผนงาน 
ด าเนินการและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
  4)  การประเมินโครงการมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาอันเกิดจากผลกระทบของโครงการและ
ท าให้โครงการมีข้อที่จะก่อให้เกิดความเสียหายลดน้อยลง 
  5)  การประเมินโครงการมีส่วนช่วยในการตัดสินใจทางการบริหารโครงการ กล่าวคือ การ
ประเมินโครงการจะท าให้ผู้บริหารได้ทราบถึงอุปสรรค ปัญหา ข้อดี ข้อเสีย ความเป็นไปได้และ
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการโครงการโดยข้อมูลดังกล่าวจะท าให้ผู้บริหารตัดสินใจว่า
จะด าเนินโครงการนั้นต่อไปหรือยุติโครงการ 
  จุดมุ่งหมายของการประเมินโครงการ จึงเป็นการสร้างความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของ
โครงการ เพ่ือท าให้ใช้ทรัพยากรอย่างมีคุณค่า การตรวจสอบ ปรับปรุงแผนงานให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ แก้ไขปัญหาผลกระทบของโครงการ และใช้เป็นข้อมูลเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารว่า
จะด าเนินโครงการต่อไปหรือยุติโครงการ 
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 1.5  รูปแบบการประเมินโครงการ 
  การประเมินโครงการมีรูปแบบที่แตกต่างหลากหลายตามวัตถุประสงค์และผลที่ต้องการได้รับ
จากการประเมิน เยาวดี  รางชัยกุล  วิบูลย์ศรี (2556 : 63-64) ได้แบ่งกลุ่มของรูปแบบการประเมิน
ตามวัตถุประสงค์ของการประเมินเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 
  1)  กลุ่มรูปแบบการประเมินเพ่ือการตัดสินใจ (Decision–Oriented Evaluation) เป็นรูปแบบ
การประเมินอย่างเป็นระบบ ครบวงจร ผลที่ได้รับจะเป็นสารสนเทศที่เหมาะสม เหมาะส าหรับน าผล
การประเมินไปใช้ในการตัดสินใจทางการบริหารงานได้เป็นอย่างดี บทบาทของนักประเมินเพ่ือ     
การตัดสินใจต้องมีความชัดเจนว่า ต้องการสารสนเทศอะไรบ้าง เพ่ือเสนอทางเลือกที่น าไปสู่         
การตัดสินใจได้ดีและเหมาะสม เช่น การเปลี่ยนแปลงไปสู่นโยบายที่ดีกว่า เป็นต้น 
  2)  กลุ่มรูปแบบการประเมินเพ่ือตัดสินคุณค่า (Value–Oriented Evaluation) เป็นรูปแบบ
การประเมินเพ่ือให้คุณค่าหรือตีราคาสิ่งที่ประเมิน มักมีการน าวิธีการประเมินในกลุ่มนี้มาใช้ใน
โครงการเพ่ือให้บริการสังคม หรือโครงการพัฒนาด้านต่าง ๆ ของรัฐบาล ซึ่งมักจะมีความซับซ้อน จึง
ต้องอาศัยวิธีการประเมินทั้งแบบมีระบบ และวิธีการตามธรรมชาติควบคู่กันไปโดยให้ความส าคัญกับ
ผลผลิตที่เกิดจากโครงการทั้งหมด แม้จะเป็นผลกระทบที่ถือว่าเป็นข้อมูลส าคัญต่อการตัดสินคุณค่า
เช่นกัน 
  การประเมินโครงการมีรูปแบบการประเมินที่ประกอบด้วย กลุ่มรูปแบบการประเมินเพ่ือการ
ตัดสินใจ โดยน าข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการประเมินน าไปใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหาร และ
รูปแบบการประเมินเพ่ือตัดสินคุณค่า เพ่ือศึกษาข้อมูลผลกระทบจากการด าเนินโครงการ ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้จะเป็นการประเมินเพ่ือการตัดสินใจตามแนวคิดของ Stufflebeam ที่ใช้วิธีการประเมิน
แบบ CIPP ส าหรับการประเมินโครงการ 
 
 1.6  การประเมินโครงการตามแบบจ าลองซิปป์ (CIPP) 
  การประเมินโครงการตามแบบจ าลองซิปป์ (CIPP) เป็นแนวคิดของ สทัฟเฟิลบีมและคูบา 
(Stufflebeam and Guba) ที่มุ่งเน้นการให้ข้อค้นพบ/ข้อสนเทศแก่ผู้มีอ านาจการตัดสินใจ โดยมี
ลักษณะส าคัญของแบบจ าลองอยู่ที่การระบุ (Identification) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการให้
ข้อมูลข้อสนเทศที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ โดยการระบุข้อมูลเป็นการ
กระท าร่วมกันระหว่างผู้ประเมินผลและผู้มีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดวัตถุประสงค์และ
เปูาหมายของข้อมูลที่เป็นข้อสนเทศตามที่ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจต้องการ แบบจ าลองซิปป์ (CIPP) 
เป็นการประเมินองค์ประกอบของโครงการ โดยแต่ละค ามีความหมายและวิธีการ ดังนี้ (สุชาติ  
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2547 : 66-69) 
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  บริบทของโครงการ (C : context) หมายถึง สภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดโครงการและ
ที่จะท าให้โครงการประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว การประเมินบริบทในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนา
โครงการเป็นการระบุค้นหาความจ าเป็นในการออกแบบ เหตุผลความเป็นมาของโครงการโดยปกติจะ
เป็นการให้รายละเอียดเกี่ยวกับสภาวะ/โครงการต่าง ๆ แล้วน ามาเปรียบเทียบกับแผนงานที่ควรจะ
เป็น ซึ่งจะน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ นอกจากนั้นในขณะที่น าโครงการไปปฏิบัติจริง
โครงการจะตกอยู่ในสภาวะหรือบริบทใดทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่มีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือเปูาหมายของโครงการ 
  ปัจจัยเข้าโครงการ (I : input) หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานที่ท าให้เกิดโครงการหรือเริ่มต้นโครงการ
โดยพิจารณาจากลักษณะและความพอเพียง เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และกลุ่ม
ประชากรเปูาหมาย การประเมินปัจจัยเข้าช่วยในการระบุค้นหาว่าอะไรคือสิ่งที่จ าเป็นในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในบริบทของโครงการ เช่น การเปลี่ยนวิธีการจัดสรรทรัพยากร หรือการเพ่ิม
ทรัพยากร หรือการประกาศนโยบายที่ชัดเจน เพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ตัดสินใจว่าจะใช้ประโยชน์สูงสุดจาก
ทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุตามเปูาหมายขององค์การอย่างไร 
  กระบวนการ (P : process)  หมายถึง การด าเนินการบริหารและจัดการโครงการเป็นการ
ประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและการจัดการ กิจกรรมของโครงการ การประเมินผล ในขณะที่
โครงการก าลังด าเนินการอยู่ และเป็นการพิจารณาว่าการด าเนินงานเป็นไปตามที่ก าหนดไว้แต่แรก
หรือไม่ เพื่อเป็นการหาจุดอ่อนจุดแข็งของโครงการที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโครงการที่แท้จริง 
  ผลผลิต (P : product) หมายถึง ผลผลิตที่เป็นเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการเป็น
การประเมินผล เปรียบเทียบสิ่งที่เกิดขึ้นก่อน/ขณะด าเนินโครงการและหลังจากโครงการสิ้นสุดลงว่า
ผลผลิตที่ได้เป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่ เพ่ือที่จะได้มาซึ่งข้อสนเทศที่จะใช้ในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงการว่าโครงการควรจะด าเนินต่อไป ปรับปรุงแก้ไข หรือยุติ ควรมีการปรับปรุงแก้ไข
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ และควรมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะใดจึงจะเหมาะสม 
  การประเมินโครงการตามแบบจ าลอง ซิปป์ (CIPP) จึงเป็นการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากบริบทของโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ จนถึงผลผลิตของโครงการ อันเป็นวิธีการประเมิน
ที่เป็นระบบและต่อเนื่องกัน ซึ่งพิชิต  ฤทธิ์จรูญ (2562 : 72-73) ได้อธิบายถึงการประยุกต์ใช้รูปแบบ
การประเมินตามแบบจ าลองซิปป์ (CIPP) เพ่ือการประเมินโครงการตามแนวทาง ดังนี้ 
  1. การประเมินก่อนการด าเนินโครงการ นักประเมินหรือผู้ปฏิบัติงานควรประเมินสภาวะ
แวดล้อมและปัจจัยเบื้องต้น มีจุดมุ่งหมายเพ่ือตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค์ของโครงการ ตรวจสอบ
ความเหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการวางแผนด าเนินโครงการ ความเป็นไปได้ของโครงการที่จะ
น าไปปฏิบัติ คุณภาพของโครงการ รวมทั้งตรวจสอบโอกาสที่โครงการนั้นจะประสบความส าเร็จตาม
เปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ 
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  2. การประเมินระหว่างด าเนินโครงการ โดยนักประเมินหรือผู้รับผิดชอบโครงการควร
ประเมินจุดเด่นจุดด้อยของการด าเนินงาน ตรวจสอบว่า การด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้
หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง มีสาเหตุมาจากอะไร มีวิธีการปรับปรุงแก้ไขอย่างไรแล้วใช้
สารสนเทศที่ได้รับจากการประเมินส าหรับตัดสินใจด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ทันท่วงที 
   3) การประเมินหลังด าเนินโครงการ โดยที่มุ่งตรวจสอบความส าเร็จตามเปูาหมาย หรือ   
การบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ความคุ้มค่าของการด าเนินงานและผลกระทบจากโครงการ 
สารสนเทศที่ได้จากการประเมินจะน ามาใช้เพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของโครงการว่าควรด าเนิน
โครงการนั้นต่อไป หรือต้องปรับปรุงขยาย หรือล้มเลิกโครงการ 
  การประเมินโครงการสามารถท าได้ตั้งแต่ก่อนด าเนินโครงการ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้
เกี่ยวกับความส าเร็จของโครงการ การประเมินระหว่างด าเนินโครงการเพ่ือตรวจสอบปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงานหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหล่านั้น และการประเมินหลังการด าเนิน
โครงการเพื่อตรวจสอบความส าเร็จของการด าเนินงาน 
 

 1.7  การวางแผนและการออกแบบการประเมินโครงการ 
  การประเมินโครงการจ าเป็นต้องได้รับการยอมรับและความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการ ผู้ประเมิน โครงการจึงต้องสร้างความเชื่อมั่นกับทุก ๆ ฝุาย โดย
ไตรรัตน์  โภคพลากรณ์ (2562 : 7,330 – 7,331) ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการวางแผนและออกแบบ 
การประเมินโครงการ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การจ าแนกผู้เกี่ยวข้องกับโครงการโดยพิจารณาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
โครงการ ท าการศึกษาความเข้าใจของแต่ละกลุ่ม เพ่ือท าให้ผู้ประเมินผลสามารถวางแผนจัดการ
ปูองกันปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ
ประกอบด้วย 
  1)   ผู้ด าเนินการประเมิน 
  2) ผู้ต้องการน าผลการประเมินไปใช้ 
  3) ผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบ 
  4) ผู้ให้ทุนสนับสนุนการประเมิน 
  5) ผู้ถูกประเมิน 
  6) ผู้บริหารของหน่วยงาน 
  ขั้นตอนที่ 2  การเตรียมการเบื้องต้น เพ่ือการประเมินอันเป็นเรื่องของการศึกษาในเรื่องต่าง ๆ 
ดังนี้ 
  1)  ผู้ที่ต้องการประเมิน 
  2)  ประเภทของการประเมินที่ต้องการ 
  3)  สาเหตุที่ต้องการประเมิน 
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  4)  ระยะเวลาที่ต้องการประเมิน 
  5)  ความพร้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการประเมิน 
  ขั้นตอนที่ 3   การตดัสินใจว่าควรมีการประเมินโครงการหรือไม่ โดยพิจารณาจากบริบทของ
โครงการ หากพิจารณาว่าไม่มีความพร้อมก็อาจต้องเลื่อนเวลาการประเมิน ออกไปเพ่ือให้มีสถานการณ์ที่
เหมาะสมกว่าโดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีลักษณะ ดังนี้ 
  1)  แผนงาน/โครงการไม่ได้ระบุความชัดเจนถึงเปูาหมายของการด าเนินงานรวมทั้งไม่ได้ระบุ
สิ่งที่แผนงาน/โครงการคาดว่าจะได้รับ 
  2)  ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหลักการและเหตุผลกับสิ่งที่คาดหวังกับผลผลิตที่ปรากฏเมื่อ
สิ้นสุดแผนงาน/โครงการ 
  3)  ขาดระบบการจัดการที่ดีผู้รับผิดชอบไม่มีสิทธิ์หรือไม่สามารถประเมินได้ 
  ขั้นตอนที่ 4  การทบทวนวรรณกรรม โดยผู้ประเมินผลต้องแสวงหาและทบทวนความรู้และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโครงการ จนกระทั่งเข้าใจในบริบทของโครงการและภูมิหลังของหน่วยงาน 
รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน 
  ขั้นตอนที่  5  การเลือกวิธีการประเมิน โดยวิธีการประเมิน อาจแบ่งได้เป็นสองรูปแบบคือ 
การประเมินผลที่เป็นระบบ (Systematic Evaluation) และการประเมินที่ไม่เป็นระบบ หรือไม่เป็น
ทางการ (Informal Evaluation) ซึ่งการประเมินผลที่เป็นระบบจะเป็นการเก็บข้อมูลที่ถูกต้องตาม
หลักการและวัตถุประสงค์ของการประเมิน มีการเก็บข้อมูลที่มีความเป็นวิทยาศาสตร์ ปราศจากอคติ
ในขณะที่การประเมินผลที่ไม่เป็นระบบจะใช้วิธีการที่ไม่ชัดเจน ไม่มีรูปแบบที่แน่นอนมุ่งเน้นการหา
ข้อมูลเพ่ือการประเมิน ซึ่งจะขาดหลักประกันของความมีเหตุผล แต่จะใช้วิธีการนี้เมื่อมีเวลาน้อย 
หัวข้อการประเมินผลต้องใช้วิธีการพิเศษ เป็นต้น 
  ขั้นตอนที่ 6  การน าเสนอโครงร่างของรายงานการประเมิน เพ่ือน าเสนอต่อผู้รับผิดชอบที่
ประสงค์ให้มีการประเมิน เช่น ผู้สนับสนุนงบประมาณ หรือผู้บริหารหน่วยงาน เพ่ือให้ความเห็นชอบ
ร่วมกัน 
  การวางแผนและออกแบบประเมิน โครงการต้องได้รับการยอมรับและให้ความร่วมมือจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนส าคัญ 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย การจ าแนกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
โครงการ การเตรียมการเบื้องต้น การตัดสินใจว่าควรมีการประเมิน โครงการหรือไม่ การทบทวน
วรรณกรรม การเลือกใช้วิธีประเมิน และการน าเสนอรายงานการประเมินโครงการ 
 

 1.8  ปัญหาของการประเมินโครงการ 
  หากพิจารณาปัญหาของการประเมินโครงการเชิงระบบ ประกอบด้วย การน าข้อมูลเข้า
กระบวนการประเมิน และผลจากการประเมิน ซึ่งผู้ประเมินจะต้องคิดพิจารณาอย่างรอบคอบ เพ่ือ
การวางแผนการประเมิน ปูองกันปัญหาของการประเมิน โครงการ ประชุม รอดประเสริฐ (2529 : 
98-99) อธิบายถึงปัญหาของการประเมินโครงการ ดังนี้ 
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  1)  ปัญหาที่เกิดจากข้อมูลน าเข้า โดยปริมาณของข้อมูลที่น าเข้าและความซับซ้อนของข้อมูล
จะข้ึนอยู่กับลักษณะของแต่ละโครงการ ปัญหา การประเมินโครงการ ที่เกิดจากข้อมูลน าเข้า มีดังนี้ 
   (1)  การขาดแคลนงบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินโครงการ 
   (2)  การขาดแคลนทั้งจ านวนและทักษะของผู้ประเมินโครงการ 
   (3)  การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ด าเนินการ 
   (4)  การขาดแคลนหลักการบริหารและประเมินโครงการ 
  2) ปัญหาที่เกิดจากกระบวนการ โดยกระบวนการประเมินเป็นการแสวงหาข้อมูลน าเข้า 
เพ่ือวิเคราะห์พิจารณาให้ได้ผลการประเมิน ปัญหาการประเมินโครงการที่เกิดจากกระบวนการ มีดังนี้ 
   (1)  ความไม่ชัดเจน และความไม่เหมาะสมของการประเมินโครงการ 
   (2)  การใช้รูปแบบการประเมินที่ไม่เหมาะสมกับลักษณะของโครงการ 
   (3)  การประเมินเฉพาะจุดใดจุดหนึ่งของโครงการ หรือประเมินเฉพาะผลสุดท้ายของ
โครงการเพียงอย่างเดียว ท าให้บทสรุปขาดความชัดเจนหรือความถูกต้อง 
   (4)  ขาดการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ประเมินกับผู้ด าเนิน
โครงการ 
  3)  ปัญหาที่เกิดจากผลผลิตของโครงการ ที่ไม่สามารถน าผลผลิตมาใช้ประโยชน์ได้อย่าง
แท้จริง หรือผลผลิตที่ได้ไม่คุ้มค่า ปัญหาที่เกิดจากผลผลิตของโครงการ มีดังนี้ 
   (1)  ผลการประเมินโครงการขาดความน่าเชื่อถือ ต่อการน าไปใช้หรือการตัดสินใจ 
   (2)  ผลการประเมินโครงการได้รับการบิดเบือนจากความเป็นจริง หากน าไปใช้อาจ
เกิดผลต่อการบริหารโครงการ และสร้างปัญหาการท างานโดยรวม 
   (3)  ผลการประเมินโครงการมักถูกละเลยจากผู้บริหารในการน าไปใช้ปรับปรุงงานของ
ตนให้ดีขึ้น 
   (4)  ผลการประเมินโครงการ ไม่สอดคล้องหรือเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานที่ก าหนดไว้
มากเกินไป ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการประเมินมาก และการปรับผลการประเมินให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในภายหลังจะท าได้ยาก 
  ปัญหาอุปสรรคของการประเมินโครงการ เกิดจากปัจจัยสามประการโดยปัญหาที่เกิดจาก
ข้อมูลน าเข้าประกอบด้วยขาดแคลนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ผู้ประเมินไม่มีความสามารถ หรือมี
จ านวนไม่เพียงพอ และขาดการวางแผนการประเมิน ส่วนปัญหาด้านกระบวนการประกอบด้วยความ
ไม่ชัดเจนของวัตถุประสงค์การประเมิน การใช้วิธีการประเมินที่ไม่เหมาะสม การเลือกจุดที่ประเมิน
เฉพาะจุด และการขาดการประสานงานกัน และปัญหาจากผลการประเมิ นประกอบด้วยความ
น่าเชื่อถือของผลการประเมิน การบิดเบือนผลการประเมิน ผลการประเมินไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการประเมิน และผู้บริหารเลือกท่ีจะไม่น าผลการประเมินพัฒนาหน่วยงาน 
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 1.10  การวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการ 
    ผลลัพธ์สุดท้ายของการประเมินโครงการ คือ การพิจารณาถึงความส าเร็จของโครงการเพ่ือ
พัฒนาการด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการแสวงหาต้นแบบที่ดีส าหรับการด าเนินการในพ้ืนที่
อ่ืน หรือการแก้ไขกรณีปัญหาสาธารณะที่มีการก่อตัวในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้การประเมิน
โครงการยังสามารถน าข้อมูลความล้มเหลว ปัญหาที่พบในการด าเนินโครงการมาให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
น ามาวิเคราะห์ ปรับปรุง แก้ไขหรือยกเลิกโครงการ วรเดช  จันทรศร (2542 : 150 – 158) ได้กล่าว 
ถึงมิติในการวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการจากผลรวม 3 มิติ ประกอบด้วย 
  มิติที่ 1  การวัดทั้งกระบวนการตั้งแต่ต้นจนจบโดยพิจารณาจาก 
  1)  ผลผลิต โดยมีตัวชี้วัดเชิงปริมาณจากผลผลิตครบตามจ านวน/เกินจ านวนที่ก าหนดไว้ 
ตัวชี้วัดเชิงเวลาจากเสร็จตามเวลาที่ก าหนด ตัวชี้วัดค่าใช้จ่ายจากการใช้อย่างประหยัด อยู่ในงบประมาณ
และการใช้เงินได้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือได้ของที่คุณภาพดี ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพจากการได้ของตรงตาม
มาตรฐาน ทนทานใช้ประโยชน์ได้นานและตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของทุกฝุาย 
  2)  ผลลัพธ์ เป็นผลที่เกิดขึ้นต่อจากผลผลิต โดยมีตัวชี้วัดจากการให้ประโยชน์แก่กลุ่มเปูาหมาย 
หรือผู้รับผิดชอบโครงการจากความเสมอภาค เป็นธรรม ตรงกลุ่ม สุจริต และความรับผิดชอบ  
  3)  ผลลัพธ์สุดท้าย คือ การก่อประโยชน์ส่วนรวม ลดปัญหาสาธารณะที่เกี่ยวข้อง สร้าง
ความเจริญต่อสังคมและประเทศ 
  มิติที่สอง  เมื่อโครงการบรรลุความส าเร็จในมิติท่ี 1 ความส าเร็จของโครงการจะต้องประสบ
ผลส าเร็จที่แท้จริงจาก 
  1)  โครงการต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อโครงการหรือนโยบายอื่น ๆ 
  2)  โครงการต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาความเชื่อถือได้ของผลโครงการ กล่าวคือ การประเมินผล
โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการนั้น ๆ เอง เป็นการประเมินผลในระบบปิด ท าให้ เกิดปัญหาความ
น่าเชื่อถือของผลการประเมิน 
  3)  โครงการที่ส าเร็จต้องไม่มีปัญหาด้านมาตรการของโครงการที่น าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
โดยเฉพาะโครงการภาครัฐที่ข้าราชการใช้ดุลยพินิจของระเบียบ และกฎหมายไปในทางที่ผิด 
  4)  โครงการที่ส าเร็จต้องไม่มีปัญหาด้านมนุษยธรรมหรือศีลธรรม   
  มิติที่สาม  โครงการของรัฐแต่ละโครงการ นอกจากจะมุ่งให้เกิดความส าเร็จเฉพาะของ
โครงการเองและไม่ก่อให้เกิดผลเสียหรือปัญหากับโครงการ หรือนโยบายอ่ืนแล้ว ผลรวมความส าเร็จ
ของโครงการแต่ละโครงการจะก่อให้เกิดผลรวมของการพัฒนาประเทศที่พึงปรารถนาด้วย 
  การวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการ จึงประกอบด้วยการวัดทั้งกระบวนการ
ตั้งแต่ต้นจนจบ หากโครงการประสบผลส าเร็จก็จะด าเนินการวัดในมิติของความส าเร็จที่แท้จริงของ
โครงการ และผลส าเร็จของโครงการนั้นจะต้องน าไปสู่การพัฒนาประเทศต่อไป 
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2.  ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่พบผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วในระยะเวลาอันสั้น ขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรับผู้ แลรักษาผู้ปุวยอาจไม่
เพียงพอ จึงมีแนวคิดในการจัดการดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีอาการไม่รุนแรงสามารถดูแลตัวเองได้ภายใน
พ้ืนที่ที่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และยังสามารถสงวนพ้ืนที่โรงพยาบาลส าหรับ  
การรักษาผู้ปุวยที่มีอาการหนักจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์และการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด ซึ่งพ้ืนที่ดังกล่าวนี้มีขนาดและวัตถุประสงค์ต่างกันตามระดับการรักษา โดยที่ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดระดับอาการของการปุวยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพ้ืนที่การจัด
การศึกษาไว้ตามระดับความรุนแรงของอาการ (โรงพยาบาลเพชรเวช, 2564 : เว็บไซต์) รูปแบบการติดเชื้อ
พบได้ 3 รูปแบบ ตามความรุนแรงของอาการตั้งแต่ผู้ปุวยสีเขียว อาการเบา ผู้ปุวยสีเหลืองเสี่ยงอาการ
รุนแรง และผู้ปุวยสีแดงที่มีอาการรุนแรง ส าหรับผู้ปุวยสีเขียวสามารถเข้ารับการรักษาได้ที่ Hospital 
หรือ Home Isolation ส่วนผู้ปุวยสีเหลืองและสีแดงรักษาได้ที่โรงพยาบาลเท่านั้น 
  ผู้ปุวยสีเขียว คือ กลุ่มที่มีอาการเบาคล้ายหวัด หรือไม่มีอาการเลย มีไข้อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป ไม่รับรส ไม่รับกลิ่น ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ตาแดง มีผื่น และถ่ายเหลว เนื่องจากมีอาการ
ไม่รุนแรงจึงไม่จ าเป็นต้องท าการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
  ผู้ปุวยสีเหลือง คือ กลุ่มที่มีอาการเสี่ยง รุนแรง หรือมีโรคร่วม มีอาการเวียนหัว อ่อนเพลียไอ
แล้วมีอาการเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจล าบาก ขับถ่ายเหลว 3 ครั้งต่อวันขึ้นไป เนื่องจากอาจเกิด
อาการแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว หรือ 7 โรคกลุ่มเสี่ยงจึงควรเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
  ผู้ปุวยสีแดง คือ กลุ่มที่มีอาการรุนแรง ต้องรีบเข้ารับการรักษาตัวโดยเร็ว ระบบหายใจมี
ปัญหารุนแรง ท าให้หายใจล าบาก หอบเหนื่อย หากเอกซเรย์จะพบปอดอักเสบรุนแรง เกิดภาวะปอดบวม 
แน่นหน้าอกตลอดเวลา และหายใจเจ็บหน้าอก ตอบสนองช้าหรือไม่รู้สึกตัว อาการของผู้ปุวยสีแดงที่
รุนแรงต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ในโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิดที่ห้อง ICU 
  ดังจะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้ปุวยสีเขียวเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่มีอาการรุนแรง ไม่มีความจ าเป็นต้องท า
การรักษาภายในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ติดเชื้อ
จ านวนมากเข้ารักการรักษาประกอบกับข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ท าให้ประชาชนหวาดกลัวการเสียชีวิต
รวมทั้งการเป็นพาหะส าหรับการแพร่กระจายเชื้อโรคให้กับคนในครอบครัว หากจะต้องรักษาตนเอง
ในบ้าน จนท าให้ผู้ติดเชื้อมีความประสงค์เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนเกิดความสามารถและเกิน
ความจ าเป็นโดยที่สมควรกันพ้ืนที่ของโรงพยาบาลเพ่ือให้การรักษาผู้ปุวยกลุ่มสีเหลืองและสีแดง 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการจัดสถานที่นอกโรงพยาบาล เพ่ือให้การรักษาผู้ปุวยกลุ่มสีเขียว
และยังสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโรคสู่ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย หอผู้ปุวย     
หอผู้ปุวยเฉพาะกิจ (Hospitel) โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital) และศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
(Community Isolation) แต่ละพ้ืนที่มีลักษณะและวิธีการด าเนินการแตกต่างกัน ดังนี้ (กรมการแพทย์, 
2564 : เว็บไซต์) 



