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ก 

อารัมภบท 

กรณีศึกษานี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาการให้บริการทางการแพทย์ในระหว่างสถานการณ์ชุมนุม
ทางการเมืองครัง้ประวัติศาสตร์ของประเทศไทยตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน  ซึ่งใช้วิธีการศึกษาเชิง
คณุภาพ (qualitative research)  โดยการเก็บข้อมลูปฐมภมูิจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ(in-depth interview) 
ท่ีใช้แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured questionnaire)ท่ีสร้างขึน้ตามแนวทางการ
ประเมินของหลักสาธารณสุขมูลฐาน เก็บข้อมูลในพืน้ท่ี ชุมนุมของคณะกรรมการประชาชนเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงประเทศไทยให้เป็นประชาธิปไตยท่ีสมบรูณ์อนัมีพระมหากษัตริย์เป็นประมขุ (กปปส.) บริเวณ
อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย บริเวณสะพานผ่านฟ้าลีลาศ บริเวณสวนลุมพินี และบริเวณแยกปทุมวัน ใน
ระหว่างวันท่ี 14 ธันวาคม 2556 ถึง17 มกราคม 2557 โดยผู้ ให้ข้อมูลคือผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียจากการ
จดับริการการแพทย์ในสถานการณ์ชุมนุม โดยคณะผู้วิจยัได้กลุ่มเป้าหมายจากกระบวนการวิเคราะห์ผู้ มี
สว่นได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis)ส่วนข้อมลูทตุิยภมูิ เก็บรวบรวมข้อมลูจากข่าวหนงัสือพิมพ์ และ
สื่ออิเล็กทรอนิคส์ต่างๆ  จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลกัจ านวน 40 คน จากบริเวณพืน้ท่ีชุมนุม และ
หน่วยบริการทางการแพทย์ 11 แห่ง  

ผลการศกึษาแบง่เป็นสองสว่น คือ 1) ผลการวิเคราะห์ตามโครงสร้าง (framework analysis) ของ
หลกัการสาธารณสขุมลูฐาน พบว่าการจดับริการการแพทย์ในท่ีชมุนมุตามหลกัการสาธารณสขุมลูฐานใน
ด้านความเป็นธรรม ความครอบคลมุของการให้บริการทางการแพทย์ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง
ของหน่วยบริการ การประสานการท างานร่วมกนัระหว่างภาคส่วน และการมีส่วนร่วมของชมุชน มีทั ง้ข้อดี 
ข้อด้อย และคณะผู้วิจยัได้เสนอแนวทางการพฒันาตามหลกัดงักล่าว  และ 2) ผลการวิเคราะห์เนือ้หา 
(content analysis) พบรูปแบบพฒันาการการจดัตัง้หน่วยบริการทางการแพทย์ในพืน้ท่ีชมุนมุตามเวลา
ตัง้แตว่นัท่ี 30 ตลุาคม 2556 ถึง 6 กมุภาพนัธ์ 2557 เป็น 4ระยะ คือระยะเร่ิมแรก  ระยะท่ีบคุลากรทางการ
แพทย์เร่ิมมีส่วนเก่ียวข้อง  ระยะการจัดตัง้ทีม และระยะการจัดระบบเครือข่าย  และได้มีการเสนอ
แบบจ าลองโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์การชมุนมุ   เหตกุารณ์ชมุนมุท่ีเก่ียวข้องกบัประชาชนจ านวน
มาก และมีผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนนัน้ สมควรมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง
ประสานงานกนัอยา่งเป็นระบบ และมีทรัพยากรสนบัสนนุ  

คณะผู้วิจยัคาดว่าการวิจยัครัง้นีจ้ะมีสว่นเสนอข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถใช้ประกอบการ
วางแผนการจดัระบบบริการสาธารณสขุ เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของประชาชน และเป็นต้นแบบใน
การจดับริการการแพทย์ในท่ีชมุนมุตอ่ไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วิกฤตการณ์การเมืองไทย พ.ศ. 2556–2557 มีท่ีมาจากการท่ีรัฐบาลผ่านพระราชบญัญัตินิรโทษ
กรรมแก่ผู้ มีความผิดทางการเมือง เป็นเหตใุห้มีประชาชนหลายกลุม่ออกมาแสดงความคิดเห็นตอ่ต้าน ด้วย
การอ้างว่า ร่างพระราชบญัญตัิฉบบันีจ้ะช่วยให้พนัตํารวจโท ทกัษิณ ชินวตัร  อดีตนายกรัฐมนตรี พ้นจาก
ความผิดทางการเมือง และสามารถกลบัเข้าประเทศไทย นําไปสู่การรวมตวัของมวลมหาประชาชน โดยมี
แกนนําท่ีสําคญัได้แก่ นายสเุทพ เทือกสบุรรณ 
 วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2556 กลุ่มผู้ชุมนุมฝ่ายนายสเุทพ ได้ปิดล้อมและพยายามบุกรุกเข้ายึด
อาคารสถานท่ีราชการหลายแห่ง เพื่อหวงัจะบงัคบัให้ปิดทําการ ทําให้เกิดเหตรุุนแรงขึน้ คือ การปะทะกนั
ระหวา่งกลุม่สนบัสนนุและตอ่ต้านรัฐบาลบริเวณมหาวิทยาลยัรามคําแหง  เม่ือการชมุนมุขยายตวัขึน้โดยมี
การยกระดบัการชมุนมุในวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2556 ทําให้เกิดการปะทะกนัระหว่างผู้ชมุนมุและตํารวจ ตํารวจ
ได้ใช้แก๊สนํา้ตาและหวัฉีดนํา้ เพื่อยบัยัง้ไม่ให้ผู้ชุมนุมเข้าไปภายในทําเนียบรัฐบาล เป็นเหตใุห้ประชาชน
ได้รับบาดเจ็บ รวมไปถึงเกิดความสญูเสียทัง้ชีวิตและทรัพย์สนิ  

จากเหตกุารณ์ความรุนแรงดงักลา่วระบบบริการสาธารณสขุมลูฐานในท่ีชมุนุมจึงมีความจําเป็นใน
การดูแลรักษาผู้ ป่วยและผู้บาดเจ็บในท่ีชุมนุม และเพื่อให้ประชาชนท่ีมาชุมนุมได้รับการบริการอย่าง
ครอบคลมุ ทัว่ถึง เท่าเทียมกนั รวมถึงมีสขุภาวะท่ีดีไม่เกิดการเจ็บป่วยจากการชมุนมุ 

ดงันัน้ การศกึษาวิจยัครัง้นีจ้ึงได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัการจดัระบบบริการสาธารณสขุมลูฐานในท่ี
ชุมนุม เพื่อนําข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปประกอบการวางแผนการจัดระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชน และเป็นต้นแบบในการจดับริการในท่ีชมุนมุตอ่ไป 
   
ค าถามการวิจัย 
 ระบบบริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุเป็นไปตามหลกัการสาธารณสขุมลูฐานหรือไม่ อยา่งไร 
  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศกึษาการให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุตามหลกัสาธารณสขุมลูฐาน 
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ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาระบบบริการทางการแพทย์ในท่ีชุมนุมของคณะกรรมการประชาชนเพื่อการเปลี่ยนแปลง
ประเทศไทยให้เป็นประชาธิปไตยท่ีสมบรูณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมขุ (กปปส.) ดําเนินการระหว่าง
วนัท่ี 14 ธนัวาคม 2556–17 มกราคม 2557 บริเวณสถานท่ีชมุนมุของกลุม่ กปปส. 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง เป็นบริการสาธารณสขุท่ีเพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการ
สาธารณสขุของรัฐ ซึง่จดับริการในระดบัตําบลและหมู่บ้านโดยประชาชนและความร่วมมือของชมุชน ซึง่รัฐ
มีหน้าท่ีสนบัสนุนช่วยเหลือให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาวางแผน และจดักิจกรรมการแก้ไขปัญหาท่ี
ชมุชนเผชิญอยู ่(1) 
 Equity หมายถึง ความเป็นธรรมในการรับบริการทางการแพทย์ (2) 
 Coverage หมายถึง การครอบคลุมของบริการสาธารณสุขนัน้เป็นส่วนหนึ่งท่ีแสดงให้ทราบถึง
ประสิทธิภาพของการบริหารงานสาธารณสขุ นอกเหนือจากสมดลุยภาพของการใช้ทรัพยากรการบริหารท่ีมี
อยู ่(3) 
 Self-reliance หมายถึง ความสามารถในการพึง่พาตนเองในการจดัการทรัพยากร การบริหารเงิน 
การจดัการวสัดอุปุกรณ์ การจดัการ (4) 
 Inter-sectoral collaboration หมายถึง การประสานเพื่อให้หน่วยงานอ่ืนทํางานในความ
รับผิดชอบของหน่วยงานนัน้ๆ ในลกัษณะท่ีส่งเสริมหรือสอดคล้องกับการพัฒนาด้านสุขภาพ และการ
ผสมผสานการทํางานร่วมกบัการพฒันาสงัคมด้านอ่ืนๆ (5) 
 Community participation หมายถึง การมีสว่นร่วมของชมุชนในการวิเคราะห์ กําหนดปัญหา การ
วางแผนงาน และการดําเนินงาน (6, 7) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ ท่ีเก่ียวข้องหลกัในการให้บริการทางการแพทย์ (ตามแตล่ะวิธีการ) 
ประกอบด้วย ประชาชนท่ีเข้าร่วมการชมุนมุ บคุลากรทางการแพทย์ อาสาสมคัรกู้ภยั ฝ่ายยาและเวชภณัฑ์ 
บริษัทยา แกนนํา กปปส. กองทพัธรรม คปท. และนกัการเมือง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษา สามารถสะท้อนบริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุวา่เป็นไปตามหลกัการ
สาธารณสขุมลูฐานหรือไม่ และนําไปใช้ในการวางแผนการให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุตอ่ไป
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาการให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุตามหลกัสาธารณสขุมลู

ฐาน ผู้วิจยัได้ศกึษาวรรณกรรม ครอบคลมุใน 6 ประเด็น ดงันั ้
 1.  ท่ีมาของการชมุนมุ 
  1.1 วิกฤตการณ์การเมืองไทย พ.ศ. 2556–2557 
  1.2 ลําดบัเหตกุารณ์สําคญั 
 2.  เหตกุารณ์ความรุนแรงท่ีเกิดจากการชมุนมุ 
 3.  บทบาทของแพทย์ตอ่สถานการณ์ชมุนมุ 
 4.  ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
  4.1 องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
  4.2 ขัน้ตอนการทางานของระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน   
 5. โรงพยาบาลสนาม 
  5.1 ความหมายและความสําคญั 

5.2 วตัถปุระสงค์ของการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม  
5.3 การบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม 

 6.  การสาธารณสขุมลูฐาน 
6.1 ความหมายของการสาธารณสขุมลูฐาน 
6.2 หลกัการในการดําเนินงานสาธารณสขุมลูฐานในชมุชน 

  
1.  ที่มาของการชุมนุม 
 1.1 วิกฤตการณ์การเมืองไทย พ.ศ. 2556–2557 

วิกฤตการณ์การเมืองไทย พ.ศ. 2556–2557 เร่ิมขึน้จากการท่ีสภาผู้ แทนราษฎร ลงมติให้ร่าง
พระราชบญัญัตินิรโทษกรรมแก่ผู้ซึ่งกระทําความผิดเน่ืองจากการชุมนุมทางการเมือง การแสดงออกทาง
การเมืองของประชาชน ผ่านการพิจารณาในวาระท่ีสองและสาม ในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2556 เป็นเหตใุห้
ประชาชนหลายกลุ่มแสดงการคัดค้าน โดยนายสุเทพ เทือกสุบรรณ เป็นผู้ นําการชุมนุม  รวมถึงพรรค
ประชาธิปัตย์ ซึง่ต่อต้านด้วยการอ้างว่า ร่างพระราชบญัญตัิฉบบันี ้จะช่วยให้พนัตํารวจโททกัษิณ ชินวตัร 
อดีตนายกรัฐมนตรี พ้นจากความผิดทางการเมือง และส ามารถกลับเข้าประเทศไทย ทัง้เ ช่ือว่า 
นายกรัฐมนตรียิ่งลักษณ์ ชินวัตร อยู่เบือ้งหลงัการนี ้อีกทัง้ยังมีการคัดค้านของแนวร่วมประชาธิปไตย
ตอ่ต้านเผด็จการแห่งชาติ (นปช.) และกลุม่คนเสือ้แดงสว่นหนึ่งด้วย เน่ืองจากร่างพระราชบญัญตัิดงักลา่ว 
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จะล้างความผิดของนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ และนายสุเทพ เทือกสุบรรณ ให้พ้นจากข้อหาสัง่สลายการ
ชุมนุมเม่ือเดือนเมษายนและพฤษภาคม 2553 จนมีผู้บาดเจ็บล้มตายจํานวนมาก วนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2556 
วุฒิสภาลงมติไม่เห็นชอบกับร่างพระราชบญัญัติฉบบันี ้แต่การชุมนุมท่ีนําโดยนายสุเทพ เทือกสุบรรณ 
ยงัคงดําเนินตอ่ไป โดยเปลี่ยนเง่ือนไขเป็นการตอ่ต้านรัฐบาลแทน 

วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2556 ศาลรัฐธรรมนญูวินิจฉยัว่า การแก้ไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนญู ว่าด้วยท่ีมา
ของสมาชิกวฒุิสภา ขดัต่อรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 แต่พรรคเพื่อไทยปฏิเสธ
คําวินิจฉยันี ้โดยให้เหตผุลว่า ศาลรัฐธรรมนญูก้าวล่วงเขตอํานาจของรัฐสภา ในอนัท่ีจะแก้ไขรัฐธรรมนูญ
ตามกระบวนการ รวมทัง้มีสมาชิกพรรคเพื่อไทย และนกัวิชาการส่วนหนึ่งให้ความเห็นก่อนหน้านีว้่า ศาล
รัฐธรรมนูญละเมิดพระราชอํานาจ เน่ืองจากร่างแก้ไขดงักล่าวนําขึน้ทูลเกล้าฯ ถวายไปแล้วตัง้แต่วนัท่ี 1 
ตลุาคม 2556 ทําให้จํานวนผู้ชมุนมุตอ่ต้านรัฐบาลเพิ่มขึน้ในช่วงสดุสปัดาห์เดียวกนั (8) ทัง้นีรั้ฐบาลชีแ้จงว่า
ไม่สามารถขอร่างกฎหมายดงักลา่วคืนได้ (9) ตอ่มาในวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2556 นายกรัฐมนตรีขอพระราชทาน 
ถอนร่างรัฐธรรมนญูดงักล่าว พร้อมทัง้ขอพระราชทานอภยัโทษ หากระคายเบือ้งพระยคุลบาท (10) ขณะท่ี
นปช.จัดการชุมนุมเพื่อตอบโต้การต่อต้านรัฐบาลขึน้ท่ี สนามราชมังคลากีฬาสถานตัง้แต่วันท่ี 24 
พฤศจิกายน 2556 ถึงเช้าวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2556  

วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2556 กลุ่มผู้ ชุมนุมฝ่ายนายสุเทพ เร่ิมปิดล้อมและพยายามบุกรุกเข้ายึด
อาคารสถานท่ีราชการหลายแห่ง เพื่อหวงัจะบงัคบัให้ปิดทําการ ทําให้เกิดเหตรุุนแรงเกิดขึน้จากการปะทะ
กนัระหวา่งกลุม่สนบัสนนุและตอ่ต้านรัฐบาลบริเวณมหาวิทยาลยัรามคําแหงตลอดทัง้วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 
2556 ตอ่เน่ืองจนถึงเช้าวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2556 มีผู้ เสียชีวิต 4 คน และบาดเจ็บ 57 คน (11) 

วนัท่ี 1 ธันวาคม 2556 เกิดการปะทะกนัระหว่างผู้ชุมนุมและตํารวจเป็นเวลาสองวนั ตํารวจได้ใช้
แก๊สนํา้ตาและหวัฉีดนํา้ เพื่อยบัยัง้ไมใ่ห้ผู้ชมุนมุเข้าไปภายในทําเนียบรัฐบาล โดยมีรายงานผู้ ได้รับบาดเจ็บ 
119 คน (12) ต่อมาวนัท่ี 3 ธันวาคม 2556 ตํารวจได้รือ้ถอนสิ่งกีดขวาง แล้วปล่อยให้กลุ่มผู้ ชุมนุมเข้าไป
ภายในทําเนียบรัฐบาล เพื่อลดความตงึเครียด ถือเป็นการสงบศกึชัว่คราว เพื่อให้ทัง้สองฝ่ายฉลองวนัเฉลิม
พระชนมพรรษาของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช (13) ต่อมาวนัท่ี 8 ธันวาคม 2556 
ส.ส.พรรคประชาธิปัตย์ทัง้ 153 คนประกาศลาออก และในวนัท่ี 9 ธนัวาคม 2556 นายกรัฐมนตรียิ่งลกัษณ์ 
ประกาศยุบสภาผู้แทนราษฎร โดยพระราชกฤษฎีกากําหนดให้มีการเลือกตัง้ทัว่ไปในวนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 
2557 แต่กลุ่มผู้ชุมนุมปฏิเสธการเลือกตัง้ดงักล่าว โดยเรียกร้องให้มีการจดัตัง้สิ่งท่ีผู้ชุมนุมเรียกว่า "สภา
ประชาชน" เพื่อปฏิรูปประเทศ และตัง้แต่วนัท่ี 13 มกราคม 2557 นายสเุทพนดัชมุนมุปิดกรุงเทพมหานคร 
เพื่อกดดนัรัฐบาลรักษาการตอ่ไป (14) 
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1.2 ล าดบัเหตุการณ์ส าคัญ 
30 ต.ค. 2556 : นายสเุทพ เทือกสบุรรณ แถลงข่าวจดัการชุมนุมใหญ่วนัท่ี 31 ตลุาคม 2556 

หลงัจากท่ีรัฐบาลนําพระราชบญัญตัินิรโทษกรรมเข้าพิจารณาวาระท่ี 3 
31 ต.ค. 2556 : เร่ิมการชมุนมุท่ีสถานีรถไฟสามเสน 
4 พ.ย. 2556  : ย้ายการชมุนมุไปท่ีอนสุาวรีย์ประชาธิปไตย 
11 พ.ย. 2556 : นายสเุทพยกระดบัการชมุนมุดําเนินมาตรการ 4 ข้อ และเปิดตวัแกนนํา 9 คน และ

ลาออกจากสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
19-20 พ.ย. 2556 : นปช. ชมุนมุใหญ่ท่ีราชมลัคลากีฬาสถาน ครัง้ท่ี 1 
20 พ.ย. 2556 : ศาลรัฐธรรมนญูวินิจฉยัว่า การแก้ไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนญู ว่าด้วยท่ีมาของสมาชิก

วฒุิสภา ขดัตอ่รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 
24-30 พ.ย. 2556/1 ธ.ค. 2556 : นปช. ชมุนมุใหญ่ท่ีราชมงัคลากีฬาสถาน ครัง้ท่ี 2 
24 พ.ย. 2556 : การชมุนมุใหญ่ท่ีอนสุาวรีย์ประชาธิปไตย และบริเวณโดยรอบโดยแกนนําเรียกว่า 

"วนัมวลมหาประชาชน คนไทยใจเกินล้าน" 
25 พ.ย. 2556 : กลุ่มผู้ชมุนมุเดินทางไปปิดล้อม 13 สถานท่ีสําคญั และนายสเุทพนําผู้ชมุนมุบกุ

ยดึกระทรวงการคลงั ทําให้นายกรัฐมนตรีแถลงเพิ่มเขตพืน้ท่ีบงัคบัใช้ พ.ร.บ.การรักษาความมัน่คงภายใน
ราชอาณาจกัร พ.ศ. 2551 ดแูลการชมุนมุ (15)  

27 พ.ย.  2556 : กลุม่ผู้ชมุนมุบกุยดึศนูย์ราชการเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 
29 พ.ย. 2556 : เปิดตวักลุม่ กปปส. โดยนายสเุทพเป็นเลขาธิการ 
30 พ.ย. 2556/1 ธ.ค. 2556 : เกิดเหตุจลาจลบริเวณรอบนอกมหาวิทยาลยัรามคําแหง  มี

ผู้ ได้รับบาดเจ็บ 64 ราย (16) 
1-3 ธ.ค. 2556 : เกิดการปะทะกนัระหว่างผู้ชมุนุมและตํารวจบริเวณใกล้ทําเนียบรัฐบาล มี

ผู้ได้รับบาดเจ็บ 221 ราย (17-19) 
9 ธ.ค. 2556 : กลุม่ผู้ชมุนมุคืนพืน้ท่ีกระทรวงการคลงั และศนูย์ราชการฯ และย้ายไปชมุนมุท่ีแยก

นางเลิง้ และนายกรัฐมนตรียบุสภาผู้แทนราษฎร โดยจดัการเลือกตัง้ใหม ่2 กมุภาพนัธ์ 2557 
22 ธ.ค. 2556 : มีการชมุนมุปิดถนนในกรุงเทพมหานคร 6 จดุ เป็นเวลาคร่ึงวนั 
26 ธ.ค. 2556 : เกิดเหตุจลาจลท่ีศูนย์เยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญ่ีปุ่ น) เขตดินแดง มี

ผู้บาดเจ็บ 160 ราย 
1 ม.ค. 2557 : นายสเุทพประกาศแผนปิดกรุงเทพ ที่จะดําเนินการในวนัท่ี 13 มกราคม 2557 
13 ม.ค. 2557 : การชมุนมุปิดถนนในกรุงเทพมหานคร 7 จดุ ได้แก่ อนสุาวรีย์ชยัสมรภมูิ, แยกปทมุ

วนั, แยกราชประสงค์, แยกอโศก, สวนลมุพินี, ห้าแยกลาดพร้าว และศนูย์ราชการฯ (20) 
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15 ม.ค. 2557 : ประชมุหารือเร่ืองกําหนดวนัเลือกตัง้ ซึง่ กกต. 5 คน กปปส. ปชป. สตง. และศาล
ยตุิธรรม ไมเ่ข้าร่วม มติท่ีประชมุให้คงวนัเลือกตัง้ตามเดมิ 

17 ม.ค. 2557 : มีผู้ ขว้างระเบิดลูกเกลีย้งใส่กลุ่มผู้ชุมนุมท่ีเดินขบวนบริเวณถนนบรรทดัทอง 
บาดเจ็บ 41 ราย (21) 

19 ม.ค. 2557 : มีผู้ขว้างระเบดิลกูเกลีย้งใสผู่้ชมุนมุบริเวณอนสุาวรีย์ชยัสมรภมูิ ได้รับบาดเจ็บ 28 ราย (22) 
21 ม.ค. 2557 : นายกรัฐมนตรีประกาศสถานการณ์ฉกุเฉินท่ีมีความร้ายแรง (23) 
24 ม.ค. 2557: ศาลรัฐธรรมนูญมีมติ 8:0 ว่าวนัเลือกตัง้ทั่วไปสามารถเลื่อนออกไปได้ และมีมติ 

7:1 วา่ ครม.กบั กกต. สามารถปรึกษาหารือกนั เพื่อหาข้อสรุปในเร่ืองดงักลา่วได้ (24) 
26 ม.ค. 2557 : มีการเลือกตัง้ลว่งหน้า โดยกลุม่ กปปส. ได้เข้าขดัขวางผู้ ต้องการใช้สิทธิ ทําให้เกิด

เหตปุะทะของกลุม่ชนบริเวณใกล้ท่ีเลือกตัง้ลว่งหน้า โดยแกนนํา กปท. ถกูยิงเสียชีวิต 1 คน และบาดเจ็บ 12 คน (25) 
 28 ม.ค. 2557: การหารือระหว่างคณะรัฐมนตรีกับ กกต. หาข้อยุติร่วมกันไม่ได้ จึงจําเป็นต้อง
จดัการเลือกตัง้ทัว่ไป ในวนัท่ี 2 ก.พ. 2557 ตามพระราชกฤษฎีกาฯ ตอ่ไปตามเดมิ (26) 
 
2.  เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดจากการชุมนุม 

30 พ.ย. 2556-1 ธ.ค. 2556: เกิดเหตุจลาจลท่ีบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัยรามคําแหง                 
และสนามราชมงัคลากีฬาสถานมีผู้บาดเจ็บบางสว่นจากทัง้หมด 64 ราย และผู้ เสียชีวิต 5 ราย (27)  

1-3 ธ.ค. 2556: เกิดการปะทะกนั บริเวณสะพานชมยัมรุเชฐ, สะพานมฆัวานรังสรรค์และสะพาน
อรทัย โดยรอบทําเนียบรัฐบาล มีผู้บาดเจ็บบางส่วนจากทัง้หมด 221 ราย ต่อมาเม่ือวันท่ี 19 มกราคม 
2557 จํานวนผู้บาดเจ็บเพิ่มเป็น 226 ราย เสียชีวิต 1 ราย (28) 

25-26 ธ.ค. 255: เกิดเหตจุลาจลบริเวณศนูย์เยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญ่ีปุ่ น) มีผู้บาดเจ็บ
บางสว่นจากทัง้หมด 156 ราย และผู้ เสียชีวิตทัง้หมด 2 ราย (29)  

10 ม.ค. 2557: จากเหตปุะทะกนัท่ีแยกบางควูดัระหว่าง กปปส. และคนเสือ้แดง จงัหวดัปทมุธานี 
มีผู้บาดเจ็บทัง้หมด 5 ราย (30) 

11 ม.ค. 2557: จากเหตปุะทะกนัท่ีแยกคอกววั มีผู้บาดเจ็บ 7 ราย (31)  
12 ม.ค. 2557: จากเหตุปะทะกันบริเวณศูนย์ราชการฯ มีผู้บาดเจ็บทัง้หมด 1 รายคือ สําราญ 

จนัทร์ทองออ่น อาย ุ36 ปี ผู้ชมุนมุซึง่ถกูยิงบริเวณไหปลาร้าด้านซ้าย (32) 
15 ม.ค. 2557: จากเหตจุลาจลบริเวณสะพานเฉลมิหล้า มีผู้บาดเจ็บทัง้หมด 2 ราย (33)  
17 ม.ค. 2557: จากเหตขุว้างระเบิดลกูเกลีย้งใส่ขบวนกลุ่มผู้ชมุนมุ ซึง่เคลื่อนไปตามถนนบรรทดั

ทอง มีผู้บาดเจ็บทัง้หมด 40 ราย และเสียชีวิต 1 ราย (34)  
18 ม.ค. 2557: เกิดเหตยุิงนายสมศกัดิ ์ปานนพภา การ์ด กปปส. บริเวณท่ีชมุนมุห้าแยกลาดพร้าว (35) 
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19 ม.ค. 2557: เกิดเหตมีุผู้ขว้างระเบิดลกูเกลีย้งใส่ผู้ชุมนุมบริเวณอนุสาวรีย์ชยัสมรภูมิ   มีผู้
ผู้ ได้รับบาดเจ็บ 28 ราย แตย่งัไมมี่รายงานผู้ เสียชีวิต (36) 

26 ม.ค. 2557: เกิดเหตจุลาจลบริเวณสถานท่ีเลือกตัง้ล่วงหน้าใน กทม. คือ บริเวณวดัศรีเอ่ียม มี
ผู้บาดเจ็บทัง้หมด 10 ราย เสียชีวิต 1 ราย, บริเวณวดัสงัฆราชา มีผู้บาดเจ็บ 1 ราย และผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 
บริเวณหน่วยเลือกตัง้ล่วงหน้า เขตหลกัสี่ 1 ราย เขตหนองแขม 1 ราย ผู้ชุมนุม กปท. บาดเจ็บ 11 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย 

28 ม.ค. 2557: เกิดเหตปุะทะบริเวณสโมสรทหารบก ถนนวิภาวดีรังสิต มีผู้บาดเจ็บทัง้หมด 5 ราย 
ในจํานวนนีมี้อาการสาหสั 2 ราย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีตํารวจ 1 นาย และการ์ด กปปส. 1 ราย (37) 

  
3.  บทบาทของแพทย์ต่อสถานการณ์ชุมนุม 
 1 พฤศจิกายน 2556 : ชมรมแพทย์ชนบทเชิญชวนทุกองค์กรให้ประกาศจุดยืนร่วมกนัในการ ไม่
เห็นด้วยกบั พรบ.นิรโทษกรรม  
 4 ธันวาคม 2556 : ชมรมแพทย์ชนบทมีการจัดเวรสําหรับการดูแลผู้ ท่ีมาชุมนุมท่ีบริเวณศูนย์
ราชการฯนอกจากนีย้งัมีทีมโรงพยาบาลมงกฎุวฒันะ สลบักนัดแูลผู้ ท่ีมาชมุนมุ แม้จะไม่มีการปะทะกนั การ
ดแูลผู้ชุมนุมก็มีความสําคญั เน่ืองจากการชุมนุมมีความยืดเยือ้จึงทําให้มีผู้ ป่วยจํานวนมาก ทัง้ท่ีเป็นโรค
ทัว่ไป เช่น ไข้หวดั ปวดหวั อ่อนเพลีย และบางรายมีโรคประจําตวัหลายโรคทําให้เกิดปัญหาการขาดยา 
และมีภาวะเครียด สิง่เหลา่นีเ้ป็นภารกิจของหน่วยแพทย์ พยาบาล ท่ีมาร่วมกนัดแูล         ผู้ ท่ีมาชมุนม 
 9 ธันวาคม 2556 : ทีมพยาบาลอาสาสมคัร ได้ร่วมเดินเท้ากบักระแสมวลมหาประชาชน 9 สายท่ี
มุ่งหน้าสูทํ่าเนียบรัฐบาล ทกุคนมีปลอกแขนกากบาทสีแดง มีปา้ยอาสาสมคัรท่ีผ่านการลงทะเบียนแล้วว่า
เป็นบคุลากรทางการแพทย์จริง มีข้อมลูหมายเลขโทรศพัท์ประสานงานกบักองอํานวยการกลางการแพทย์
ในพืน้ท่ีชมุนมุ และมีถงุใสย่าและชดุปฐมพยาบาลฉกุเฉิน อาสาสมคัรกว่า 500 ท่าน จะเดินเท้าไปร่วมกบัผู้
ชมุนมุ หากใครมีปัญหาทางสขุภาพ บาดเจ็บ หรือต้องการความช่วยเหลือ สามารถมองหาและขอรับความ
ช่วยเหลือได้ ไมต้่องเกรงใจ  
 6 มกราคม 2557 : แกนนําแพทย์ชนบท 3 คน ได้ร่วมประชมุกบัทีมอาจารย์จากศิริราช จฬุา รามา 
แกนนําของกู้ภยั แกนนําจากหน่วยแพทย์พยาบาลของ คปท. และอีกหลายท่าน เป็นการประชมุใหญ่เพื่อ
เตรียมการดแูลประชนในการชมุนมุ Bangkok shutdown  
 13 มกราคม 2557 : เครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์มีการรวมตวัของเครือข่ายหลายวิชาชีพ
หลายองค์กรทัง้โรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์ ได้ประมาณการปริมาณเวชภณัฑ์ในการดูแลช่วยเหลือ
ประชาชนท่ีมาร่วมการชมุนมุ โดยแบง่ยากระจายไป 7 จดุ รวมทัง้รถพยาบาล โรงพยาบาลสนามในจดุย่อย
อีกหลายจุด เน่ืองจากผู้มาชุมนุมส่วนมากเดินเท้าเข้าพืน้ท่ี ทําให้เวชภณัฑ์มวลชน เช่น ยาดม ยาอม ยา
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นวด แอมโมเนีย ผ้าเย็น สําลี พลาสเตอร์ ได้รับความนิยมมาก และเหลือน้อยตัง้แตเ่ช้า การขนสง่เวชภณัฑ์
ไปเสริมทําได้ยากมาก คนท่ีมาชมุนมุเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง  
 15 มกราคม 2557 : เครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์ ต้องการแพทย์ พยาบาล เภสชั วิชาชีพ
สขุภาพเพิ่ม เน่ืองจากเต็นท์พยาบาลโรงพยาบาลสนามมีถึง 7 จดุ จากเดมิท่ีมีเพียงราชดําเนินจดุเดียว และ
สถานการณ์ชมุนมุยงัยืดเยือ้ จึงได้ประกาศรับอาสาสมคัร แพทย์ พยาบาล เภสชักร และอ่ืนๆ เช่น นกัวิทยุ
สมคัรเลน่ ท่ีมีจิตอาสาอยากร่วมกนัดแูลผู้ชมุนมุ 
 20 มกราคม 2557: วิชาชีพทางการแพทย์หลายหม่ืนคน ร่วมเดินขบวน เพื่อเรียกร้องการปฏิรูป
ก่อนการเลือกตัง้ และบทสมัภาษณ์ "หมอในม็อบ" โดย วรธาร ทดัแก้ว กลา่วว่า ทกุครัง้ท่ีมีการชมุนมุทาง
การเมืองไมว่า่จะของกลุม่ไหน เรามกัจะเห็นสิง่ดีๆ และความมีนํา้ใจของผู้ชมุนมุตลอดจนผู้ ท่ีมีความคดิเห็น
ท่ีเป็นไปแนวทางเดียวกนั ช่วยเหลือเอือ้อาทรตอ่กนัในรูปแบบตา่งๆ เช่น ช่วยทําครัว แพ็กอาหาร นําอาหาร 
เคร่ืองดื่ม มาบริจาค แตอี่กกลุม่หนึง่ท่ีขาดไม่ได้คือ แพทย์ พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย์ ท่ีอาสามา
ทําหน้าท่ีดแูลคนไข้ในพืน้ท่ีชุมนุมโดยไม่ได้เลือกปฏิบตัิ ในการชุมนุมของกลุ่ม กปปส.ก็เช่นกัน ได้มีกลุ่ม
แพทย์ พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย์อาสามาทําหน้าท่ีช่วยเหลือพี่น้องประชาชนท่ีมาชมุนมุท่ีอาจ
เจ็บป่วยหรือได้รับอนัตรายจากการชมุนมุ การอาสาออกมาช่วยของกลุม่แพทย์ พยาบาล รวมถึงบคุลากร
ทางการแพทย์ครัง้นีถื้อว่า มากเป็นประวัติการณ์อย่างท่ีไม่เคยมีมาก่อนในการชุมนุมทุกครัง้ท่ีผ่านมา 
เพราะเป็นการผนกึกําลงัของเครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์จากทัว่ประเทศ  

22 มกราคม 2557: หลงัจากรัฐบาลประกาศ พรก.สถานการณ์ฉกุเฉิน สถานการณ์การเมืองเร่ิมสอ่
เค้าการเผชิญหน้ามากขึน้ เครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์ ได้มีการเชิญชวนให้ผู้ มีจิตศรัทธาบริจาค
โลหิตได้ทกุโรงพยาบาลใหญ่ทัง้ในกรุงเทพและโรงพยาบาลจงัหวดัตา่งๆ หากมีเหตอุนัไมพ่งึประสงค์จะได้มี
เลือดเพียงพอ  

26 มกราคม 2557 : การท่ีมีผู้ ไม่หวงัดี ใช้ความรุนแรงเข้าโจมตีมวลมหาประชาชน ไม่วา่ด้วยระเบดิ 
กระสนุปืน หรือแม่แตก่ารทบุตี บทบาทของวิชาชีพสขุภาพในเต็นท์พยาบาลท่ีดแูลความเจ็บป่วยประจําวนั 
ตา่งก็พร้อมใจนําความรู้ท่ีตนมี อบรมให้ความรู้แก่การ์ดและประชาชนผู้ เข้าร่วมชมุนมุในเร่ืองการช่วยชีวิต 
การห้ามเลือด การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย การวดัสญัญาณชีพ การปัม้หวัใจ 

28 มกราคม 2557 : การทํางานของเครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์ ได้ทําตามบทบาทหน้าท่ี
ทางการแพทย์อยา่งเป็นกลางอยา่งท่ีสดุ ทุกฝ่ายท่ีได้รับบาดเจ็บจะได้รับความดแูล เช่น ดาบตํารวจพงษ์พิศ 
เพชรกัณหา ซึ่งต้องสงสยัว่าเป็นคนลัน่ไกยิงผู้ชุมนุมท่ีหน้าสโมสรกองทพับกและถูกมวลชนจบัได้และรุม
ประชาทณัฑ์ เครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์รีบนําเขาออกจากท่ีเกิดเหตสุง่โรงพยาบาล เป็นหลกัฐาน
อีกเหตกุารณ์ท่ีบง่บอกถึงภารกิจของอาสาสมคัรทางการแพทย์ ทกุชีวิตไม่ฝ่ายไหนล้วน คือ คน ชีวิตมีคา่ ไม่
มีใครควรต้องบาดเจ็บล้มตามเพราะอดุมการณ์การเมืองท่ีตา่งกนั 
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30 มกราคม 2557: ได้มีการนดัหมายชมุนมุใหญ่ท่ีสดุวนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2557 วนัเดียวกบัวนั
เลือกตัง้ เพื่อยืนยนัสิทธิ "สิทธิท่ีจะไม่ไปใช้สิทธิเลือกตัง้" ทีมแพทย์ พยาบาล อาสาสมคัรทางการแพทย์ได้
เตรียมพร้อมทัง้การมาร่วมชมุนมุและให้การดแูลผู้ชมุนมุ 

6 กมุภาพนัธ์ 2557 : การบริการทางการแพทย์ท่ีเต็นท์พยาบาลในจดุชมุนมุ ทําให้ทราบว่าคนใน
กรุงเทพจํานวนมากเข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ เพราะความแออดัของโรงพยาบาลในเมืองหลวง คน
กรุงเทพท่ีเป็นโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนั ส่วนหนึ่งขาดยา กินยาไม่ต่อเน่ือง เพราะไม่มีเวลาไปพบ
แพทย์ตามนดั ไปแล้วต้องเสียเวลาทัง้วนั จะไปโรงพยาบาลเอกชนหรือไปคลินิกก็ไม่ไหว เพราะยาเหล่านี ้
ราคาสงูและต้องกินต่อเน่ืองทกุวัน จะซือ้จากร้านขายยาเหมือนยาแก้หวดั ยาพาราก็  ไม่ดี สดุท้ายจึงขาด
ยา เม่ือแวะมาชมุนมุ หรือผ่านทางเพื่อไปทํางาน จงึแวะปรึกษาแพทย์เภสชักรท่ีน่ี เม่ือเทียบกบัแล้วคนบ้าน
นอกมีโรงพยาบาลชมุชน มีสถานีอนามยัใกล้บ้าน ยงัได้รับการดแูลท่ีทัว่ถึงมากกว่า น่ีคืออีกประเด็นท่ี ต้อง
ปฏิรูป ตัง้เปา้หมายใน 5 ปี โรงพยาบาลของรัฐต้องไม่แออดั ประชาชนได้รับการดแูลทางการแพทย์ท่ีดีกว่า
นี ้(38, 39) 

 

4.  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services system : EMS system ) 
ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน หมายถึง การจดัให้มีการให้บริการรักษาพยาบาลฉกุเฉินท่ีมีความ

รวดเร็ว โดยนําเอาทรัพยากรต่างๆ ท่ีมีอยู่มาพฒันาเพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลฉกุเฉินท่ีมีความรวดเร็ว
ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพืน้ท่ีหนึ่งๆ ซึ่งประกอบด้วยการจดัให้มีการประชาสมัพนัธ์มีระบบการรับ
แจ้งเหตแุละสัง่การ มีหน่วยปฏิบตัิการท่ีมีคณุภาพและเหมาะสมตอ่พืน้ท่ีบริการ มีการให้การดแูลผู้ เจ็บป่วย 
ณ ท่ีเกิดเหต ุมีการให้การดแูลผู้ เจ็บป่วยในระหวา่งนําสง่และมีการนําสง่ยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม (40) 

4.1 องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (41) 

  - กลไกการสื่อสาร เพื่อริเร่ิมการให้การตอบสนองต่อความต้องการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Communications mechanism to initiate a response) 
  - พาหนะและบคุลากรผู้ให้บริการ (Vehicle with personnel) เพื่อให้การรักษาและนําสง่ผู้ ป่วย  
  - สถานพยาบาลท่ีรองรับผู้ ป่วย (Receiving facility) 

หลกัสําคญัของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การรวมเป็นหนึ่งเดียวกันในองค์กร และการ
ประสานงาน ส่วนตวัแทนและผู้ควบคมุทางการแพทย์ (agency and medical director) ต้องควบคุมให้
องค์ประกอบแต่ละส่วนมีอยู่ในระบบและพร้อมทําหน้าท่ีตามแผนท่ีวางไว้ แต่ไม่ได้ควบคมุการปฏิบตัิงาน
โดยตรง โดยต้องทราบจดุอ่อนของระบบ เพื่อปอ้งกนั และแก้ไขปัญหา  
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4.2 ขัน้ตอนการทางานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (40,42) 

1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ  (Detection) เป็นการจัดให้มีผู้ ท่ี มีความรู้  
ความสามารถในการตดัสินใจแจ้งเหตเุม่ือพบเหต ุอาจเป็นผู้ ป่วยเอง ญาติ คนใกล้ชิด ซึง่ทําให้กระบวนการ
ช่วยเหลือเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 

2) การแจ้งเหตขุอความช่วยเหลือ (Reporting) 
 - ต้องมีระบบสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
 - หมายเลขจําง่ายเพื่อเป็นประตเูข้าสูก่ารช่วยเหลือท่ีเป็นระบบ 
 - ผู้แจ้งเหตตุ้องมีความรู้ ความสามารถในการให้ข้อมลู 
 - ผู้แจ้งเหตตุ้องมีความรู้ ในการดแูลขัน้ต้นได้ตามความเหมาะสม 

3) การออกปฏิบตัิการของหน่วยการแพทย์ฉกุเฉิน (Response) 
 - ต้องมีความพร้อมตลอดเวลา 
 - ต้องมีมาตรฐานระยะเวลาในการออกตวั 
 - ศนูย์รับแจ้งฯ ประเมินความรุนแรงและสัง่การหน่วยปฏิบตัิการท่ีเหมาะสมออกปฏิบตัิการ  

4) การรักษาพยาบาลฉกุเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ(On scene care) 
หน่วยปฏิบตัิการจะต้องทําการประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของตนเองและ

คณะ ประเมินผู้บาดเจ็บเพื่อให้การดแูลรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีหลกัการในการดแูลว่าจะไม่
เสียเวลา ณ จดุเกิดเหตนุานจนเกิดผลเสียกบัผู้ ป่วย เน้นความรวดเร็วในการนําสง่และวิธีการลําเลียงให้ถกูวิธี 

5) การลําเลียงขนย้ายและการดแูลระหวา่งนําสง่ (Care in transit) 
 - หลกัสําคญั คือ จะต้องไมทํ่าให้เกิดการบาดเจ็บซํา้เตมิตอ่ผู้ เจ็บป่วย 
 - ผู้ลําเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี  และระหว่างการลําเลียง จะต้องมีการ
ประเมินสภาพผู้ ป่วยเป็นระยะๆ  

6) การนําสง่สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 
 - ผู้สง่จะต้องใช้ดลุยพินิจ  พิจารณาศกัยภาพของสถานพยาบาลท่ีจะต้องนําผู้ ป่วยไปสง่  
 - ท่ีสําคญัต้องพิจารณาอาการผู้ ป่วยเป็นหลกัวา่ จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขภาวะคกุคามชีวิตหรือไม ่
 
5. โรงพยาบาลสนาม 

5.1 ความหมายและความส าคัญ 
  โรงพยาบาลสนาม หมายถึง สถานบริการสุขภาพท่ีมีเตียงไว้รับผู้ ป่วยและผู้บาดเจ็บค้างคืนท่ี
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยและอุบตัิเหตุในยามท่ีไม่ปกติอันมีเหตุมาจากภัยธรรมชาติ หรือเกิดจากการ
กระทําของมนุษย์ เป็นท่ีทํางานของบุคลกรทางการแพทย์วิชาชีพต่างๆ ให้การบริการทัง้ 4 มิติ คือ การ
สง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูภาพ  
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  โรงพยาบาลในลกัษณะนีจ้ะเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาสัน้ๆ ตัง้แต ่10 วนั จนถึง 
2-3 เดือน และเม่ือเสร็จภารกิจแล้วก็ส่งมอบภารกิจหรือพืน้ท่ีคืนให้แก่สถานพยาบาลหลกัท่ีดแูลสขุภาพ
ของประชาชนในพืน้ท่ีนัน้ๆ  การจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม หากเป็นภาคราชการจะดําเนินงานโดยกระทรวง
สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัหรือเอกชน หรือเป็นการบรูณาการทัง้ภาคราชการ เอกชน มลูนิธิ  
โรงพยาบาลสนามนีจ้ดัวา่เป็นองค์กรบริการสขุภาพท่ีเข้ามามีบทบาทในการเตมิเตม็ในการดแูลสขุภาพของ
ประชาชนเสริมให้แก่โรงพยาบาลหลกัๆ ในพืน้ท่ีท่ีไม่สามารถทําภารกิจดงักล่าวได้ดีเท่าท่ีควรหรือทําไม่ได้
เลยเม่ือเกิดภยัพิบตัิอย่างหนึ่งอย่างใดเกิดขึน้ เช่น โรงพยาบาลถกูนํา้ท่วม โรงพยาบาลอยู่ในพืน้ท่ีของการ
รบ ซึ่งอาจจะเกิดอนัตรายต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลนัน้ๆ และประชาชนท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลสนามท่ีตัง้ขึน้แต่ละครัง้จะมีการกําหนดนโยบายอย่างมีส่วนร่วมของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง
โดยเฉพาะในระดับพืน้ท่ีและเป้าหมาย ตลอดจนวัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกัน ทัง้นีข้ึน้อยู่กับเหตุการณ์
สถานการณ์ของภัยพิบัติท่ีเกิดขึน้ การบริหารจัดการท่ีละแต่ครัง้ก็ต้องให้ตอบสนองและสอดคล้องกับ
อุบตัิภยัดงักล่าวนัน้ เช่น ในกรณีนํา้ท่วมก็จะเน้นการดูแลผู้ ป่วยโรคทั่วไปและผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ตลอดจน
ภารกิจทางจิตเวชท่ีมีความจําเป็นในทุกครัง้ของการตัง้โรงพยาบาลสนาม หรือกรณีเกิดสงครามก็จะเน้น
ทางศลัยกรรมเพิ่มขึน้ในพืน้ท่ีรบ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัทางสขุภาพระดบัหนึง่ท่ีจะดแูลประชาชนท่ีได้รับ
การบาดเจ็บจากสงครามและอบุตัิเหตจุากการเดินทางเพื่อหนีภยัดงักล่าว ซึง่ทางการทหาร ก็มกัจะจดัตัง้
โรงพยาบาลสนามของตนเองเพื่อรองรับการเจ็บ การบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจด้วย  หรือการตัง้
โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับการเจ็บป่วยอนัมีเหตมุาจากการร่ัวไหลของสารเคมีท่ีเกิดขึน้เป็นบริเวณกว้าง 
หรือการประท้วงท่ีเกิดขึน้เป็นบริเวณกว้างท่ีอาจทําให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจํานวนมา ก เป็นต้น 
และหากเกิดภาวะเร่งดว่นฉกุเฉินของผู้ ป่วยโรงพยาบาลสนามต้องวางระบบการสง่ตอ่ให้เช่ือมโยงกบัสถาน
บริการท่ีไม่ได้อยูใ่นพืน้ท่ีท่ีเกิดภยั หรืออยูใ่นพืน้ท่ีและให้บริการได้ตามปกต ิ(43) 

5.2 วัตถุประสงค์ของการจัดตัง้โรงพยาบาลสนาม (44) 
   1) ให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่ได้อยูใ่นภาวะวิกฤตเมื่อโรงพยาบาลไมมี่เตียงรับผู้ ป่วยเพียงพอ 
   2) ให้การดแูลผู้ ป่วยอาการไม่หนกั แตไ่ม่สามารถดแูลตนเองที่บ้านได้ 
   3) ใช้เป็นสถานท่ีเพื่อดแูลผู้ ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี และได้รับการสง่ตวัมาจากโรงพยาบาลซึง่
ดแูลผู้ ป่วยในภาวะเฉียบพลนัหรือวิกฤตจนดีขึน้แล้ว 

5.3 การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม (44) 
1) การเลือกสถานท่ี อาจเป็นโรงพยาบาลของทหารหรือสถานท่ีในชมุชนท่ีมีคณุสมบตัิ 

ดงันี ้
- อากาศโปร่ง และเป็นสถานท่ีท่ีมีการถ่ายเทอากาศได้ดี 
- ไม่ควรอยูใ่นชมุชนแออดั เช่น ตลาดสด 
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- มีสิ่งอํานวยความสะดวกทางด้านสาธารณปูโภคท่ีสําคญัในการดําเนินงาน เช่น ไฟฟ้า 
ประปา และอ่ืนๆ  
   ตวัอยา่งโรงพยาบาลสนาม เช่น อาคารเรียน หอพกั หอประชมุ วดั หรือสํานกัสงฆ์ (หากมี
ความจําเป็น) ท่ีอยูห่่างจากชมุชน แตมี่ระบบนํา้ประปา และไฟฟา้เข้าถึง 

2) การจดัเตรียมวสัดุ อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีจําเป็นรวมถึงวสัดสุํานกังานเคร่ืองอุปโภค
บริโภค และนํา้ดื่ม เสบียงอาหาร รวมถึงการฝึกอบรม ปฐมนิเทศ ตลอดจนการกํากับดแูลการทํางานของ
บคุลากรโดยเฉพาะอาสาสมคัร 

3) ระบบการดแูลการรักษาผู้ ป่วย ให้เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบตัิการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ของกระทรวงสาธารณสขุ 

4) ระบบการบริหารจดัการหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย การจดัเวร ประเมินความเพียงพอ
ของการให้บริการ  

5) ระบบการขนส่งต่างๆ รวมถึง ระบบการส่งต่อผู้ ป่วย การขนส่งวัสดุ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ วสัดอุปุกรณ์อ่ืนๆ ขยะติดเชือ้ 

6) ระบบการเช่ือมโยง เช่น ระบบเวชระเบียน การติดตอ่สื่อสารทัว่ไป ระหว่างโรงพยาบาล
สนามกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกัน
ควบคมุโรค  

7) ระบบการปอ้งกนัควบคมุการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 
8) ระบบสนบัสนนุ รวมถึงการจดัการด้านสาธารณปูโภค ท่ีพกับคุลากร โภชนาการเคร่ือง

ป่ันไฟ  เคร่ืองกรองนํา้ ประปาสนาม ฯลฯ 
9) ระบบรักษาความปลอดภยัแก่บคุลากร ผู้ ป่วย ยา เวชภณัฑ์ และวสัดอุปุกรณ์ตา่งๆ 
10) งานสงัคมสงเคราะห์และจิตวิทยา 

 
6.  การสาธารณสุขมูลฐาน 

6.1 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
  การสาธารณสขุมลูฐาน เป็นกลวิธีทางการสาธารณสขุท่ีเพิ่มขึน้จากระบบบริการสาธารณสขุของ
รัฐ ซึง่มีอยูใ่นระดบัตําบลและหมูบ้่าน การสาธารณสขุมลูฐานเป็นวิธีการให้บริการสาธารณสขุท่ีผสมผสาน
ทัง้ทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค และการฟืน้ฟูสภาพท่ีดําเนินการโดย
ประชาชนเอง ซึง่ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผล โดยได้รับ
การสนบัสนนุจากภาครัฐในด้านวิชาการ ข้อมลูข่าวสาร การให้การศกึษา ฝึกอบรมและระบบส่งต่อผู้ ป่วย 
โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ินเป็นหลกั 
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  นอกจากนี ้การสาธารณสุขมูลฐานยังเป็นจุดเร่ิมต้นในการพัฒนาชุมชน เพื่อให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถช่วยตนเองได้ โดยอาศยัการพฒันาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการ
พฒันาด้านอ่ืนๆ เช่น การศกึษา การเกษตรและสหกรณ์ และการพฒันาชมุชน ฯลฯ โดยอาศยัความร่วมมือ
ของชุมชนในเร่ืองต่างๆ เช่น ความคิด แรงงาน เงิน หรือทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีสามารถหาได้ในท้องถ่ิน ความ
ร่วมมือเหล่านีจ้ะต้องเป็นความต้องการและความสมคัรใจของชมุชนเอง ในการท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้
เพื่อตวัของเขาเอง เพื่อครอบครัว และเพ่ือชมุชน โดยมิได้หวงัสิง่ตอบแทนใดๆ ทัง้สิน้ 
  นอกจากงานสาธารณสุขมูลฐานจะได้ช่ือว่าเป็นจุดศูนย์กลางของการผสมผสานของงานต่างๆ 
ภายในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุด้วยกนัแล้ว งานสาธารณสขุมลูฐานยงัมีความสําคญัเก่ียวโยง
กบังานพฒันาด้านอ่ืนๆ อีกด้วย ทัง้นีเ้พราะเหตวุ่าการพฒันางานสาธารณสขุแตเ่พียงสว่นเดียวไม่สามารถ
ท่ีจะขจดัปัญหาสาธารณสขุของประเทศได้ เพราะเหตวุ่างานสาธารณสขุนัน้ จะต้องควบคู่กันไปกับงาน
พฒันาทางเศรษฐกิจและสงัคมของประชาชน เช่น รายได้ การครองชีพ อาชีพ ภาวะการศกึษา เป็นต้น ด้วย
เหตนีุก้ารสาธารณสขุมลูฐาน จงึเป็นจดุศนูย์กลางท่ีสําคญัของการผสมผสานระหว่างงานสาธารณสขุ และ
งานพฒันาในด้านเศรษฐกิจและสงัคม (45) 
 

6.2 หลักการในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 
   1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) หมายถึง การท่ีชุมชนเป็นผู้
กําหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชนนัน้เอง เป็นผู้ วิเคราะห์ปัญหา และกําหนดแนวทางการแก้ปัญหา
ชมุชน รวมทัง้ได้ร่วมประเมินผลการแก้ไขปัญหานัน้ๆ เน่ืองจากชมุชนจะเป็นผู้ รู้และตระหนกัถึงปัญหาของ
ชมุชนเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามชุมชนท่ีจะมีส่วนร่วมได้ดีจะต้องมีทกัษะในเร่ืองดงักล่าวตัง้แต่ระบุปัญหา 
วิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา และกําหนดแนวทางการแก้ปัญหา นอกจากนีช้มุชนยงัต้องมีความสามารถใน
การแยกแยะว่า วิธีการแก้ปัญหาใดท่ีชุมชนสามารถร่วมมือกันแก้ไขได้เอง และวิธีการใดท่ีอยู่นอกเหนือ
ความสามารถของชุมชนท่ีจําเป็นต้องให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเป็นผู้ ดําเนินการ
แก้ปัญหาให้ภายใต้ความร่วมมือของประชาชน 

2) การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology) หมายถึง การใช้เทคนิค
วิธีการดําเนินงานท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยาก และมีความเหมาะสมกับสภาพท้องถ่ิน โดยประชาชน
สามารถปฏิบัติได้ เทคนิควิธีการในท่ีนีจ้ะหมายถึงวิธีการดําเนินงาน ตัง้แต่วิธีการค้นหาปัญหาซึ่งเป็น
ขัน้ตอนสําคญัในกระบวนการวางแผนงานสาธารณสขุชมุชน รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหาและการประเมินผล
การดําเนินงานโดยชุมชนเอง เช่น การใช้สมุนไพรในชุมชนในการรักษาโรค การจัดทําระบบประปาใน
หมูบ้่านโดยใช้ปล้องไม้ไผ่ การสร้างโอง่เก็บนํา้สะอาด เป็นต้น โดยวิธีการเหลา่นีอ้าจเป็นความรู้ดัง้เดิมท่ีคน
ในชมุชนมีอยู ่หรือเป็นความรู้ใหมท่ี่ไม่ยุง่ยากซึง่ได้รับการสนบัสนนุช่วยเหลือโดยเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
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3) การปรับระบบบริการสาธารณสุขพืน้ฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Service) การพฒันาสขุภาพส่วนใหญ่จะเกิดขึน้ในครอบครัวและชุมชน             
ระดบัหมูบ้่าน ซึง่เป็นงานสาธารณสขุมลูฐานท่ีสามารถดําเนินการโดยประชาชนในชมุชน สว่นระบบบริการ
ของรัฐ ซึ่งอยู่ในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด จะเน้นการบริการสุขภาพท่ีนอกเหนือหรือ  เกินจาก
ความสามารถในการดแูลสขุภาพของบคุคล ครอบครัว และชมุชน ดงันัน้ จึงมีความจําเป็นท่ีรัฐจะต้องปรับ
ระบบบริการสาธารณสขุรวมทัง้การบริหารจดัการท่ีรัฐมีอยู่ให้สามารถเช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสขุ
มลูฐาน ได้แก่ มีระบบการส่งต่อผู้ ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีประชาชนต้องการบริการดแูลรักษาท่ีเกิน
กว่าบริการพืน้ฐานของชมุชนเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสขุภาพท่ีสอดคล้องเหมาะสมกบัความต้องการ 
จงึจะนําไปสูก่ารมีสขุภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน 

4) การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม  ( Inter-sectoral 
Collaboration) งานสาธารณสขุมลูฐานจะสําเร็จได้ต้องผสมผสานการทํางานร่วมกบัการพฒันาสงัคมด้าน
อ่ืนๆ เน่ืองจากการพฒันาสขุภาพจะเก่ียวข้องเช่ือมโยงกบัการพฒันาด้านอ่ืนๆ ซึง่ไม่สามารถแยกขาดจาก
กันได้ เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีการศึกษามากขึน้ การพฒันาการเกษตรและอาชีพให้ประชาชนมี
รายได้หรือเศรษฐกิจพอเพียง การส่งเสริมการปกครองในระบอบประชาธิปไตยท่ีให้ประชาชนมีบทบาทใน
การบริหารและพัฒนาชุมชนของตนมากขึน้ เป็นต้น หน่วยงานต่างๆ ของรัฐ รวมทัง้องค์กรเอกชน และ
ภาคเอกชนจึงต้องร่วมมือและประสานงานกัน ให้การพัฒนาในด้านต่างๆ สอดคล้อง และส่งเสริมการ
พฒันาสาธารณสขุเพ่ือการมีสขุภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนด้วย (46) 

ในงานวิจยัฉบบันี ้ทางผู้วิจยัใช้หลกัการให้บริการสาธารณสขุมลูฐานท่ีอ้างอิงตามเอกสารประกอบ
คําสอนวิชาการสาธารณสขุมลูฐานและเวชศาสตร์ครอบครัว เร่ือง Principles for Primary Health Care 
ของอาจารย์นายแพทย์ธีระ วรธนารัตน์ ในการศึกษาการให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชุมนุมตามหลัก
สาธารณสขุมลูฐาน โดยมีหลกัดงันี ้

1) ความเป็นธรรมในการให้บริการทางการแพทย์ (Equity) (47) ประกอบด้วย    
- การจดัให้มีบริการทางการแพทย์ (Availability) 
- ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Accessibility) 
- การใช้ประโยชน์ของบริการทางการแพทย์ (Utilization) 
2) ความครอบคลมุของการให้บริการทางการแพทย์ (Coverage) (48) 
3) ความสามารถในการพึง่พาตนเอง (Self-reliance (49) ซึง่ใช้หลกัปัจจยัพืน้ฐานทางการ

บริหารท่ีเรียกวา่ 4Ms (50) ในการจดัการ อนัประกอบด้วย   
- การจดัการทรัพยากรบคุคล (Man) คือ จะบริหารคนอยา่งไรให้เกิดประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลกบังานให้มากท่ีสดุ 
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- การบริหารเงิน (Money) คือ จะจดัสรรเงินอยา่งไรให้ใช้จ่ายต้นทนุน้อยท่ีสดุและให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

- การจดัการวสัดอุปุกรณ์ (Materials) คือ การบริหารวสัดใุนการดําเนินงานวา่จะทําอยา่ง
ไร้ให้สิน้เปลืองน้อยท่ีสดุ หรือเกิดประโยชน์สงูสดุ 

- การจดัการ (Management) คือ กระบวนการจดัการบริหารควบคมุเพื่อให้งานทัง้หมด
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอยา่งเตม็ท่ี 

4) การประสานการทํางานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานตา่งๆ (Inter-sectoral collaboration) (46) 
5) การมีสว่นร่วมของชมุชนในการวิเคราะห์ และกําหนดปัญหา การวางแผนงาน และการ

ดําเนินงาน (Community participation) โดยกลวิธีในการสร้างความผูกพันระดับชุมชน (community 
engagement strategy) ได้แก่ (6, 7) 

- ความพงึพอใจตอ่การให้บริการทางการแพทย์ (Satisfaction)   
       - การมีข้อตกลงร่วมกนัในการมีสว่นร่วม (Commitment) 
        - การสนบัสนนุเพื่อให้เกิดการจดับริการทางการแพทย์ (Advocacy) 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 การศกึษาในครัง้นีใ้ช้วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษา
การให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชุมนุมตามหลกัการสาธารณสขุมลูฐาน ซึ่งได้แบ่งเป็นขัน้ตอนการศึกษา
ดงันี ้
  
การเตรียมการศึกษา  

เตรียมการศึกษาโดยการวิเคราะห์ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis) เพื่อระบุ
กลุ่มเป้าหมายในการเก็บข้อมลู และการสร้างแบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
questionnaire) เพื่อประเมินตามหลกัการสาธารณสขุมลูฐาน มีรายละเอียดดงันี ้
 
ตารางที่ 1 แสดงผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกบัสถานการณ์ชมุนมุทางการเมือง พ.ศ. 2556-2557 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนร่วม ผลที่ได้รับ 
ประชาชนที่เข้าร่วมการ
ชุมนุม 

ต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย์  + ได้รับบริการทางการแพทย์โดย
ไม่เสียคา่ใช้จา่ย  

บุคลากรทางการแพทย์  ให้บริการทางการแพทย์  + ได้รับความสขุใจ  
+ มีสว่นร่วมในการแสดงออกทาง 

การเมือง 
-  การสิน้เปลืองคา่ใช้จ่ายในการ

เดินทาง 
-  การเสียสละเวลา  
-  การเสียสละแรงงาน  

ฝ่ายยาและเวชภณัฑ์ การจดัระบบยา และจดัเตรียม
ยาและเวชภณัฑ์ให้เพียงพอกบั
ความต้องการ 

+ ได้รับความสขุใจ 
+ มีสว่นร่วมในการแสดงออกทาง 

การเมือง 
-  การสิน้เปลืองคา่ใช้จ่ายในการ

เดินทาง 
-  การเสียสละเวลา  
-  การเสียสละแรงงาน 
 

กรณีศกึษาด้านการสาธารณสขุมลูฐานกบัการจดับริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ชมุนมุ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556-2557 17



 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนร่วม ผลที่ได้รับ 
บริษัทยา บริจาคยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ 

หรือ การจําหน่ายยาให้แก่หน่วย
บริการทางทางการแพทย์  

+  ได้โฆษณาสนิค้า 
+  มีส่วนร่วมในการแสดงออก

ทาง การเมือง 
+  เพิ่มยอดจําหน่ายสินค้าจาก

ในช่วงปกติ  
-   เสยีคา่ใช้จา่ยใน   การขนสง่  
-   เสยีสละยาและเวชภณัฑ์ตา่งๆ 

ในกรณีท่ีมีการบริจาค 
อาสาสมัครกู้ภยั - กู้ ภั ย ท่ี ม า ป ฏิ บั ติ ห น้ า ท่ี

ตามปกต ิ
- กู้ ภั ย ท่ี ม า จ า ก ก า ร เ ป็ น
อาสาสมคัร  

+ ได้รับความสขุใจ  

  -   การสิน้เปลอืงคา่ใช้จ่ายในการ
เดินทาง 

-  เสียสละทรัพยากร เชน่ 
รถพยาบาล และเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ตา่งๆ  

-  การเสียสละเวลา  
-  การเสียสละแรงงาน 

แกนน าการชุมนุม  + ได้รับบริการทางการแพทย์ 
+ ทําดํารงสถานะทางการชุมนุม

ทางให้คงอยูไ่ด้  
นักการเมือง  
- กลุ่ม ท่ีสนับสนุนการจัดตั ง้
หน่วยบริการทางการแพทย์ 

ส่งเสริมการจัดตัง้หน่วยบริการ
ทางการแพทย์ การสนับสนุน
ทรัพยากรและอํานวยความ
สะดวกตา่งๆ  

+ ทําให้การชมุนมุคงอยูไ่ด้  
+ ไ ด้ รั บ ค ว า ม นิ ย ม จ า ก  ฝ่ า ย

สนบัสนนุการชมุนมุ 
+ ได้รับความสขุใจ 
-  การสิน้เปลืองคา่ใช้จ่ายและ

ทรัพยากรตา่งๆ เช่น 
รถพยาบาล และเคร่ืองมือ
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ทางการแพทย์ตา่งๆ 
 - การเสียสละเวลา  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนร่วม ผลที่ได้รับ 
  -  สละแรงงาน 

-  จดัสรรกําลงัคนมาช่วย 
- กลุม่ท่ีคดัค้าน/ไมส่นบัสนนุ คัดค้านการจัดตัง้หน่วยบริการ

ทา ง กา รแพ ท ย์  และ ก าร ไม่
อํานวยความสะดวก รวมถึงการ
ห้ามบุคลากรทางการแพทย์เข้า
ร่วม 

- เสียผลประโยชน์จากการมีอยู่
ของการชมุนมุทางการเมือง  

 
ตารางที่ 2 แสดงความสําคญัและการมีอิทธิพลของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียตอ่สถานการณ์ชมุนมุทางการเมือง 
พ.ศ. 2556-2557 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความส าคัญ* การมีอทิธิพล** 
ประชาชนท่ีเข้าร่วมการชมุนมุ 5 1 
บคุลากรทางการแพทย์  5 5 
ฝ่ายยาและเวชภณัฑ์ 5 5 
บริษัทยา 4 3 
อาสาสมคัรกู้ภยั 5 5 
แกนนําการชมุนมุ 2 4 
นกัการเมือง    
    - กลุ่มท่ีสนับสนุนการจัดตัง้หน่วยบริการทาง
การแพทย์ 

3 3 

    - กลุม่ท่ีคดัค้าน/ไม่สนบัสนนุ 1 1 
 

*  ความสําคญั หมายถึง หน่วยบริการทางการแพทย์มีความสําคญัตอ่คนกลุม่นี ้ 
** การมีอิทธิพล หมายถึง การมีผลตอ่ความอยูร่อดของการจดัตัง้หน่วยบริการทางการแพทย์  
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ระดับการให้คะแนน 
1 หมายถึง น้อย 
2 หมายถึง คอ่นข้างน้อย 
3 หมายถึง ปานกลาง 
4 หมายถึง คอ่นข้างมาก 
5 หมายถึง มาก 

 
ตารางที่ 3 Matrix แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการมีความสําคญัและการมีอิทธิพลต่อการจดัตัง้หน่วย
บริการทางการแพทย์ 

A. ความส าคัญมาก/อิทธิพลน้อย* 
ประชาชนท่ีเข้าร่วมการชมุนมุ 
 

B. ความส าคัญมาก/มีอิทธิพลมาก* 
 บคุลากรทางการแพทย์ 
 ฝ่ายยาและเวชภณัฑ์ 
 อาสาสมคัรกู้ภยั 

C. ความส าคัญน้อย/อิทธิพลน้อย 
นกัการเมืองกลุ่มท่ีคดัค้าน/ไม่สนบัสนนุการจดัตัง้
หน่วยบริการทางการแพทย์ 

D. ความส าคัญน้อย/อิทธิพลมาก 
 บริษัทยา 
 แกนนําการชมุนมุ 
 นักการเมืองกลุ่มท่ีสนับสนุนการจัดตัง้

หน่วยบริการทางการแพทย์ 

 
จากการศกึษานี ้สนใจทําการศกึษาในกลุม่ท่ีมีความสําคญัมาก (*) ได้แก่  

กลุ่ม A.  ความสําคญัมากและมีอิทธิพลน้อย นัน่คือ ประชากรท่ีเข้าร่วมการชมุนมุ  
กลุ่ม B.  ความสําคญัมากและมีอิทธิพลมาก นั่นคือ บุคลกรทางการแพทย์ ฝ่ายยาและเวชภณัฑ์ และ
อาสาสมคัรกู้ภยั  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์  

แบบสมัภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (semi-structure questionnaire) ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมตามหลกัสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care Principle) ในมมุมองของผู้ รับบริการทาง
การแพทย์ ได้แก่ ผู้ เข้าร่วมชุมนุมทางการเมือง และผู้ ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และ
อาสาสมคัรกู้ภยัตา่งๆ ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิด 12 ข้อ 5 domains ดงันี ้ 

1. ด้านความเท่าเทียมทางการแพทย์ (Equity) 3 ข้อ 
2. ด้านความครอบคลมุ (coverage) 1 ข้อ 
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3. ด้านความสามารถในการพึง่พาตนเอง (self-reliance) 4 ข้อ 
4. ด้านการมีสว่นร่วมระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ(intersectional collaboration) 1 ข้อ 
5. ด้านการมีสว่นร่วมของชมุชน (community participation) 3 ข้อ 
 

ขัน้ตอนการพัฒนาแบบสัมภาษณ์ 
ระยะที่ 1  

- ทบทวนวรรณกรรมการหลกัสาธารณสขุมลูฐาน  
- สร้าง semi-structure questionnaire 

 
ระยะที่ 2  

- ลงพืน้ท่ีการชมุนมุประท้วงทางการเมือง เพื่อทดลองใช้จริง ในวนัท่ี 14 ธนัวาคม 2556 (situation 
assessment) 

- พฒันาแบบสมัภาษณ์ โดยทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเตมิเพื่อระบตุวัชีว้ดัในแตล่ะข้อคําถาม  
 
วิธีการศึกษา  

1.  การเก็บรวมรวมข้อมูลเอกสาร (document review)  
1.1 รวมรวมข้อมลูข่าวสารสถานการณ์ชมุนมุ ท่ีมา การชมุนมุและการจดัตัง้หน่วยบริการ

ทางแพทย์ตัง้แต่เกิดเหตกุารณ์ชุมนุม วนัท่ี 31 ตลุาคม 2556-6 กมุภาพนัธ์ 2557 จาก หนงัสือพิมพ์ 
Facebook  Academic Emergency Medical Service of Thailand  ชมรมแพทย์ชนบท ฯลฯ  

1.2 จากการทบทวนวรรณกรรมการให้บริการทางการแพทย์ตามหลกัสาธารณสขุมลูฐาน 
การให้บริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉกุเฉิน  

1.3 ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉกุเฉิน  
2. การสังเกต (observation) 

2.1 การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (participatory observation) ผู้ วิจัยเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรในหน่วยบริการทางการแพทย์  

2.2 การสงัเกตการณ์แบบไม่มีสว่นร่วม (non-participatory observation) ผู้วิจยัเข้าร่วม
การชุมนุมทางการเมืองเพื่อสังเกตการณ์ และการบันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อนําข้อมูลไป
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมลูเพิ่มเตมิ  

3.  การบันทกึภาพถ่าย และ Video จากสถานการณ์ชุมนุมทางการเมือง (visualization) 
 4.  สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ ให้ข้อมลูหลกัคือ ของผู้ รับบริการทางการแพทย์ 
ได้แก่ ผู้ เข้าร่วมชมุนมุทางการเมือง และผู้ ให้บริการ ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์ อาสาสมคัรกู้ภยัต่างๆ 
ประจําหน่วยบริการการแพทย์ในพืน้ท่ีศกึษา ตามแบบสมัภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างตามหลกัสาธารณสขุมลูฐาน 
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การเก็บข้อมูล  
นําข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ผู้ มีส่วนได้สว่นเสียมาใช้กําหนดประชากร กลุ่มตวัอย่าง  และพืน้ท่ี

ในการศกึษา ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชาชนท่ีใช้บริการทางการแพทย์ในสถานท่ีชุมนุม  ผู้ ให้บริการทัง้
บคุลากรทางการแพทย์และอาสาสมคัรท่ีไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์   

กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) คือ ผู้ ใช้บริการทางการแพทย์ใน
พืน้ท่ีชุมนุมเจ้าหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย์ และอาสาสมัครท่ีหน่วยบริการทางการแพทย์ในสถานท่ี
ชมุนมุในพืน้ท่ีท่ีศกึษา โดยเลือกผู้ ให้ข้อมลูโดยใช้วิธีการสุ่มตามความสะดวก (convenience sampling) 
จากพืน้ท่ีศกึษา ร่วมกบัการเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดผู้ให้ข้อมลู
หลกัท่ีสามารถให้ข้อมลูตรงกบัท่ีผู้ศกึษาต้องการ 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นประชาชนผู้ เข้าร่วมการชุมนุมทางการเมืองท่ีรับบริการทางการแพทย์ หรือเคยรับ

บริการทางการแพทย์ในพืน้ท่ีการชมุนมุ  
2. เป็นบคุลากรทางการแพทย์ หรืออาสาสมคัรท่ีปฏิบตัิงาน ณ หน่วยบริการทางการแพทย์

ในพืน้ท่ีชมุนมุทางการเมือง  
3. ให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์  

  เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  
1.  ประชาชนผู้ เข้าร่วมการชมุนมุทางการเมืองขณะเข้ารับบริการทางการแพทย์ และมีความเจ็บป่วยรุนแรง 
ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์ได้  
2.  เจ้าหน้าท่ีขณะกําลงัปฏิบตัิงานท่ีไม่สามารถสมัภาษณ์ได้ 

 
การสุ่มตัวอย่าง  
การศึกษานีไ้ม่มีการสุ่มตวัอย่าง (non-probability sampling) เน่ืองจากข้อจํากดัด้านเวลาใน   

การลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูล และสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ทําให้ไม่สามารถคาดเดาจํานวน                                                                        
ผู้ เข้ารับบริการและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองได้ ดงันัน้จงึดําเนินการศกึษา ดงันี ้ 
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Convenience sampling  
สมัภาษณ์ หรือสงัเกตการณ์จากผู้ เข้ารับบริการท่ีพบในหน่วยบริการทางการแพทย์ หรือผู้

ให้บริการท่ีพบในหน่วยบริการทางการแพทย์ในพืน้ท่ีนัน้ 
Purposive sampling  
สมัภาษณ์เชิงลกึแพทย์ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องในการจดัตัง้หน่วยบริการทางการแพทย์ ได้แก่ รศ.