16 
 

  หอผู้ปุวยเฉพาะกิจ (Hospitel) เป็นโรงแรม หอพัก ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ 
มีเกณฑ์ในการรับผู้ปุวยภายใต้การดูแลรักษาของโรงพยาบาล แม่ข่ายที่รับรักษาอาจเป็นผู้ปุวยใหม่ 
หรือผู้ปุวยที่มีอาการดีขึ้นแล้วย้ายมา สามารถรับผู้ปุวยกลุ่มสีเขียว หรือกลุ่มสีเหลืองที่ไม่ต้องการใช้
ออกซิเจนในการรักษา มีอายุน้อยกว่า 65 ปี ส่วนในกรณีเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี ควรมีผู้ปกครองที่เป็น
ผู้ติดเชื้อดูแล อาจมีโรคร่วม (เบาหวาน, ความดัน, stroke,  ischemic Stroke) ที่สามารถควบคุมได้ 
ภายใต้การรักษาแล้วมากกว่า 6 เดือน สามารถอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวได้ เป็นชาวต่างชาติที่สามารถ
สื่อสารได้ หรือชาวต่างชาติที่ไม่มีสิทธิรักษา และเป็นผู้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน 
  โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital)  เป็นโรงเรียน วัด หรืออาคารที่มีความพร้อมในด้านที่
พัก ห้องน้ า สิ่งแวดล้อม และการระบายอากาศที่เหมาะสม เพ่ือดูแลรักษาผู้ปุวยที่ไม่มีอาการ หรือ
อาการเล็กน้อย สามารถรับผู้ปุวยได้เป็นจ านวนมาก สามารถรับผู้ปุวยกลุ่มสีเขียวหรือกลุ่มสีเหลืองที่
ไม่ต้องการออกซิเจนในการรักษา แต่หากจ าเป็นต้องก าหนดมาตรการที่ดีและปลอดภัย เป็นผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่า 65 ปี อาจมีโรคร่วมที่ควบคุมได้ ภายใต้การรักษาแล้วมากกว่า 6 เดือน สามารถอยู่ร่วมกัน
เป็นครอบครัวได้ เป็นชาวต่างชาติที่สามารถสื่อสารได้และเป็นผู้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
  ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation)  กรณีที่พบผู้ปุวย COVID-19 ในชุมชน
จ านวนมาก จะต้องท าการปรับพ้ืนที่บางส่วนในชุมชนให้เป็นศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เพ่ือลดการ
เคลื่อนย้าย เข้าออกในชุมชนนั้น สามารถใช้สถานที่เป็นหมู่บ้าน วัด โรงเรียน หรือที่พักคนงาน
ก่อสร้าง โดยชุมชนที่ให้ความสมัครใจยอมรับสามารถรับผู้ปุวยอยู่ในชุมชนได้ มีสิ่งแวดล้อมถูก
สุขลักษณะหรือได้รับการปรับปรุงเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดออกนอกชุมชน มีเกณฑ์การรับผู้ปุวย
เป็นคนในชุมชน อาจเป็นผู้ปุวยใหม่ หรือผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาแล้วอาการดีขึ้น ไม่แสดงอาการ หรือ
แสดงอาการเล็กน้อย และผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุสามารถอยู่ร่วมเป็นครอบครัวได้ โดยเปูาหมายของศูนย์
แยกกักตัวในชุมชนคือการดูแลผู้ปุวยกลุ่มสีเขียว สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ยินยอมเข้ารับการรักษาในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และเป็นผู้ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
  ดังจะเห็นได้ว่าศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เป็นการใช้อาคารสถานที่ภายในชุมชน ดูแลผู้ปุวย
โรคติดต่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดออกนอกชุมชน และปูองกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในครัวเรือน 
และยังช่วยลดภาระการใช้เตียงของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ปุวย ที่มีอาการหนักในขณะที่ผู้ปุวยที่
เข้ารักษาในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนจะเป็นผู้ที่มีอาการไม่มาก สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ 
  การบริหารจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  การบริหารจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เป็นการบูรณาการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในพ้ืนที่ กรมอนามัย (2564 : 3-7) ได้อธิบายถึง การบริหารจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนว่า
เป็นการบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานในพ้ืนที่ตั้งเป็นหลัก โดยในสถานการณ์วิกฤตเช่นนี้     
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ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการโดยภาครัฐเท่านั้น ในพ้ืนที่หนึ่งอาจมีศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่มีผู้บริหาร
จัดการเป็นส านักงานเขตพ้ืนที่ (สนง.เขต) หรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด 
รวมทั้งอาจริเริ่มจากความต้องการของมูลนิธิ ประชาชน ภาคประชาสังคมที่ร่วมมือกับองค์กรภาครัฐ
ได้เช่นกัน โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการด าเนินงานในแต่ละด้านของศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชนได้ โดยจ าเป็นต้องมีสถานพยาบาลคู่สัญญาที่จะช่วยประเมินผู้ปุวยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
หรือ Telemedicine และรับส่งต่อผู้ปุวยกรณีที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น ซึ่งประสานงานล่วงหน้าไว้กับ
สถานพยาบาลคู่สัญญา โดยการด าเนินงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน แบ่งออกเป็น  3 ระยะ คือ 
ก่อนเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ระหว่างการเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และประเมินผลการ
ด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

  ก่อนเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  1.   ติดตามข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ผ่านผู้น าชุมชน ภาคประชาสังคม ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในเขตชุมชนแออัด เพื่อวางแผนจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนในพ้ืนที่ 
  2.   เตรียมระบบส่งต่อกับโรงพยาบาลคู่สัญญาและระบบการแพทย์ทางไกล 
  3.   ประเมนิความเหมาะสมของสถานที่ ประกอบด้วยระบบระบายอากาศ ระบบสาธารณูปโภค 
ระบบระบายน้ าเสีย ระบบการจัดการกับสิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยติดเชื้อและระบบสุขาภิบาล 
  4.   สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการท าความสะอาด เช่น คลอรีน ชุดตรวจสอบน้ า ถุงขยะแดง 
  5.   สื่อสารความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ีที่จะจัดตั้ง 
  6.   เตรียมระบบบริหารจัดการเรื่องอาหาร การท าความสะอาด การขนส่ง 

  ระหว่างการเปิดด าเนินการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  1. มีระบบลงทะเบียนรับผู้ปุวยเข้ามาในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  2.   ด าเนินการด้านการรักษาโดยระบบการแพทย์ทางไกล ตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
  3. มีการด าเนินการเรื่อง อาหาร ระบบระบายอากาศ ระบบสาธารณูปโภค ระบบระบายน้ า
เสีย ระบบการจัดการกับสิ่งปฏิกูลและระบบสุขภิบาล ตามแนวทางการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน 
  4. เฝูาระวังเรื่องการรักษาความปลอดภัยบริเวณศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  5. มีการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยร่วมด้วย ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต 

  ประเมินผลการด าเนินการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  1. สามารถจัดการผู้ติดเชื้อไม่ให้เข้าไปปะปนในชุมชน หรือกลับกัน 
  2. เฝูาระวังการปนเปื้อนของเชื้อเข้ามาในชุมชน โดยเฉพาะเรื่องการก าจัดน้ าเสีย และการ
จัดการสิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
  3. มีระบบการส่งต่อผู้ปุวยที่ทันท่วงที 
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  4. มีการให้ค าแนะน าและดูแลเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและสร้างความรอบรู้ในการปูองกัน
ตนเองและดูแลสุขภาพ 
 

  การบริหารจัดการในการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  1. สถานที่ สถานที่จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ได้แก่ อาคารเรียนสถานที่ราชการบางแห่ง 
หอพัก หอประชุม วัด หรือแคมป์คนงาน เป็นต้น โดยควรเป็นสถานที่ท่ีมีการถ่ายเทอาการได้ดี 
   -   ไม่ควรอยู่ในชุมชนแออัด เช่น ตลาดสด 
   -   มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางด้านสาธารณูปโภคที่จ าเป็น เช่น ไฟฟูา ประปา และ
ระบบอินเตอร์เน็ต 
   -   มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ/สิ่งปฏิกูล/การจัดการน้ าเสียและสุขาภิบาล 
  2. วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น รวมถึงวัสดุส านักงาน เครื่องอุปโภค บริโภค น้ าดื่ม
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ปูองกันตัวทางการแพทย์ อุปกรณ์ท าความสะอาดฯลฯ 
  3. การปฐมนิเทศการปฏิบัติงาน ตลอดจนการก ากับดูแลการท างานของบุคลากรโดยเฉพาะ
อาสาสมัคร 
  4. ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวย ให้เป็นไปตามสถานพยาบาลคู่สัญญา โดยมีช่องทางในการ
ติดต่อแพทย์ หรือพยาบาลวันละ 1-2 ครั้ง ผ่านทาง Telemedicine พร้อมวัดอุณหภูมิ วัดความดัน
โลหิต ความเข้มข้นของออกซิเจน (Oxygen saturation) อัตราการหายใจส าหรับการรักษาเป็นไป
ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคโควิด19 ของกระทรวงสาธารณสุข 
  5. ระบบการขนส่งต่าง ๆ รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ปุวย อาทิ การขนส่งอาหารทั้ง 3 มื้อ การขนส่ง
วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์อ่ืน ๆ ขยะติดเชื้อ การจัดการและการเคลื่อนย้ายศพ เป็นต้น 
รวมถึงจัดการซ้อมแผนเคลื่อนย้าย ผู้ปุวยในกรณีท่ีผู้ปุวยมีการทรุดลง 
  6. ระบบการเชื่อมโยงและระบบสื่อสาร อาทิ ระบบเวชระเบียน การติดต่อสื่อสารทั่วไป
ระหว่างศูนย์แยกกักตัวในชุมชนกับโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) หน่วยประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
  7. ระบบการปูองกันควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ  
   -   ฝึกซ้อมการสวม-ถอดชุดปูองกันตัว PPE และหน้ากากอนามัย N95 ให้คล่องอย่าง
ถูกต้อง 
   -   ส ารวจและส ารองชุดปูองกันตัว PPE และหน้ากากอนามัย N95 พร้อมใช้และเพียงพอ
รวมถึงสามารถจัดหาเพิ่มได้ 
   -   ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ทุกระดับต้องเข้าใจหลักการพ้ืนฐานของระบบการ
ปูองกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
  8. ระบบสนับสนุนรวมถึงการจัดการด้านสาธารณูปโภคที่พักบุคลากร  โภชนาการ เครื่องปั่นไฟ 
เครื่องกรองน้ า ประปาสนามฯลฯ 
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  9. ระบบสุขาภิบาล มีกระบวนการก าจัดเชื้อโรครวมถึงการจัดสัดส่วนห้องอาบน้ า/ห้องสุขา 
ส าหรับผู้ปุวย อย่างเหมาะสม และมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ/สิ่งปฏิกูล/การจัดการน้ าเสียที่
เหมาะสมกับที่ตั้งโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ 
  10.  ระบบรักษาความปลอดภัย และปูองกันการก่อเหตุร้าย หากเป็นไปได้ควรมีระบบกล้อง
วงจรปิด 
  11.  ระบบปูองกันอัคคีภัย และการซ้อมแผนจัดการอัคคีภัย 
  12.  งานสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา เนื่องจากการเข้ารับการรักษาตัวในศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชนอาจมีความเครียดและกังวลสูง ดังนั้น การมีผู้ที่คอยสนับสนุนและเฝูาระวังความเครียดและ
กังวลดังกล่าว จะมีส่วนส าคัญในการลดความกังวล และความเครียดของผู้ปุวย รวมถึงบุคลากรที่อยู่ใน
ศูนย์แยกตัวในชุมชน โดยอาจมีบริการเพ่ือความบันเทิง เช่น โทรทัศน์ Netflix, Disney Hotstar, 
ไวไฟ หรือกิจกรรมกลุ่มเพ่ือลดความเครียด เป็นต้น 
  13.  การจัดการระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปุวย ญาติ รวมถึงประชาชน
ในพ้ืนที่โดยรอบเข้าใจตั้งแต่ก่อนจัดตั้งและในระหว่างการระบาด เพ่ือไม่ให้เกิดการตราหน้า (Stigmatization) 
  ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เป็นสถานที่ดูแลรักษาผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน
ชุมชนโดยผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยที่มีอาการไม่มาก สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ใน  
การใช้ชีวิตประจ าวัน โดยมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข กับหน่วยงาน
ภาครัฐ หน่วยงานภาคประชาสังคม และชุมชนในการบริหารจัดการด้านอาคารสถานที่ เวชภัณฑ์
บุคลากรเพ่ือให้ผู้ปุวยหายจากโรคติดเชื้อ กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันกับครอบครัวและชุมชนอย่างเป็น
ปกต ิ
 

 3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  เสาวลักษณ์  แสนโรจน์ (2559 : 128-129) ได้ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนระดับหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี พบว่า ด้านบริบท (Context) พบว่า ก่อนมีโครงการครัวเรือน
ประสบปัญหาความยากจนชุมชนมีปัญหาการว่างงาน หรือท างานในลักษณะที่ไม่ตรงกับความสามารถ
ของตนเอง ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ผู้น ามีความเข้าใจแผนงาน วัตถุประสงค์ของโครงการ สามารถ
น าเอาแผนงานที่ก าหนดไปปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของโครงการและสามารถปฏิบัติงานจนบรรลุ
เปูาหมายของโครงการ ด้านกระบวนการ (Process) ผู้น ากระบวนการบริหารโครงการในทุกขั้นตอน
การด าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่าผู้น าให้ความส าคัญกับการติดตามและตรวจสอบการด าเนินโครงการ
อาจเป็นไปได้ว่าการติดตามตรวจสอบเป็นกระบวนการส าคัญอย่างหนึ่งในระบบควบคุมการบริหาร
โครงการให้ประสบผลส าเร็จด้านผลผลิต (Product) ส่วนใหญ่ประชาชนมีการด าเนินกิจกรรมมาก
ที่สุดคือ ด้านการประกอบอาชีพรองลงมาคือรายได้ สอดคล้องกับสภาพบริบทของโครงการก่อนมี
โครงการ โดยปัญหาที่ผู้น าให้ความส าคัญมากที่สุดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชาชนระดับ
หมู่บ้านก่อนมีโครงการ คือ ครัวเรือนประสบปัญหาความยากจนและปัญหาการว่างงานหรือท างานใน
ลักษณะที่ไม่ตรงกับความสามารถของตนเอง 
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  นฤมล  เอกธรรมสุทธิ์ สายฝน  วิบูลรังสรรค์ และอรุณี  อ่อนสวัสดิ์ (2560 : 174-175) ได้
วิจัยการพัฒนารูปแบบส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากการประเมินโครงการวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก พบว่า มีการใช้ประโยชน์จากการประเมินโครงการในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยมีการใช้ประโยชน์เชิงสัญลักษณ์ระดับมากที่สุดโดยผู้เกี่ยวข้องมีการประเมินโครงการและน า
ผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ เพ่ือให้มีหลักฐานการประกันคุณภาพการศึกษา ซึ่งเป็นการใช้
ประโยชน์เชิงสัญลักษณ์นั้นเอง จากผลการศึกษาสภาพปัญหาการใช้ประโยชน์ ปัญหาด้านบริบทของ
องค์กร พบว่าผู้บริหารและบุคลากรไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ประโยชน์ ปัญหาการมีส่ว น
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า บุคลากรขาดการมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ ของการประเมินและ
การใช้ผลประโยชน์จากการประเมินและการน าผลจากการประเมินมาใช้เพียงบางส่วน 
  ณัฐวรรณ  แย้มละมัยและสุณี  หงษ์วิเศษ (2561 : 23) ได้วิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ย อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP 
MODEL)  พบว่า 1) ด้านบริบทอยู่ในระดับมากโดยมีการด าเนินโครงการตามวัตถุประสงค์สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้สูงอายุ ด้วยการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
2)  ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมาก แต่ยังพบปัญหาด้านการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอต่อการ
ด าเนินโครงการ เนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในขณะที่การจัดสรรงบประมาณยังคง
เท่าเดิม 3) ด้านกระบวนการ พบว่า มีการส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุด้านการพัฒนาการเคลื่อนไหว
ของร่างกายในระดับมาก แต่ขาดการจัดการเรียนรู้ด้านสุขภาพจึงควรด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้
และการฝึกทักษะของเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรม 4) ด้านผลผลิต พบว่า ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้สูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมสามารถร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นได้ 
  สีตีปาตีฮะร์ อีลาและคณะ (2564 : 476-477) ได้วิจัยการแก้ปัญหาการรับมือและ การปูองกัน
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การบริหารส่วนต าบลม่วงเตี้ย อ.แม่ลาน จ.ปัตตานี 
พบว่า 1) องค์การบริหารส่วนต าบลม่วงเตี้ย มีการรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดจากไวรัสโคโรนา 
2019 โดยมีการจัดเตรียมสถานที่ให้กับประชาชนที่กลับจากต่างประเทศ ต่างจังหวัดและการตรวจ  
คัดกรองอย่างละเอียด แยกผู้กักตัวไม่ให้สัมผัสกัน เตรียมที่ล้างมือก่อนให้บริการกับประชาชน 2) มี
การจัดอบรม หน่วยงานในการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพในการท างานในสถานการณ์โรคระบาดไวรัส 
โคโรนา 2019 การให้เจ้าหน้าที่ประสานผู้ใหญ่บ้านในชุมชนเพ่ือการประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านปูองกัน
และเฝูาระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ด้านการเลือกกินอาหารปูองกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย และการสร้างความตระหนักแต่ประชาชน
ในการปูองกันไวรัสโคโรนา 2019 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีการแพร่ระบาดโรค     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบกรณีศึกษารูปแบบเดี่ยว (Single case study) จากกลุ่มบุคคลที่รวมตัวกันปฏิบัติงานใน
โครงการที่ประสบผลส าเร็จ ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
1.  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 1. การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) ของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
บุคลากรที่ร่วมกันปฏิบัติงานภายในศูนย์แยกกักกันตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียง
แก่น จังหวัดเชียงราย จ านวนรวม 17 คน 
 2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงตามหน่วยงาน และ
ลักษณะของการด าเนินงานภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ดังนี้ 
  2.1  บุคลากรสาธารณสุข จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน หมู่ 9 
ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย จ านวน 5 คน จากบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่บริหารจัดการ
การให้การดูแลทางการแพทย์ การจัดเวชระเบียน และการรับส่งต่อผู้ป่วย 
  2.2  บุคลากรกลุ่มสนับสนุนจากชุมชน ประกอบด้วย 
   -  ผู้ใหญ่บ้านและกรรมการหมู่บ้าน  จ านวน 2  คน 
   -   อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)  จ านวน  5  คน 
   -   ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.)  จ านวน  5  คน 
 3. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยชิ้นนี้ได้รับการพิจารณาและผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาตามใบรับรองเลขที่   
HE-063-2565 วันที่รับรอง 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) มีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย ข้อบังคับ
ภายในประเทศ 
 4. เกณฑ์การน าผู้ให้ข้อมูลส าคัญออกจากกระบวนการเก็บข้อมูล 
  4.1  ความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ กรณีผู้ให้ข้อมูลส าคัญแจ้งความประสงค์ว่าไม่มี
ความพร้อมในการให้ข้อมูล 
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  4.2  เหตุผลอื่น ๆ ที่พบระหว่างการเก็บข้อมูล 
 5. การดูแลคุ้มครองผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยยินยอมให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญออกจาก
กระบวนการเก็บข้อมูลได้ภายหลังจากกระบวนการเก็บข้อมูล โดยจะไม่น าข้อมูลที่ได้รับจากการ
สัมภาษณ์มาใช้ส าหรับการวิจัย และรายงานต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญว่า ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ที่ถอนตัวจะไม่
ถูกน ามาระบุหรือวิเคราะห์ส าหรับงานวิจัยชิ้นนี้ 
 6. การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลส าคัญในรายงานการวิจัยจะไม่ระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ไม่มีการถ่ายภาพ และบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ รวมถึงการระบุชื่อของผู้ป่วยและญาติ
ของผู้ป่วยในรายงานการวิจัยชิ้นนี้ 
 7. กระบวนการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งข้อค าถามท่ีสัมภาษณ์ สิทธิของผู้ให้ข้อมูลส าคัญปฏิเสธ
การให้ข้อมูลทั้งหมด หรือการให้ข้อมูลเพียงบางส่วน รวมถึงการถอนตัวจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ทั้งระหว่างการให้ข้อมูลส าคัญ หรือภายหลังจากการให้ข้อมูลส าคัญแล้ว ก่อนที่งานวิจัยจะตีพิมพ์
เผยแพร่ 
 8. ข้อพิจารณาเรื่องชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากพบว่าข้อมูลที่สัมภาษณ์ส่งผล
กระทบต่อภาพลักษณ์ของชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลดังกล่าวมากล่าวไว้ใน
งานวิจัย 
 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์ การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน
อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายโดยมีประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
  1)  บริบท (Context)  จ านวน 5  ประเด็น 
  2) ปัจจัยน าเข้า (Input)  จ านวน  5  ประเด็น 
  3) กระบวนการ (Process)  จ านวน  5  ประเด็น 
  4)   ผลผลิต (Product)  จ านวน  5  ประเด็น 
  5) ปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และข้อจ ากัด  จ านวน  5  ประเด็น 
 2. แบบบันทึกผลการสัมภาษณ์ในแต่ละประเด็น 
 3. แบบสรุปการสัมภาษณ์ในแต่ละวัน และการสรุปรวม 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านรัฐประศาสนศาสตร์ จ านวน     
3 ท่าน  เพ่ือให้แบบสัมภาษณ์มีความถูกต้อง สมบูรณ์ ครอบคลุมประเด็นการวิจัยตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. นัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญไว้ล่วงหน้า 
 2. น าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ตามวัน, เวลา และสถานที่ท่ีได้นัด
หมายล่วงหน้าไว้ก่อนแล้ว  
 3. แนะน าตัวผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 4. ด าเนินการสัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ แล้วบันทึกการสัมภาษณ์ในประเด็นที่
ส าคัญ 
 5. หลังจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้วิจัยจะสรุปประเด็นแต่ละข้อ 
 6. สรุปรวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์แต่ละวันเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 
 
3.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในภาคสนาม  พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก     
การสัมภาษณ์ และหลังจากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งจะสรุปประเด็นส าคัญ พร้อมวางแผนส าหรับ
การสัมภาษณ์ครั้งต่อไปว่าควรให้ความสนใจในประเด็นใด 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ าแนกข้อมูล (Typological analysis) โดยด าเนินการแยกแยะ
ข้อมูลเพ่ือจ าแนกความแตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูล การพิจารณาสอดคล้องเรียงล าดับ
ประเด็นหลักของข้อมูล และการแปลความหมายจากข้อมูล การเชื่อมความสัมพันธ์ในประเด็นหลัก
ข้อมูล 
 3. การพิจารณาคุณภาพงานวิจัย โดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
จากผู้ให้ข้อมูล (Member checks) โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ผ่านการแปลความหมายน ากลับไปให้
ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลส าคัญในแต่ละกลุ่มอ่านเพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
 4. การสรุปผลการประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอ
เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีการแพร่ระบาดโรค     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในแต่ละประเด็น โดยผู้วิจัยได้จัดกลุ่มความหมายส าคัญ (Significant 
statement) แล้วจัดกลุ่มความหมายของข้อมูล (Cluster of meaning) ด้วยรูปแบบการประเมิน 
CIPP Model ดังนี้ 
 1.  บริบทของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Context) 
 2.  ปัจจัยน าเข้า (Input) 
 3.  กระบวนการ (Process) 
 4.  ผลผลิต (Product) 
 

1.  บริบทของศูนย์แยกกกัตัวในชุมชน (Context) 

 การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน เกิดขึ้นจากหมู่บ้านห้วยหานเป็น
หมู่บ้านม้ง หมู่บ้านใหญ่ พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากงานแต่งงานในชุมชนที่แสดงอาการถึง 
15 คน มีกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสมากกว่า 100 คน ซึ่งก่อนหน้านี้เคยมีการแพร่ระบาดในชุมชนใกล้เคียง
กรณีคัสเตอร์ตับเต่า ที่ต้องจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านแผ่นดินทอง อ าเภอเทิง จังหวัด
เชียงราย ในขณะที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายมีจ านวน
เตียงไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยจ านวนมากได้ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้แจ้งข้อมูล
เหตุผลความจ าเป็นเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่หมู่บ้านห้วยหาน ดังนี้ 
 “ชุมชนห้วยหาน เป็นชุมชนขนาดใหญ่ ครัวเรือนแต่ละหลังมีสมาชิกในครัวเรือนหลายคน 
หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อจะมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ดังกรณีคลัสเตอร์ตับเต่าที่มีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อในหมู่บ้านม้ง คราวเดียวหลายหมู่บ้าน จนต้องตั้งศูนย์ CI (Community 
Isolation) ที่โรงเรียนบ้านแผ่นดินทอง” 
 “วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อจากงานแต่งงาน และงานศพภายในหมู่บ้าน
จ านวน 15 คน การตรวจค้นเชิงรุกมีกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 100 คน พบผู้ป่วยติดเชื้อเพ่ิมในวันที่ 1 ตุลาคม 
2564 อีก 20 คน ในขณะที่ศูนย์ CI ที่บ้านแจมป๋องรับผู้ป่วยได้ 48 เตียง และที่ว่าการอ าเภอเวียงแก่น
รับได้ 60 เตียง ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมากอยู่แล้ว” 
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 นโยบายของนายอ าเภอเวียงแก่น ก าหนดให้ชุมชนแต่ละชุมชนในอ าเภอเวียงแก่น จะต้อง
รับผิดชอบจัดหาสถานที่จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน หากชุมชนนั้นพบผู้ติดเชื้อจากการแพร่ ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ านวนมาก โดยหน่วยงานในพ้ืนที่จะให้การสนับสนุนทรัพยากร
ในการบริหารจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เมื่อชุมชนหมู่บ้านห้วยหาน พบการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก จึงมีการประชุมเร่งด่วนจากผู้ที่เกี่ยวข้องได้ข้อสรุปในการจัดตั้ง
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 
 “ช่วงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อคลัสเตอร์ตับเต่า นายอ าเภอเวียงแก่นก าหนดนโยบาย
ให้ทุกหมู่บ้านเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในเขตอ าเภอเวียงแก่น หากหมู่บ้านใดพบผู้ติด
เชื้อเป็นจ านวนมาก เกินความสามารถที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่อ าเภอจัดตั้งรับผิดชอบดูแล ก็ให้
หมู่บ้านจัดหาสถานที่จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนภายในหมู่บ้านนั้น” 
 “เมื่อพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ นายอ าเภอเวียงแก่น ปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลปอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหาน ผู้ใหญ่บ้านห้วยหาน หัวหน้าชุด
รักษาความปลอดภัยหมู่บ้านห้วยหาน (ชรบ.) และประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านห้วย
หาน (อสม.) เข้าร่วมประชุม ปรึกษาหารือเพ่ือจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนของหมู่บ้านห้วยหาน” 
 “เนื่องจากเป็นสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉิน จึงมีการแบ่งงานให้แต่ละฝ่ายรับผิดชอบพร้อม
ให้หัวหน้าทีมงานจัดหาบุคลากรวัสดุอุปกรณ์สนับสนุน” 
 การก าหนดนโยบายวัตถุประสงค์ของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน เพ่ือ
รับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่บ้านห้วยคุ หมู่ที่ 8 และ
หมู่บ้านห้วยหาน หมู่ที่ 9 ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในเบื้องต้น จากโรงพยาบาลเวียงแก่น แพทย์วินิจฉัยให้เป็นผู้ป่วยในกลุ่มสีเขียวจึงจัดส่งต่อมาพักรักษาตัว
ที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จนกว่าจะหายจากการติดเชื้อเพ่ือลดความหนาแน่นของการรักษาผู้ติดเชื้อ 
ที่โรงพยาบาลเวียงแก่น และลดความเครียดของผู้ป่วยจากการรักษา 
 “วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์ CI โรงเรียนบ้านห้วยหาน เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งเป็นประชาชนในหมู่บ้านห้วยหาน โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวที่ส่งกลับมาจาก
โรงพยาบาลเวียงแก่น โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการตรวจเชิงรุกที่หมู่บ้านห้วยหาน หากพบเชื้อก็จะถูก
ส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเวียงแก่น 3-4 วัน เมื่อแพทย์เห็นว่ามีอาการดีขึ้นแล้วก็จะส่งกลับมาที่ศูนย์ 
CI ของหมู่บ้าน” 
 “ศูนย์ CI โรงเรียนบ้านห้วยหาน จัดตั้งขึ้นเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหาน (รพ.สต.ห้วยหาน) อันได้แก่ 
หมู่บ้านห้วยหาน และหมู่บ้านห้วยคุ เพื่อรักษาผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวที่ผ่านการตรวจรักษาจากโรงพยาบาล
เวียงแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญา ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ X-Ray ปอด ผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์
โรงพยาบาลเวียงแก่นจึงจะประสานการน าส่งผู้ป่วยมายังศูนย์ CI ต่อไป” 
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 “วัตถุประสงค์ของศูนย์ CI เพ่ือลดความหนาแน่น ความแออัดของเตียงในโรงพยาบาลเวียง
แก่น การส่งผู้ป่วยมารักษาใกล้บ้าน ยังช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยที่ไม่ต้องไปอยู่กันอย่างแออัดใน
โรงพยาบาลได้ด้วย” 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรง 
แนวโน้มการเพิ่มจ านวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวางแผนการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนจึง
เป็นการประชุมวางแผนร่วมกันของหัวหน้า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าแผนงานไปชี้แจงบุคลากรเพ่ือ
ปฏิบัติงานอย่างทันทีทันใด 
 “ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ านวยการ รพ.สต. และนายอ าเภอ ประชุมกันแล้วกลับมาแจ้งว่าจะต้อง
เปิดศูนย์ CI ที่โรงเรียน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จึงเดินทางไปตรวจสถานที่พร้อมวางแผนจัดสถานที่ทันที” 
 “ส าหรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้อ านวยการกับพยาบาลวางแผนร่วมกันว่า
จ าเป็นต้องใช้เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์อะไร การก าหนดหน้าที่ของบุคลากรภายในศูนย์ CI และแผนงาน 
ต่าง ๆ” 
 “ผู้ใหญ่บ้านเรียก อสม. และ ชรบ. ประชุมร่วมกันแล้วแจ้งว่าจะเปิดศูนย์ CI รับผู้ป่วยโควิด 
2019 ที่เป็นคนในหมู่บ้านให้มารักษาตัวที่โรงเรียน และก าหนดหน้าที่ อสม. และ ชรบ. ว่าจะต้องท า
อะไร และจะต้องช่วยกันเข้าเวรตลอด 24 ชั่วโมง จนกว่าผู้ป่วยจะหายหมด” 
 “กลุ่ม อสม. ประชุมเพ่ือแบ่งงานกันว่าใครจะอยู่เวรวันไหน ช่วงเวลาใด แล้วจึงไปช่วย
เจ้าหน้าที่อนามัย และ ชรบ. จัดสถานที่โดยมีการจัดเตียง ขึงสแลน (ตาข่ายกรองแสง) เพ่ือท าอาณา
เขตของอาคารกักตัว” 
 “ผู้ใหญ่บ้านเรียกประชุมชี้แจงให้กลุ่ม ชรบ. ต้องมาอยู่เวรยามเฝ้าศูนย์ CI คิดว่าไม่ยาก ไม่
มีปัญหาอะไร เพราะเคยอยู่เวร ชรบ. ตั้งแต่มีการปิดหมู่บ้านเป็นเวลา 1 เดือนเมื่อตอนโควิดเข้ามา
ใหม่ ๆ” 
 ช่วงที่มีข่าวการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน ประชาชนในหมู่บ้าน
ไม่ยอมรับ เพราะกลัวการแพร่ระบาดของเชื้อโรคจะเข้ามายังประชาชนในหมู่บ้าน รวมถึงการใช้
อาคารสถานที่คือโรงเรียนบ้านห้วยหาน ก็เกรงว่าเชื้อโรคจะตกค้างไปสู่บุตรหลาน แต่เมื่อได้รับฟัง
ข่าวสารที่ผู้ใหญ่บ้านประกาศจากหอกระจายข่าว และพบเห็นว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชนเป็นพี่น้องในหมู่บ้านเดียวกัน จึงให้การยอมรับศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 
 “วันแรกที่ตัดสินใจจัดตั้งศูนย์ CI ในหมู่บ้าน ชาวบ้านก็พูดกันไปมากมายจนกระทั่ง
ผู้ใหญ่บ้านประกาศ จึงเริ่มเข้าใจแต่ผู้ใหญ่บ้านยังคงต้องประกาศเกือบทุกวันถึงมาตรการที่จะป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อเข้าไปในหมู่บ้านและโรงเรียน” 
 “ช่วงแรก ๆ ที่ตั้งศูนย์ CI ประชาชนหวาดกลัวมากเพราะไม่มีการชี้แจงอะไร รวมถึงไม่มี
การท าประชาคมเพราะมีเวลากระชั้นชิด” 
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 “ชาวบ้านกลัวการแพร่ระบาดของเชื้อโรคไปตามลมที่พัดเข้าหมู่บ้าน รวมทั้งกลัวสุนัขหรือ
หนูที่แอบเข้าไปหาอะไรกินในศูนย์ฯ แล้วน าเชื้อโรคเข้ามาในหมู่บ้าน” 
 “ผู้ใหญ่บ้านได้เรียกประชุม อสม. และชรบ. ให้เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ ความจ าเป็นในการ
จัดตั้งศูนย์ CI จากนั้นได้ประกาศที่หอกระจายข่าวหมู่บ้านชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงสถานการณ์
ระบาดในหมู่บ้าน แนวโน้มของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินนี้ ต้องจัดตั้งศูนย์ CI อย่าง
รวดเร็ว รองรับจ านวนผู้ติดเชื้อในชุมชน จึงไม่สามารถจัดท าประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชนได”้ 
 “ชาวบ้านบางส่วนคิดว่าการตั้งศูนย์ CI ที่โรงเรียน ซึ่งตั้งอยู่ใจกลางหมู่บ้านเป็นการเสี่ยง
เกินไป เนื่องจากหมู่บ้านมีเด็ก ๆ มาก แต่มาคิดว่าถ้าคนในหมู่บ้านของเราไม่ยอมเสียสละให้กับผู้ป่วย
ซึ่งก็เป็นคนในหมู่บ้านของเราเอง แล้วคนในหมู่บ้านเขาจะมายอมเสียสละให้กับคนในหมู่บ้านของเรา
หรือ”  
 

2.  ปัจจัยน าเข้า (Input) 

 ความเหมาะสมของอาคารสถานที่ ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ใช้
อาคารสถานที่ของโรงเรียนบ้านห้วยหาน ซึ่งตั้งอยู่ใจกลางหมู่บ้านห้วยหาน มีรั้วกั้น แสดงอาณาเขต
ของพ้ืนที่โรงเรียนชัดเจน ศูนย์แยกกักตัวใช้อาคารหอประชุมของโรงเรียนเป็นที่พักของผู้ป่วยเนื่องจาก
เป็นพ้ืนที่โล่ง ผนังอาคารเป็นตาข่ายล้อมรอบ มีลานกว้างหน้าอาคาร สามารถวางเตียงผู้ป่วยได้ 30 
เตียง ภายหลังที่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นก็ขยายไปยังบริเวณด้านหน้าอาคารปฐมวัย ซึ่งตั้งอยู่ใกล้เคียงกับอาคาร
หอประชุม โดยด้านหน้าอาคารปฐมวัย ได้มุงหลังคาคลุม มีผนังตาข่ายและพ้ืนปูกระเบื้องสามารถวาง
เตียงเพ่ิมได้อีก 30  เตียง ส าหรับห้องน้ าของผู้ป่วยใช้ห้องน้ าห้องส้วมของโรงเรียนด้านหลังหอประชุม 
ส่วนที่พักเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้อาคารห้องสมุดที่อยู่ใกล้เคียงกัน ซึ่งการจัดพ้ืนที่เป็นสัดส่วนและ  
ไม่เข้าไปใช้พ้ืนที่ห้องเรียนของนักเรียน นอกจากนี้โรงเรียนบ้านห้วยหาน มีระบบสาธารณูปโภค อัน
ได้แก่ ระบบไฟฟ้า น้ าประปา และอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง บริการผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข
ครบถ้วน 
 “ช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโรงเรียนงดการเรียนการสอนพอดี จึงไม่มี
นักเรียนและบุคลากรทางการศึกษาใช้อาคารสถานที่ของโรงเรียน โรงเรียนมีอาคารโล่งหลายหลัง 
สามารถรับผู้ป่วยได้มาก” 
 “โรงเรียนบ้านห้วยหาน มีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ มีอาคารรับผู้ป่วย อาคารที่พัก
บุคลากรทางการแพทย์ มีห้องน้ า ห้องส้วม ระบบไฟฟ้า ประปา อินเทอร์เน็ตเพ่ือติดต่อกับโรงพยาบาล
เวียงแก่น อยู่ใกล้ชุมชนที่สนับสนุนด้านอาหาร ความปลอดภัย โดยเฉพาะการอยู่ใกล้กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหาน หากเกิดกรณีฉุกเฉินสามารถน าเวชภัณฑ์ และยารักษาโรคมาใช้ได้
สะดวก และรวดเร็ว” 
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 “อาคารหอประชุมมีขนาดใหญ่ มีตาข่ายเหล็กล้อมรอบ ท าให้อากาศถ่ายเทสะดวก เมื่อมี
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น จ านวนเตียงที่วางไว้ที่หอประชุมไม่พอ ก็สามารถขยายอาคารรับผู้ป่วยเป็นพ้ืนที่
ด้านหน้าของอาคารปฐมวัย ซึ่งเป็นพ้ืนที่โล่งส าหรับท ากิจกรรมของนักเรียน แต่มีหลังคาคลุมพ้ืนปู
กระเบื้อง และมีตาข่ายเหล็กล้อมรอบ สามารถขยายเตียงได้อีก 30 เตียง และอาจขยายได้มากกว่าแต่
ก าลังของเจ้าหน้าที่สามารถรับผู้ป่วยเต็มที่ได้ 60 เตียงเท่านั้น” 
 “โรงเรียนมีรั้วรอบขอบชิด แยกออกเป็นสัดส่วนจากชุมชนสามารถควบคุมคนที่เข้าออก
โรงเรียนได้ง่าย” 
 “แม้ว่าโรงเรียนจะอยู่ใจกลางหมู่บ้าน เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรค การแบ่งพ้ืนที่กัก
ตัวผู้ป่วยก็ใช้เพียง slan มาขึงปิดไว้ แต่ก็ไม่มีอาคารใดในหมู่บ้านเหมาะสมกว่าที่โรงเรียน เช่น ถ้าจะ
ไปที่ศาลาประชาคมก็มีแค่เพียงอาคารเดียว ห้องน้ าห้องส้วมก็ไม่พร้อมถ้าจะมีคนมาใช้มาก ๆ หากจะ
ก่อสร้างเพ่ิมก็ไม่น่าจะเสร็จทันรับผู้ป่วย” 
 “ช่วงแรกที่ใช้อาคารหอประชุมของโรงเรียน การจัดเตียงเต็มพ้ืนที่จึงไม่ได้แบ่งแยกผู้ป่วย
ชายหญิง เมื่อขยายพ้ืนที่ไป อาคารปฐมวัยก็ยังคงจัดผู้ป่วยชายหญิงคละกันอยู่ แต่ผู้ป่วยก็ไม่มีปัญหา
อะไรเพราะเป็นพื้นที่โล่ง ช่วยกันดูแลไป” 
 บุคลากรที่ใช้ส าหรับการด าเนินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน 
ประกอบด้วยบุคลากรสองส่วนคือ บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
บ้านห้วยหาน รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยภายในศูนย์และบุคลากรจากชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) รับผิดชอบดูแลความปลอดภัยและประสานงานกับผู้ติดต่อภายนอกศูนย์ การจัดตั้ง
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนจ าเป็นต้องใช้บุคลากรดูแลผู้ป่วย ตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลให้บุคลากรจาก
หน่วยงานภายในชุมชนเกิดความเหนื่อยล้า จึงขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกชุมชน ได้แก่ 
อาสาสมัครรักษาดินแดน จากกองร้อยอาสาสมัครรักษาดินแดน อ าเภอเวียงแก่น บุคลากรสาธารณสุข
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใน ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น และชุดรักษาความปลอดภัย
หมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากหมู่บ้านห้วยคุ หมู่ 8 ต าบลปอ
ซึ่งเป็นหมู่บ้านใกล้เคียงและมีผู้ป่วยบางส่วนจากหมู่บ้านห้วยคุ ที่เข้ารับการรักษาตัวจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 
 “บุคลากรในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มบุคลากรทาง
สาธารณสุข มีผู้รับผิดชอบหลักคือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน (รพ.
สต.บ้านห้วยหาน) บุคลากรกลุ่มนี้ท าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยภายในศูนย์ CI ส่วนบริเวณด้านนอกศูนย์
เป็นบุคลากรจากประชาชนในหมู่บ้าน ประกอบด้วยชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีผู้ใหญ่บ้านห้วยหานเป็นผู้รับผิดชอบ และยังมี
บุคลากรจากภายนอกชุมชน คืออาสาสมัครรักษาดินแดนจากอ าเภอเวียงแก่น และทหารจากชุด
ปฏิบัติการบ้านร่มฟ้าทองมาช่วยดูแลรักษาความปลอดภัย” 
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 “เมื่อมีการเพิ่มจ านวนเตียงผู้ป่วยจาก 30 เป็น 60 เตียง รพ.สต. บ้านห้วยหานได้ขอรับการ
สนับสนุนจาก รพ.สต. ในพ้ืนที่ต าบลปอ จัดส่งพยาบาลมาช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระงานประกอบด้วย 
พยาบาลจาก รพ.สต. ผาแล ปางปอ ร่มฟ้าทองและผาตั้ง” 
 “ชุด ชรบ. ห้วยหานมี 17 คน จัดเวรวันละ 4 คน ในขณะที่ อสม. มี 13 คน จัดเวรวันละ 4 
คน ภายหลังมี อสม. ติดเชื้อโควิด 2 คน จึงขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้านห้วยคุ ที่อยู่ใกล้เคียง
จัดส่งชรบ. และอสม. มาช่วยวันละ 6 คน โดยช่วงแรกจัดตั้งด่านที่ปากทางเข้าหมู่บ้านและด้านหน้า
ศูนย์ CI แต่ละด่านจะมี ชรบ. ด่านละ 2 คน อสม. 1 คน อยู่เฝ้าด่านกะละ 12 ชั่วโมง วันละ 2 กะ 
โดยมีอาสาสมัครรักษาดินแดนจากอ าเภอเวียงแก่น มาร่วมเฝ้าด่านเฉพาะตอนกลางวัน วันละ 3 คน 
และทหารจากโครงการพระราชด าริบ้านร่มฟ้าทองมาช่วยเฉพาะตอนกลางวัน วันละ 3 คน” 
 การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย แบ่งออกเป็นวัสดุครุภัณฑ์และ
เวชภัณฑ์ โดยวัสดุครุภัณฑ์ เช่น เตียงคนไข้ มุ้ง ตาข่ายกรองแสง (สแลน) หน้ากากอนามัย เจลล์ล้าง
มือ ถุงมือยาง ถุงขยะด า และถุงขยะติดเชื้อได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลปอ 
อ าเภอเวียงแก่น ส่วนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงแก่น อุปกรณ์ที่
ได้รับการสนับสนุน มีเพียงพอส าหรับการใช้งานภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 “วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในศูนย์ CI ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลปอ 
จัดส่งมาให้ ขาดเหลืออะไรผู้ใหญ่บ้านจะขับรถไปรับมาเอง” 
 “จุดตั้งด่านจะมีแมสและเจลล์ล้างมือส าหรับเจ้าหน้าที่ที่อยู่ด่านกับหน้าศูนย์ CI ส่วน
เครื่องวัดอุณหภูมิ หมู่บ้านได้จัดซื้อไว้ใช้งานตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโควิดระลอกแรกที่มีการปิด
หมู่บ้าน” 
 “ชุด PPE จัดเฉพาะเจ้าหน้าที่ภายในศูนย์ CI ชรบ. ที่เข้าไปซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์ภายใน
ศูนย์ฯ และผู้มีหน้าที่จะต้องเข้าไปติดต่อภายในศูนย์ CI” 
 “อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องวัดค่าออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดอุณหภูมิได้รับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลเวียงแก่น” 
 การจัดสวัสดิการและค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรที่ร่วมปฏิบัติหน้าที่ จะจัดแยกตาม
กฎระเบียบของหน่วยงานต้นสังกัด โดยค่าตอบแทนของชุดรักษาความปลอดภัยของหมู่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านจะเบิกจ่ายต่อที่ว่าการอ าเภอเวียงแก่น ซึ่งก าหนดให้
เบี้ยเลี้ยง ชรบ.และอสม. วันละ 100 บาท และเบิกจ่ายได้วันละ 3 คน ในขณะที่ความเป็นจริงจัด 
ชรบ. และอสม. วันละ 8 คน รวมถึงจะต้องจัดหาอาหาร กาแฟ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป จัดเลี้ยงผู้ที่มาอยู่
เวรท าให้งบประมาณที่ได้รับมีไม่เพียงพอ ผู้ใหญ่บ้านห้วยหานจึงประกาศรับบริจาคเงินช่วยเหลือจาก
เครือข่ายประชาสังคมตลอดจนผู้มีจิตศรัทธาน าอาหาร น้ าดื่มบริจาคกับหมู่บ้าน ท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้จนเมื่อเสร็จสิ้นโครงการมีเงินเหลือจ่ายเป็นเบี้ยเลี้ยงให้กับเจ้าหน้าที่ ชรบ. และอสม. คนละ 
300 บาท ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ได้รับค่าตอบแทนตามอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
อาจมีปัญหาเกี่ยวกับความล่าช้าในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
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 “ทางอ าเภอจัดสรรงบประมาณให้ ชรบ. และอสม. วันละ 3 คน คนละ 100 บาท/วัน 
ส าหรับเป็นค่าอาหาร แต่ในการปฏิบัติงานจริงใช้วันละ 8 คน ซึ่งจ าเป็นต้องจัดอาหารและน้ าให้กับผู้ที่
ปฏิบัติงานวันละ 3 มื้อ รวมทั้งจะต้องจัดหากาแฟ น้ าดื่ม บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเตรียมไว้ที่หน้าศูนย์ CI 
และด่านทางเข้าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านจึงต้องขอรับบริจาคจากเครือข่ายภายนอกชุมชน รวมถึงผู้มีจิต
ศรัทธาในอ าเภอเวียงแก่น และอ าเภอใกล้เคียง น าของขึ้นมาบริจาคท่ีศูนย์กักตัวในชุมชน” 
 “การท างานของ ชรบ. ตลอด 1 เดือนที่ตั้งศูนย์ CI ได้กินอาหารในวันและเวลาที่มาอยู่เวร
พอเสร็จงาน หัวหน้าชุด ชรบ. เรียกประชุมแล้วจัดสรรเงินให้คนละ 300 บาท ไม่คุ้มกับค่าเหนื่อย แต่
ภูมิใจที่ได้มีส่วนช่วยเหลือพ่ีน้อง” 
 “ทราบว่างบประมาณที่จัดสรรให้มีไม่พอเพียง ผู้ใหญ่บ้านต้องใช้งบประมาณของหมู่บ้าน
และหาเงินขอรับบริจาคมาเป็นค่าอาหารให้ ชรบ. และอสม. ตลอด 1 เดือนที่มาท างานในศูนย์ CI ได้
ค่าตอบแทน 300 บาท” 
 “บุคลากรสาธารณสุขภายในศูนย์ฯ เจ้าหน้าที่จะได้รับอาหารชนิดเดียวกับผู้ป่วยจัดท าและ
ส่งพร้อมอาหารของผู้ป่วย ค่าตอบแทนการอยู่เวรเป็นไปตามอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่
พบปัญหาความล่าช้าในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน” 
 

3.  กระบวนการ (Process) 

 กระบวนการจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ประกอบด้วยการประชุม
ชี้แจงให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจในหน้าที่ของตนเอง ระบบการบริหารจัดการ การก ากับติดตาม
จากผู้บังคับบัญชา การปรับปรุงพัฒนางานตามสถานการณ์ และความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ 
 การประชุมชี้แจงให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตัวเอง เกิดขึ้น
หลังจากท่ีมีการประชุมร่วมกันระหว่างหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือหาข้อสรุปในการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ซึ่งได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน และเนื่องจากเป็น
สถานการณ์ที่เร่งด่วนฉุกเฉินทุกหน่วยงานจึงเร่งมือปฏิบัติโดยทันที 
 “ผู้ใหญ่บ้านเรียกประชุมชุด ชรบ. และอสม. ให้ทราบถึงการจัดตั้งศูนย์ CI ของหมู่บ้าน มี
หลายคนให้ความเห็นคัดค้านและซักถาม ผู้ใหญ่บ้านจึงชี้แจงความจ าเป็นในการจัดตั้งศูนย์ CI และ
มาตรการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเข้ามาในหมู่บ้าน โดยยกตัวอย่างศูนย์ CI ที่
บ้านสาม (ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนแผ่นดินทอง อ าเภอเทิง ซึ่งท าการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 คลัสเตอร์ตับเต่า) ทุกคนจึงเข้าใจ อสม. และ ชรบ. จึงแยกประชุมย่อยแบ่งงานกันท า” 
 “หัวหน้าชุด ชรบ. และผู้ใหญ่บ้านประชุมวางแผนจัดเวรยามให้ชุด ชรบ. โดยก าหนดหน้าที่
ให้ชุด ชรบ. รักษาความปลอดภัยสองจุด คือ ด้านหน้าศูนย์  CI ของหมู่บ้าน ป้องกันไม่ให้
บุคคลภายนอกญาติผู้ป่วยเข้าไปข้างในศูนย์ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยหนีออกจากศูนย์เข้าไปในหมู่บ้านและ
อาจเข้าไปข้างในศูนย์หากเกิดเหตุ หรือเจ้าหน้าที่ข้างในศูนย์ขอให้เข้าไปช่วยเหลือ จุดที่สองคือ    
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ปากทางเข้าหมู่บ้านบริเวณสามแยกห้วยคุ-ห้วยหาน (ห่างจากศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้าน
ห้วยหานประมาณ 1 กิโลเมตร) จุดที่ 2 จะท าหน้าที่ตรวจสอบรถยนต์จดชื่อบุคคลภายนอกที่จะเข้ามา
ที่หมู่บ้าน วัดอุณหภูมิชี้แจงให้บุคคลภายนอกทราบว่ามีการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด
2019 ในหมู่บ้าน หากมีความประสงค์ท าธุระในหมู่บ้านก็เข้าไปได้ แต่หากไม่ต้องการเข้าไปในหมู่บ้าน
ก็โทรศัพท์ตามผู้ที่จะท าธุระด้วยให้ออกมาพบกันที่ด่าน เนื่องจากชุด ชรบ. ไม่ทราบว่าคนในหมู่บ้าน
คนใดท่ีต้องกักตัวเฝ้าดูอาการอยู่ในบ้าน บุคคลภายนอกที่จะเข้าหมู่บ้านจะได้ตัดสินใจว่าจะเข้าไปพบ
คนในหมู่บ้านแล้วเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือไม่ ส่วนวิธีการจัดเวรยาม วิธีการท าหน้าที่จุดตั้งด่าน ชรบ . 
ห้วยหาน เคยปฏิบัติมาแล้ว เมื่อคราวการแพร่ระบาดครั้งแรก ซึ่งหมู่บ้านห้วยหานได้ปิดหมู่บ้านนาน
ถึง 1 เดือน” 
 “หลังจากผู้ใหญ่บ้านเรียกประชุมแล้ว ประธาน อสม. บ้านห้วยหานได้จัดประชุม อสม. 
เพ่ือแบ่งเวรและก าหนดหน้าที่การท างานครั้งนี้ ต้องจัดเวรตลอด 24 ชั่วโมง จึงก าหนดให้อสม. ชาย
เข้าเวรตอนกลางคืน ส่วนอสม. หญิง อยู่เวรตอนกลางวัน การจัดเวลาอยู่เวรให้เหลื่อมเวลากับ ชรบ. 
ให้อสม. ออกเวรก่อน ชรบ. 1 ชั่วโมง เช่น อสม. ออกเวร 6 โมงเช้า ชรบ. ก็จะออกเวร 7 โมงเช้าจะได้
มีคนอยู่ที่จุดเข้าเวรตลอด อสม. ที่อยู่จุดหน้าศูนย์ CI มีหน้าที่น าอาหารเข้าไปส่งภายในศูนย์ รวมถึง
ของฝากจากญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นอาหารม้งกับข้าวม้งและเครื่องใช้ยาสีฟัน ผงซักฟอก สบู่ 
ส่วนอสม. ที่อยู่จุดปากทางเข้าหมู่บ้าน ท าหน้าที่ตรวจวัดอุณหภูมิผู้ที่จะเข้ามาในหมู่บ้าน ช่วย ชรบ . 
จดชื่อ ทะเบียนรถของผู้ที่เข้ามาในหมู่บ้าน ภายหลังมี อสม. ติดเชื้อโควิด 19 แล้วเข้ามาพักรักษาตัวที่
ศูนย์ CI จึงเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ตรวจวัดค่าออกซิเจนผู้ป่วยส่งให้พยาบาลทุกวัน” 
 “ผู้อ านวยการ รพ.สต. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ว่าจะจัดตั้งศูนย์ CI ที่โรงเรียน 
พยาบาลจัดแบ่งเวร ดูแลผู้ป่วยวันละ 3 คน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล และ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ เวรละ 12 ชั่วโมง ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในศูนย์ CI เนื่องจากการตั้งศูนย์ CI อยู่
ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วน เมื่อได้รับนโยบายจึงแบ่งงานกันท าทันที ถ้าพบปัญหาอะไรค่อยไป
แก้ไขเฉพาะหน้า 

 การบริหารศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 การวางระบบบริหารศูนย์แยกกักตัวในชุมชน แบ่งออกเป็นระบบการบริหารภายในศูนย์
และระบบการบริหารภายนอกศูนย์ โดยระบบบริหารภายในศูนย์ประกอบด้วยระบบการบริหารอาคาร
สถานที่ การจัดการวัสดุสนับสนุน การก ากับดูแลผู้ปฏิบัติงาน ระบบการรับส่งต่อ ระบบการสื่อสาร
เชื่อมโยง งานสังคมสงเคราะห์ และงานประชาสัมพันธ์ชุมชน และระบบบริหารภายนอกศูนย์ 
ประกอบด้วย การควบคุมพ้ืนที่ การจัดสวัสดิการ ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก และ            
การประชาสัมพันธ์ชุมชน 
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 การบริหารภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 อาคารสถานที่ มีการจัดสัดส่วนของที่พักผู้ป่วยและที่พักของบุคลากรสาธารณสุขอย่าง
ชัดเจน รวมถึงมีระบบไฟฟ้า ประปา ระบบโทรศัพท์ และอินเตอร์เน็ต ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก คล่องตัว มีระบบการรักษาความปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกศูนย์ การ
จัดการขยะติดเชื้อ โดยผู้รับเหมาน าไปท าลายที่โรงพยาบาลเวียงแก่น และการจัดที่พักส าหรับ
บุคลากรในอาคารที่เป็นสัดส่วนปลอดภัยไม่ไกลจากอาคารที่พักของผู้ป่วย 
 “โรงเรียนบ้านห้วยหานเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ มีอาคารหลายหลัง มีห้องน้ า ห้องส้วม
หลายจุด รวมทั้งมีระบบไฟฟ้า น้ าประปา ระบบอินเตอร์เน็ตที่สมบูรณ์ จุดที่โรงเรียนบ้านห้วยหานมี
สัญญาณโทรศัพท์ทุกเครือข่าย สามารถท างานได้สะดวก ภายหลังมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใกล้เคียงมา
ช่วยก็มีที่พักเป็นสัดส่วน แยกจากผู้ป่วยได้อย่างเด็ดขาด ท าให้รู้สึกปลอดภัยจากการติดเชื้อมากขึ้น” 
 “ศูนย์ CI โรงเรียนอยู่ภายในชุมชนขนาดใหญ่ สามารถจัดหาผู้รับจ้างเหมาจัดท าอาหาร
ส าหรับผู้ป่วย และบุคลากรได้ ในราคาที่เป็นธรรม ผู้น าชุมชนมีความพร้อมสนับสนุนการด าเนินงาน
ของศูนย์ CI” 
 “ระบบการรักษาความปลอดภัยภายในศูนย์ ผู้ป่วยจะดูแลกันเองไม่พบปัญหาทรัพย์สินสูญ
หาย ส่วนภายนอกมีชุด ชรบ. ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง หากเกิดปัญหาอะไรก็สามารถโทรศัพท์ตามผู้น า
ชุมชนได้ตลอดเวลา ส่วนปัญหาการรบกวนจากบุคคลภายนอกไม่พบ เนื่องจากบุคคลภายนอกคงไม่
กล้าเข้ามาในพ้ืนที่กักตัว” 
 “ระบบการก าจัดขยะมูลฝอยจากภายในศูนย์ CI ถือเป็นขยะติดเชื้อ รพ.สต. ได้ว่าจ้าง
ผู้รับเหมาขนส่งขยะติดเชื้อไปท าลายที่โรงพยาบาลเวียงแก่น จ านวน 4 วันต่อครั้ง ไม่มีการทิ้งขยะหรือ
จัดท าลายขยะติดเชื้อภายในชุมชน” 
 “การจัดที่พักส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขใช้อาคารห้องสมุดของโรงเรียนเป็นอาคารที่
มิดชิด มีห้องน้ าห้องส้วมภายใน มีความปลอดภัย อยู่ใกล้อาคารที่จัดเป็นที่พักของผู้ป่วย” 
 การจัดการวัสดุอุปกรณ์สนับสนุน ประกอบด้วย อุปกรณ์ส านักงานน ามาจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การจัดท าเวชระเบียนมีการประสานงานกับโรงพยาบาลเวียงแก่นซึ่งเป็น
โรงพยาบาลคู่สัญญาโดยตรง การติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกใช้โทรศัพท์ และการจัดตั้งกลุ่มไลน์ 
ส่วนเวชภัณฑ์ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงแก่น ส่วนครุภัณฑ์ เตียงสนาม หมอน ที่นอน
ผู้ป่วย พัดลม มุ้ง ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลปอ 
 “วัสดุอุปกรณ์พวกเครื่องคอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์ น ามาจาก รพ.สต. โต๊ะเก้าอ้ีที่โรงเรียนมี
พร้อมอยู่แล้ว การจัดท าเวชระเบียนจะประสานข้อมูลผู้ป่วยโดยตรงกับโรงพยาบาลเวียงแก่น กรณี
ฉุกเฉินสามารถโทรศัพท์ติดต่อโดยตรงกับแพทย์ หรือโทรติดต่อที่ห้องฉุกเฉินได้ตลอด 24 ชั่วโมง และ
มีการตั้งไลน์กลุ่มส าหรับบุคลากรที่เก่ียวข้อง” 
 “เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงแก่น หากส่วนใดขาดแคลน
ก็สามารถติดต่อขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงแก่นได้เช่นกัน” 
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 “การสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์ งานบ้าน งานครัว จากอบต. ปอ” 
 ระบบการรับ-การส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าการตรวจเชื้อเชิงรุก
ภายในชุมชน หากตรวจพบผู้ป่วยจะส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเวียงแก่นเพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการ 
หากผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนก็จะจัดส่งผู้ป่วยมารักษาตัวต่อที่ศูนย์กักตัวในชุมชน ส่วนผู้ป่วยภายในศูนย์กัก
ตัวในชุมชน หากมีอาการไม่ดีข้ึน ก็จะจัดส่งต่อไปโรงพยาบาลเวียงแก่นเช่นกัน 
 “รพ.สต. จดัตรวจเชิงรุกส าหรับกลุ่มเสี่ยง หากพบผู้ติดเชื้อ จะประสานงานกับโรงพยาบาล
เวียงแก่น ส่งตัวผู้ติดเชื้อไป X-Ray ปอด ประเมินอาการโดยแพทย์ ผู้ป่วยอาจต้องอยู่โรงพยาบาลเวียง
แก่น 3-4 วัน หากไม่มีอาการหนัก โรงพยาบาลเวียงแก่นจะประสานงานใน รพ.สต. จัดรถไปรับผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลกลับมารักษาต่อที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนจนกว่าผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ” 
 “หากผู้ป่วยภายในศูนย์มีค่าปริมาณออกซิเจนในเลือดต่ าลง จะใช้รถของ รพ.สต. ส่งผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเวียงแก่น” 
 การจัดการศพของผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ มีการวางแผนให้ส่งศพผู้เสียชีวิตจากการติด
เชื้อภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ไปด าเนินการตามขั้นตอนการชันสูตรศพที่โรงพยาบาลเวียงแก่น 
แล้วให้มูลนิธิเจ้าหลวงเวียงแก่นประสานงานกับญาติผู้เสียชีวิตน าไปฝังภายในสถานที่ที่ญาติผู้เสียชีวิต
ก าหนดภายใน 24 ชั่วโมง โดยจะไม่น าศพกลับไปประกอบพิธีกรรมที่บ้านผู้เสียชีวิตตามประเพณี แต่
เนื่องจากระบบการตรวจหาผู้ป่วยเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหาน ที่มีการท างาน
เชิงรุกท าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยจากผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง แล้วส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาตามกระบวนการ
รักษาโรคติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชนห้วยหาน กรณีคลัสเตอร์งานแต่งงานช่วงปลายเดือนกันยายน 2564 
 “การวางแผนจัดการศพผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อภายในศูนย์ CI จะส่งศพไปด าเนินการ
ชันสูตรและห่อศพให้มิดชิดที่โรงพยาบาลเวียงแก่น แล้วจะประสานกับมูลนิธิเจ้าหลวงเวียงแก่น
ประสานกับญาติน าศพไปฝังในสถานที่ที่ญาติก าหนดภายใน 24 ชั่วโมง โดยจะไม่อนุญาติให้น าศพไป
ประกอบพิธีที่บ้านผู้เสียชีวิตตามประเพณี” 
 “ผู้ใหญ่บ้านประกาศท าความเข้าใจกับชุมชนตั้งแต่เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระลอกแรกให้ประชาคมหมู่บ้านรับรู้และเข้าใจอย่างชัดเจนว่า หากพบผู้เสียชีวิตจาก
โรคติดเชื้อในหมู่บ้านจะต้องด าเนินการฝังศพทันที โดยไม่อนุญาตให้น าร่างผู้เสียชีวิตมาประกอบ
พิธีกรรมตามประเพณีอย่างเด็ดขาด ส่วนการจะประกอบพิธีกรรมให้ด าเนินการภายหลังการฝังศพ
เท่านัน้” 
 “การประสานงานระหว่าง รพ.สต. กับผู้น าชุมชน ท าให้มีการตรวจหาเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยง 
จึงค้นพบผู้ติดเชื้อน าส่งรักษาก่อนที่จะแสดงอาการ หรือมีอาการหนัก ผู้ป่วยทุกรายสามารถกลับมา
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แม้แต่รายเดียวในชุมชน
หมู่บ้านห้วยหาน” 
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 ระบบการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนประสานงานกับโรงพยาบาล
เวียงแก่น จัดตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือให้ค าปรึกษาภาวะความตึงเครียดของผู้ป่วย โดยพยาบาลประจ าศูนย์
แยกกักตัวในชุมชน สามารถประเมินความเครียดเบื้องต้น แล้วปรึกษากับเจ้าหน้ าที่สุขภาพจิตให้
ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีความเครียดเฉพาะรายได้  นอกจากนี้ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนยังจัดเตรียมสถานที่
ลานกว้างด้านหน้าเพ่ือให้ผู้ป่วยออกมาเดินเล่นและอนุญาตให้ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์ติดต่อญาติน าอาหาร
และของใช้มาฝากได้ 
 “โรงพยาบาลเวียงแก่นจัดตั้งกลุ่มให้ค าปรึกษาภาวะความเครียดของผู้ป่วยทางไลน์กลุ่ม
ของศูนย์ฯ มีการจัดเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิตให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีความเครียดเฉพาะราย และ
พยาบาลประจ าศูนย์สามารถประเมินอาการเบื้องต้นได้” 
 “มีลานโล่งหน้าอาคารที่พักผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเดินเล่น ไม่ต้องอยู่เฉพาะภายในอาคารเหมือนที่
อยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์หาญาติให้น าอาหารและของใช้มาส่งได้” 
 “คนเฒ่าคนแก่ที่เป็นผู้ป่วย มาพักรักษาตัวในศูนย์ฯ ของหมู่บ้าน ท าให้ไม่เครียดเหมือนช่วง
ที่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล เพราะในหมู่บ้านอยู่กันไม่หนาแน่น ผู้ป่วยทั้งหมดก็เป็นลูกหลานเป็นพ่ีน้องใน
หมู่บ้านเดียวกัน ไม่ต้องระแวงว่าใครจะมาท าอะไร ใครจะขโมยของใช้ไปไหม อากาศที่หมู่บ้านก็
คุ้นเคยไม่ร้อนเหมือนที่อ่ืน อยากกินอะไร อยากได้ของใช้อะไร ก็โทรบอกให้ลูกหลานน ามาให้ สะดวก
กว่าตอนท่ีลงไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล” 
 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
โรงพยาบาลเวียงแก่น จัดยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมยารักษาโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วย ติดตัวผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาล การรักษาตัวของผู้ป่วยภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนจึงเป็น
การรับประทานยาที่แพทย์จัดให้ ตรวจวัดอุณหภูมิ ตรวจวัดค่าออกซิเจนในเลือดในเวลา 06.00 น. 
และ 18.00 น. จนกว่าผู้ป่วยจะอยู่ในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนครบ 14 วัน จึงสามารถออกจากศูนย์
แยกกักตัวในชุมชนได้ แต่หากผู้ป่วยมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ก็จะน าผู้ป่วยส่ง
ต่อไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลเวียงแก่น จนกว่าจะมีอาการดีขึ้น จึงรับกลับมารักษาตัวที่ศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชน 
 “แพทย์จะจัดยาให้ผู้ป่วยตามอาการก่อนจะส่งต่อผู้ป่วยมายังศูนย์ CI ผู้ป่วยจะกินยาตาม
แพทย์สั่ง และต้องตรวจอุณหภูมิและค่าออกซิเจนในเลือดเวลา 6 โมงเช้าและ 6 โมงเย็น” 
 “หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิสูงระดับค่าออกซิเจนในเลือดต่ า พยาบาลประจ าศูนย์ CI จะ
ประสานงานกับโรงพยาบาลเวียงแก่น เพ่ือน าผู้ป่วยพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเวียงแก่นทันที โดย
รถพยาบาลของ รพ.สต. ที่จอดเตรียมพร้อมตลอด 24 ชั่วโมง แพทย์จะ X-Ray ปอด ประเมินอาการ
ผู้ป่วย และท าการรักษา หากผู้ป่วยอาการดีขึ้นก็จะรับผู้ป่วยกลับมาที่ศูนย์ CI ห้วยหาน” 
 “ผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวที่ศูนย์ CI ครบ 14 วัน หากไม่มีอาการผิดปกติจะได้รับอนุญาตให้
กลับบ้านได”้ 
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 การบริหารพื้นที่ภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 การควบคุมพ้ืนที่แม้ว่าโรงเรียนบ้านห้วยหาน จะมีรั้วแสดงอาณาเขตบริเวณอย่างชัดเจนแล้ว 
แต่เพ่ือก าหนดขอบเขตพ้ืนที่หวงห้ามเฉพาะส าหรับที่พักของผู้ป่วย ผู้ใหญ่บ้านห้วยหานประสานงาน
กับองค์การบริหารส่วนต าบลปอ น าตาข่ายกรองแสง (สแลน) มาปิดกั้นแสดงอาณาเขตเฉพาะส าหรับ
อาคารที่พัก ห้องน้ าและลานหน้าอาคาร โดยจัดให้มีทางเข้า-ออกเพียงทางเดียว นอกจากนั้นยังจัดชุด
รักษาความปลอดภัยหมู่บ้านตั้งด่านบริเวณประตูทางเข้าโรงเรียน และปากทางเข้าหมู่บ้านเพ่ือรักษา
ความปลอดภัย ตรวจคัดกรองผู้ติดต่อกับศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จนถึงก าหนด 7 วัน สุดท้ายก่อนปิด
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ผู้ใหญ่บ้านสั่งการให้ปิดหมู่บ้านป้องกันบุคคลภายนอกน าเชื้อโรคเข้ามาใน
ชุมชน โดยจัดตั้งด่านเพิ่มเติมด้านท้ายหมู่บ้าน 
 “การน าสแลน (ตาข่ายกรองแสง) มากั้นเฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยพักอาศัย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้อาณาเขต
ของตนเองว่าสามารถอยู่ภายในพ้ืนที่ที่กั้นไว้ หรือหากคนนอกที่จะเข้ามาติดต่อกับเจ้าหน้าที่ที่อยู่เวร
ภายในศูนย์ CI ก็จะได้รู้ว่ามีผู้ป่วยอยู่ในนั้น” 
 “การกั้นสแลน (ตาข่ายกรองแสง) ท าให้ชาวบ้านที่มีบ้านติดอยู่กับรั้วโรงเรียนสบายใจเพราะ
เมื่อตอนที่ผู้ใหญ่บ้านประกาศว่าจะมีผู้ป่วยโควิด 19 มาอยู่ที่โรงเรียนพวกที่มีบ้านอยู่ติดรั้วโรงเรียน     
ก็กลัวเชื้อโรคจะเข้ามาในบ้าน พอเห็นว่ามีการกั้นสแลนอยู่ไกลจากบ้านมาก มีอาคารเรียนขวางอีก 
เลยสบายใจว่าผู้ป่วยจะไม่มาริมรั้วโรงเรียนใกล้ ๆ บ้านเขา” 
 “การจะเข้าถึงผู้ป่วยต้องผ่านด่าน 2 ชั้น คือ มีด่านของชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน 
(ชรบ.) อยู่หน้าประตูโรงเรียน แล้วมีประตูกั้นเขตที่ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่อีกชั้น นอกจากนี้ปากทางเข้า
หมู่บ้านก็ยังมีด่านอีกจุดหนึ่งท าการติดต่อสอบถามคัดกรองเบื้องต้นก่อน” 
 “ชุด ชรบ. ที่ด่านปากทางเข้าหมู่บ้านจะตรวจรถทุกคันที่จะเข้ามาในหมู่บ้าน โดยจะมี อสม. 
ตรวจอุณหภูมิของผู้ที่เข้ามาในหมู่บ้านทุกคน และจะสอบถามบุคคลภายนอกถึงความจ าเป็นที่จะเข้ามา
ในหมู่บ้าน พร้อมแจ้งว่าขณะนี้มีการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน
หมู่บ้าน ผู้ที่เข้ามาในหมู่บ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งบางรายก็ตัดสินใจเดินทางกลับ” 
 “ชุด ชรบ. และ อสม. ที่อยู่ด่านจะอยู่เวรเฝ้าด่านตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มเปิดศูนย์จนกระทั่ง
ปิดศูนย์ มีงานหนักมากในช่วง 7 วันสุดท้ายก่อนปิดศูนย์ CI เพราะต้องการให้เคลียร์ว่าจะไม่มีผู้ป่วย
เหลืออยู่ภายในชุมชนอีก ผู้ใหญ่บ้านจึงสั่งปิดหมู่บ้านเป็นเวลา 7 วัน โดยผู้ใหญ่บ้านแจ้งล่วงหน้าให้
ชาวบ้านทราบก่อน 3 วัน เพ่ือชาวบ้านจะได้เตรียมอาหารกักตุนไว้ ช่วงเวลาที่ปิดหมู่บ้านมีการตั้งด่าน
เพ่ิมบริเวณเส้นทางไปหมู่บ้านร่มฟ้าทองอีก 1 จุด ช่วงเวลานี้จะไม่ยินยอมให้บุคคลภายในหรือภายนอก
ชุมชนเข้าหรือออกจากหมู่บ้าน จะยกเว้นส าหรับผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่าต้องไปพบแพทย์ หรือพวกที่มี
คดีความต้องไปติดต่อต ารวจหรือไปศาล” 
 “ปกติช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ภายในหมู่บ้าน ชาวบ้านก็จะไม่ออกไปไหน
มาไหนกันอยู่แล้ว ถ้าไปท าไร่กลับจากไร่มาแวะซื้อของกินที่ตลาดชุมชน ต่างคนก็รีบกลับบ้านบางคน 
ก็เก็บผัก เก็บหน่อไม้จากไร่ไม่กล้าแวะตลาด เพราะรู้ว่ายังมีคนติดเชื้อในหมู่บ้านที่ยังไม่แสดงอาการ 
เลยกลัว” 
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 “ที่ด่านปากทางหมู่บ้านทั้งสองจุด มีอส. (อาสาสมัครรักษาดินแดน) และทหารจากชุด
ปฏิบัติการบ้านร่มฟ้าทองมาร่วมดูแลพื้นที่ ชาวบ้านพวกที่ดื้อ ๆ พูดจาไม่ฟังเลยเกรงใจ” 
 การจัดสวัสดิการส าหรับบุคลากรชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) มีการจัดหาอาหาร เครื่องดื่ม บริการให้กับผู้ที่มาอยู่เวรในทุกด่าน 
 “ผู้ที่มาอยู่เวรที่ด่านจะได้รับข้าวกล่องทุก ๆ มื้อ นอกจากนี้ที่ด่านยังจัดให้มีถุงมือยาง 
หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ น้ าดื่ม กาแฟ บะหมี่ส าเร็จรูป บริการผู้อยู่เวรตลอด 24 ชั่วโมง” 
 “มีผู้ใจบุญน าน้ าดื่ม กาแฟ อาหารแห้ง ปลากระป๋อง บะหมี่ส าเร็จรูปมาบริจาคให้กับผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ ก็จัดแบ่งให้ทั้งผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ภายในศูนย์ และผู้ที่อยู่เวรเฝ้าด่านเรื่องอาหารการกิน 
ไม่ขาดแคลน” 
 การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โดยมีการประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลข่าวสาร การขอรับความช่วยเหลือด้านวัสดุอุปกรณ์บางส่วนจากที่ว่าการอ าเภอเวียงแก่น 
การติดต่อรับวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงงบประมาณค่าอาหารจากองค์การบริหารส่วนต าบลปอ และ      
การประกาศขอรับบริจาคเงิน วัสดุอุปกรณ์ และอาหารจากหน่วยงานต่าง ๆ หน่วยงานภาคเอกชน 
และหน่วยงานภาคประชาสังคม 
 “ผู้ใหญ่บ้านจะส่งรายงานจ านวนผู้ป่วย ผู้หายป่วย ปัญหาอุปสรรคในการท างานให้กับทาง
อ าเภอ โดยทางอ าเภอจัดสนับสนุนอุปกรณ์บางส่วน เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ พร้อมกับช่วย
ประชาสัมพันธ์การรับบริจาคเงิน และสิ่งของส าหรับช่วยเหลือศูนย์ CI” 
 “องค์การบริหารส่วนต าบลปอ จัดงบประมาณสนับสนุนส าหรับเป็นค่าอาหารให้กับ
เจ้าหน้าที่ อสม. รวมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ” 
 “หลังจากวางแผนการด าเนินงาน รวมถึงประสบการณ์ที่เคยปิดหมู่บ้าน เมื่อพบการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด19 ในประเทศไทยระลอกแรก จึงรู้ว่าจะต้องเตรียมการด้านอาหาร และ
เครื่องดื่มส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ต้องอยู่เวรตลอด 24 ชั่วโมง ภายใต้ข้อจ ากัดของงบประมาณ ผู้ใหญ่บ้าน
จึงประกาศรับบริจาคอาหาร สิ่งของ และเงิน จากเครือข่ายต่าง ๆ ท าให้ศูนย์แยกกักตัวชุมชนได้รับ
การบริจาคอาหาร สิ่งของและเงินเพียงพอส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร ส่วนที่เหลือน าไปมอบให้กับผู้มี
ฐานะยากจนที่ได้รับผลกระทบจากการปิดหมู่บ้าน” 
 “พ่อค้า แม่ค้า จากเวียงแก่น เชียงของ และเทิง เครือข่ายพ่ีน้องม้งจังหวัดเชียงรายและ
มูลนิธิการกุศล น าอาหาร สิ่งของ และเงินมาบริจาค มีทั้งน ามามอบให้เองที่ศูนย์ แจ้งให้ไปรับและโอน
เงินผ่านบัญชีของหมู่บ้าน นอกจากจะน าไปมอบให้เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยแล้ว อาหารบางส่วนก็น าไป
มอบให้ครอบครัวของผู้ป่วยที่มีฐานะยากจน” 
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 การก ากับติดตามงาน 
 การก ากับติดตามงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน ด าเนินงานโดย
หัวหน้าหน่วยงานที่ร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ฝ่ายรักษาความสงบเรียบร้อย และประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
นอกจากนี้แล้ว นายอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ได้มาตรวจติดตามความเรียบร้อยภายในศูนย์
แยกกักตัวในชุมชนทุกสัปดาห์ ท าให้สามารถปรับปรุงพัฒนาและแก้ไขปัญหาได้ตามสถานการณ์ 
 “ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้ามาตรวจเยี่ยม สอบถามปัญหา
ความก้าวหน้าที่ศูนย์ CI ทุกวัน ถ้ามีปัญหาขาดแคลนอะไรที่จ าเป็น วันรุ่งขึ้นผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ก็จะน ามาให”้ 
 “ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ตรวจการเข้าเวรทั้งที่หน้าศูนย์ CI และท่ีด่านหน้าหมู่บ้าน
ทุก ๆ วัน ทั้งกะกลางวันและกะกลางคืน” 
 “ประธาน อสม. เป็นผู้แบ่งเวรและตรวจการอยู่เวรของ อสม. 
 “นายอ าเภอจะมาตรวจติดตามการด าเนินงานของศูนย์ CI ทุก ๆ 7 วัน” 
 การปรับปรุงงานตามสถานการณ์ เนื่องจากการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้าน
ห้วยหาน เป็นการจัดตั้งในสภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนเพ่ือรองรับผู้ป่วยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงพบปัญหาการด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ จ าเป็นต้องแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้าจนท าให้ผลการด าเนินงานส าเร็จลงด้วยดี ดังจะกล่าวในหัวข้อปัญหาอุปสรรค
ของการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนต่อไป 
 การได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วย
หาน ต่างก็ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้ป่วย
ต้องการรับการรักษาให้หายป่วยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลับไปด ารงชีวิตตามปกติ ในขณะที่
ญาติผู้ป่วยต้องการให้ผู้ป่วยหายจากการติดเชื้อ และเกรงกลัวต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบ้านและบ้านใกล้เคียง 
 “ผู้ป่วยให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการรักษาตัวอย่างดี กินยาตามที่แพทย์สั่งอย่าง
เคร่งครัด รวมถึงช่วยดูแลผู้ป่วยคนอ่ืน โดยเฉพาะผู้สูงอายุให้กินยาตรงเวลา เพราะทุกคนก็อยากจะ
หายป่วย อีกทั้งถ้าอาการแย่ลงก็จะต้องถูกส่งไปรักษาที่ โรงพยาบาลเวียงแก่น ซึ่งไม่มีความ
สะดวกสบายเท่ากับการรักษาตัวในชุมชน” 
 “ผู้ป่วยภายในศูนย์ต่างก็ช่วยดูแลกัน เนื่องจากทุกคนเป็นคนในชุมชนเดียวกัน มี
ความสัมพันธ์เป็นญาติพ่ีน้องกัน แม้ว่าผู้ป่วยบางคนจะมาจากหมู่บ้านห้วยคุ แต่ก็มีความคุ้นเคยกัน
เพราะอยู่ในหมู่บ้านใกล้เคียงกัน ทุกคนก็มีญาติพ่ีน้องอยู่ห้วยคุ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหลายคนก็เป็นม้ง สามารถสื่อสารพูดจากับผู้ป่วยได้ดี ผู้ป่วยจึงให้ความร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่ดีมาก” 
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 “ญาติผู้ป่วยให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ดี เพราะทุกคนต้องการให้ผู้ป่วยหายจากการติด
เชื้อ เกรงว่าหากผู้ป่วยไม่หายดีอาจน าเชื้อไปแพร่ให้กับคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้” 
 