นพ. ประจกัษ์ ศรีรพีพฒัน์ และอาจารย์นายแพทย์สวุฒัน์ วิริยพงษ์สกิุจ  
  
พืน้ที่ศึกษา  

พืน้ท่ีศกึษา คือ หน่วยบริการทางการแพทย์บริเวณท่ีชมุนมุ โดยผู้ศกึษาได้ทําการเก็บข้อมลูใน 3 
บริเวณ ซึง่ประกอบด้วย 11 หน่วยบริการ ได้แก่ 

- บริเวณเวทอีนุสาวรีย์ประชาธิปไตย (รูปท่ี 1) ซึง่เก็บข้อมลูในวนัท่ี 14 ธนัวาคม 2556 
และวนัท่ี 12 มกราคม 2557 ในหน่วยบริการ ดงันี ้

 
1) หน่วยบริการการแพทย์หน้าร้านศกึษาภณัฑ์ พาณิชย์ 
2) หน่วยบริการแพทย์ศิริราช (หน้าร้านอาหารเมธาวลยั ศรแดง) 
3) หน่วยบริการการแพทย์หน้าสภาทนายความ 
4)หน่วยบริการการแพทย์หน้าวดัราชนดัดารามวรวิหาร 

 
รูปที่ 1 พืน้ท่ีการชมุนมุบริเวณอนสุาวรีย์ประชาธิปไตย 
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  - บริเวณสะพานผ่านฟ้าลีลาศ (รูปท่ี 2) ซึ่งเก็บข้อมลูในวนัท่ี 14 ธันวาคม 2556 และ
วนัท่ี 12 มกราคม 2557 ในหน่วยบริการ ดงันี ้
 
5) หน่วยบริการแพทย์ทางเลือก (หมอเขียว) 
6) หน่วยบริการการแพทย์กองทพัธรรม 
7) หน่วยบริการการแพทย์มฆัวาน 
8) หน่วยบริการการแพทย์ประต ู4 (คปท.) 

 
รูปที่ 2 พืน้ท่ีการชมุนมุบริเวณสะพานผา่นฟา้ลีลาศ 

 
- บริเวณสวนลุมพินี และแยกปทุมวัน (รูปท่ี 3) ซึ่งเก็บข้อมูลในวนัท่ี 13 และ 17 

มกราคม 2557 ในหน่วยบริการ ดงันี ้
9) หน่วยบริการการแพทย์สวนลมุพินี 1 
10) หน่วยบริการการแพทย์หน้ารพ.จฬุาลงกรณ์ 
11) หน่วยบริการการแพทย์บริเวณสี่แยกปทมุวนั 
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รูปที่ 3 พืน้ท่ีการชมุนมุบริเวณสวนลมุพินี และแยกปทมุวนั 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนือ้หาตามโครงสร้าง (framework analysis) โดยผู้วิจยัจํานวน 4 คน   ถอด
ตีความ และแปลผลจากเทปการสมัภาษณ์เชิงลึก การจดบนัทึกภาคสนาม และจากการสงัเกตแล้วนํามา
วิเคราะห์ และประมวลผลตามโครงสร้างของหลกัสาธารณสขุมลูฐานท่ีกําหนดไว้ (analytical framework) 
และข้อมลูบางส่วนท่ีไม่ได้เข้ากบัโครงสร้างท่ีกําหนดไว้ แต่เป็นประเด็นท่ีผู้ศึกษาเห็นว่ามีความสําคญั คือ 
พฒันาการตามช่วงเวลาของหน่วยบริการทางการแพทย์ท่ีจัดตัง้ขึน้ ได้ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา  (content 
analysis) โดยการจัดกลุ่ม ประมวลเนือ้หา และสรุปประเด็นท่ีสําคัญจากการทํา Framework analysis 
และ Content analysis 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
ผู้ ให้ข้อมลูหลกัมีจํานวนทัง้สิน้ 40 คน จากบริเวณพืน้ท่ีชุมนุม และหน่วยบริการทางการแพทย์ 

11 แห่ง โดยแบง่เป็น  
- แพทย์             9 คน 

 - พยาบาล    7 คน 
 - เภสชักร   2 คน 
 - เจ้าหน้าท่ีหน่วยกู้ภยั  4 คน 
 - อาสาสมคัรอ่ืนๆ  7 คน 

- ผู้ รับบริการ   11 คน 
 
ผู้ ให้ข้อมลูหลกัซึง่เป็นผู้ ให้บริการ บางสว่นยินดีเปิดเผยช่ือ และตําแหน่งหน้าท่ี ในขณะท่ีบางสว่น

ไม่ประสงค์จะเปิดเผยข้อมลูสว่นบคุคล ดงัแสดงรายละเอียดตามหน่วยบริการ และวนัท่ีเก็บข้อมลูดงัตาราง
ท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 ผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีเป็นผู้ให้บริการแยกตามหน่วยบริการทางการแพทย์ 
หน่วยบริการทาง
การแพทย์ 

หน่วยงานรับผิดชอบ ผู้ให้ข้อมูล บทบาทหน้าที่ วันที่ให้ข้อมูล 

1.  หน้าศกึษาภณัฑ์   แพทย์และพยาบาลอาสา - จอย 
- ปา้อ้อย 
- พี่จ๋า 

อาสาสมคัร 
ผู้ประสานงาน-
ดําเนินงาน 

14 ธ.ค. 56 
14 ธ.ค. 56 
12 ม.ค. 57 
 

2.  ศิริราช  
(หน้าร้านอาหาร
เมธาวลยั ศรแดง) 

- โรงพยาบาลศิริราช 
- ชมรมแพทย์ชนบท 

- รศ.นพ. ประจกัษ์  
ศรีรพีพฒัน์ 
- อ.นพ.สวุฒัน์ วิริยพงษ์
สกิุจ  
- พี่อาสาสมคัร 3 ท่าน 
- เภสชักร  
 

แพทย์ ตรวจรักษา 
ร่วมก่อตัง้หนว่ย
บริการ 
บริหารจดัการ 
จดัระบบยา  
เช็คยา 
อาสาสมคัร 
 

14 ธ.ค.56 
12 ม.ค.57 
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หน่วยบริการทาง
การแพทย์ 

หน่วยงานรับผิดชอบ ผู้ให้ข้อมูล บทบาทหน้าที่ วันที่ให้ข้อมูล 

3.  หน้าสภา
ทนายความ 

แพทย์และพยาบาลอาสา - พี่ศริิรัตน์ สจุริตจนัทร์ 
- หมอเมน่  
- หมอธนรัตน์ 

ผู้ประสานงาน 
แพทย์ 
 
 

14 ธ.ค.56 
12 ม.ค.57 

4.  หน้าวดัราช
นดัดา 

กลุม่อาสา - อาสาสมคัร 12 ม.ค.57 

5.  แพทย์ทางเลือก  
 (หมอเขียว) 

ศนูย์สขุภาพสวนป่านา
บญุ 

พี่สธีุ อาสาสมคัร 12 ม.ค.57 

6.  กองทพัธรรม  กองทพัธรรม  - แพทย์ อาสาสมคัร  14 ธ.ค.56 
7.  มฆัวาน กองทพัธรรม  หมอสมพงศ์ แพทย์ 12 ม.ค.57 
8.  ประต ู4 (คปท.) - กองทพัธรรม  

- แพทย์อาสา  
หมอสมจิตร แพทย์ 12 ม.ค.57 

 
หน่วยบริการทาง
การแพทย์ 

หน่วยงานรับผิดชอบ ผู้ให้ข้อมูล บทบาทหน้าที่ วันที่ให้ข้อมูล 

9.  สวนลมุพินี 1 กลุม่อาสาพยาบาล
ลมุพินี 

- พี่วาสนา 
- ปา้ไพลนิ สวุรรณ
มาลา 

อาสาสมคัร 
ผู้ประสานงาน 

17 ม.ค.57 

10.  หน้ารพ.จฬุาฯ รพ.จฬุา พี่ส้ม อาสาสมคัร 17 ม.ค.57 
11. สี่แยกปทมุวนั  
 

- รพ.ศริิราช 
- กลุม่แพทย์อาสา 
มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์ 

- อาสาสมคัร 13 ม.ค.57 

 
    ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การประเมินการให้บริการในหน่วยบริการทางการแพทย์ตาม
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน และผลการวิเคราะห์เนือ้หาของพัฒนาการการจัดตัง้หน่วยบริการทาง
การแพทย์ในพืน้ท่ีชมุนมุ 
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การประเมินตามโครงสร้างของหลักการสาธารณสุขมูลฐาน  
การประเมินตามโครงสร้างของหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ตามคําจํากัดความ และตัวชีว้ัด                

ท่ีกําหนดไว้  
1.  ความเท่าเทียมในการรับบริการทางการแพทย์ และแสดงความเป็นธรรมต่อสังคม 

(equity) 
1.1 การจัดให้มีอยู่ของบริการทางการแพทย์ (Availability)  
เป็นลกัษณะให้บริการตรวจรักษาโดยทีมแพทย์อาสาซึง่หมนุเวียนกนัมาจากโรงพยาบาล

ต่างๆ และจ่ายยาโดยเภสัชกรหรือพยาบาล โดยให้บริการครอบคลุมการตรวจวินิจฉัย        การปฐม
พยาบาล ผ่าตดัเล็ก และทําแผล ในหน่วยบริการท่ีเป็นระบบคือ มีแพทย์ พยาบาล และเภสชักรประจําอยู่  
ส่วนหน่วยบริการท่ีไม่มีแพทย์ประจําจะมีอาสาสมคัรท่ีเป็นเภสชักร พยาบาล หรือบุคคลทัว่ไปท่ีมีความรู้
เร่ืองยาสามญัประจําอยู่ และสามารถจ่ายยาสามญัให้ผู้มารับบริการ หากอาสาสมคัรประเมินว่าผู้มารับ
บริการควรได้รับการตรวจจากแพทย์จะสง่ตอ่ไปยงัหน่วยบริการท่ีมีแพทย์ประจําอยู่  นอกจากนีมี้เครือข่าย
ของรถพยาบาลสําหรับการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลใกล้เคียง บคุลากรทัง้หมดเป็นอาสาสมคัรทัง้จาก
ภาครัฐ และเอกชน นอกจากหน่วยบริการแพทย์แผนปัจจบุนัแล้วในพืน้ท่ีชุมนุมบริเวณเวทีกองทพัธรรมมี
หน่วยบริการแพทย์ทางเลือกท่ีให้ความรู้ แนะนําการใช้ยาสมนุไพร การบําบดัโรคด้วยตนเอง และมีการผลติ
ยาสมนุไพรเพื่อสง่ให้หนว่ยบริการอ่ืนใช้ เช่น นํา้ยา่นางหยอดตา หน่วยบริการวดัราชนดัดาฯและสวนลมุพินี
แจกของใช้จําเป็นแก่ผู้มาร่วมชมุนมุ เช่น สบู ่แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าห่ม เป็นต้น 
  โดยรวมแต่ละหน่วยบริการไม่ขาดแคลนอาสาสมคัร บางหน่วยบริการ เช่น บริเวณ ผ่าน
ฟ้า และประต ู4 มีขาดแคลนแพทย์อาสาบ้าง เน่ืองจากแพทย์จะมาประจําเฉพาะเวลาท่ีว่าง  จากงาน
ประจํา สว่นยาและเวชภณัฑ์นัน้ พบว่ามีการขาดแคลนประมาณสปัดาห์ละหนึ่งครัง้ โดยเฉพาะยาสามญัท่ี
ใช้ทัว่ไป เช่น ยาอม ยาดม สําลี แตส่ามารถหาผู้สนบัสนนุมาได้ทนัเหตกุารณ์จากหลายหน่วยงานเช่น จาก
กลุ่มเภสชั และแพทย์อาสา บริษัทยา และเครือข่ายอาสาสมคัร โดยมีการบริจาค ทัง้ท่ีเป็นยา หรือเงินเพื่อ
ไปจดัซือ้ยา 

 “กลางวนัขาดหมอ กลางคืนหมอล้น” 
  “มีการลกัลอบเบิกยาจากหน่วยงานรัฐ”  

1.2 ความสามารถในการเข้าถงึบริการ (Accessibility)  
ทกุหน่วยบริการให้การบริการมาตรฐานเดียวกนักบัทกุคน (non-discrimination) และไม่มี

การตรวจสอบสิทธิการรักษา ผู้ มารับบริการท่ีให้ข้อมูลสามารถเข้าถึงหน่วยบริการได้สะดวก (easy-
physical access) ถึงแม้จะไม่มีปา้ยบอกทางมายงัหน่วยบริการ มีเพียงปา้ยประจําหน่วยบริการ แตไ่ด้มี
การบอกตอ่กนัระหวา่งผู้ชมุนมุ และมีการประกาศบริเวณเวทีชมุนมุบ้าง 
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“รักษาทกุคน แม้แต่มีผู้สอดแนมเป็นชาวกมัพชูา แกล้งทําตวัเป็นป่วยมาขอรับบริการ เรา
ก็ให้บริการ" 

“หาหมอง่าย รู้วา่อยูต่รงนีแ้หละ บอกตอ่ๆกนัเอา” 
1.3 การใช้ประโยชน์บริการที่มีอยู่ของผู้รับบริการ (Utilization)  
พบวา่ผู้มารับบริการสว่นใหญ่เป็นโรคทัว่ไป เช่น ไข้หวดั เจ็บคอ ผ่ืนแพ้ตา่งๆ เป็นลม หอบ

หืด และพบผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีขาดยาเน่ืองจากมาร่วมชุมนุม เช่น เบาหวาน ความดนั เอดส์ และ  ในบาง
หน่วยบริการพบผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุและโดนทําร้าย เป็นประจําทกุวนั มีการทําแผล และ มีรถพยาบาลรองรับ
สําหรับการสง่ตอ่ผู้ ป่วยรายท่ีอาการรุนแรงไปยงัโรงพยาบาลใกล้เคียง 

  กลุม่ผู้ รับบริการมีทัง้ผู้ ป่วยท่ีมาเข้าร่วมชมุนมุ ผู้ ท่ีอาศยัอยูบ่ริเวณใกล้เคียงท่ีมาขอยา และ
รับบริการ และมีสว่นน้อยท่ีเป็นผู้ฉวยโอกาสขอยาฟรีบอ่ยๆ 

 “อยากให้เก็บยาไว้แจกให้คนอ่ืนท่ีมีความจําเป็นมากกวา่”  
“บางคนมาขอยาทกุวนั วนัละหลายรอบ หน้าเดมิๆ” 
“ยา และอปุกรณ์บางอยา่งดีกวา่รพ.ชมุชนขนาดเลก็ซะอีก” 

 2.  ความครอบคลุมของบริการทางการแพทย์ (Coverage)  
- จํานวนผู้ ให้บริการแพทย์ เภสชักร พยาบาล และอาสาสมคัรโดยเฉลี่ย 5-10 คนต่อรอบบริการในแต่ละ
หน่วยบริการ โดยขึน้กบัช่วงเวลา ช่วงเย็นจะมีผู้ให้บริการมากกวา่ช่วงเช้า 
- ให้บริการประชาชนจํานวนมาก (ส่วนใหญ่ประมาณ 1,000 ครัง้ต่อวนั รวมทัง้บริการจ่ายยาทัว่ไป และ
ตรวจรักษา) 
- หน่วยบริการกระจายครอบคลมุพืน้ท่ีชมุนมุ โดยระยะทางห่างจากเวทีชมุนมุประมาณ 10-700 เมตร  และ
ระยะทางห่างจากพืน้ท่ีสว่นปลายของการชมุนมุประมาณ 50-800 เมตร หน่วยบริการท่ีอยูใ่กล้เวทีชมุนมุจะ
ห่างจากสว่นปลายของการชมุนมุมากกวา่หน่วยบริการท่ีอยูไ่กลเวที 
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รูปที่ 4 ระยะทางจากหน่วยบริการถึงเวทีชมุนมุ บริเวณอนสุาวรีย์ประชาธิปไตย 

 
- ในการขนย้ายผู้ ป่วยฉกุเฉินไปยงัโรงพยาบาลใกล้เคียงโดยรถพยาบาลของเครือข่ายอาสาใช้เวลาทัง้สิน้ไม่
เกิน 15-20 นาที 

 
3.  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของหน่วยบริการ (Self-reliance) 

- การจดัการเม่ือขาดแพทย์ และอาสาสมคัร (man) มีลกัษณะไม่เป็นทางการ โดยอาศยัการติดต่อทาง
โทรศพัท์ และเครือข่ายสงัคมออนไลน์ (Facebook, Line group) ผ่านเครือข่ายเพื่อน และคนรู้จกัให้            
มาช่วย ซึง่ได้รับการตอบรับเป็นอยา่งดี  
- การจดัการเม่ือขาดยา เวชภณัฑ์ (material) และเงินทนุ (money) มีลกัษณะไม่เป็นทางการเช่นกนัโดย
ผ่านกลุ่มเพื่อน บริษัทยา กลุ่มผู้สนบัสนนุประจําของแต่ละหน่วยบริการ และมีการประชาสมัพนัธ์ทางเวที
ชมุนมุ และทางโทรทศัน์ (Bluesky, ASTV) 
- การบริหารจดัการในแตล่ะหน่วยบริการ (management) แตกตา่งกนัตามเครือข่ายของหน่วยบริการ เช่น 
หน่วยบริการศิริราช-ชมรมแพทย์ชนบท หน่วยบริการของกองทัพธรรม-คปท. หน่วยบริการหน้าวัดราช
นดัดาฯ และสวนลมุพินี มีการประสานงานระหวา่งเครือข่ายในกรณีสง่ตอ่ผู้ ป่วย ยืมยาและเวชภณัฑ์ 

 “ยาตวัไหนขาด ก็ไปขอเต็นท์อ่ืนมาใช้ก่อน” 
“มีแม่ยกท่ีสนบัสนนุกนัอยู ่บอกไปแล้วเขาก็เอามาให้” 
“วนันีข้าดยาอะไร โทรไปหาเพื่อน หรือ line กลุม่ เดี๋ยวก็ได้ยามาแล้ว”  
“ทกุวนัจะมีรถตู้ของหน่วยจ่ายกลางมาสง่ยาให้แตล่ะเต็นท์” 
“บางครัง้มาช่วยตรวจแล้วก็ออกเงินซือ้ยามาให้เองด้วย” 

         เวทีชุมนุม 

          หน่วยบริการการแพทย ์
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4.  การประสานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในลักษณะที่ส่งเสริม และพัฒนาการให้บริการ
ของหน่วยบริการ (Inter-sectional collaboration)  
- หน่วยงานท่ีร่วมมือกันและทํางานผสานกัน ประกอบด้วย องค์กรแพทย์อาสา ชมรมแพทย์ชนบท 
อาสาสมัครต่างๆ เช่น ปอเต๊กตึง้ มูลนิธิร่วมกตัญํู กองทัพธรรม บริษัทยา พรรคการเมืองบางส่วน 
หน่วยงานราชการคือกรุงเทพมหานคร กลุม่นกัแสดง และเครือข่ายประชาชนจิตอาสา  
- ทุกฝ่ายล้วนมีวตัถุประสงค์ร่วมกัน คือ เพื่อดูแลด้านสขุภาพให้มวลชนในสถานการณ์ชุมนุม โดยมีการ
ประชุมวางแผนร่วมกัน และแบ่งหน้าท่ีในแต่ละหน่วยบริการ แต่ลกัษณะความร่วมมือเป็นแบบไม่เป็น
ทางการ 

 “มาเพื่อตอ่สู้  และดแูลมวลชน” 
“เป็นกลุม่พนัธมิตรท่ีทํางานร่วมกนัมาก่อน มีทัง้เอกชน บางคนมาจากหน่วยงานรัฐ” 
 

5.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์ ก าหนดปัญหา การวางแผนงานและการ
ด าเนินงาน (Community participation)  

ในส่วนนีผู้้ ศึกษาใช้กลวิธีในการสร้างความผูกพันระดับชุมชน  (community engagement 
strategy) เพื่อเป็นหลกัประเมินความมีสว่นร่วมของชมุชนในการจดับริการทางการแพทย์ 

5.1 ความพึงพอใจต่อการให้บริการทางการแพทย์ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ด้านต่างๆ (Satisfaction) ที่สนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ในที่ชุมนุมและสนองต่อปัญหา
ของชุมชน  
- ผู้ศกึษารวบรวมข้อมลูทัง้จากผู้ให้บริการ และผู้ รับบริการ 
- ผู้ รับบริการส่วนใหญ่ (81.81%) มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสดุ ต่อการบริการของหน่วยบริการ ทาง
การแพทย์ มีเพียง 18.19% ท่ีมีความพอใจระดบัปานกลาง โดยมีทัง้ชมการให้บริการและมีทัง้ท่ีติการ
บริการของหน่วยบริการหนึง่ 

 “หมอรักษาดีมาก พดูจาก็ดี ให้ยาดี กินแล้วหาย”  
  “ไม่อยากไปเต็นท์...... เพราะต้องรอนาน แคม่าขอยา” 
  “น่าจะมีหมอมาสมํ่าเสมอ และไม่รู้คนจ่ายยามีความรู้เร่ืองยาหรือเปลา่” 
ผู้ ให้บริการทัง้หมดมีความพงึพอใจด้านจิตใจตอ่การมีสว่นร่วมในกิจกรรมบริการทางการแพทย์อยู่

ในระดบัมาก สว่นผลทางร่างกายอยู่ในระดบัปานกลางเน่ืองจากมีความเหน็ดเหน่ือยจากการให้บริการ แต่
ไม่มีผลกระทบในด้านเศรษฐกิจตอ่ผู้ให้บริการเน่ืองจากให้เวลาวา่งจากงานประจํามาเป็นอาสาสมคัร 

  “เหน่ือย แตส่ขุใจท่ีได้มาช่วย” 
อยา่งไรก็ดี มีผู้ให้บริการท่านหนึง่หนึง่กลา่วเชิงลบ  

 “ตรวจรักษาตามมีตามเกิด”  
  “เหมือนปิดทองหลงัพระ ไม่เหมือนเตน็ท์อ่ืนท่ีภาพลกัษณ์ดี แตไ่ม่ดแูลคนไข้” 
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5.2 การมีข้อตกลงร่วมกัน (Commitment)  
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ ให้บริการเป็นอาสาสมัครท่ีให้

สัญญาทางวาจา และมีสัญญาใจท่ีจะมาร่วมช่วยเหลือตามกําลัง  มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีการลงบันทึก               
และทําบตัรประจําตวัอาสาสมคัรประจําหน่วยบริการ 

“ยงัไงก็ต้องมาช่วย ถ้ามาไม่ได้จะหาคนมาแทน”  
“หมอจําเป็นต้องมา ไมม่าไมไ่ด้ ต้องมีหมอประจํา เพราะคนยงัไมมี่ความรู้เร่ืองยาท่ีตวัเองกิน” 

  5.3 การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในบริการทางการแพทย์ (Advocacy)  
  พบว่า ผู้ ให้ข้อมลูเป็นอาสาสมคัรร่วมสนบัสนุนกิจกรรมบริการทางการแพทย์ และ  ส่วน
ใหญ่มีการชกัชวนเพื่อน และบคุคลอ่ืนๆ ให้มาร่วมสนบัสนนุแรงงาน และทรัพยากรตา่งๆ มีบางสว่นไม่เห็น
ความจําเป็นในการชกัชวนเพื่อน แตมี่เครือข่ายแนวร่วมทีทํางานร่วมกนัอยู่แล้ว และมีการประกาศทางเวที
ชมุนมุ/Bluesky ในการขอการสนบัสนนุเมื่อขาดแคลนทรัพยากร 

“The must จําเป็นต้องมา ไม่มีหมอไมไ่ด้” 
 “ชวนเพื่อนท่ีทํางานมาด้วยกนั” 
“ไม่ค่อยชวนใครมาหรอก ถ้าเขาอยากจะมาก็มาถามพี่เองได้ เพราะรู้ว่าพี่มาเป็น

อาสาสมคัรประจําอยูแ่ล้ว” 
“มารู้จกักนัในนีเ้ยอะ เป็นคนร่วมอดุมการณ์” 
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วิวัฒนาการของการจัดตัง้หน่วยบริการทางการแพทย์ในพืน้ที่ชุมนุม  
วันที่ 30 ตุลาคม 2556 - 6 กุมภาพันธ์ 2557 

1.  การปฐมพยาบาลกันเอง  
ในระยะเร่ิมแรกของการชมุนมุทางการเมือง เร่ิมมีประชาชนมาร่วมตวักนัมากขึน้ปัญหาสขุภาพก็

ตามมา มีคนเป็นลมกันมากขึน้ และมีการปราบปรามด้วยแก็สนํา้ตา ในขณะนัน้ยงัไม่มีการรวมตวัของ
บุคลากรทางการแพทย์ มีเพียงอาสาสมัครท่ีไม่ได้อยู่ในวิชาชีพทางการแพทย์ดูแลกันเอง มีการปฐม
พยาบาลกนัไปเท่าท่ีทําได้ หรือการสง่ตอ่ยงัไมเ่ป็นระบบ ผู้ เข้าร่วมชมุนมุดแูลกนัเอง 

 
2.  บุคลากรทางการแพทย์เร่ิมเข้ามามีส่วนร่วม  
ในระยะนีเ้ร่ิมมีบคุลากรทางการแพทย์เข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการทางการแพทย์ โดยเร่ิมมา

จากแพทย์ท่ีเป็นอาสาสมคัรเข้าไปในพืน้ท่ี ท่ีมีการปะทะ และได้เห็นเหตกุารณ์การใช้ความรุนแรง เร่ิมเกิด
การชกัชวนกนัเข้ามาในหมู่คนรู้จกั เพื่อมาให้การพยาบาลในพืน้ท่ี ท่ีมีการปะทะ และการสง่ตอ่คนเจ็บ เร่ิม
มีการประสานงานกันกับหน่วยกู้ภัยของกรุงเทพมหานคร โดยจะเป็นการประสานงานท่ีเป็นคนรู้จักกัน 
ช่วยๆกนั โดยมีวตัถปุระสงค์อย่างเดียวกนันัน่คือต้องการดแูลคนเจ็บ ส่วนทางด้านยาและเวชภณัฑ์ต่างๆ 
มาจากการบริจาคกนัในกลุม่ การขอผา่นกลุม่เพื่อน หรือคนท่ีรู้จกักนั  

 
3.  การจัดตัง้ทมี  
แพทย์เร่ิมรวมตัวกับอาสาสมัครกู้ ภัยของกรุงเทพมหานคร  เร่ิมมีการจัดตัง้หน่วยบริการทาง

การแพทย์ท่ีเป็นรูปเป็นร่าง มีการประสานงานกับทางเวที  เ ร่ิมมีการส่งการ์ดมาช่วยดูแลจัดตัง้                            
แพทย์ทํางานร่วมกบัอาสากู้ภยั จากนัน้ก็มีการเชิญชวนกนัในกลุ่มคนท่ีรู้จกักนั มาทํางานเป็นอาสาสมคัร
กนัมากขัน้ โดยมกัมาเป็นอาสาสมคัรหลงัเลิกงานหรือในเวลาเย็นๆ จากนัน้เร่ิมมีการรวมตวักนัระหว่างชม
นมแพทย์ชนบทกบัแพทย์อาสา เกิดเป็นหน่วยบริการศิริราช เร่ิมมีคณบดีคณะเภสชั มหาวิทยาลยัมหิดล 
เข้ามาช่วยบริหารจดัการด้านยา ขณะเดียวกนัก็เร่ิมมีหน่วยบริกาทางการแพทย์เพิ่มขึน้หลายจุด มีท่ีมาท่ี
แตกต่างกัน การทํางานของแต่ละจุดมีการบริหารจัดการเป็นของตนเอง ยงัไม่ค่อยเป็นรูปแบบเดียวกัน 
ขึน้อยู่กบัความพร้อมของหน่วยบริการแตล่ะท่ี บางแห่งมีการตรวจรักษาโดยแพทย์เป็นระบบ บางแห่งเน้น
เฉพาะการจ่ายยา บางแห่งมีการอบรมอาสาสมัครท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ อบรมเพื่อมาทํางาน
พืน้ฐาน เช่น การปฐมพยาบาลเม่ือโดนแก็สพิษการปฐมพยาบาลเม่ือโดนหมามุ่ย ในระยะนี ้หน่วยบริการ
ทางการแพทย์แต่ละจุดเร่ิมเป็นท่ีรู้จักแพร่หลาย มีโรงเรียนแพทย์เข้ามา แพทย์จากโรงพยาบาลต่างๆ 
อาสาสมคัรตา่งๆ เข้ามาทํางานร่วมกนั  
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4.  การประสานการท างานเป็นเครือข่าย  
เม่ือมาถึงขัน้นี ้การให้บริการทางการแพทย์มีความเป็นระบบมากขึน้ การบริหารจดัการทางด้านยา

และทรัพยากรท่ีเป็นระบบมากขึน้ มีการประชุมกัน ผลดัเวรกันมาทํางาน เช่น มาจากโรงพยาบาลต่างๆ 
รวมทัง้ท่ีมาจากตา่งจงัหวดั แบง่กําลงักนัมา ผลดัเวรกนัทํางานเวรละ 3 วนั มีการหมนุเวียนกนั เป็นต้น เม่ือ
ถึงจุดนี ้แพทย์ออกมาแสดงจดุยืนทางการเมืองท่ีชดัเจนมากขึน้ มีพยาบาลอาสาสมคัรเข้ามาทํางาน เดิน
ร่วมกับมวลมหาประชาชน เม่ือมีเหตจุะได้เข้าถึงอย่างทันท่วงที  และมีการประเมินเบือ้งต้นในการส่งต่อ
ผู้ ป่วย ในขัน้นีไ้ม่ได้เป็นเพียงเชิงรับ (passive) อยา่งที่ผา่นมา แตมี่การให้บริการแบบเชิงรุก (active) ด้วย  
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บทที่ 5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศกึษาเพื่อประเมินการให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุของคณะกรรมการประชาชนเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงประเทศไทยให้เป็นประชาธิปไตยท่ีสมบรูณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข (กปปส.)  ซึ่ง
ดําเนินการในระหว่างวนัท่ี 14 ธนัวาคม 2556–17 มกราคม 2557 โดยวิธีการศกึษาเชิงคณุภาพ ท่ีใช้การ
วิเคราะห์ข้อมลูตามโครงสร้างของหลกัการสาธารณสขุมลูฐาน และวิเคราะห์เนือ้หาจากการสมัภาษณ์เชิง
ลึกของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดบริการทางการแพทย์ในท่ีชุมนุม  ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะตาม
ประเด็นตา่งๆ ดงันี ้
 
พัฒนาการของการให้บริการทางการแพทย์ในพืน้ที่การชุมนุมทางการเมือง พ.ศ. 2556-2557 

มีการเปลี่ยนแปลง 4 ระยะ ดงัในรายละเอียดท่ีกลา่วแล้วในบทท่ี 4 คือ  
1.  การปฐมพยาบาลกนัเอง 
2.  บคุลากรทางการแพทย์เร่ิมเข้ามามีสว่นร่วม 
3.  การจดัตัง้ทีม 
4.  การประสานการทํางานเป็นเครือข่าย  
 

 
 

รูปที่ 5 แสดงพฒันาการของการให้บริการทางแพทย์ในระยะตา่งๆ 
 

ระยะเร่ิมแรกของการจดัตัง้หน่วยให้บริการทางการแพทย์นัน้ เร่ิมมาจากการท่ีผู้ เข้าร่วมการชมุนมุ
ทําการปฐมพยาบาลกนัเองเท่าท่ีทําได้เม่ือเกิดเหตกุารณ์รุนแรง การส่งต่อผู้ ได้รับบาดเจ็บก็จดัการกนัเอง 

November 2013 December 2013 January 2014 
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เท่าท่ีทําได้ มีการเรียกรถพยาบาลกันเอง จนกระทั่งเม่ือมีแพทย์หรือบุคลกรทางการแพทย์เข้าร่วมการ
ชุมนุมทางการเมืองด้วย เร่ิมเห็นความเป็นไปเม่ือเหตกุารณ์ปราบปรามการชุมนุมด้วยใช้แก็สนํา้ตา หรือ
เหตคุวามไม่สงบต่างๆ จึงเร่ิมเข้ามาให้การปฐมพยาบาลหรือการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ในลกัษณะช่วย
เท่าท่ีทําได้ ยาหรือเวชภัณฑ์ต่างๆ เร่ิมได้มาจากการขอกันในกลุ่ม หรือการบริจาคมาจากคนรู้จักกัน
เครือข่ายของตนเอง 

ตอ่มาชมรมแพทย์ชนบทเร่ิมเข้ามาในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชมุนมุทาง
การเมือง อย่างไรก็ดียงัมีความไม่สะดวกในการเข้าพืน้ท่ี แพทย์ชนบทจึงให้บริการในบางสถานท่ี เช่น ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นต้น น่ีคือช่วงคาบเก่ียวของระยะท่ี 1 และ 2 ในระยะนีส้ามารถกล่าวได้ว่า บุคลากร
ทางการแพทย์มีความพร้อม แต่ไม่มีช่องทางในการให้บริการโดยตรง  

เม่ือแพทย์รวมตวักบัทีมอาสากู้ภยั และร่วมมือกบัเวทีการชมุนมุเร่ิมมีการจดัตัง้หน่วยให้บริการทาง
การแพทย์ในตอนต้น คือ เวทีราชดําเนิน บริเวณอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย ถนนราชดําเนิน ในขัน้นีแ้พทย์
อาสาร่วมมือกบัแพทย์ชนบท ทํางานเพื่อดแูลประชาชน ในระยะนีเ้องมีการ “กีดกันทางการเมือง” นัน่คือ 
ฝ่ายท่ีไม่สนบัสนนุให้มีการชมุนมุทางการเมืองออกมากลา่ววา่ การท่ีแพทย์มาจดัตัง้หน่วยให้บริการเป็นการ
กระทําท่ีไม่เหมาะสมเน่ืองจากดเูหมือนเป็นการเลือกฝ่าย มีการให้ยบุหน่วยบริการทางการแพทย์ แต่ทาง
แพทย์ไม่ยอมโดยให้เหตผุลว่า การบริการทางการแพทย์เป็นเร่ืองของ  สิทธิมนุษยชน เป็นการกระทําท่ีไม่
เลือกฝ่าย คือ ให้บริการทกุคนเท่าเทียมกนั ไม่ว่าผู้ เข้าร่วมการชมุนมุหรือผู้สลายการชมุนมุ ทัง้นีบ้ริการทาง
การแพทย์มีความจําเป็นมาก เมื่อมีคนมารวมตวักนัเป็นจํานวนมาก ปัญหาสขุภาพก็เป็นเร่ืองตามมา น่ีคือ
พฒันาการสูร่ะยะท่ี 3 คือ การจดัตัง้ทีม หน่วยแรกท่ีเกิดขึน้ คือ ตรงหวัมมุ ถนนดินสอ  

เม่ือมีหน่วยบริการทางการแพทย์เกิดขึน้หนึง่หน่วย ก็เร่ิมมีหน่วยให้บริการทางการแพทย์หน่วยอื่นๆ 
เกิดขึน้ตามมาในหลายบริเวณจากแพทย์กลุ่มต่างๆ บุคลากรทางการแพทย์ที่ มีความพร้อมเม่ือมี
ช่องทางในการให้บริการ จึงออกมาเป็นอาสาสมัครมากขึน้ ทัง้ยาและเวชภณัฑ์ก็มีบริจาคมากขึน้ มี
ผู้ให้การสนบัสนนุมากขึน้ และมีให้บริการหลากหลายมากขึน้ทัง้แพทย์แผนปัจจบุนัและการแพทย์ทางเลือก 
เช่น การนวด และนํา้สมนุไพรตา่งๆ  