4.  ผลผลิต (Product) 

 ผลของการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ท าให้สามารถควบคุม  
การแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  ภายในชุมชนห้วยหานได้ภายในระยะเวลาเพียงหนึ่ง
เดือน ไม่พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการติดเชื้อ ผู้ป่วย ประชาชนในพ้ืนที่และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
มีความพึงพอใจต่อการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
 “การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ตั้งแต่วันที่ 2 ตุลาคม 2564 ถึง
วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 ท าให้สามารถลดอัตราการแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาภายใน
ชุมชนห้วยหาน ภายในระยะเวลา 1 เดือน มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 60 คน และมีผู้ป่วยทยอยเข้ารับ    
การรักษา รวม 84 คน หลังการจัดตั้งศูนย์ฯ แม้ว่าจะพบผู้ป่วยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ภายในชุมชน แต่ก็เป็นผู้ที่รับเชื้อจากพ้ืนที่อ่ืน และสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้” 
 “การจัดตั้งศูนย์ CI ในชุมชน สามารถรักษาผู้ป่วยที่ตรวจค้นเชิงรุก กรณีคลัสเตอร์งาน
แต่งงานปลายเดือนกันยายน 2564 ได้ทุกคน ชาวบ้านมีความรู้ความเข้าใจถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้เป็นอย่างดี รู้จักวิธีการป้องกันตัวไม่ให้ติดเชื้อ และมีพฤติกรรมในการดูแลตัวเอง ครอบครัว 
และสังคมมากขึ้น เพราะเห็นตัวอย่างตรงจากผู้ป่วยติดเชื้อ ความเข้มงวดในการดูแลผู้ป่วย ท าให้       
ไม่ต้องการให้ตัวเองหรือคนในครอบครัวติดเชื้อ” 
 “ในช่วงแรกตกใจมากว่ามีผู้ป่วยเกินกว่าความสามารถในการดูแล ท าให้ต้องเพ่ิมเตียง
ผู้ป่วยจาก 30 เป็น 60 เตียง แต่พออยู่ตัวผู้ป่วยก็ลดลงเรื่อย ๆ จนหมดศูนย์ CI การตรวจสอบเชิงรุก
ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มกักตัว ก็ไม่พบผู้ป่วย หมู่บ้านห้วยหานคงเหลือผู้ป่วยจากไวรัส โคโรนา2019 เพียง
ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองที่พักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลเท่านั้น แสดงให้เห็นว่าศูนย์ CI โรงเรียนบ้านห้วยหาน
ประสบผลส าเร็จด้วยดี” 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ และญาติมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการจากศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน เนื่องจากสามารถเดินทางมาติดต่อเยี่ยมญาติได้สะดวก ประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางหากผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในพ้ืนที่อ่ืน ผู้ป่วยมีความคุ้นชินกับสภาพ
อากาศ และพ้ืนที่ อีกทั้งยังสามารถติดต่อญาติให้น าอาหาร เครื่องใช้มาส่งให้ได้ทุก ๆ วัน นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภายในศูนย์เป็นคนในชุมชนเดียวกัน เป็นญาติพ่ีน้องกัน ช่วยเหลือดูแลกันเอง
ได้ สื่อสารกันได้ ไม่มีความหวาดระแวงต่อกัน ส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้ป่วยดีมาก หายจากการ
เจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
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 “ช่วงที่พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อใหม่ ๆ ต้องพักสักเกตอาการที่โรงพยาบาล 3-4 วัน ญาติผู้ป่วย
ต้องเดินทางไปดูแลผู้ป่วย ซึ่งระยะทางจากหมู่บ้านไปโรงพยาบาลประมาณ 30 กิโลเมตร เส้นทางก็ไม่
ดี แล้วต้องเดินทางไป-กลับทุกวัน จะเอาอะไรไปฝากก็ได้เพียงวันละครั้ง ญาติผู้ป่วยจะไปนอนพักที่
หมู่บ้านพ่ีน้องที่อยู่ใกล้เคียงก็ล าบากใจ เกรงใจเขาเพราะเขารู้ว่าเรามาเฝ้าผู้ป่วยโควิด 2019 แล้วจะ
มาอาศัยพักบ้านเขา จึงต้องรวม ๆ กันเหมารถไป-กลับ ทุกวัน พอย้ายผู้ป่วยมาที่ศูนย์ CI ในหมู่บ้าน 
ท าให้สามารถดูแลส่งข้าวส่งน้ าให้ผู้ป่วยสะดวก และประหยัดมาก” 
  “ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ กินอาหารที่ศูนย์ CI ท าข้าวกล่องส่งมาให้ไม่ได้ บางคนกินเผ็ดไม่ได้ 
เช่น ไก่ผัดพริก ไก่ผัดกะเพรา กินแบบนี้ทุก ๆ วันไม่ไหว ก็จะโทรศัพท์บอกให้ลูกหลานน าอาหารม้ง 
ข้าวม้ง น ามาส่งแกก็กินได้ทุกม้ือทุกวันจนออกจากศูนย์” 
 “ผู้ป่วยบอกว่าอยู่ข้างล่าง (โรงพยาบาล, ศูนย์ CI ประจ าอ าเภอ) อากาศร้อนไม่เหมือนอยู่
ในหมู่บ้านอากาศเย็นสบาย และคุ้นชินกับอากาศแบบนี้มากกว่า” 
 “ญาติสามารถน าอาหารและของใช้น าไปฝากผู้ป่วยได้วันละ 2 เวลา คือ ก่อน 11 โมงและ
ก่อนบ่าย 3 โมง แต่ถ้ามีอะไรที่เร่งด่วน เจ้าหน้าที่หน้าศูนย์ก็น าเข้ามาให้กับผู้ป่วยได้” 
 “ผู้ป่วยแจ้งว่าอยู่ภายในศูนย์ CI ของหมู่บ้านมีความสบายใจมากกว่าตอนที่ยังอยู่ที่
โรงพยาบาล เพราะที่โรงพยาบาลมีผู้ป่วยหลายกลุ่มหลายชาติพันธุ์ เจ้าหน้าที่ก็เป็นคนเมืองกลัวว่าจะ
สื่อสารกันไม่รู้เรื่อง นอนหลับก็ไม่สนิท พอได้ย้ายกลับมาในศูนย์ CI ของหมู่บ้านก็สบายใจ เพราะอยู่
ในหมู่บ้านของตัวเอง ผู้ป่วยเตียงข้าง ๆ ก็เป็นพี่น้องของตัวเอง เจ้าหน้าที่ทั้งด้านในและด้านนอกก็เป็น
ลูกหลานของตัวเอง จึงนอนหลับได้อย่างสบายใจ” 
 เมื่อสิ้นสุดโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ประชาชนในชุมชนมี
ความเห็นแบ่งเป็นสองฝ่ายคือ ฝ่ายที่เห็นด้วยกับการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเพราะมีความ
สะดวกในการจัดการ การเยี่ยมเยียนผู้ป่วย และสุขภาพจิตที่ดีของผู้ป่วย ในขณะที่ประชาชนในชุมชน
อีกส่วนเกรงกลัวว่าจะเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคเข้าสู่ชุมชนทางกระแสลม และพาหะน าพาได้แก่
สัตว์ที่เข้ามาหากินภายในศูนย์ฯ รวมถึงการคงอยู่ของเชื้อโรค ภายในอาคารสถานที่หลังจากการเลิก
โครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนแล้ว แต่ก็พบเห็นในภายหลังจากการปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชนว่ามี
การฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อ และส่วนที่ส าคัญคือผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวคือญาติพ่ีน้องของตนเอง 
 “กลุ่มญาติผู้ป่วยเห็นว่าการน าผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวมาพักรักษาตัวที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน
เป็นสิ่งที่ดีส าหรับญาติ และตัวผู้ป่วยเอง เนื่องจากมีความสะดวกในการน าอาหารและเครื่องใช้มามอบ
ให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ร่วมกับกลุ่มคนในชุมชนเดียวกัน ลดความเครียด จากการอยู่ปะปนกับ
ผู้ป่วยอ่ืนที่ไม่รู้จัก รวมถึงการคุ้นชินกับสภาพแวดล้อมที่เคยอาศัยอยู่มา ท าให้ฟ้ืนตัวจากอาการ
เจ็บป่วยได้ดีข้ึน” 
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 “ประชาชนบางส่วนกลัวว่าการแพร่ระบาดของเชื้อโรคจะปลิวเข้าสู่หมู่บ้านตามทิศทางลม 
ซึ่งผู้ใหญ่บ้านได้ชี้แจงแล้วว่า อาคารที่พักผู้ป่วย ตั้งอยู่กลางโรงเรียน ตัวอาคารก็ขึงสแลน (ตาข่าย
กรองแสง) กว่าลมจะพัดเชื้อโรคผ่านอาคารเข้ามาถึงบ้านที่อยู่ใกล้ที่สุดคงยากที่จะน าไปติดเชื้อคนใน
บ้านนั้นได้ รวมถึงผู้ที่แสดงความเห็นก็ไม่ได้มีบ้านพักอยู่ตามแนวทิศทางลมที่ผ่านศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชน” 
 “ประชาชนบางส่วนเกรงว่าไก่หรือหนูที่เข้ามาหากินเศษอาหารจากศูนย์แยกกักตัวในชุมชน
จะน าเชื้อโรคกลับไปแพร่กระจายในชุมชน ซึ่งก็ได้รับการชี้แจงแล้วว่า ขยะและเศษอาหารของผู้ป่วย
จากศูนย์แยกกักตัวในชุมชนทุกชิ้นถือว่าเป็นขยะติดเชื้อ จะถูกเก็บอย่างมิดชิดในจุดที่สามารถป้องกัน
การปนเปื้อน และมีผู้รับเหมามาน าขยะไปท าลายที่โรงพยาบาลเวียงแก่น 4 วันต่อครั้ง” 
 “ภายหลังการเลิกโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนมีเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. และ อสม.   
ท าการฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อภายในและภายนอกอาคารที่พักของผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่รวมถึงอาคาร
ประกอบห้องน้ า ห้องส้วม และอาคารสถานที่โดยรอบก่อนจะเข้าใช้ประโยชน์ ซึ่งภายหลังจากเลิก
โครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 4 จังหวัดเชียงราย มี
ค าสั่งให้โรงเรียนในสังกัดจัดระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ จนถึงต้นเดือนธันวาคม เนื่องจาก
ยังมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรุนแรงภายในจังหวัดเชียงราย 
จึงสร้างความมั่นใจได้ว่าจะไม่มีเชื้อโรคระบาดตกค้างภายในอาคารเรียน” 
 บุคลากรที่ร่วมกันปฏิบัติงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน มีความ        
พึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขมี
ความพึงพอใจเนื่องจากได้ปฏิบัติงานใกล้เคียงกับที่ท างาน ความคุ้นเคยกับผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เข้ารับบริการ
และความสะดวกสบายด้านที่พัก เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลผู้ป่วยในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนอ่ืน 
ส่วนบุคลากรที่มาจากคนในชุมชนมีความภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นญาติพ่ีน้องภายใน
ชุมชนแม้ว่าจะต้องสูญเสียรายได้ และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ป่วย 
 “การอยู่เวรดูแลศูนย์ CI ที่ตั้งอยู่ในชุมชนมีความสะดวก เพราะคุ้นเคยกับสถานที่และ
ผู้ป่วยที่เป็นคนในชุมชน รวมถึงอยู่ใกล้ที่พัก” 
 “ถ้าไม่เปิดศูนย์ CI ห้วยหาน ก็คงต้องไปอยู่เวรที่ศูนย์ของอ าเภอ ต้องเดินทางไกลและที่พัก
บุคลากรก็ไม่สะดวก เหมือนที่พักบุคลากรศูนย์ CI ห้วยหาน ที่แบ่งแยกอาคารเป็นสัดส่วน สะอาด 
ปลอดภัย ไม่อยู่ในอาคารรวมกับผู้ป่วย” 
 “อยู่ใกล้ รพ.สต. สามารถน างานที่คั่งค้างมาท าระหว่างอยู่เวรได้ และศูนย์ CI ก็อยู่ใกล้ที่พัก
ไป-กลับสะดวก” 
 “มีความภูมิใจที่ได้ช่วยดูแลผู้ป่วย หลายคนเป็นพ่ีน้องของตัวเอง ในขณะที่การไปอยู่เวรท า
ให้เสียเวลาท ามาหากิน ค่าตอบแทนที่ได้รับก็ไม่คุ้ม และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว 
แต่ถ้าเกิดเหตุการณ์ต้องตั้งศูนย์ CI อีกก็จะมาอยู่เวร” 
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 “ภูมิใจที่ได้ท าตามหน้าที่ เพราะศูนย์ CI อยู่ภายในชุมชน ออกเวรแล้วยังมีเวลากลับไปดูแล
ลูก ดูแลครอบครัว ถ้าไม่ตั้งศูนย์ CI ที่หมู่บ้าน ก็ต้องตามไปอยู่เวรดูแลพ่ีน้องในหมู่บ้าน ที่ป่วยแล้วต้อง
ไปอยู่ศูนย์ CI ในหมู่บ้านอื่นคงล าบาก” 
 “ภูมิใจมากที่ได้ท าหน้าที่ ไม่กลัวจะติดเชื้อเพราะได้รับการอบรม การดูแล ป้องกันตัวเอง
จากการติดเชื้อมาก่อนแล้ว” 
 “มีความพึงพอใจในตัวเองที่ได้ช่วยเหลือดูแลพ่ีน้อง เต็มใจช่วยไม่คิดว่าเสียเวลา เพราะ
ประกอบอาชีพค้าขายภายในหมู่บ้าน พอเกิดการแพร่ระบาดของโควิด ไม่มีใครกล้าออกจากบ้านมา
ซื้อของอยู่แล้ว เมื่อค้าขายอะไรไม่ได้ ก็มาช่วยอยู่เวรศูนย์ CI ถ้าคนในหมู่บ้านหายป่วยก็กลับมาท ามา
หากิน และก็ค้าขายได้เหมือนเดิม” 
 “ยินดีที่จะช่วยเหลือชุมชน ผู้ป่วยทั้งหมดก็เป็นพ่ีน้องกัน พ่ีน้องเจ็บป่วย เราก็ช่วยดูแล
เท่าท่ีท าได้ ไม่อยากให้พวกเขาไปล าบากท่ีอ่ืน”  
 “ตัวเองกลัวติดโรคจากผู้ป่วยมาก เพราะต้องเข้าไปช่วยเหลือซ่อมแซมท่อประปาภายใน
ศูนย์บ่อย ๆ แม้จะมีชุด PPE ให้ใส่ คิดเพียงว่าถ้าติดก็ตาย แต่ภูมิใจมากท่ีได้มีส่วนช่วยเหลือดูแลพ่ีน้อง 
และเจ้าหน้าที่ทุกคนก็ให้ความร่วมมือกันอย่างดี” 
 “ขาดรายได้ และมีความเสี่ยงมาก เพราะต้องอยู่ด่านหน้านอกตรวจสอบคนจากที่อ่ืนเข้า
มาในหมู่บ้าน ไม่รู้ว่าคนภายนอกจะติดเชื้อเข้ามาหรือไม่ ถ้าติดเชื้อก็ไม่น่าจะคุ้ม” 
 

5.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียน
บ้านห้วยหาน ประกอบด้วยข้อจ ากัดในการด าเนินโครงการ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะหาก
ต้องมีการจัดตั้งศูนย์กักตัวในชุมชน 
 ข้อจ ากัดในการด าเนินโครงการของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน 
ประกอบด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการวางแผนงาน ส่งผลต่อด้านการจัดเตรียมงบประมาณ 
บุคลากร อุปกรณ์เครื่องใช้ รวมถึงการก าหนดระยะเวลาของโครงการ จึงต้องใช้วิธีการด าเนินโครงการ
โดยแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
 “จากการตรวจหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก พบแนวโน้มผู้ป่วยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมถึงยังมีกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อที่ยังไม่ได้แสดงอาการนับร้อยคน นายอ าเภอเวียง
แก่น ผู้ใหญ่บ้านห้วยหาน ผู้อ านวยการ รพ.สต. ห้วยหาน และปลัดอบต.ปอ ร่วมกันตัดสินใจอย่าง
เร่งด่วนในการตั้งศูนย์ CI โรงเรียนบ้านห้วยหาน” 
 “วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ให้อบต. จัดหามาก่อนแล้วจึงด าเนินการตามระเบียบราชการภายหลัง
เพราะยังไม่สามารถระบุระยะเวลาในการด าเนินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนได้ว่าจะสิ้นสุด
โครงการเมื่อใด ส่วนใดที่ต้องใช้เงินผู้ใหญ่บ้านจะใช้เงินของหมู่บ้านส ารองจ่ายไปก่อน” 
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 “บุคลากรแต่ละฝ่ายให้หัวหน้าหน่วยงานจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ จัดแบ่ง
หน้าที่ประเภทของงาน รวมถึงต้องมาช่วยกันจัดสถานที่ก่อนเปิดรับผู้ป่วย” 
 “ส าหรับการใช้อาคารสถานที่โรงเรียนบ้านห้วยหาน เป็นช่วงสับเปลี่ยนผู้อ านวยการที่
เกษียณอายุราชการ กับผู้อ านวยการที่จะเข้ามารับต าแหน่งแทน จึงประสานงานกับ ผอ. ท่านเก่าใน
วันที่ 30 กันยายน เพ่ือแจ้ง ผอ.ท่านใหม่ที่จะมารับต าแหน่งแทนในวันที่ 1 ตุลาคม และเนื่องจาก
ช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นช่วงที่โรงเรียนจัดสอนออนไลน์ ไม่
มีนักเรียนมาเรียนอยู่แล้ว จึงสามารถใช้อาคารสถานที่ได้ทันที” 
 “เนื่องจากไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจนว่าจะมีผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ แล้วส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล
เวียงแก่น จนมีอาการดีขึ้น แพทย์วินิจฉัยให้กลับมารักษาตัวต่อที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนมีจ านวน
เท่าใด ในชั้นต้นจึงก าหนดเตียงรองรับผู้ป่วยเพียง 30 เตียง ภายหลังมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจึงขยายอาคาร
รองรับผู้ป่วยเพิ่มเตียงอีก 30 เตียง” 
 “เมื่อเพ่ิมเตยีงจนเป็น 60 เตียง ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่ก็ต้องเพ่ิมข้ึนประกอบกับเจ้าหน้าที่
จากบุคลากรในพ้ืนที่ท างานหนักต่อเนื่องมานาน จึงต้องร้องขอการสนับสนุนเจ้าหน้าที่จาก รพ .สต. 
ภายในต าบลปอ เพ่ืออยู่เวรดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติม” 
 “ช่วงสัปดาห์สุดท้ายก่อนเปิดศูนย์ฯ มีการวางแผนปิดล็อกหมู่บ้าน ห้ามมิให้ผู้ใดออกนอก
หมู่บ้านยกเว้นมีภารกิจจ าเป็นเร่งด่วน และห้ามคนนอกเข้ามาในหมู่บ้าน เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคจ าเป็นต้องใช้ ชรบ. และอสม. เพ่ิม จึงขอสนับสนุน ชรบ. และ อสม. จากหมู่บ้านห้วยคุมาอยู่
ประจ าด่านร่วมกับ ชรบ. และ อสม. ห้วยหาน” 
 “เนื่องจากเราไม่รู้ว่าจะจัดตั้งศูนย์ CI นานเท่าไร แต่จะต้องหาอาหารเลี้ยง ชรบ. และ อสม.
ที่มาอยู่เวรยาม รวมถึงกาแฟ บะหมี่ส าเร็จรูป ก็ต้องเตรียมไว้ที่ด่าน ท าให้ต้องใช้เงินส่วนกลางของ
หมู่บ้านมาจ่ายแต่ก็ไม่พอจึงประสานขอความอนุเคราะห์ยังเครือข่ายภาคประชาสังคมที่รู้จัก ประกาศ 
ขอรับบริจาค รวมถึงกลุ่มมวลชนชาวเวียงแก่น และอ าเภอใกล้เคียงมีน้ าใจน าของกินของใช้ น้ าดื่มมา
บริจาคให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่” 
 ปัญหาที่พบในการด าเนินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน 
ประกอบด้วยปัญหาก่อนการด าเนินโครงการที่ต้องด าเนินการจัดตั้งศูนย์ในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน พร้อม
กับสภาพความขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ ความพร้อมของบุคลากร และงบประมาณที่สนับสนุน ปัญหาที่
พบระหว่างการด าเนินโครงการ ผู้ป่วยมีเพ่ิมขึ้นเกินจ านวนเตียงที่รองรับ การลักลอบออกจากศูนย์ 
ผู้ป่วยต้องการกลับบ้านก่อนก าหนดและญาติน าของเยี่ยมมาส่งไม่ตรงตามเวลาที่ก าหนด รวมถึง    
การน ายาสมุนไพรมามอบให้ผู้ป่วย ส่วนปัญหาที่พบหลังสิ้นสุดโครงการ จะเป็นปัญหาเกี่ยวกับ     
การเบิกจ่ายงบประมาณการด าเนินการตามระเบียบของทางราชการ 
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 ปัญหาที่พบก่อนด าเนินโครงการ 
 ปัญหาที่พบก่อนด าเนินโครงการ คือ กระบวนการวางแผนโครงการที่ไม่สามารถก าหนด
ระยะเวลาสิ้นสุดของโครงการได้อย่างชัดเจน จึงไม่สามารถจัดท าแผนการใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะการ
จัดหางบประมาณท่ีใช้ด าเนินโครงการ 
 “พวกเราไม่รู้เลยว่าจะมีผู้ป่วยเข้ามารักษาตัวกี่คน เพราะการตรวจหาผู้ป่วยเชิงรุกพบผู้ติด
เชื้อจ านวนมาก ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในศูนย์จนกว่าจะหาย” 
 “หลังจากตัดสินใจร่วมกันเปิดศูนย์ CI หัวหน้าหน่วยงานก็ต้องกลับไปเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่
จะน ามาใช้เฉพาะหน้า เบื้องต้นสิ่งที่จ าเป็นคือเตียงผู้ป่วย หมอน ที่นอน ปลัดอบต. ปอ รับจัดหาอีก
สองวันของก็มาครบ” 
 “ผู้ใหญ่บ้าน เรียกประชุมชี้แจงแล้วก็ให้มาท างานตั้งแต่ช่วยกันจัดสถานที่ รู้เบื้องต้นแต่ให้
มาดูแลผู้ป่วยที่เป็นคนในหมู่บ้าน วิธีการท างานและการอยู่เวร มาเรียนรู้เวลาท างานจริง แต่ก็ยังดีที่มี
ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตัวจากการติดเชื้อ” 
 “รับแจ้งเบื้องต้นว่าค่าตอบแทน อาหารให้กับคนมาช่วยงานมีน้อยในขณะที่ต้องใช้คนมา
ท างานมาก และต้องท าตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้องเตรียมหาเงินส่วนต่างเพ่ือจัดซื้ออาหารให้กับคนที่มา
ช่วยงาน ขั้นต้นเตรียมเงินส่วนกลางของหมู่บ้านไว้” 

 ปัญหาที่พบระหว่างด าเนินโครงการ 

 ปัญหาที่พบระหว่างด าเนินโครงการ คือ ความเหนื่อยล้าของบุคลากรที่ต้องผลัดเปลี่ยนมา
อยู่เวรดูแลผู้ป่วย การเพ่ิมขึ้นของงานจากการเพ่ิมจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วย และผู้ป่วยลักลอบออก
จากศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

 “แผนการจัดตั้งศูนย์ CI โรงเรียนห้วยหาน เตรียมการรองรับผู้ป่วยไว้ 30 เตียง แต่อัตรา
การแพร่ระบาดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องขยายพ้ืนที่รักษาผู้ป่วยโดยเพ่ิมเตียงอีก 30 เตียง 
เจ้าหน้าที่ทุกคนก็ท างานหนักมากขึ้น จึงขอความร่วมมือไปทางผู้ใหญ่บ้านห้วยคุ ซึ่งอยู่ใกล้เคียง อยู่ใน
เขตบริการของ รพ.สต. ห้วยหาน และมีผู้ป่วยจากห้วยคุมารักษาที่ศูนย์ CI ห้วยหานด้วย ห้วยคุจึงส่ง 
ชรบ. และ อสม. มาช่วย 
 “การก าหนดขอบเขตของอาคารที่พักของผู้ป่วย และพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยเดินไปไหนมาไหน
ได้ ใช้สแลน (ตาข่ายกรองแสง) ขึงก้ันไว้ ผู้ป่วยสามารถมุดลอดออกมาภายนอกบริเวณที่กั้นและปีนรั้ว
โรงเรียนกลับไปท่ีบ้านได้” 
 “พบว่ามีผู้ป่วยแอบหนีกลับบ้านออกทางด้านหลังศูนย์ที่ไม่มี ชรบ. เฝ้า โดยไปตอนดึก ๆ 
ทุกคนหลับหมดแล้ว ปัญหามีแค่ผู้ป่วยแอบหนีกลับไปเอาของที่บ้าน ส่วนคนภายนอกที่จะเข้าไปหา
ผู้ป่วยไม่มีเพราะกลัวติดโรค” 
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 “ผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ร้องขออยากจะกลับบ้าน จะให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่
สามารถเจรจาสื่อสารกับผู้ป่วยได้ช่วยเจรจา หากเจรจาไม่ส าเร็จก็จะแจ้งให้ผู้ใหญ่บ้านหรือกรรมการ
หมู่บ้านมาเจรจา” 
 “ญาติน ายาสมุนไพรมาให้ผู้ป่วย เกรงว่าจะมีผลต่อการรักษา จึงแนะน าให้น ากลับไปก่อน 
เมื่อผู้ป่วยหายจากการติดเชื้อ กลับบ้านจึงค่อยใช้ยาสมุนไพรต่อไป แต่ก็ไม่ได้ห้ามทุกชนิด น้ าขิง น้ า
ตะไคร้ จะอนุญาตให้ผู้ป่วยดื่มได้ หากเป็นสมุนไพรต้มหลาย ๆ ชนิดจะไม่อนุญาตให้น าเข้า” 
 “ศูนย์ CI ก าหนดเวลาให้ญาติผู้ป่วยน าของมาฝากส่งให้ผู้ป่วยก่อน 11 โมงเช้า และก่อน
บ่าย 3 โมง แต่พบว่าญาติผู้ป่วยบางรายน าของมาส่งไม่ตรงเวลา เพราะเจ้าหน้าที่ด้านในจะน าของฝาก
จากญาติมอบให้ผู้ป่วยพร้อมการมอบอาหารให้ผู้ป่วย” 

 ปัญหาที่พบหลังจากสิ้นสุดโครงการ 
 ปัญหาที่พบหลังจากสิ้นสุดโครงการ คือ การด าเนินการด้านเอกสารการเบิกจ่ายให้เป็นไป
ตามระเบียบของทางราชการ การเบิกจ่ายงบประมาณทดแทนส่วนที่ส ารองจ่ายระหว่างการด าเนิน
โครงการ 
 “ปัญหาหลังจากปิดศูนย์ คือ การจัดท าเอกสาร จัดหาใบเสร็จ การเบิกจ่ายให้ถูกต้องตาม
ระเบียบของทางราชการ” 
 “การเบิกจ่ายงบประมาณค่าตอบแทนบุคลากรค่อนข้างล่าช้า” 
 “ปัญหาด้านอาคารสถานที่ไม่มีอะไร เพราะเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. มาฉีดพ่นยาฆ่า
เชื้อให้ทั้งโรงเรียน หลักจากปิดศูนย์โรงเรียนก็ยังปิดต่อเกือบ 1 เดือน ตามค าสั่งของจังหวัดให้โรงเรียน
สอนแบบ Online จึงไม่น่าจะมีเชื้อโรคตกค้างในโรงเรียน” 
 
 
   
  



บทท่ี 5 
การด าเนินการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 

  
 ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของอ าเภอเวียงแก่น 
จังหวัดเชียงราย กรณีชุมชนที่พบผู้ปุวยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มก้อน มีผู้ติดเชื้อ
และผู้เข้าข่ายเฝูาระวังการติดเชื้อมากเกินความสามารถในการรองรับผู้ปุวยของโรงพยาบาลเวียงแก่น 
และศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่อ าเภอเวียงแก่นจัดตั้งขึ้น ชุมชนที่พบผู้ปุวยจะต้องจัดเตรียมสถานที่
จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีดังกล่าวชุมชนหมู่บ้านห้วยหาน ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด
เชียงราย พบผู้ปุวยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ มีกลุ่มเสี่ยงและแนวโน้มของ
การติดเชื้อมากขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงร่วมกันจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วย
หาน เพ่ือรักษาผู้ปุวยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านการรักษาตัวจากโรงพยาบาลเวียงแก่น
แล้วอาการดีข้ึน 
 
บริบท (Content) 
 ชุมชนหมู่บ้านห้วยหาน หมู่ที่ 9 ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นชุมชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์ม้งขนาดใหญ่ มีประชากรประมาณ 3,200 คน 390 หลังคาเรือน โดยชุมชนห้วยหาน พบปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับประชาชนเป็นกลุ่มก้อนใหญ่จากกรณีงานแต่งงาน 
ในช่วงปลายเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 และพบกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อจ านวนมาก เกินความสามารถใน  
การรองรับผู้ปุวยของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ระดับอ าเภอ 
 นโยบายของอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ก าหนดให้ทุกหมู่บ้านจัดเตรียมสถานที่
รองรับหากเกิดกรณีชุมชนไม่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
นายอ าเภอเวียงแก่น ผู้น าชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน และ
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น ได้เข้าร่วมประชุมพิจารณาลงมติให้หมู่บ้านห้วย
หานจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโดยใช้สถานที่คือ โรงเรียนบ้านห้วยหาน โดยต้องด าเนินการจัดตั้ง
เพ่ือรับผู้ปุวย ภายใน 3 วัน เพ่ือรองรับผู้ปุวยกลุ่มสีเขียว (กลุ่มที่ไม่แสดงอาการ หรือมีอาการน้อย) ที่
ผ่านการรักษาขั้นต้นจากโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ให้กลับมาพักฟ้ืนรักษาตัวจนกว่า
ร่างกายแข็งแรง กลับสู่ครอบครัวและชุมชนได้ 
 วัตถุประสงค์ของโครงการคือ การรับผู้ปุวยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นผู้ปุวย
ในชุมชนหมู่บ้านห้วยหาน หมู่ที่ 9  และหมู่บ้านห้วยคุ หมูที่ 8 ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด
เชียงราย อันเป็นผู้ปุวยซึ่งอยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน โดย
ผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นผู้ปุวยที่ผ่านการรักษาเบื้องต้น จากโรงพยาบาลเวียงแก่น แพทย์วินิจฉัยให้เป็นผู้ปุวย
กลุ่มสีเขียว จึงส่งต่อมาพักรักษาตัวในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เพ่ือลดความแออัดของเตียงใน
โรงพยาบาล และลดความเครียดของผู้ปุวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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 การตัดสินใจวางแผนการจัดตั้ง และด าเนินโครงการศูนย์กักตัวในชุมชน เกิดขึ้นจากการ
ประชุมร่วมกันระหว่างหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย นายอ าเภอเวียงแก่น ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลปอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน และผู้ใหญ่บ้าน
ห้วยหาน เนื่องจากเป็นสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉิน เมื่อได้ข้อสรุปร่วมหัวหน้าหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
กลับไปแจ้งบุคลากรเพ่ือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง พร้อมด าเนินการเปิดศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชนภายใน 3 วัน โดยผู้ใหญ่บ้านห้วยหาน ท าหน้าที่ชี้แจงสร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี 
 ช่วงที่ได้ทราบข่าวการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่โรงเรียนบ้านห้วยหาน ประชาชนใน
พ้ืนที่บางส่วนไม่ยอมรับให้มีการจัดตั้ง เนื่องจากโรงเรียนอยู่ใจกลางชุมชนเกรงจะเกิดการแพร่ระบาด
ของเชื้อโรคติดต่อเข้าสู่ชุมชน รวมถึงการตกค้างของเชื้อโรคภายในโรงเรียนหลังจากการปิดศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน เมื่อผู้ใหญ่บ้านชี้แจงว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนทั้งหมดคือผู้ปุวย
ที่มาจากชุมชน ซึ่งเป็นญาติพ่ีน้องของประชาชนในหมู่บ้านทั้งสิ้น หากปฏิเสธการยอมรับญาติพ่ีน้อง
ของตนเอง ชุมชนอ่ืนที่ไม่มีความสัมพันธ์ใดกับผู้ปุวยก็คงต้องปฏิเสธญาติพ่ีน้องในชุมชนห้วยหาน
เช่นกัน และเมื่อได้รับการชี้แจงถึงมาตรการการปูองกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคเข้าสู่ชุมชนทั้งใน
ระหว่างการจัดตั้งและการด าเนินการภายหลังการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจจึงยอมรับให้มีการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 
 
ปัจจัยน าเข้า (Input) 
 การเลือกใช้อาคารสถานที่ของโรงเรียนบ้านห้วยหาน จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน
เนื่องจากโรงเรียนตั้งอยู่ใจกลางหมู่บ้านมีรั้วแสดงอาณาเขตอย่างชัดเจน มีอาคารหลายหลังสามารถ
จัดเป็นที่พักผู้ปุวย แยกออกจากที่พักของบุคลากรสาธารณสุขอย่างเป็นสัดส่วน รวมถึงมีลานกว้าง
หน้าอาคารท าให้ไม่เกิดความอึดอัด ในโรงเรียนมีระบบไฟฟูา ประปา และอินเทอร์เน็ตบริการส าหรับ
ผู้ปุวยและบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้ภายในชุมชนยังมีร้านค้าผู้รับเหมาประกอบอาหารจัดเลี้ยง
ผู้ปุวยและบุคลากรที่ดูแลผู้ปุวย 
 บุคลากรที่ใช้ด าเนินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปุวยภายในศูนย์แยกกัก
ตัวในชุมชน และบุคลากรภายในชุมชนประกอบด้วย ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) รับผิดชอบดูแลความปลอดภัยและประสานงานกับผู้ติดต่อจาก
ภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชน นอกจากนี้นายอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายได้จัดส่งก าลังพล
จากกองร้อยอาสาสมัครรักษาดินแดน อ าเภอเวียงแก่น สนับสนุนการตั้งจุดตรวจรักษาความปลอดภัย 
ภายหลังเมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นทั้งจากหมู่บ้านห้วยหานและ
หมู่บ้านห้วยคุ ซึ่งเป็นหมู่บ้านใกล้เคียงที่อยู่ในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ห้วยหาน จึงต้องมีการขยายจ านวนเตียงรับผู้ปุวยจากเดิม  30 เตียง เพ่ิมขึ้นเป็น 60 เตียง จึงขอ
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สนับสนุนบุคลากรเพ่ิมเติมโดยได้รับการสนับสนุนบุคลากรด้านสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลภายในต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น และหมู่บ้านห้วยคุ หมู่ 8 ต าบลปอ สนับสนุนชุดรักษา
ความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) จนสิ้นสุดโครงการ 
 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จัดแบ่งออกเป็นวัสดุครุภัณฑ์ทั่วไป เช่น 
เตียงผู้ปุวย อุปกรณ์ประกอบเตียง (มุ้ง หมอน ผ้าห่ม) ตาข่ายกรองแสง (สแลน) หน้ากากอนามัย 
เจลล์ล้างมือ ถุงขยะ ถุงมือยางฯลฯ ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลปอ อ าเภอเวียง
แก่น ส่วนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
คู่สัญญา 
 การจัดสวัสดิการและค่าตอบแทนบุคลากรเป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่ายของต้นสังกัด
เบื้องต้น มีการจัดอาหาร น้ าดื่มและอาหารเสริม (กาแฟ, บะหมี่ส าเร็จรูป) ส าหรับบุคลากรที่มาอยู่เวร
ทุกราย โดยหน่วยงานต้นสังกัดรับผิดชอบค่าอาหารในส่วนที่เกินจะเป็นการจัดซื้อโดยใช้เงินบริจาค 
รวมถึงการเปิดรับบริจาคเครื่องใช้สิ่งของจากภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
 
กระบวนการ (Process) 
 กระบวนการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ประกอบด้วยการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร การบริหารศูนย์แยกกักตัวในชุมชน การก ากับติดตามงาน การ
ปรับปรุงงานตามสถานการณ์ และความร่วมมือจากผู้ปุวยและญาติ 
 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร เกิดขึ้นหลังจากผู้น าของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ประชุมร่วมกันและตัดสินใจเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ภายใต้สถานการณ์ที่เร่งด่วนฉุกเฉิน ผู้น าของ
หน่วยงานได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรตามความถนัด และประสบการณ์เดิมที่เคยร่วมกัน
ปฏิบัติมาเมื่อเกิดการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ประเทศไทยต้นปี พ.ศ. 2563 
 การบริหารศูนย์แยกกักตัวในชุมชนแบ่งออกเป็นสองส่วน ประกอบด้วยการบริหารภายใน
ศูนย์แยกกักตัวชุมชน มีผู้บริหารคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหาน (รพ.
สต. ห้วยหาน) และการบริหารภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชนมีผู้บริหารคือผู้ใหญ่บ้านห้วยหาน 
 ระบบการบริหารภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนใช้บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยหาน ท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวยโดยจัดเวรให้บุคลากรอยู่เวร 3 คน เวรละ 12 ชั่วโมง
สลับกันไป มีการจัดอาคารที่พักบุคลากรที่อยู่เวร แยกจากอาคารที่พักผู้ปุวย การจัดการวัสดุอุปกรณ์
สนับสนุนประกอบด้วยอุปกรณ์ส านักงานน ามาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหาน 
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงแก่น ครุภัณฑ์เตียงสนาม 
ชุดเครื่องนอน พัดลม วัสดุสิ้นเปลืองหน้ากากอนามัย เจลล์ล้างมือ ถุงมือยาง ถุงขยะ รับการสนับสนุน
จากองค์การบริหารส่วนต าบลปอ งบประมาณบริหารจัดการภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนได้รับการ
จัดสรรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงแก่น 
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 ระบบการบริหารภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชน มีการตั้งด่านรักษาความปลอดภัยและ
คัดกรอง บริเวณหน้าศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และปากทางเข้าหมู่บ้านใช้บุคลากรจากชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และได้รับการสนับสนุนอาสาสมัคร
รักษาดินแดน (อส.) จากกองร้อยอาสาสมัครรักษาดินแดนอ าเภอเวียงแก่น และทหารจากชุด
ปฏิบัติการบ้านร่มฟูาทองสนับสนุน โดยจัดเวรให้แต่ละด่านจะมี ชรบ. อยู่เวร 2 คน อสม. 1 คน เวรละ 
12 ชั่วโมง ส าหรับ อสม. เพศหญิงให้อยู่เวรเฉพาะเวลากลางวันเท่านั้น วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการตั้งด่าน
และการอยู่เวร เต็นท์ โต๊ะ เก้าอ้ี กระติกน้ าร้อน เครื่องวัดอุณหภูมิ และปืนยาวใช้วัสดุของหมู่บ้าน 
หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ ถุงมือยาง รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่ วนต าบลปอ เนื่องจาก
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรส าหรับเบิกจ่ายเป็นค่าอาหารส าหรับ ชรบ. และ อสม. มีจ ากัดรวมถึงต้อง
จัดหาน้ าดื่ม กาแฟ และบะหมี่ส าเร็จรูปให้กับผู้อยู่เวร ผู้ใหญ่บ้านได้ใช้เงินของหมู่บ้านทดรองจ่ายจน
หมด จึงประกาศรับบริจาคจากองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้มีจิตศรัทธาให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือ 
 การรักษาพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ผู้ปุวยเป็นผู้ได้รับการตรวจเชื้อเชิงรุก
จากกลุ่มผู้เสี่ยงจากการติดเชื้อคลัสเตอร์งานแต่งงาน เมื่อตรวจพบผู้ปุวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จะส่งตัวผู้ปุวยไปโรงพยาบาลเวียงแก่น เพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการรักษาอาการ ประมาณ 3-4 วัน 
หากผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น จะส่งตัวผู้ปุวยมารักษาตัวที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน การรักษาผู้ปุวยภายใน
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน จะให้ผู้ปุวยกินยาตามที่แพทย์จัดให้ ท าการตรวจวัดอุณหภูมิ และระดับค่า
ออกซิเจนในเลือดทุก 12 ชั่วโมง หากผู้ปุวยมีอาการผิดปกติก็จะส่งผู้ปุวยกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 
หากผู้ปุวยมีอาการดีข้ึนและพักรักษาตัวอยู่ภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนครบ 14 วัน ก็จะอนุญาตให้
ผู้ปุวยกลับบ้านได้ 
 การวางแผนจัดการศพผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชนจะส่งศพไปชันสูตรตามขั้นตอนที่โรงพยาบาลเวียงแก่น มูลนิธิเจ้าหลวงเวียงแก่นจะประสาน
กับญาติผู้เสียชีวิตน าศพไปฝังตามประเพณีภายใน 24 ชั่วโมง โดยจะไม่อนุญาติให้น าศพกลับมา
ประอบพิธีกรรมที่บ้านตามประเพณี แต่ระบบการค้นหาผู้ปุวยเชิงรุกของบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยหาน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ท าให้สามารถค้นหาตัวผู้ปุวย
เพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว จึงไม่พบผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน
ชุมชนหมู่บ้านห้วยหาน 
 การดูแลสุขภาพจิตผู้ปุวย โดยศูนย์แยกกักตัวในชุมชนประสานงานกับโรงพยาบาลเวียง
แก่น จัดตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับบุคลากรภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการ
รักษาพยาบาลการดูแลผู้ปุวย รวมถึงการปรึกษาภาวะความตึงเครียดของผู้ปุวย โดยพยาบาลประจ า
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน สามารถประเมินความเครียดของผู้ปุวยเบื้องต้นได้ และประสานกับเจ้าหน้าที่
สุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลเวียงแก่นให้ค าปรึกษาผู้ปุวยที่มีความเครียดเฉพาะรายได้ รวมทั้งการจัด
สถานที่ของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ยังมีพ้ืนที่ลานกว้างหน้าอาคารที่พักผู้ปุวย
เพ่ือให้ผู้ปุวยเดินเล่นไม่ต้องเก็บตัวอยู่เฉพาะภายในอาคารที่พักผู้ปุวย นอกจากนี้ศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชนยังอนุญาตให้ญาติผู้ปุวยน าอาหารและของใช้มาฝากผู้ปุวยตามเวลาที่ก าหนดได้อีกด้วย 
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 การก ากับติดตามงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ด าเนินงานโดย
หัวหน้าหน่วยงานที่ร่วมกันปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะ
มาตรวจติดตามการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนทุกวัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ฝุายรักษาความสงบเรียบร้อยและประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
หมู่บ้าน (อสม.) จะตรวจการอยู่เวรของชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ที่ด่านทั้งกลางวันและกลางคืน นอกจากนี้หัวหน้าหน่วยงานภายใน
หมู่บ้านยังพร้อมจะเดินทางเข้าแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง หากมีการร้องขอจาก
เจ้าหน้าที่อยู่เวรทั้งภายในและภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชน นอกจากนี้ นายอ าเภอเวียงแก่น 
จังหวัดเชียงราย ผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงแก่น ยังได้น าคณะมาตรวจติดตาม
ความเรียบร้อยทุกสัปดาห์ 
 การปรับปรุงงานตามสถานการณ์ เนื่องจากการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้าน
ห้วยหาน เป็นการจัดตั้งภายในสถานที่เร่งด่วนฉุกเฉิน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติงานตามทักษะการ
ท างานที่ได้รับการอบรมฝึกฝน และต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นส าหรับการปรับปรุงงานที่
ส าคัญ เป็นการขยายเตียงรองรับผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่ได้วางแผนไว้ขั้นต้น  30 เตียง แต่จากผลการ
ตรวจคัดกรองเชิงรุก พบจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจึงขยายพ้ืนที่ รองรับผู้ปุวยโดยเพ่ิมอาคารที่พักผู้ปุวย
อีก 1 แห่ง เพ่ิมเตียงอีก 30 เตียง ข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่ด าเนินการภายใน
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และบุคลากรที่อยู่ประจ าด่านจากชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) บุคลากรทั้งหมดต้องสลับอยู่เวรวันละ 12 ชั่วโมง และต้อง
ด าเนินงานจนกว่าผู้ปุวยจะรักษาตัวจนหายทุกคน ซึ่งไม่สามารถก าหนดระยะเวลาได้ บุคลากรจึงเกิด
ความอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ขาดก าลังใจ จึงมีการเพ่ิมบุคลากรเข้ามาช่วยแบ่งเบาภาระให้กับบุคลากร
ในพ้ืนที่ โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหานได้ประสานการสนับสนุน    
บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ ต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น จัดส่ง
พยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาแล  บางปอ ผาตั้ง และร่มฟูาทอง เข้ามาช่วยเหลือ 
ส่วนผู้ใหญ่บ้านห้วยหาน ประสานการสนับสนุนจากผู้ใหญ่บ้านห้วยคุ หมู่ 8 ต าบลปอ จัดส่งชุดรักษา
ความปลอดภัยหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเข้าร่วมสนับสนุน 
 การได้รับความร่วมมือจากผู้ปุวยและญาติ พบว่า ทั้งผู้ปุวยและญาติต่างให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตัว และการรักษาตัวภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเป็นอย่างดี เนื่องจากทั้งผู้ปุวยและญาติ
ผู้ปุวยต่างต้องการให้ผู้ปุวยหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเด็ดขาด ไม่น าเชื้อกลับไปแพร่
ให้กับบุคคลในครอบครัว และสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ 
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ผลผลิต (Product) 
 การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน สามารถควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 1 เดือน มีผู้ปุวยเข้ารักษาตัวรวมทั้งสิ้น 84 คน 
ไม่พบผู้ปุวยเสียชีวิต ผู้ปุวย ประชาชนในพ้ืนที่ และบุคลากรมีความพึงพอใจกับการจัดตั้งศูนย์แยกกัก
ตัวในชุมชน 
 ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน เริ่มรับผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ผ่านการรักษาตัวจากโรงพยาบาลเวียงแก่น ตั้งแต่วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ผู้ปุวยทุกคนเป็นประชาชน
จากหมู่บ้านห้วยหาน ในระยะแรกจัดเตรียมเตียงรองรับผู้ปุวย 30 เตียง ภายหลังจ านวนผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น 
จึงเพ่ิมจ านวนเตียงเป็น 60 เตียง มีผู้ปุวยทยอยเข้ารักการรักษาตัวรวม 84 คน ไม่พบผู้เสียชีวิตจาก 
การแพร่ระบาดภายในชุมชน และด าเนินการปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชนวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน สามารถควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหมู่บ้าน
ห้วยหานได้ส าเร็จ โดยบุคลากรหลักที่ร่วมด าเนินการเป็นบุคลากรจากหน่วยงานภายในหมู่บ้านห้วย
หาน ประกอบด้วย บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหาน และบุคลากรภายใน
ชุมชน ได้แก่ ชุดรักษาความสงบเรียบร้อยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
 ผู้ปุวย ญาติของผู้ปุวยและประชาชนในพื้นท่ี มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน เนื่องจากอยู่ใกล้บ้าน สามารถน าอาหารและของใช้มาเยี่ยมได้อย่างสะดวกตามเวลาที่
ศูนย์แยกกักตัวก าหนด ผู้ปุวยมีความเคยชินกับสภาพอากาศ อาหารที่ญาติน ามาเยี่ยม รวมถึงความ 
คุ้นเคยกับผู้ปุวยด้วยกัน รวมถึงบุคลากรซึ่งอยู่ในชุมชนเดียวกัน สุขภาพจิตของผู้ปุวยดีมาก อาการดีขึ้น
อย่างรวดเร็ว 
 ประชาชนในพ้ืนที่มีความพึงพอใจกับการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเนื่องจากเห็นว่าผู้ปุวย
ทั้งหมดเป็นผู้ปุวยจากชุมชนเดียวกัน เป็นญาติพ่ีน้องกัน รวมถึงพบว่าเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านร่วมกันพ่นยาฆ่าเชื้อบริเวณอาคารสถานที่ตั้ง
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน หลังจากปิดศูนย์แล้ว 
 บุคลากรที่ร่วมกันปฏิบัติงานภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน มีความพึงพอใจกับการจัดตั้ง
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเนื่องจากอยู่ใกล้ที่พัก สะดวกในการเดินทาง มีความคุ้นเคยกับผู้ปุวย  ซึ่งเป็น
คนในชุมชนและมีความภูมิใจที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ปุวย 
 
ปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัด 
 ปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัดในการด าเนินงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้าน
ห้วยหาน ประกอบด้วยปัญหาอุปสรรคที่พบก่อนด าเนินงาน ระหว่างด าเนินงาน และหลังสิ้นสุดโครงการ 
และอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนี้ 
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 ปัญหาอุปสรรคที่พบก่อนด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ประกอบด้วยการวางแผน
โครงการภายใต้สภาวะเร่งด่วน ฉุกเฉิน ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานตามแผนและ
การขาดแคลนงบประมาณในการด าเนินการ ส่วนปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่างด าเนินงาน ประกอบด้วย
ความเหนื่อยล้าของบุคลากรที่ต้องหมุนเวียนกันมาอยู่เวร การเพ่ิมจ านวนเตียงรองรับผู้ปุวย และ
ผู้ปุวยลักลอบหนีกลับบ้าน ปัญหาที่พบหลังด าเนินงานคือการด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณตาม
ระเบียบของทางราชการ 
 ข้อจ ากัดในการด าเนินงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน ประกอบด้วย
การวางแผนงานภายในระยะเวลาอันสั้น ส่งผลให้ผู้บริหารและบุคลากรด าเนินงานภายใต้สภาพขาดแคลน
ทรัพยากรทางการบริหาร และต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่พบตลอดโครงการ 
 
ข้อค้นพบจากการวิจัย 

 1. ผู้น าชุมชน และผู้น าหน่วยงานที่เข้มแข็ง มีบทบาทส าคัญส าหรับการเผชิญปัญหาภัยพิบัติ
และน าพาประชาชนให้ผ่านพ้นวิกฤตนั้นได้ 
 2. ชุมชนควรจัดหาอาคารสถานที่เพ่ือเตรียมความพร้อม ฝึกซ้อม สร้างความเข้าใจกับ
ประชาชนถึงอาคารสถานที่ ที่ชุมชนจัดหาไว้กรณีเกิดภัยพิบัติ 
 3. ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกลุ่มคนจิตอาสาที่ทุ่มเทปฏิบัติงานเพ่ือสังคม โดยเฉพาะในภาวะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การอยู่เวรดูแลผู้ปุวย มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในขณะที่ไม่มีผลตอบแทนใด ๆ 
เพ่ือจุดมุ่งหมายร่วมกันคือต้องการให้ผู้ปุวยกลับบ้านไปอยู่ร่วมกับครอบครัว 
 4. ความย้อนแย้งกันของความเร่งด่วนในการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วน
กับระบบ วิธีการเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน และความล่าช้าของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามระเบียบของทางราชการ 
 5. เครือข่ายหน่วยงาน เครือข่ายภาคเอกชนและเครือข่ายภาคประชาสังคม มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์เร่งด่วน ฉุกเฉิน เครือข่ายเหล่านี้พร้อมสนับสนุนบุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งทุนทรัพย์ได้สะดวกและคล่องตัวมากกว่าการด าเนินงานโดยภาครัฐ 