อยา่งไรก็ดี ในการทํางานของหน่วยบริการตา่งๆ มีการทํางานท่ีเป็นเอกเทศระหว่างกนั บริหารงาน
แยกกนั ระบบการให้บริการแตกต่างกัน เช่น บางหน่วยมีการตรวจ การรักษาระบบเดียวกบัโรงพยาบาล 
บางหน่วยเป็นการแจกยาเฉยๆ มีการเขม่นกนัเองบ้าง แตไ่ม่ใช่ปัญหา นอกจากนัน้ประสานงานระหว่างกนั 
เช่น ในกรณีมีการแลกเปลี่ยน การหยิบยืมยาระหวา่งหน่วยบริการ 

จนกระทั่งมีการนัดชุมนุมใหญ่ shutdown Bangkok ในวันท่ี 13 มกราคม 2557 มวลมหา
ประชาชนจํานวนมากเดินทางเข้ากรุงเทพฯ เพื่อร่วมการชุมนุมทางการเมือง ในขณะท่ีฝ่ายบุคลากรทาง
การแพทย์ก็มีการความเตรียมพร้อมเช่นกนั โดยจดัเจ้าหน้าท่ีมาประจําท่ีหน่วยบริการมีการหมนุเวียนกนัมา

36 ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์



 
 

ให้บริการ รวมทัง้มีการจดัสรรยา เวชภณัฑ์ตา่งๆ รวมทัง้รถพยาบาล โดยไม่สนการกีดกนัทางการเมืองของ
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุท่ีห้ามข้าราชการเคลื่อนไหว หรือลาหยดุ หรือลากิจ  

เป็นประวตัิศาสตร์อีกหน้าหนึ่งของวงการสาธารณสุขไทย ท่ีบุคลากรสาธารสุขกว่า 3,000 ราย 
ประกอบด้วย ประชาคมสาธารณสขุจากกว่า 20 ชมรม เช่น สมาพนัธ์แพทย์โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาล
ทัว่ไปแห่งประเทศไทย (รพศ/รพท.) ชมรม ผอ.รพ.ชมุชนแห่งประเทศไทย ชมรมสาธารสขุแห่งประเทศไทย  
ชมรมทนัตแพทย์ โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ประกอบด้วย แพทย์พยาบาลทัง้สว่นกลางและสว่น
ภมูิภาคได้มาชมุนุมกนับริเวณหน้าตกึสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเพื่อให้กําลงัใจ และสนบัสนุน
การทํางานของ นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในวนัท่ี 12 มกราคม 2557 ในการ
แสดงจดุยืนในการดแูลประชาชน โดยไมส่นคําสัง่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุ ดงัคํากลา่วของ นพ.ณรงค์ 
ท่ีกล่าวว่า “หน่วยบริการสาธารณสุขทุกหน่วยต้องท างานเต็มก าลังเพื่อดูแลประชาชนอย่างเต็มที่ 
เราเป็นข้าราชการในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ต้องบริการประชาชนเราจะท างานอยู่ ข้าง
ประชาชนและไม่หยุดงาน เรามีจรรยาบรรณวิชาชีพและศักดิ์ศรีของเรา คือ บริการประชาชน
อย่างดีที่ สุด อย่าเอาประชาชนมาเป็นตัวประกัน และอย่าเปิดช่องให้ใครมาโจมตีกระทรวง
สาธารณสุขว่าเราไม่บริการ”   

นบัเป็นการเข้าสู่ระยะท่ี 4 ท่ีบุคลากรทางการแพทย์จํานวนมาก เดินทางเข้ากรุงเทพฯ เพื่อดูแล
ประชาชน มีการประสานงานกนัของภาคส่วนต่างๆ อย่างเป็นระบบมากขึน้ มีการประชมุการทํางาน การ
จดัสรรกําลงัคนเข้าหน่วยบริการตา่งๆ มีการบริหารจดัการระบบยา เป็นต้น  
 จากการติดตามสงัเกตการณ์ชมุนมุ และการสมัภาษณ์เชิงลกึ จงึสามารถสรุปได้วา่  

1.  การให้บริการทางการแพทย์เร่ิมด้วย “ใจ” ที่อยากจะช่วยเหลือประชาชน  
แม้ไม่มียา ไม่มีทรัพยากร ก็พยายามทําเท่าท่ีสามารถทําได้ มีคนมากมายท่ีอยากช่วยแต่

ไม่รู้จะทําอย่างไร จนกระทัง่เม่ือมีช่องทาง คนจึงออกมาเป็นจํานวนมาก ระดมกําลงัและทรัพยากร ใครท่ีมี
ความสารถด้านใดก็ช่วยในด้านนัน้ แพทย์ตรวจคนไข้ เภสชักรช่วยจดัยา และจดัระบบยา พยาบาลดแูล
คนไข้ อาสาสมคัรกู้ภยัทําหน้าท่ีในการกู้ภยั และอํานวยความสะดวกต่างๆ การ์ดของเวทีมาช่วยจดัตัง้
หน่วยพยาบาลและอํานวยความสะดวก เวทีมีการแบ่งเงินบริจาคเพื่อค่ายาต่างๆ รวมทัง้บริ ษัทยาและ
ประชาชนตา่งๆ ร่วมบริจาคเท่าท่ีสามารถช่วยได้ ทุกคนมีใจที่จะช่วย ขอแค่มีคนเร่ิมก็มีคนช่วยสานต่อ  
 2.  หน่วยบริการทางการแพทย์จะเกิดขึน้ไม่ได้เลยหากปราศจาก “ความกล้าหาญ” ของ
บุคลากรสาธารณสุข 
 การไม่ตกเป็นเคร่ืองมือทางการเมืองของฝ่ายใด การยืนหยัดอยู่บนความถูกต้อง ทําตาม
จรรยาบรรณในวิชาชีพ ทําให้ผู้ได้รับผลประโยชน์ท่ีสดุ คือ ประชาชน สมดงัพระราชปณิธานของสมเด็จพระ
ราชบิดาท่ีกล่าวว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สองประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หน่ึง 
ลาภ ทรัพย์ และเกียรตยิศจะตกแก่ท่านเองถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธ์ิ”  
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การประเมินตามโครงสร้างของหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
 คณะผู้ วิจัยได้วิเคราะห์ ข้อดี  ข้อด้อย และแนวทางการพัฒนาในแต่ละหัวข้อของหลักการ
สาธารณสขุมลูฐาน ได้แก่ 
 
 1. ความเท่าเทียมในการรับบริการทางการแพทย์ และแสดงความเป็นธรรมต่อสังคม 
(equity) ทัง้ในการจดัให้มีอยู่ของบริการทางการแพทย์ (availability) ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
(accessibility) ของผู้ รับบริการ และการใช้ประโยชน์บริการท่ีมีอยูข่องผู้ รับบริการ (utilization)  
 ข้อดี คือ มีการจัดบริการทางการแพทย์เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ ชุมนุม โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการเพื่อให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การชมุนมุท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีการให้บริการทัง้
เชิงรับ และเชิงรุกในด้านการอํานวยความสะดวกในความเป็นอยู่ของผู้ชุมนุมนอกเหนือจากบริการทาง
การแพทย์  นอกจากนีมี้การให้บริการท่ีเท่าเทียมกันแก่ทุกคน ไม่แบ่งแยกเชื อ้ชาติ  และฐานะ                      
การหน่วยบริการทัง้หมดสามารถเข้าถึงได้ง่าย เน่ืองจากหน่วยบริการกระจายอยู่ครอบคลมุบริเวณโดยรอบ
พืน้ท่ีชมุนมุ และมีการนําทรัพยากรท่ีมีอยู ่หรือจดัหามาได้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ   
 ข้อด้อย คือ มีความไม่สมดลุระหว่างผู้ ให้บริการทางการแพทย์ในหน่วยบริการหลายหน่วย โดย
รูปแบบมีทัง้การขาดแคลน และมากเกินไปของบคุลากรการแพทย์ และอาสาสมคัรในบางช่วงเวลา   
 แนวทางการพัฒนา ทําได้โดยควรมีการลงทะเบียนบคุลากรทางการแพทย์ และอาสาสมคัรท่ีมา
ปฏิบตัิงานเพื่อความสะดวกในการจดัการกําลงัคนให้เหมาะสมกบัช่วงเวลา รวมทัง้มีการจดัระเบียบคลงัยา 
และเวชภณัฑ์อยา่งเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 2. ความครอบคลุมของบริการทางการแพทย์ (coverage)  
 ข้อดี ในภาพรวมถือว่ามีความครอบคลมุในด้านจํานวนผู้ ให้บริการทัง้แพทย์ เภสชักร พยาบาล 
และอาสาสมคัรแตกตา่งกนัตามหน่วยบริการ คือ 5-10 ในแตล่ะรอบบริการ (โดยเฉลี่ย 3 รอบบริการในหนึง่
วนั) โดยหน่วยบริการกระจายครอบคลมุพืน้ท่ีชุมนุม โดยระยะทางห่างจากเวทีชุมนุมประมาณ 10-700 
เมตร และระยะทางห่างจากพืน้ท่ีส่วนปลายของการชมุนมุประมาณ 50-800 เมตร ซึ่งทําให้ผู้ รับบริการใน
บริเวณทัง้หมดของเข้าถึงหน่วยบริการได้สะดวก รวมทัง้มีการขนย้ายผู้ ป่วยฉุกเฉินไปยงัสถานพยาบาล
ใกล้เคียงโดยรถพยาบาลของเครือข่ายอาสากู้ภยั โดยใช้เวลาทัง้สิน้ประมาณไมเ่กิน 15 นาที  
 ข้อด้อย พบว่าในบางช่วงเวลามีหน่วยบริการท่ีขาดบุคลากรประจําอยู่ โดยเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทย์ 
 แนวทางการพัฒนา คณะผู้วิจยัเสนอว่า ควรมีการประสานงานกนัของหน่วยบริการทกุเครือข่าย 
เพื่อกระจายบุคลากร และทรัพยากรให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของ
กลุม่เปา้หมาย 
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 3. ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของหน่วยบริการ (self-reliance)  
 แต่ละหน่วยบริการสามารถจดัการในกรณีขาดแคลนบุคลากร และทรัพยากรได้ทนัท่วงทีโดยการ
ติดต่ออาสาสมคัรให้มาช่วย และขอสนบัสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามยงัขาดการ
จดัการอย่างเป็นระบบ สว่นใหญ่ใช้การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า คือ ไม่ทราบ หรือทราบลว่งหน้าในระยะเวลา
อนัสัน้เม่ือขาดกําลงัคน สําหรับทรัพยากรนัน้ ส่วนใหญ่หน่วยบริการมีการจดัการ และตรวจสอบจํานวนท่ี
ต้องการ และขาดแคลนเป็นประจําวนั และขอรับบริจาคเพิ่มเตมิวนัตอ่วนั 
 แนวทางการพัฒนา ควรมีระบบในการจัดการทรัพยากร และกําลงัคนท่ีชัดเจน มีการกําหนด
ผู้ รับผิดชอบประจําหน่วย และมีหน่วยงานกลางในการรับผิดชอบในระบบจัดการกลางท่ีชัดเจน  และ            
มีมาตรฐานการดําเนินงานเป็นคูมื่อท่ีผู้ปฏิบตัิงานขณะนัน้สามารถแก้ปัญหาได้เป็นแบบเดียวกนั ทัง้นีอ้าจ
ปรับใช้มาตรฐานท่ีกําหนดโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองการบริการแพทย์ในสถานการณ์ฉกุเฉิน เช่น แผน
หลกัการแพทย์แห่งชาติของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิ(51) 
 
 4.  การประสานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในลกัษณะท่ีส่งเสริมและพฒันาการให้บริการของ
หน่วยบริการการแพทย์ในสถานการณ์การชมุนมุ (inter-sectoral collaboration)  
 ข้อดี คือ มีการร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่ องค์กรแพทย์อาสา ชมรมแพทย์ชนบท องค์กร
อาสาสมคัรอิสระ กองทพัธรรม บริษัทยา พรรคการเมืองบางสว่น หน่วยงานราชการบางสว่น กลุม่นกัแสดง 
และเครือข่ายประชาชนจิตอาสา ทุกฝ่ายมีวตัถุประสงค์ร่วมกัน คือ เพื่อดแูลสขุภาพให้แก่ประชาชนในท่ี
ชมุนมุ   
 ข้อด้อย ผู้วิจยัประเมินวา่มีข้อด้อย ในลกัษณะความร่วมมือท่ีไม่เป็นทางการ และขาดผู้ รับผิดชอบ
หลกัในการดําเนินงานร่วมกันของเครือข่ายหน่วยบริการทัง้หมด และอาจเป็นอุปสรรคจากปัญหาทาง
การเมือง ภาพลกัษณ์ในการวางตวัเป็นกลางของหน่วยงานแพทย์ ทําให้หน่วยงานหลักท่ีควรมีหน้าท่ี
รับผิดชอบในการดแูลสขุภาวะ ความเป็นอยู่ของประชาชนไม่ได้ปฏิบตัิหน้าท่ีอย่างเหมาะสม  และบางสว่น
เกิดความขัดแย้งกันเอง (52) ซึ่งทําให้ไม่สามารถนําหลักการ หรือแนวทางการจัดการแพทย์ฉุกเ ฉิน 
บคุลากร และทรัพยากรท่ีมีอยูม่าใช้ให้เกิดประโยชน์ตอ่ประชาชนหมูม่าก 
 แนวทางการพัฒนา ควรเน้นการประสานงานกนัของทกุฝ่ายในทกุกระบวนการตัง้แตก่ารวางแผน
ในสถานการณ์ฉกุเฉินท่ีมีความซบัซ้อน  เพื่อปอ้งกนัปัญหาการขาดผู้ รับผิดชอบหลกัในเหตกุารณ์ฉกุเฉินนัน้ 
ควรมีการจัดตัง้หน่วยงานรับผิดชอบทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉกุเฉิน (ทุกสถานการณ์) ท่ีเป็นองค์กร
อิสระ ปราศจากอิทธิพลจากองค์กรใดๆ และภาครัฐ รวมทัง้มีการจดัทําแผนรับมือเหตกุารณ์ฉกุเฉินท่ีอาจ
เกิดขึน้ และมีการฝึกซ้อมปฏิบตัิให้พร้อมใช้งานได้จริง 
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 5.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์ ก าหนดปัญหา การวางแผนงาน และการ
ด าเนินงาน (community participation)  
 กลวิธีในการสร้างความผูกพันระดบัชุมชน (community engagement strategy) เป็นหลัก
ประเมินความมีสว่นร่วมของชมุชนในการจดับริการทางการแพทย์นัน้ จากข้อมลูท่ีได้ผู้ รับบริการสว่นใหญ่มี
ความพงึพอใจตอ่การให้บริการทางการแพทย์ (satisfaction) ท่ีมีการจดัให้ และผู้ให้บริการมีความพงึพอใจ
ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆ ท่ีสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ในท่ีชุมนุมและสนองต่อ
ปัญหาของชมุชน ซึง่ผู้ให้บริการสนบัสนนุให้เกิดการมีสว่นร่วมในการจดับริการทางการแพทย์ (advocacy) 
โดยการเป็นอาสาสมคัร และชกัชวนผู้ ใกล้ชิดให้มาร่วมสนบัสนุนแรงงาน และทรัพยากรต่างๆ แก่หน่วย
บริการ รวมถึงมีการจดัตัง้เครือข่ายอาสาอิสระเพื่อสนบัสนุนหน่วยบริการทางการแพทย์ แต่ในส่วนการมี
ข้อตกลงร่วมกนั (commitment) เกือบทัง้หมดไม่มีข้อตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีแตก่ารสญัญาทางวาจา
และมีสญัญาใจท่ีจะมาร่วมช่วยเหลือตามกําลงั   
 แนวทางการพัฒนา เป็นไปในลกัษณะคล้ายคลงึกบัการมีสว่นร่วมระหว่างภาคสว่น คือ ควรเน้น
การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายตัง้แต่การวางแผน และมีการประสานงานกันเป็นเครือข่ายเดียวกัน  กําหนด
ความรับผิดชอบชดัเจน และมีการตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือแผนงานชดัเจน 
 
การประเมินตามหลักแนวคดินวัตกรรมทางสังคม (Social innovation platform) 
 คณะผู้ วิจัยได้พิจารณาหน่วยบริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ชุมนุมเสมือนนวัตกรรมเพื่อ
สงัคมอย่างหนึ่ง ซึ่งตามคําจํากัดความของนวตักรรมทางสงัคม คือ “สิ่งใหม่ๆ ทัง้ท่ีเป็นกระบวนการทาง
ความคิด (จินตนาการ) หรือการสร้างโอกาส หรือการลงมือปฏิบตัิ (action) เพื่อแก้ปัญหา หรือเพื่อทําให้
สงัคมดีขึน้ สิ่งใหม่ๆ นีร้วมถึงการปรับหรือพฒันาบนฐานเดิมด้วย” (53) โดยลกัษณะของกิจกรรมเป็นการ
เปิดพืน้ท่ีทางสงัคมเพื่อให้เกิดจากการรวมตวั ร่วมคิดร่วมสร้างของคนในสงัคม/ชุมชน และเกิดจิตสํานึก
ร่วมต่อสาธารณะ ประโยชน์ต่อสงัคมมาก่อนประโยชน์ส่วนตนหรือของกลุ่ม ทัง้นีไ้ด้พิจารณาหน่วยบริการ
ทางแพทย์ในท่ีชมุนมุเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

1. สภาวะชมุนมุปกติ ก่อนเกิดความรุนแรง (Status quo)  
2. ระยะวิกฤตการณ์ความรุนแรง (Crisis)  
3. ในระยะหลงัการยตุิการชมุนมุ (Post-crisis) 
โดยในแตร่ะยะได้วิเคราะห์ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (Beneficiaries & Affected parties)   นวตักรรมท่ี

เกิดขึน้ (Intervention) และผู้ มีหน้าท่ีรับผิดชอบให้เกิดนวตักรรมดงักล่าว (Executors) รวมถึงเงินทุน
สนบัสนนุ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางที่  5 ประเมินการให้บริการทางการแพทย์ในการชุมนุมทางการเมืองตาม Social innovation 
platform 

 
รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ในพืน้ที่การชุมนุมทางการเมือง ตามหลักโรงพยาบาลสนาม 
 หน่วยบริการทางการแพทย์ในการชมุนมุประท้วง มีการให้บริการทางการแพทย์ในพืน้ท่ีการชมุนมุ 
ให้บริการทัง้การตรวจรักษา การจ่ายยา การปฐมพยาบาล ผ่าตดัเล็กและหัตการต่างๆ มีเตียงพกัฟื้น ใน
ระยะสัน้ และการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการให้บริการในรูปแบบท่ีใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลสนาม ซึ่งมีจุดเด่นคือ ความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการให้เข้ากับ
สถานการณ์ สว่นท่ีแตกตา่งของหน่วยบริการกบัโรงพยาบาลสนาม คือ การรับผู้ ป่วยค้างคืนท่ีหน่วยบริการ
ไม่มีรองรับตรงนี ้อย่างไรก็ดี การนําหลกัการบริหารจดัการตามหลกัโรงพยาบาลสนาม จะมีประโยชน์ใน
การจดัให้บริการจดัการในพืน้ท่ีการชมุนมุตอ่ไป ดงัรูปท่ี 6 
 