บทท่ี 6 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน 2) ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค
และข้อจ ากัดของการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และ 3) เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะ แนวทาง
ปรับปรุงศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีเกิดภัยพิบัติชนิดอื่นในอนาคต การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 17 คน ประกอบด้วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานสาธารณสุข
จ านวน 5 คน และบุคลากรกลุ่มสนับสนุนจากชุมชน จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
คือ แบบสัมภาษณ์การประเมินโครงการตามรูปแบการประเมิน CIPP 
 โดยมีประเด็นส าคัญในการสัมภาษณ์ประกอบด้วย บริบทของโครงการ (Context) ปัจจัย
น าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) และปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการแยกแยะข้อมูล (Typological analysis) และตรวจสอบ
คุณภาพวิจัยแบบสามเส้า (Triangulation) จากตัวแทนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 
1.  สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนกรณีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 : โรงเรียนบ้านห้วยหาน จังหวัดเชียงราย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. การประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP 
  1)  บริบท (Context)  
   การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เกิดจากการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในชุมชน มีผู้ปุวยเป็นจ านวนมากเกินความสามารถในการรองรับผู้ปุวยของโรงพยาบาล 
   วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เพ่ือรองรับผู้ปุวยในชุมชนที่มี
อาการไม่มาก ผ่านการรักษาขั้นต้นจากโรงพยาบาลกลับมารักษาตัวเอง ลดความแออัดภายใน
โรงพยาบาล และปูองกันการแพร่เชื้อสู่ครอบครัว 
   การตัดสินใจจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โดยหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ผู้น าชุมชน จัดหาบุคลากร วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ ผู้น าชุมชนยังท าหน้าที่ชี้แจงสร้างการยอมรับ
จากประชาชนในพื้นท่ี 
  2)  ปัจจัยน าเข้า (Input) 
     ปัจจัยน าเข้าประกอบด้วยความพร้อมของอาคารสถานที่ และระบบสาธารณูปโภค 
บุคลากร การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ และการจัดสวัสดิการส าหรับบุคลากร 
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   อาคารสถานที่ที่ใช้จัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน คือ อาคารเรียนโรงเรียนบ้าน
ห้วยหาน สถานที่ตั้งของโรงเรียนอยู่ใจกลางชุมชนสามารถจัดหาอาหารเพ่ือจัดเลี้ยงผู้ปุวยและ
บุคลากรได้สะดวก โรงเรียนมีรั้วแสดงอาณาเขต มีอาคารหลายหลังสามารถจัดเป็นอาคารที่พักผู้ปุวย
และอาคารที่พักของบุคลากรสาธารณสุขอย่างเป็นสัดส่วน การจัดระบบสาธารณูปโภค อันได้แก่ 
ห้องน้ า ห้องส้วม ระบบไฟฟูา ประปา อินเทอร์เน็ต และพ้ืนที่สาธารณะให้ผู้ปุวยได้พักผ่อน 
   บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เป็นบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท า
หน้าที่ดูแลผู้ปุวย และประชาชนภายในหมู่บ้าน ได้แก่ ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยและคัดกรองผู้มาติดต่อ 
   วัสดุอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล เวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลคู่สัญญา 
   การจัดสวัสดิการส าหรับบุคลากรโดยจัดอาหาร น้ าดื่ม อาหารเสริมส าหรับ
บุคลากรที่มาอยู่เวรทั้งสามมื้อ โดยอาหารและน้ าดื่มบางส่วนได้รับการสนับสนุนการบริจาคจาก
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ค่าตอบแทนเป็นไปตามระเบียบของทางราชการ 
  3) กระบวนการ (Process) 
   กระบวนการประกอบด้วยการก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร การรักษาพยาบาล
ผู้ปุวย การก ากับติดตามงานและการปรับปรุงงานตามสถานการณ์ 
   การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรตามความถนัดหรือประสบการณ์เดิม ซึ่งมี
การก าหนดให้บุคลากรผลัดกันอยู่เวรดูแลศูนย์แยกกักตัวในชุมชนตลอด 24 ชั่วโมงโดยหัวหน้า
หน่วยงานแต่ละกลุ่มงานท าหน้าที่ก ากับติดตามการท างานของบุคลากรและเตรียมความพร้อมตลอด
สถานการณ ์
   กระบวนการรักษาพยาบาลผู้ปุวยเป็นไปตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้ปุวยเป็นผู้เข้ารับการรักษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาลเมื่อ
แพทย์วินิจฉัยให้กลับมารักษาที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนได้ก็จะกลับมารักษาตัวพร้อมตรวจสอบอาการ 
หากอยู่ครบ 14 วัน ผู้ปุวยสามารถกลับบ้านได้ นอกจากนี้ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนยังวางระบบ     
การดูแลรับ-ส่งผู้ปุวย การจัดหาอาหาร การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระบบดูแลสุขภาพจิตผู้ปุวย รวมถึง
การจัดการศพผู้ปุวย 
   การปรับปรุงงานตามสถานการณ์ เนื่องจากการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน
ภายใต้สถานการณ์ที่เร่งด่วนฉุกเฉิน ไม่อาจคาดคะเนจ านวนผู้ปุวยติดเชื้อภายในชุมชน รวมถึง
ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน เมื่อพบแนวโน้มการเพ่ิมของผู้ปุวยจึงเพ่ิมจ านวนเตียง และขอรับ   
การสนับสนุนบุคลากรจากหน่วยงานในพ้ืนที่ใกล้ เคียง รวมถึงการขอรับบริจาคเงินและสิ่งของจาก
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
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   ผู้ปุวยและญาติให้ความร่วมมือกับบุคลากรได้ดี เนื่องจากผู้ปุวยและญาติต้องการ
กลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวตามปกติ ไม่น าเชื้อโรคระบาดไปติดต่อกับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
  4) ผลผลิต (Product) 
   การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน จัดเตียงรอรับผู้ปุวย 60 
เตียง มีผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมุนเวียนกันเข้ารักษาตัว 84 คน ในระยะเวลาประมาณ      
1 เดือน ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการแพร่ระบาด บุคลากรที่ใช้ในการด าเนินงานในระยะแรกเป็นบุคลากร
จากหน่วยงานภายในชุมชน ภายหลังมีการขยายการรองรับผู้ปุวยจึงขอรับการสนับสนุนบุคลากรจาก
หน่วยงานใกล้เคียง 
   ผู้ปุวย ญาติผู้ปุวยและประชาชนมีความพึงพอใจต่อการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวใน
ชุมชนเนื่องจากมีความสะดวกในการเยี่ยมผู้ปุวย ความเคยชินกับสภาพอากาศ และอาหารประจ า
ท้องถิ่นส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้ปุวยดีขึ้น 
   บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมด าเนินโครงการ แม้ว่าจะมี
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ แต่ก็ภูมิใจที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ปุวยจนหายเป็นปกติ 
 2. ปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัดของการด าเนินโครงการ 
  การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนภายใต้สถานการณ์ที่เร่งด่วนฉุกเฉิน ท าให้ไม่สามารถ
วางแผนการด าเนินโครงการได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากไม่สามารถคาดคะเนจ านวนผู้ปุวยและ
ระยะเวลาด าเนินงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เกิดปัญหาความเหนื่อยล้าของบุคลากรและการ
วางแผนเบิกจ่ายงบประมาณ 
 3. ข้อเสนอแนะ และแนวทางปรับปรุงกรณีเกิดภัยพิบัติ 
  กรณีเกิดโรคติดต่อแพร่ระบาดเข้ามาในชุมชนหรือเกิดภัยพิบัติที่ต้องจัดอาคารสถานที่
รองรับผู้ที่จะอพยพจากพ้ืนที่ที่มีปัญหาภัยพิบัติในแต่ละชุมชน ควรด าเนินการตามขั้นตอนสามขั้นตอน
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงาน และขั้นตอนหลังภัยพิบัติ โดยแต่ละ
ขั้นตอนสามารถด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. การวางแผนด าเนินงาน เป็นกระบวนการที่แต่ละชุมชนควรพิจารณาท าแผนปูองกัน
ภัยพิบัติท่ีชุมชนจะได้รับจากการพิจารณาความเสี่ยง การวางแผนปูองกัน การวางแผนการด าเนินงาน 
การฝึกอบรมเตรียมความพร้อมของบุคลากรและประชาชน การจัดเตรียมอาคารสถานที่ จัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ และการจัดงบประมาณส ารองจ่ายกรณีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน 
  2. การด าเนินงานตามแผน การควบคุมการอพยพ การบริหารอาคารสถานที่ การจัดการ
ด้านความปลอดภัย การจัดอาหารเครื่องดื่ม การขนส่งและการติดต่อสื่อสาร และการสร้างเครือข่าย
การให้ความช่วยเหลือ 
  3. การด าเนินงานภายหลังภัยพิบัติ การส่งผู้ประสบภัยกลับบ้าน การปูองกันการตีตรา
ทางสังคม การฟื้นฟูสถานที่ให้กลับสู่สภาพเดิมและการด าเนินงานด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ 
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2.  อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน กรณีการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วยการประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน สภาพปัญหา 
อุปสรรคและข้อจ ากัดของการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะและแนวทางปรับปรุงการด าเนินงานศูนย์
แยกกักตัวในชุมชน กรณีเกิดภัยพิบัติชนิดอื่นในอนาคต 
 1. การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
  การประเมินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP Model 
ดังนี้ 
  บริบท (Context) 
  การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน เกิดจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในชุมชนบ้านห้วยหาน ท าให้มีผู้ปุวยจ านวนมากเกินความสามารถ
ในการรองรับผู้ปุวยของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ประกอบกับแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้ปุวย จากการตรวจหาเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยหาน (รพ.สต.บ้านห้วยหาน) 
พบผู้สัมผัสเชื้อกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนาในแต่ละวันจ านวนมากในขณะที่คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดเชียงราย มอบหมายให้นายอ าเภอในฐานะหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ มีอ านาจ
แต่งตั้งคณะท างานจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โดยนายอ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลปอ อ าเภอเวียงแก่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
ห้วยหาน (รพ.สต.ห้วยหาน) และผู้ใหญ่บ้านห้วยหานร่วมกันประชุมตัดสินใจเลือกพ้ืนที่จัดตั้งศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน โดยใช้สถานที่โรงเรียนบ้านห้วยหาน โดยมีระยะเวลาเตรียมการด้านอาคารสถานที่ 
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ และการเตรียมการด้านบุคลากรก่อนการเปิดรับผู้ปุวยที่ผ่านการรักษาโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรงพยาบาลเวียงแก่น เพียง 3 วัน อันเป็นการด าเนินงานภายใต้
สถานการณ์ฉุกเฉิน ดังที่ ชนิดาภา  จันทร์แก้ว และพีระพงศ์ ภักคีรี (2564 : 42) ที่กล่าวถึงประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินของรัฐบาลได้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ปฏิบัติตามผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ 
ผู้ได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด มอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาสถานที่
ควบคุมเพ่ือสังเกตอาการผู้ปุวยในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ก าหนดให้โรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือหน่วยงานที่มีหน้าที่และอ านาจในการ
ปูองกันดูแลผู้ปุวย จัดหายาเวชภัณฑ์ เครื่องมือในการตรวจโรค เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ อ่ืน ๆ    
ที่จ าเป็น ทั้งนี้ให้รวมถึงการเตรียมบุคลากรทางการแพทย์ และการเตรียมสถานที่กักตัว  สถานที่คุมไว้
สังเกตหรือเตียงเพ่ือรองรับผู้ปุวยที่อาจเพ่ิมจ านวนขึ้น จากการตั้งศูนย์พักคอยและการแยกกักตัวใน
การแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด19 
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  วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเพ่ือรักษาผู้ปุวยที่มีอาการไม่มาก 
ผ่านการรักษาขั้นต้นจากโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่า ผู้ปุวยสามารถกลับไปรักษาด้วยตนเอง โดย
การกินยาตามค าแนะน าของแพทย์ซึ่งจะลดภาระของโรงพยาบาลในการจัดหาเตียงให้ผู้ปุวยที่มีอาการ
ไม่มากเหล่านี้ แต่หากส่งให้ผู้ปุวยกลับไปรักษาตัวเองที่บ้านก็อาจเกิดการแพร่เชื้อสู่บุคคลในครอบครัว
และชุมชนได้ จึงต้องจัดหาสถานที่ภายในชุมชนให้ผู้ปุวยพักรักษาตัวก่อนที่จะกลับสู่ครอบครัว ซึ่งการจัด
สถานที่ภายในชุมชนในลักษณะศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ต้องมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันท างานตามความถนัด โดยมีเปูาหมายในการท างานร่วมกันสอดคล้องกับงานวิจัย
ของกัมปนาท วุฒิการก าจร (2560 : 100-101) ที่ศึกษาการบริหารจัดการและส่งมอบความช่วยเหลือ
ในสถานการณ์ฉุกเฉินแก่ผู้ประสบภัย พบปัญหาด้านการส่งมอบความช่วยเหลือของหน่วยงานหลัก ควรมี
การส่งเสริมสนับสนุนการประสานงานเพ่ือน าไปสู่การแจกจ่าย โดยหน่วยงานเสริมในการอ านวยการ 
รวบรวมข่าวสาร ข้อมูล ลักษณะโครงสร้างประชากรในพ้ืนที่เพ่ืออ านวยความสะดวกกับภาคส่วนอื่น ๆ 
ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามหลักการ Specialization of work ซึ่งเป็นการท างานตามหลักความ
เชี่ยวชาญ และจุดแข็งของหน่วยงานที่แตกต่างกัน เพ่ือตอบสนองเปูาหมายในภาพรวมเดียวกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับนิยามของทฤษฎีเกี่ยวกับขีดความสามารถ (capability) คือระดับความสามารถของ
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในองค์กร เช่น ฝุาย แผนก หรือของตัวองค์การเอง เกิดจากผลการท างานร่วมกัน
ของบุคลากรทุกคนในองค์การนั้น กล่าวคือ หน่วยงานหรือองค์การมีขีดความสามารถสูงจะต้อง
สามารถบริหารการท างานของบุคลากรในหน่วยงานหรือองค์กรให้ร่วมมือกันท างานเพ่ือให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ และเปูาหมายของหน่วยงาน ดังนั้นการประสานงานระหว่างหน่วยงานหลัก
และหน่วยงานเสริม ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐเดียวกัน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท างานร่วมกันโดย
ประสานจุดแข็ง ซึ่งกันและกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ในการช่วยเหลือประชาชน 
  เนื่องจากการเลือกสถานที่ตั้งของศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโรงเรียนบ้านห้วยหาน ที่มี
อาคารสถานที่อยู่ใจกลางชุมชน ประชาชนเกิดความเกรงกลัวว่าอาจมีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 เข้ามาในชุมชน ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) จึงท าหน้าที่แจ้ง
ข่าวโดยผู้ใหญ่บ้านประกาศข่าวทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน เพ่ือชี้แจงสร้างความเข้าใจกับ
ประชาชน ซึ่งก าลังหวาดกลัวเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มของการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น ประกอบกับการน าผู้ปุวยติดเชื้อที่ยังอยู่ในระหว่างการรักษาตัวกลับเข้ามารักษาตัวต่อใน
ชุมชน ซึ่งผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้าง 
การยอมรับ การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนกับประชาชนในหมู่บ้าน โดยได้อธิบายมาตรการต่าง ๆ 
ในการปูองกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคติดต่อเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ  และการยอมรับของ
ประชาชนในหมู่บ้าน อันเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ กาญจนา  ปัญญาธร และคณะ (2564 : 199) ที่ได้ศึกษาถึงการมี
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ส่วนร่วมของชุมชนในการปูองกันโรค COVID-19 บ้านหนองสวรรค์ ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการปูองกันโรค COVID-19 
พบถึงผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแกนน าชุมชน พบว่า แกนน าชุมชนเห็นความส าคัญของปัญหาโรค 
COVID-19 รับรู้ปัญหาของการด าเนินงานที่ผ่านมาและได้เสนอกิจกรรมการปูองกันโรค โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน าชุมชน และตัวแทนสมาชิกครัวเรือนทางหอกระจายข่าว
หมู่บ้าน และเคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือน โดยนักศึกษาพยาบาลและ อสม. การเสริมสร้างการรับรู้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคแก่สมาชิกครัวเรือนโดยให้ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคที่
ทันเหตุการณ์ และผลกระทบที่เกิดขึ้นทุกวันทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และเคาะประตูบ้านทุก
หลังคาเรือน การส ารวจพฤติกรรมการปูองกันโรคของประชาชนในชุมชน โดยครัวเรือนส ารวจตัวเอง
และมีการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติโดย อสม. 

   ปัจจัยน าเข้า (Input) 
  การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยหาน พิจารณาตัดสินใจจากความ
พร้อมด้านอาคารสถานที่  บุคลากร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และการจัดสวัสดิการให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน 
  การใช้อาคารสถานที่ โรงเรียนบ้านห้วยหาน เพ่ือจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
เนื่องจากความเหมาะสมของอาคารและอาคารประกอบ โดยอาคารที่พักของผู้ปุวยเป็นอาคารโปร่ง
โล่ง ฝาผนังเป็นลวดตาข่ายแข็งแรง มีประตูเข้าออกเพียงทางเดียว สามารถควบคุมดูแลผู้ปุวยได้ มี
ห้องน้ า ห้องส้วมหลายห้อง และเม่ือมีจ านวนผู้ปุวยเพิ่มขึ้นสามารถขยายพ้ืนที่ไปยังอาคารที่ติดต่อเป็น
สัดส่วนเดียวกันได้ ส่วนอาคารที่พักของบุคลากรด้านสาธารณสุขแยกเป็นสัดส่วนต่างหากอยู่ไม่ไกล
จากอาคารที่พักของผู้ปุวย โดยมีการน าตาข่ายกรองแสง (สแลน) ปิดกั้นแสดงอาณาเขตเฉพาะส าหรับ
พ้ืนที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน สร้างพ้ืนที่ในการรักษาความปลอดภัยที่ชัดเจน นอกจากนี้แล้วโรงเรียน
บ้านห้วยหาน มีระบบไฟฟูา น้ าประปาและอินเตอร์เน็ต บริการส าหรับผู้ปุวยและบุคลากรสาธารณสุข
แม้ว่าพ้ืนที่โรงเรียนจะตั้งอยู่ใจกลางชุมชน มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดต่อเข้าสู่
ชุมชน แต่มีรั้วล้อมรอบอาณาเขตโรงเรียนและทิศทางของลมที่พัดผ่านทั้งเวลากลางวัน และเวลา
กลางคืนก็จะไม่ผ่านชุมชน จึงไม่พบการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดต่อโดยลม 
  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชนประกอบด้วย บุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ปุวยภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ส่วนบุคลากรจากหมู่บ้าน 
ประกอบด้วยชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ท าหน้าที่ดูแลความ
ปลอดภัยรอบศูนย์แยกกักตัวในชุมชน การคัดกรองผู้มาติดต่อ และประสานงานระหว่างผู้ปุวย บุคลากร
ภายในศูนย์ฯ บุคลากรทุกฝุายได้รับข้อมูลเบื้องต้นก่อนปฏิบัติงานเพียง 3 วัน ก่อนเปิดศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชน ซึ่งต่างก็เต็มใจในการปฏิบัติงานในภารกิจนี้ แม้ว่าจะเป็นภารกิจที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก



61 
 

ผู้ปุวยแล้วน าเชื้อโรคติดต่อกลับไปติดต่อสมาชิกในครอบครัวเมื่อกลับจากการปฏิบัติ ภารกิจ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของกายสิทธิ์  แก้วยาศรี และบุญมา สุนทราวิรัตน์ (2564 : 31) ที่ศึกษาแนวทาง 
การด าเนินงานและผลกระทบจากโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (โควิด-19) จังหวัดเลย พบว่า ผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการมี
ความกลัว กังวล เครียด ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์บางคนปฏิเสธการปฏิบัติหน้าที่ในบางภารกิจ 
อีกท้ังเป็นห่วงครอบครัวในกรณีที่ตนเองปฏิบัติงานกับผู้ปุวยและกลับบ้าน อาจน าเชื้อไปติดครอบครัว 
กังวลเมื่อต้องออกไปสั่งกักตัวผู้เดินทางกลับมาจากต่างจังหวัด 
 แม้ว่าบุคลากรจะมีความวิตกกังวลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยติดเชื้อ ซึ่งสามารถแพร่
ระบาดติดต่อไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน และครอบครัว แต่บุคลากรผู้เกี่ยวข้องต่างยินดีเข้าร่วมด าเนินงานศูนย์
แยกกักตัวในชุมชนตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ทั้งที่ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับในเบื้องต้น        
ไม่สามารถระบุเวลาในการสิ้นสุดโครงการได้ แต่ด้วยจิตส านึกในหน้าที่ ความผูกพันกับองค์กรและ
ชุมชนท าให้บุคลากรผู้ร่วมปฏิบัติงานตัดสินใจเข้าร่วมงานสอดคล้องกับ ปองขวัญ  จองไพจิตรสกุล
และคณะ (2560 : 145-146) ที่ท าการวิจัยการวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจใน       
การปฏิบัติงานของพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า ความผูกพัน
ต่อองค์การส่งผลต่อพลังอ านาจในการปฏิบัติงานมากที่สุด เป็นไปได้ว่าการยึดมั่นผูกพันกับองค์กรเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญในการผลักดันให้พนักงานเต็มใจที่จะพยายามกระท าสิ่งที่ดี ให้กับองค์กร ท างาน
ด้วยความสบายใจ ยินดีที่จะท าตามเปูาหมายขององค์การอย่างเต็มที่ และมีความปรารถนาอย่างแรง
กล้าที่จะคงอยู่เป็นสมาชิกที่ดีขององค์การต่อไป 
 เมื่อหัวหน้าหน่วยงานได้จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน
แล้ว หัวหน้าหน่วยงานได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของแต่ละฝุาย รวมถึงการประสานงาน
กันกับหน่วยงานที่ร่วมมือด าเนินงานเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พิสิษฐ์  บุญถนอม (2563 : 91-92) ที่ศึกษาแนวทางการด าเนินงานเพ่ือความส าเร็จใน
การท างานร่วมกัน ระหว่างผู้น าชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าความส าเร็จในการท างาน
ร่วมกันระหว่างผู้น าชุมชนกับองค์การบริหารส่วนต าบลบางสะแก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม
ด้านกระบวนการบริหารจัดการโดยกระบวนการบริหารจัดการต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความ
สอดคล้องและครอบคลุมทุกรายละเอียดในทุก ๆ ด้าน เนื่องจากกระบวนการบริหารจัดการเป็น
กระบวนการของกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องและการประสานงานกัน ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
ให้เกิดความคุ้มค่า และเกิดประสิทธิภาพ ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานดีขึ้น และยังเป็นการ
แสวงหาวิธีการท างานที่ดีที่สุด โดยการที่จะท าให้การบริหารจัดการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมี
ความสอดคล้องกันนั้นจะต้องครอบคลุมรายละเอียดในเรื่องต่าง ๆ ตั้งแต่การวางแผนในการท างาน 
การก าหนดเปูาหมาย และวัตถุประสงค์ของงานที่ท าการก าหนดอ านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบ



62 
 

อย่างชัดเจน การจัดคนเข้าท างาน หรือการมอบหมายหน้าที่ให้ตรงกับความรู้ความสามารถและ
ลักษณะของงาน การสั่งการหรือการอ านวยการจากผู้บริหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะของ
งานหรือกิจกรรมต่าง ๆ และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การท างานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความส าเร็จตามเปูาหมายและวัตถุประสงค ์
 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ส าหรับการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนภายใต้สถานการณ์ที่
เร่งด่วนฉุกเฉิน มีเวลาเตรียมการเพียง 3 วันก่อนจะมีการรับผู้ปุวยกลุ่มแรกเข้าพักรักษาตัว โดยวัสดุ
อุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนประกอบด้วยครุภัณฑ์ส าหรับผู้ปุวย เช่น เตียงผู้ปุวย เครื่ องนอน พัดลม 
อุปกรณ์การปูองกันตัวจากการติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือยาง ถุงขยะ เจลล์ล้างมือ ได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลคู่สัญญาของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ทั้งนี้ลักษณะของการเบิกจ่ายเป็นไปตามพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด ท าให้ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างรวดเร็ว ทันต่อการใช้งาน 
เมื่อเทียบกับการจัดซื้อจัดจ้างตามวิธีการปกติของระบบราชการ 
 การจัดสวัสดิการ ค่าตอบแทนให้กับบุคลากรส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข มีการจัดที่
พักเพ่ืออยู่เวรในอาคารที่แยกจากอาคารที่พักของผู้ปุวย จัดระบบอินเทอร์เน็ตส าหรับการติดต่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาลคู่สัญญาได้ตลอด 24 ชั่วโมง การจัดเตรียมอาหาร 3 มื้อ การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนการอยู่เวรและค่าเสี่ยงภัยตามระเบียบของราชการ ส่วนบุคลากรในชุมชนผู้ที่มาอยู่เวรจะ
ได้รับอาหาร 3 มื้อ เนื่องจากจ านวนผู้เข้าเวรยามแต่ละจุดมีมากกว่างบประมาณที่ได้รับ จึงต้องขอรับ
บริจาควัสดุอุปกรณ์ สิ่งของเครื่องใช้ อาหารและเงินจากองค์การภายนอก และประชาชนทั่วไป 
 

 กระบวนการ (Process) 
 กระบวนการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ประกอบด้วย การก าหนดบทบาทหน้าที่
ของบุคลากร การจัดระบบการอยู่เวร กระบวนการรักษาพยาบาลผู้ปุวย การก ากับติดตาม และ      
การปรับปรุงงานตามสถานการณ์ 
 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร โดยผู้น าของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเรียกประชุมและ
ก าหนดบทบาทหน้าที่บุคลากรตามความถนัด รวมทั้งประสบการณ์เดิมที่เคยปฏิบัติในการควบคุม 
ปูองกันและแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เริ่มระบาดเข้าสู่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 
ซึ่งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข ท าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ปุวยภายในศูนย์
แยกกักตัวในชุมชน โดยมีบุคลากรในชุมชนท าหน้าที่ประสานงานสนับสนุนช่วยเหลือบุคลากร
สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีบุคลากรภายนอกชุมชนให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ วัสดุอุปกรณ์ท าให้
การด าเนินงานของศูนย์แยกกักตัวในชุมชนประสบผลส าเร็จอย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับงานวิจัยของ
บัณฑิต  เกียรติจตุรงค์ (2564 : 202-203) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบภาคีเครือข่ายในการปูองกันและ
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ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) และผู้น าชุมชนได้ให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมทุก
ขั้นตอน โดยทุกหน่วยงานให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและวัสดุในการด าเนินกิจกรรมปูองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุมีส่วนร่วมในการวางแผน แก้ไขปัญหา การด าเนินงาน และการประเมินผล
การด าเนินการ ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อโรค COVID-191 มีจ านวนลดลงอย่างชัดเจน 
 การจัดระบบการอยู่เวรของบุคลากรศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ทั้งกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
และกลุ่มบุคลากรในชุมชน ก าหนดให้อยู่เวรกลุ่มละ 3 คน เวรละ 12 ชั่วโมง ท าให้แต่ละเวรมีผู้ดูแล
ผู้ปุวย 3 คน และผู้ดูแลภายนอกศูนย์แยกกักตัวในชุมชนอีก 3 คน ซึ่งกายหลังพบผู้ปุวยติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 
ท าให้ต้องเพ่ิมเตียงรองรับผู้ปุวย ในขณะที่บุคลากรมีจ านวนเท่าเดิม ท าให้ประสิทธิภาพการท างาน
ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของอุษา  ค าประสิทธิ์ (2565 : 40) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร 
พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลโนนไทย พบว่าเมื่อมี
อัตราการแพร่ระบาดเพ่ิมมากขึ้นจ านวนห้องไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ปุวย จึงมีการปรับปรุงขยายห้อง
ผู้ปุวยในเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับและให้บริการพยาบาล ด้านบริการพยาบาลส่วนใหญ่ด าเนินการตามแผน
ที่ก าหนดไว้ ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก Standard Precaution อย่างเคร่งครัดในการดูแลผู้ปุวย
ทุกราย ด้านการบริหารอัตราก าลังในระยะที่มีการระบาดมาก พบปัญหาอัตราก าลังไม่เพียงพอไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การก าหนดมาตรการบริหารอัตราก าลังพยาบาลท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานมี
ความเห็นว่าภาระงานเพ่ิมมากขึ้นเป็นอุปสรรคส าคัญในการให้การดูแลผู้ปุวยเกิดความเหนื่อยล้าใน
การท างานท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
 การรักษาพยาบาลผู้ปุวยภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน โดยผู้ปุวยเป็นประชาชนในชุมชน
ที่ผ่านการตรวจเชื้อเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อพบว่ามีการติดเชื้อ ผู้ปุวยไม่มีอาการ
รุนแรงก็จะสั่งยากรักษาตามอาการพร้อมน าส่งผู้ปุวยมารักษาตัวที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชนจนครบ   
14 วัน ก็จะอนุญาตให้ผู้ปุวยกลับบ้าน หากอาการของผู้ปุวยไม่ดีขึ้นก็จะส่งตัวผู้ปุวยกลับไปรักษาตัว  
ที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุลีกร  ธนธิติกร (2564 : 1148) ที่ศึกษา
ระบบและประสิทธิผลการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ปุวยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค 
พบว่า การดูแลรักษาและติดตามผู้ปุวย hospital เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแล
และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์ 
การวัดสัญญาณชีพก าหนดให้มีการวัด 2 รอบ การควบคุมโรคดูแลรักษาผู้ปุวยทุกรายจนครบ 14 วัน 
จนผู้ปุวยไม่มีอาการ จึงท าการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านและไม่มี การตรวจ RT-PCR ก่อนจ าหน่ายตาม
เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ปุวยขององค์การอนามัยโลก ส่วนการส่งต่อผู้ปุวยของ hospitel ตามค าแนะน า
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ของกรมการแพทย์จะพิจารณาจากค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ที่ room air<96%  และ
เพ่ิมเติมในส่วนของอุณหภูมิร่างกาย หากสูงกว่า 38 องศาเซลเซียสติดต่อกันเกิน 48 ชั่วโมง และมี
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท จะพิจารณาส่งผู้ปุวยกลับเข้ารักษาที่โรงพยาบาลหลัก 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ นภชา  สิงห์วีรธรรม  และคณะ  (2564 : 520 - 521)  ที่ศึกษาพฤติกรรม 
การควบคุมและปูองกัน และการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแล
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 นอกสถานพยาบาล วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก พบว่า การกักตัวส าหรับกลุ่มเสี่ยงตามข้อเสนอแนะขององค์การ
อนามัยโลก เป็นระยะเวลา 14 วันนับจากวันที่สัมผัสผู้ปุวยโดยให้เกินระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเชื้อ
ก่อโรคเป็นมาตรการที่สามารถลดการสัมผัสของโรคระหว่างคนสู่คนโดยการด าเนินการกับคนสุขภาพดี 
ที่มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรค และได้รับการเฝูาระวังอย่างถูกวิธีด้วยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และ
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคในระยะเริ่มต้นโดยศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือได้ว่าเป็นสถานที่กักตัวที่สามารถด าเนินการเฝูาระวังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การก ากับติดตามงานและการปรับปรุงงานตามสถานการณ์ ของศูนย์แยกกักตัวในชุมชนโดย
ผู้น าของหน่วยงานสองหน่วยงานร่วมกันประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกันก ากับติดตามงานและปรับปรุงงานในงานที่รับผิดชอบ ทั้งนี้พบว่ามีการปรับปรุง
งานที่ส าคัญคือ พบแนวโน้มของผู้ปุวยติดเชื้อในชุมชนเพ่ิมขึ้น ปริมาณเตียงรองรับผู้ปุวยในศูนย์แยก
กักตัวในชุมชนไม่เพียงพอ จึงต้องเพ่ิมจ านวนเตียงรองรับผู้ปุวยจากเดิม 30 เตียง เพ่ิมเป็น 60 เตียง 
ท าการจัดเตรียมพ้ืนที่รองรับผู้ปุวยเพ่ิมเติมในขณะที่จ านวนบุคลากรที่ต้องอยู่เวรปฏิบัติงานมีจ านวน
เท่าเดิม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่ใกล้เคียงจัดส่งบุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนและผู้ใหญ่บ้านประสานงานกับหมู่บ้าน
ใกล้เคียงจัดส่งชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
สนับสนุนท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานตั้งแต่เปิดศูนย์กักตัวในชุมชนลดความเหนื่อยล้า และความเครียด
จากการปฏิบัติงาน แสดงให้เห็นว่าผู้น าองค์กรเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารงานภายใต้ภาวะ
เร่งด่วน ฉุกเฉิน การก ากับติดตามงานและความสามารถในการปรับปรุงงานตามสถานการณ์ท าให้
บุคลากรมีขวัญ ก าลังใจสามารถปฏิบัติ งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ประภัสสร  เจริญนาม  (2561 : 283)  ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 3-6 พบว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อบุคลากรและองค์กร การที่ผู้บริหารสามารถชนะใจผู้ใต้บังคับบัญชาจนท าให้มีความผูกพัน
ทุ่มเทท างานด้วยความเต็มใจนั้น เป็นผลมาจากผู้บริหารมีพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้น าที่เหมาะสม 
สนใจในตัวผู้ใต้บังคับบัญชาและสภาพแวดล้อมขององค์กรที่เป็นอยู่ ผู้บริหารสามารถปรับรูปแบบ  
การบริหารให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ต่าง ๆ จึงสรุปได้ว่า ภาวะผู้น ามีความส าคัญอย่างยิ่ง
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อีกท้ังยังเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อบุคลากรในองค์กร และสามารถเปลี่ยนแปลงองค์การให้บรรลุ
เปูาหมายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงได้ 
 

 ผลผลิต (Product) 
 การด าเนินงานโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ระยะเวลา 1 เดือน มีผู้ปุวยกรณีการแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ารับการรักษาตัวรวม 84 คน ไม่พบผู้ปุวยเสียชีวิตจากกรณีนี้ 
นับได้ว่าศูนย์แยกกักตัวในชุมชนสามารถด าเนินงานได้ประสบผลส าเร็จภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปุวย ประชาชนในพื้นท่ี และบุคลากรที่มีส่วนร่วมกันด าเนินงานภายในศูนย์
แยกกักตัวในชุมชน 
 ความส าเร็จของการด าเนินงานศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเกิดขึ้นจากกลไก 3 กลไก 
ประกอบด้วย กลไกด้านศักยภาพของผู้น า ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ผู้ใหญ่บ้าน การร่วมกันตัดสินใจจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนเพ่ือรองรับผู้ปุวย กลไกด้านความพร้อม
และความทุ่มเทในการด าเนินงานของบุคลากร และกลไกด้านการบูรณาการความร่วมมือในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานทั้งภายในชุมชน อันได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) หน่วยงานนอกชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ที่ว่าการอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หน่วยงานในพ้ืนที่ใกล้เคียง 
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน 
(ชรบ.) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และก าลังทหารในพ้ืนที่ใกล้เคียง รวมถึงความร่วมมือมี
จุดมุ่งหมายเดียวกันคือการควบคุม และลดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฮาซันอักริม ดงนะเด็งและคณะ (2564 : 302) ที่ศึกษาถึงกลไกการจัดการ
สถานการณ์โควิด-19 ขององค์การบริหารส่วนต าบลควนปริง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง พบว่า กลไก
ส าคัญในการจัดการสถานการณ์โควิด 19 ครอบคลุม 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านศักยภาพผู้น า 
3 กลไก ประกอบด้วย ผู้น าปฏิบัติงานยึดหลักผลประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ เน้นการเข้าถึง
ประชาชนโดยการลงพ้ืนที่และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ติดตามข้อมูลข่าวสาร และ
สถานการณ์อย่างใกล้ชิด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหา 2) ด้านการบริหารจัดการภัย
พิบัติ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของบุคลากรโดยการประชุมและอบรม เพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์โควิด-19  จัดเตรียมเครื่องมือการปูองกันอย่างครบถ้วน ด าเนินการควบคุมการเข้าออก
พ้ืนที่ การแจ้งข่าวสารแก่ประชาชนผ่านหลากหลายช่องทาง และ 3) การบูรณาการความร่วมมือเพ่ือ
เผชิญภัยพิบัติประกอบด้วย การบูรณาการการปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ฝุายปกครอง นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน การร่วมมือกับประชาชนในการสอดส่องดูแล
ภายในพ้ืนที่และการประสานความช่วยเหลือภาคเอกชน ห้างร้านในการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน
อุปกรณก์ารปูองกันเชื้อ 
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 ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยมีความพึงพอใจในการเข้ารับการรักษาตัวที่ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
เนื่องจากสถานที่ตั้งของศูนย์แยกกักตัวในชุมชน อยู่ภายในพ้ืนที่ของชุมชน ผู้ปุวยมีความคุ้นชินกับ
สภาพอากาศ ญาติผู้ปุวยสามารถน าอาหารท้องถิ่นที่ผู้ปุวยคุ้นชิน รวมถึงสิ่งของเครื่องใช้จ าเป็นมา
มอบให้ผู้ปุวยได้สะดวก ผู้ปุวยทั้งหมดเป็นสมาชิกในชุมชนเดียวกันมีความสนิทสนมคุ้นเคยกัน รวมถึง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลผู้ปุวยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีความเข้าใจสังคม วัฒนธรรมชุมชน 
ส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้ปุวยดีขึ้น ผลการรักษาโรคจึงดีขึ้น 
 บุคลากรที่ร่วมกันด าเนินงานภายในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน มีความภาคภูมิใจที่ได้ร่วมมือ
กันด าเนินงานรักษาผู้ปุวยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้ปุวยทั้งหมดเป็นคนในชุมชนที่มี
ความคุ้นเคยใกล้ชิด แม้ว่างานที่ท าเป็นงานต่อเนื่อง ต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวย และยังอาจน าเชื้อกลับไปติดต่อกับคนในครอบครัว รวมถึง
ผลประโยชน์ตอบแทนที่ได้รับก็ไม่คุ้มค่ากับการด าเนินงาน แต่บุคลากรทุกฝุายต่างก็ทุ่มเท และร่วมมือ
กันปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งเรือง  กิจผาติ และคณะ (2564 : 820) ที่ได้ศึกษาถึง
อิทธิพลของแรงจูงใจต่อการด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือปูองกันโรคโควิด 19 ระลอกแรกในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า แรงจูงใจในการท างานเพ่ือปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
อสม. มีระดับมากที่สุด เนื่องจากแรงจูงใจเป็นปัจจัยภายในของตัวบุคคลที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความ
พอใจและแสดงออกต่อการกระตือรือล้นในการท างาน ซึ่งแรงจูงใจนี้เป็นปัจจัยภายในของตัวบุคคลที่
จะส่งผลต่อการแสดงสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ความส าเร็จในการท างาน และการได้รับการยอมรับ
และยังพบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. เนื่องจากแรงจูงใจเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติพ้ืนฐานของมนุษย์
ทุกคน เกิดขึ้นเพ่ือสนองตอบความต้องการที่มีตามล าดับขั้นตอน 5 ขั้นตอน ได้แก่ ความต้องการทาง
กายภาพ ความต้องการความปลอดภัย ความต้องการทางสังคม ความต้องการความมีคุณค่าและความ
ต้องการความส าเร็จในชีวิต และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชิสา  อยู่สบายและคณะ (2555 : 7) 
ที่วิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอ่างทอง พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
ด้านบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอ่างทอง 
เป็นไปตามทฤษฎีของ เฟรดเดอริค เฮอร์บริกซ์ (Frederick Herzzberg, 1973) ที่กล่าวถึงแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจเป็นสิ่งสร้างความพึงพอใจในงานที่เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้
บุคลากรรักชอบงานที่ปฏิบัติอยู่  ท าให้บุคคลในองค์กรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ด้านความรับผิดชอบ ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่ง ส่วนปัจจัยค้ าจุนประกอบด้วย ด้าน
นโยบายการบริหารงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านเงินเดือน 
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ค่าตอบแทน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านชีวิตความเป็นส่วนตัว ซึ่งสองปัจจัยนี้เป็นสิ่งที่
สร้างความพึงพอใจในงานที่เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรรักชอบงานที่ปฏิบัติอยู่และท าให้บุคคลใน
องค์กรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

3.  ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัด 
 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการด าเนินโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เกิดจากข้อจ ากัดด้าน
ความเร่งด่วนในการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน ท าให้พบข้อจ ากัดด้านการบริหารบุคลากรและการ
จัดการด้านงบประมาณ 
 ปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารบุคลากร เกิดจากข้อจ ากัดด้านข้อมูลจ านวนผู้ปุวยที่ไม่อาจ
คาดคะเนจ านวนผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เพ่ิมข้ึนจากการตรวจค้นเชิงรุกในชุมชน ท าให้ต้อง
เพ่ิมจ านวนเตียงรองรับผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้นภายหลังจากการเปิดศูนย์แยกกักตัวในชุมชน รวมทั้งการ
วางแผนโครงการก็ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาที่สิ้นสุดโครงการได้ บุคลากรที่ปฏิบัติงานมี
ความเครียดจากลักษณะของการปฏิบัติงานที่ต้องใกล้ชิดผู้ปุวย รวมถึงความเหนื่อยล้าที่ต้องผลัดกัน
อยู่เวรดูแลผู้ปุวย ตลอด 24 ชั่วโมง และจะต้องดูแลผู้ปุวยจนกว่าจะไม่พบผู้ปุวยภายในชุมชน การ
แก้ไขปัญหาความเครียดและความเหนื่อยล้าของบุคลากรโดยกาขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานใน
พ้ืนที่ใกล้เคียง จัดส่งบุคลากรสนับสนุนบุคลากรในพ้ืนที่ 
 ปัญหาด้านงบประมาณ เกิดจากกระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณไม่เอ้ืออ านวยต่อการใช้
งบประมาณในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ที่ล่าช้า โดยเฉพาะการจัดการสวัสดิการ
บุคลากรเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่ม ที่ต้องจัดเลี้ยงทุกวัน การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับงบประมาณโดย
การขอรับบริจาคเงิน และวัสดุอุปกรณ์จากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ซึ่งสามารถใช้จ่ายได้
สะดวกและรวดเร็ว การใช้งบประมาณภาครัฐซึ่งมีระเบียบการเบิกจ่ายไม่ทันต่อสถานการณ์ที่ เร่งด่วน
ฉุกเฉิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอราวัณ  ฤกษ์ชัย (2563 : 11-12) ที่ศึกษานโยบายปูองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ไปปฏิบัติกรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ คือ ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือใช้ใน
การจัดซื้อจัดจ้างเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ปูองกันและก าจัดเชื้อโรคไม่ทันสมัยต่อสถานการณ์ เนื่องจากสินค้า
จ าเป็นนั้นมีราคาแพง แต่ท้องถิ่นต้องจัดซื้อจัดจ้างในราคาตลาดเหมือนสถานการณ์ปกติ ท าให้เกิด
ความล่าช้า รวมถึงระเบียบการช่วยเหลือด้านการเงินแก่ประชาชน ยังคลุมเครือและไม่ชัดเจนว่าจะใช้
กฎหมายใด ตัวบทใดเพ่ือให้ตรงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
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 การแก้ไขปัญหา ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ จึงควรมีการปรับปรุงระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างและเบิกจ่ายงบประมาณในภาวะที่เร่งด่วนฉุกเฉิน แม้ว่าพระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 จะให้อ านาจประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ออกค าสั่ง
หรือประกาศให้หน่วยงานเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามความเหมาะสม แต่เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติแล้วก็
จะต้องน าเอกสาร หลักฐานมาเบิกจ่ายตามระเบียบราชการต่อไป หากมีการปรับปรุงแก้ไขวิธีการ
เบิกจ่ายจะช่วยลดภาระและสร้างก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน ดังงานวิจัยของ ศิริพร  จันทร์หอม (2562 : 
100-101) ที่พบปัญหาการจัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตามระเบียบ
การจัดซื้อของทางราชการ ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 45 วัน โดยเฉพาะกรณีผู้ปุวยเข้ารับการผ่าตัด มี
ความจ าเป็นต้องน าเข้าเวชภัณฑ์ที่ต้องใช้กับผู้ปุวยเป็นกรณีเร่งด่วน กรณีเป็นวัสดุที่ไม่สามารถส ารองได้ 
การด าเนินการตามขั้นตอนต้องใช้เวลาจึงท าให้การด าเนินงานด้านงบประมาณไม่เป็นไปตามข้อเท็จจริง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้น าแนวคิดของทฤษฎี Lean Manufacturing หรือการ
ผลิตแบบลีน (Lean Production) ประยุกต์ใช้กับกระบวนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ลักษณะ Consignment 
เน้นลดและขจัดความสูญเปล่า (Waste) ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน การลดภาระ
ระหว่างกระบวนการ ลดระยะเวลาในบางขั้นตอน และรวมบางขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนเพ่ิมประสิทธิภาพใน
กระบวนการจัดซื้อ ส่งผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกส่วนงานพึงพอใจ เจ้าหน้าที่จัดซื้อท างานเสร็จภายใน
เวลารวดเร็วขึ้น มีขวัญ และก าลังใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นตามไปด้วย 
 

4.  ข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุงการด าเนินงานกรณีเกิดภัยพิบัติชนิดอื่น 
 กรณีการเกิดภัยพิบัติที่ท าให้ประชาชนไม่สามารถพ านัก อาศัยในอาคารบ้านเรือนของ
ตนเองได้ จ าต้องเข้าพักพิงในอาคารสถานที่ที่เหมาะสมและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในการด ารงชีวิต
ซึ่งจากการวิเคราะห์แนวทาง วิธีการ ระบบกลไกในการด าเนินงานโครงการศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
กรณีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงเรียนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด
เชียงราย ซึ่งมีระยะเวลาเตรียมพร้อมในการจัดตั้งก่อนรับผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียง 3 วัน 
บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดเป็นบุคลากรจากหน่วยงานภายในชุมชน โดยมีหน่วยงานสนับสนุน
จากที่ว่าการอ าเภอ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และองค์การบริหารส่วนต าบล ท าให้ดูแลรักษาผู้ปุวย
จ านวน 84 คน ส่งกลับคืนสู่ครอบครัวได้ ภายในระยะเวลาเพียง 1 เดือน และไม่มีผู้เสียชีวิตจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกนี ้
 1. การจัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราว จึงมีความส าคัญส าหรับการจ ากัดพ้ืนที่เฉพาะให้ผู้ปุวยติด
เชื้อจากโรคติดต่อเข้าพักรักษาตัว ภายใต้การดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข และชุมชน ท าให้เห็นได้วา
ชุมชนควรวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อม กรณีการเกิดภัยพิบัติที่ท าให้ประชาชนในชุมชนไม่สามารถ
เข้าไปอาศัยภายในอาคารบ้านเรือนของตนเองได้ โดยมีกระบวนการส าคัญประกอบด้วย การวางแผน
เพ่ือจัดตั้ง การด าเนินการดูแลผู้เข้าพักพิง และการปิดศูนย์พักพิงภายหลังเกิดภัยพิบัติ  
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 การวางแผนเพ่ือจัดตั้งศูนย์พักพิง เป็นการวิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจาก
ความเสี่ยง รวมถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดวิกฤติการณ์นั้น สามารถก าหนดปัจจัยความเสี่ยง
จากปัญหาที่ชุมชนเคยพบ กรณีชุมชนบ้านห้วยหาน อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย พบความเสี่ยงที่
เกิดจากภัยธรรมชาติ เช่น การเกิดน้ าปุา และการเกิดแผนดินถล่ม และความเสี่ยงที่เกิดจากมนุษย์เช่น 
ไฟปุาลุกลามเข้าชุมชน และภัยจากการสู้รบบริเวณแนวชายแดน เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
ผลกระทบแล้ว ก็จะต้องประเมินความเหมาะสมของสถานที่รองรับผู้เข้าพักพิง ประกอบด้วย ลักษณะ
ของอาคารสถานที่ ระบบสาธารณูปโภค ระบบการก าจัดของเสีย วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น บุคลากรที่
ดูแลและคุ้มครองความปลอดภัย ระบบการจัดการด้านอาหาร และระบบการขนส่ง รวมทั้งการ
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกท่ีสนับสนุนบุคลากรวิชาการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
 2. การด าเนินการดูแลผู้พักพิง การแต่งตั้งหัวหน้าศูนย์พักพิงท าหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมภายในศูนย์พักพิง การบริหารงานบุคลากรภายในศูนย์พักพิง  โดยภายใน
ศูนย์พักพิงควรต้องมีบุคลากรท าหน้าที่ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ประกอบด้วย ฝุายอ านวยการ ฝุาย
ประสานงานกับผู้พักพิง ฝุายอาคารสถานที่ ฝุายบริการสาธารณสุข ฝุายบริการอาหารและฝุายดูแล
รักษาความปลอดภัย รวมถึงการปรับปรุงการด าเนินงานตามสภาพปัญหาที่พบ 
  ส าหรับอาคารสถานที่ในการจัดตั้งศูนย์พักพิงนั้น ควรก าหนดขอบเขตมีสิ่งแสดงอาณา
เขตของพ้ืนที่อย่างชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการดูแลความปลอดภัย มีจ านวนห้องน้ า ห้องส้วม
เพียงพอ มีน้ าสะอาด ระบบไฟฟูา รวมถึงระบบโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต 
  หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนต้องเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการจัดหาและจัดส่ง
ความสนับสนุนได้อย่างรวดเร็ว และเพียงพอต่อการใช้งานภายในศูนย์พักพิง 
  การดูแลผู้พักพิง ต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การจัดพ้ืนที่พักที่เป็นส่วนตัว 
การจัดพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสันทนาการและการพักผ่อน การจัดอาหารที่ตรงตามความต้องการ การ
รักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพอนามัย การอ านวยความสะดวกในการติดต่อกับญาติ และระบบรักษา
ความปลอดภัย 
 3. การปิดศูนย์พักพิง เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติผู้พักพิงสามารถกลับไปพักอาศัยในอาคาร
บ้านเรือนของตนเอง หรือมีญาติมิตรรับตัวผู้พักพิงไปอาศัยอยู่ด้วย จนไม่มีผู้พักพิงพักอาศัยภายใน
ศูนย์พักพิง รวมทั้งไม่พบแนวโน้มการเกิดภัยพิบัติอีกจ าเป็นต้องปิดศูนย์พักพิงเพ่ือคืนพ้ืนที่และให้
บุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงานที่ศูนย์พักพิงกลับไปปฏิบัติงานตามปกติ จึงควรด าเนินการดังนี้ 
  การท าความสะอาด อาคารสถานที่ที่ใช้เป็นศูนย์พักพิงให้กลับเข้าสู่สภาพเดิม เพ่ือให้
เจ้าของอาคารสถานที่สามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติ รวมถึงการเก็บขยะที่ผู้พักพิงทิ้งไว้ไปท าลาย 
การฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์ที่ช ารุด เสียหาย จนถึงการท าพิธีทางศาสนา หรือ
พิธีกรรมตามความเชื่อเพ่ือความสบายใจให้ผู้ที่กลับมาใช้สถานที่หลังเกิดวิบัติภัย 
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  การด าเนินการตามระบบงบประมาณ เนื่องจาก การตัดตั้งศูนย์พักพิงเกิดขึ้นภายใต้
ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ความต้องการทรัพยากรทางการบริหารไม่ว่าจะเป็นก าลังคน วัสดุอุปกรณ์     
การเบิกจ่ายเบี้ยเลี้ยงค่าตอบแทนบุคลากร รวมถึงการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือให้ได้ทรัพยากรทางการบริหาร
เพียงพอ ทันต่อความต้องการ ภายหลังจากปิดศูนย์พักพิง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องด าเนินการตาม
ระบบงบประมาณเพ่ือแสดงความโปร่งใสในการบริหาร   
  การตรวจติดตามคุณภาพชีวิตของผู้พักพิง เมื่อออกจากศูนย์พักพิงเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานที่ช่วยเหลือเกษตรกรเกี่ยวกับการเพาะปลูก 
หน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพอนามัยและสุขภาพจิต หน่วยงานทางการศึกษาดูแลการกลับเข้า
สถานศึกษากรณีผู้พักพิงอยู่ระหว่างการศึกษา เพ่ือปูองกันการตีตราทางสังคม 
 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะทางการบริหาร 
 1. หน่วยงานในพื้นท่ีควรติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ และเตรียมแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน พร้อมให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบต่อสถานการณ์ฉุกเฉินนั้น  
 2. การปรับกฎระเบียบ ข้อบังคับ เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ภายใต้สถานการณ์
ฉุกเฉินเร่งด่วน ให้เกิดความคล่องตัว ทันต่อการใช้งาน และเกิดความโปร่งใส 
 3. การจัดสรรค่าตอบแทนที่เหมาะสมส าหรับบุคลากรภาคประชาสังคมที่อุทิศตัว
ปฏิบัติงานภายใต้ภาวะความเสี่ยง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การประเมินผลการด าเนินโครงการแยกกักตัวในบ้าน (Home Isolation) 
 2. ขวัญ ก าลังใจบุคลากรสาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานกับผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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