หลักการ Status quo Crisis Post Crisis 

Beneficiaries & 
Affected 
parties 

ผู้ชมุนมุ และ
อาสาสมคัร 

ผู้ชมุนมุ ประชาชนบริเวณ
ใกล้เคียง อาสาสมคัร 
บคุลากรทางการแพทย์ 

ผู้ชมุนมุในอนาคต เครือข่าย
จิตอาสา เครือข่ายการ
ดําเนินงาน 

Intervention จดุบริการพยาบาล
ขัน้ต้น (แบบจิตอาสา) 

โรงพยาบาลสนาม Model รพ.สนามท่ีเป็นระบบ 
เครือข่ายดําเนินการท่ีมัน่คง 

Executor อาสาสมคัรท่ีไมใ่ช่
บคุลากรทางการแพทย์ 
ดแูลเบือ้งต้น 
ได้รับเงินบริจาค หรือ
ทนุสว่นตวั 

บคุลากรทางการแพทย์ 
และอาสาสมคัร   
ให้การตรวจรักษาอยา่งเป็น
ระบบ เงินบริจาคจาก
ผู้สนบัสนนุ 

ผู้ รับผิดชอบของเครือข่าย 
มีการประสานงาน และ
วางแผนจดัการ แบง่หน้าท่ี
รับผิดชอบตาม model 
กองทนุสนบัสนนุท่ีมัน่คง 
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รูปที่ 6 รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ในพืน้ท่ีการชมุนมุทางการเมืองตามหลกัโรงพยาบาลสนาม 
 
ข้อจ ากัดของงานวจิัย  
 1.  ระยะเวลาในการศึกษา 
 
  

 
รูปที่ 7 แสดงช่วงระยะเวลาทําการศกึษา 

  1.1 ผู้ วิจัยไม่ได้ลงพืน้ ท่ี เ ก็บข้อมูลในช่วงแรกของการประท้วง ในเดือนตุลาคม - 
พฤศจิกายน 2556 ดังนัน้ข้อมูลการชุมนุมในช่วงแรกจึงได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียถึง
ลกัษณะของการชมุนมุและความเปลี่ยนแปลงในระยะตา่งๆ 
  1.2 ผู้วิจยัทําการติดตามเก็บข้อมลูระหวา่งเดือนธนัวาคม 2556-มกราคม 2557 ดงันัน้การ
ให้บริการทางการแพทย์ในสถานการชมุนมุอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์  
 
 
 
 
 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

ระยะเวลาท าการศึกษา 
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 2.  ก าลังคน   
 ในการศึกษานีป้ระกอบด้วย ผู้ วิจัยจํานวน 4 ท่าน ในการเก็บข้อมูลของการศึกษาวิจัยครัง้นี ้
คณะผู้ วิจัยมีจํานวนค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับผู้ เข้าร่วมการชุมนุมและพืน้ท่ีของการจัดบริการทาง
การแพทย์ อย่างไรก็ดี ผู้วิจยัได้แบ่งพืน้ท่ีสงัเกตการณ์ในจดุบริการทางการแพทย์ตา่งๆ ทําการบนัทึกข้อมลู
ด้วยแบบบนัทึกและการอดัเทปบทสมัภาษณ์ผู้ มีส่วนได้ส่วนได้เสีย จากนัน้นําข้อมลูทัง้หมดมารวมกนั ทัง้
แบบบนัทกึข้อมลูและถอดเทป เพื่อทําการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป  
 3.  เคร่ืองมือที่ใช้การศกึษา 
 เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นเร่ืองใหม่ซึง่ไม่เคยมีการศกึษามาก่อนในประเทศไทย ดงันัน้ในการศกึษา
นีผู้้วิจยัได้ทําการสร้างแบบสมัภาษณ์การให้บริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ชุมนมุทางการเมือง โดย
เป็นแบบสมัภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure questionnaire) จากการทบทวนวรรณกรรมหลกั
สาธารณสขุมูลฐาน ในมุมมองของผู้ รับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ผู้ เข้าร่วมชุมนุมทางการเมือง และผู้
ให้บริการ ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์ และอาสาสมคัรกู้ภยัต่างๆ ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิด 12 
ข้อ 5 domains ในการสร้างเคร่ืองมือนี ้แบง่เป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1การทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้าง
แบบสอบถาม ระยะท่ี 2 ผู้วิจยัได้มีการลงพืน้ท่ีการชมุนมุเพื่อทดลองใช้แบบสมัภาษณ์ และปรับปรุงเพื่อ
พฒันาตวัชีว้ดัให้เหมาะสมมากขึน้ 
 4.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัทําการศึกษาในมมุมองของผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ ไม่ได้เจาะลึกถึง
ภาคการเมืองหรือบริษัทยาท่ีเก่ียวข้อง  
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การเร่ิมของเตน็ท์  
เร่ิมมาจากการท่ีมวลชนมีการชมุนุมกนัจ านวนมาก แล้วการท่ีอยู่หลายๆวนั ปัญหาสขุภาพก็เป็น

ปัญหาหลกั แล้วทีนีท้างแกนน าเขาก็อยากจะได้ เขาติดต่อผ่านทางมลูนิธิหลายทีนะครับ ผ่านทางอาสา 
ลกัษณะแรกๆคือ ถ้ามีการเจ็บป่วยมากก็เอาไปส่ง ภายหลงัเน่ืองจากอาสาทีมหนึ่งซึ่งเคยท างานกบัผมใน
เหตกุารณ์ท่ีมีจดุปะทะ ก่อนการมีเต็นท์นี ้มนัจะมีการปะทะตามที่ตา่งๆ ตอนนัน้ผมเป็นแพทย์อาสาท่ีเข้าไป
ในจดุปะทะ (อาจารย์เป็นแพทย์อาสา) คือเราเข้าไปเอง เข้าไปกบัอาจารย์เอกวฒุิ กบัอาจารย์นิรมล 3 คน 
เข้าไปอยูใ่น filed แล้วได้รู้จกักบัอาสาหลายๆกลุม่ แล้วทีนี ้พอรู้จกัเขาเลยเสนอกบัแกนน าว่าลองติดตอ่ผม
มาท าเตน็ท์ เพราะผมอยูท่ี่ศิริราช  แล้วตอนนัน้ทางทีมแพทย์ชนบทเขาเข้ามาพอดี ปัญหาของแพทย์ชนบท
คือ มีผู้บงัคบับญัชาจะพยายามจะไม่ให้ตัง้ พยายามจะไล่คนเข้าไปอยู่ใน รพ. สงฆ์ ช่วยแบบ pooled กนั 
คือไม่ได้ช่วยใคร ตอนหลงัเค้าก็เลยแตกแถวมา แต่ไม่กล้าออกหน้า วิธีก็คือเขาก็เลยมาติดต่อผม ให้ผม
ช่วยกนัโดยให้เขาเป็น back up ช่วงกลางวนั ศิริราชเป็น back up ช่วงกลางคืน เขาอยู่ตัง้แตเ่ช้าถึงบา่ย
สาม เราอยู่ตัง้แตบ่่ายสามถึงเท่ียงคืน สลบักนัไปอย่างนี ้ต่อมากิจการก็เจริญก้าวหน้า นึกออกไหม ร ่ารวย
กนัถ้วนหน้า ก็ขยายกิจการ มีคนมากขึน้ มีคนเข้ามาช่วยเรา แตแ่รกเลยนะ เภสชักรก็มาช่วยๆเรา มาเร่ือยๆ 
แล้วตอนหลงัเภสชัก็มากขึน้ พยาบาลก็มากขึน้ อาสาก็หลายๆฝ่ายมากขึน้  คนรู้จกัแล้วมากนัเอง  

 
แพทย์ชนบทมาจากไหน 
แพทย์ชนบทมาจากชมรมแพทย์ชนบท เขามี connection กนัระหว่างโรงพยาบาลทัว่ประเทศ รพ. 

ชมุชนในอ าเภอต่างๆ ทัว่ประเทศ แล้วทีนีเ้ขาก็ขอความร่วมมือว่าใครมาได้ มาได้ก่ีวนั เช่นทีมนีม้าสามวนั
แล้วพกั ไม่เคยขาดสายเลย น้อยมากท่ีขาดสาย ให้ รพ. หนึ่ง แล้วอีก รพ. ก็มารับช่วงต่อ รพ. แบง่ๆงานกนั
ไป อ าเภอทัง้ประเทศ แพทย์ชนบทมาหลกัๆ เตน็ท์เดียว แล้วผมก็ท าหลกัๆ แคเ่ต็นท์เดียว ภายหลงัเต็นท์อ่ืน
เลยกลายเป็นเต็นท์เล็กไป เพราะไม่มีหมอประจ า ส่วนใหญ่มีพยาบาล ก็เลยเป็นเต็นท์ท าแผลไป เต็นท์เรา
เลยเป็นเตน็ท์หลกั  
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ด้านความเพียงพอ การขาดหมอ 
แล้วด้านความเพียงพอก็มีขาดหมอบ้างในช่วงท่ีเป็นรอยตอ่ ประมาณบา่ยสามถึงเย็นๆ แรกๆ ขาด

ครัง้สองครัง้แตต่อนหลงัมามากจนไม่มีรอยตอ่แล้ว   
ยา 
เร่ืองยา เวชภณัฑ์อะไรอย่างนีไ้ม่ค่อยขาด สว่นใหญ่จะเหลือ เพราะแรงบริจาคมาเยอะมาก แคข่ึน้

ขอรับบริจาค ยาอะไรๆแล้วยาจะมาปริมาณมหาศาล ขึน้ขอจากไหนมี 2 ทาง 1.) ขึน้กระดานหน้าเต็นท์เลย 
แล้วถ่ายไปลง Facebook ตา่งๆบ้าง 2.) ขึน้ตวัในวิ่ง blue sky TV  ให้บนเวทีประกาศสว่นใหญ่มนัจะเยอะ 
มนัจะได้เยอะ  

อย่างยาที่ขาดบางททีี่เอาเงนิไปซือ้ 
  เงินท่ีหลงัเวทีเลย จะมีการท าบญัชี ในระยะแรกๆเราก็ยงัไม่มีสตางค์ มียาบางอย่างขาด แต่เราก็
เห็นวา่จ านวนไม่ได้มากพอท่ีเราจะไปขอรับบริจาค เราก็ไปหาหลงัเวที หลงัเวทีก็มีสตางค์ เราก็เอาเงินไปซือ้ 
แล้วก็เอาใบเสร็จมา บางครัง้เขาก็เป็นคนซือ้ให้เลย แล้วเขาก็มาถามเราว่ายาถูกต้องไหม ยาเคยขาด 
ปัจจบุนัไมข่าดแล้วละ่ ปัจจบุนัเหลือ  

ท าสต๊อกยาไหมคะ 
มีการท าสต๊อกแบบสมบูรณ์แบบเลย เพราะมีคณะบดี มีอาจารย์อาวุโสของคณะเภสัช มาอยู่
ประจ า แทบจะเรียกได้ว่าประจ า ไม่อยู่ก็มีคนท่ีฝีมือสสูีเลย มา cover ตลอด ท าสต๊อกแบบเนีย้บ
เลย การท าน่ีมาตรฐานเหมือนกับโรงพยาบาล อย่างอาสาสมคัรเปลี่ยนแปลงหน้าใหม่ท่ีเข้ามา ก็
จะรู้วา่ต้องท าอะไรก็เพราะมีหน้าเก่ cover ไว้ หน้าใหมก็่มาเรียนรู้งาน มาตามเขา  
การรับบริการ 

เหมือนโรงพยาบาลฮะ แต่ step มนัจะง่ายหน่อย ก็คือ ต้องแจ้งช่ือ ยื่นบตัรประชาชน มีการ screen โดย
คณุพยาบาลนะ วัดความดนั ไข้ ชีพจร แล้วระบุว่าเป็นโรคอะไร เช่น  เจ็บคอ ไอมาสามวนั อะไรยงันีซ้กั
ประวตัิง่ายๆ แล้วสง่ตอ่ให้แพทย์  

มีการเขียน record ด้วย  
มี record ด้วย มีสถิติอยู่ แตเ่รายงัไม่เคยรวมนะฮะว่าตัง้แตต่อนแรกถึงตอนนีมี้เท่าไหร่ แตว่นัท่ีสงูสดุน่ีเคย
เป็นพนักวา่รายตอ่วนั เต็นท์เดียวนี ้แล้วเป็นรายหนกัๆซะเยอะ เช่นเป็นลมอย่างนี ้คนแน่นๆ มากๆ แบบวนั
เฉลิมพระชนม์อย่างนี ้ก็เป็นลมกันเยอะ เป็นร้อยนะครับ เฉลี่ยๆ ก็วนัหนึ่ง สี่ ห้าร้อยถึงเจ็ดร้อย ต่อวนั ต่อ
เตน็ท์เดียว แตย่าเหลือเฝือ แมย่กเราเยอะ  

คนมารักษาน่ีก็สิทธ์ิการรักษาไม่เกี่ยว  
 สิทธ์ิการรักษาไม่เก่ียวๆ ยกเว้นเราจะ refer เราจะเอาท่ีๆเขาสามารถใช้สิทธิได้ง่าย ตรวจสอบบตัร
ประชาชนเพราะเราต้องการรู้ว่า เขา ช่ืออะไร เป็นอะไร มายงัไง เราก็จดไว้เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว ไม่มีต่าง
ด้าวหรอก มีเจอเป็นพมา่บ้างเลก็น้อยท่ีท างานแถวนี ้ 
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โรคที่เจอ 
โรคท่ีเจอส่วนใหญ่เป็นเจ็บคอ ติดเชือ้ ต่อมทอมซินอกัเสบอะไรแบบนี ้เคสฤดหูนาวอะไรแบบนีอ้่ะ

ครับ เป็นลม เพศหญิง อายมุาก คา่เฉลี่ยของแบบนีอ้ายมุากอยู่แล้ว สว่นใหญ่ก็เลยป่วยกนับอ่ย เด็กมีน้อย
หน่อย เคสท่ีมีท าแผลมีเร่ือยๆ ไม่เยอะเท่าพวกโรคทางกาย  

กรณีถูกยงิ 
พวกถูกยิงก็มีแต่มันเป็นอีกกรณีหนึ่งนะ อันนีค้ือผู้ ป่วยนอก ตรวจแบบคลินิกนะ แต่เรามีแผนก

ฉกุเฉิน แผนกฉกุเฉินนีมี้หลายแบบ เรามีการท างานชนิดท่ีออกไปใน filed ด้วย เวลามีจดุ มีเหตปุะทะท่ีไหน 
เช่นดนิแดงอยา่งนี ้เราจะ transfer ไป มีทีมแพทย์ไป เช่นรถพยาบาลสองคนั แล้วก็อาสาแพทย์กบัพยาบาล
อีกจ านวนหนึ่ง ไปถึงเราป๊ับก็จะตัง้เต็นท์ท่ีนู่น เราจะพยายามตัง้ให้อยู่ใกล้จดุปะทะท่ีสดุเท่าท่ียงัปลอดภยั 
เพื่อท่ีจะได้ท างานให้จริง ไม่อย่างนัน้จะเอาคนให้มาไม่ได้ อย่างนีเ้ป็นต้น เวลาไปตัง้จุดก็ไม่ถึงกับต้อง
ลงทะเบียนอะไรอย่างนี ้ยกเว้นเราต้องสง่ มีรุนแรงมีอะไร เราก็ต้องจดไว้ไม่อย่างนัน้จะหายไปคนไข้อ่ะ เรา
จะปลอ่ยไม่ได้  

บริการมีเพียงพอไหมคะ 
เหลือเฝือ เพราะท่ีผ่านมาคนไข้ไม่เคยต้องรอคิวกนัเนิ่นนาน ยกเว้นบางกรณี เช่น วิกฤติ เช่นเป็น

ลมสกั 30 คน เราก็รับไม่ไหวละ เราก็ปิดบริการตรวจทัว่ไป เหลือเฉพาะฉกุเฉินเท่านัน้ ไม่อย่างนัน้มนัไม่พอ 
กรณีแบบนัน้มีเฉพาะเวลามี event อ่ะ เช่น วนัเฉลิมพระชนม์ใช่มะ หรือว่า ปีใหม่ ลอยกระทง อะไรอย่างนี ้
หรือว่าวนัท่ีมีการเดิน นดัชมุนมุใหญ่อย่างนัน้น่ะ คนก็จะมาออกนั ท่ีตอนกลางคืนนะ มาออกนัในบริเวณนี ้
แล้วก็จะเป็นลม (Note: บริเวณท่ีคนแน่นท่ีสดุ คือ บริเวณรอบๆเวทีชมุนมุ ซึง่เป็นบริเวณท่ีมีการตัง้เต๊นท์อยู่)  

ไม่มีป้ายบอกทาง แล้วคนมาถูกเหรอคะ  
รู้ครับ ใครเขาก็รู้ หน้าศรแดงเน่ีย ถนนดินสอ ใครเขาก็รู้ เขาเรียกวา่เต๊นท์ศิริราช เขาเรียกเต็นท์บ้าน

ดินสอไง น่ีๆ คือโรงแรมดินสอ เพราะมันอยู่ถนนดินสอไง ถนนนีเ้ขาเรียกถนนเซเลป เพราะขายของตกแต่ง
เยอะไง พวกก๊ิฟพวกเก๊ิบอะไรงี ้ผู้หญิงชอบเดนิ  
 แล้วบางเตน็ท์ เขียนเตน็ท์ 4 ที่น่ีเตน็ท์อะไรคะ 

มนัไม่มีเลขหรอก ความจริงมนัน่าจะเลขเก่าช่วงแรกๆท่ีเขาวางแผนกันมัง้ ส่วนใหญ่จะเป็นพวก
เต็นท์พยาบาลดัง้เดมิอะไรแบบนี ้

 
เตน็ท์รู้จักกัน ท างานประสานหมดไหมคะ  
รู้จกักนัหมด แล้วก็ใช้สต๊อกเดียวกนั สามารถโยกสต๊อกกนัได้ยา ขอกนัได้ อย่างเวลาคนมาบริจาค

สว่นใหญ่มาสต๊อกท่ีน่ี ยกเว้นนะครับเรามีเครือข่ายอีกนะ เช่นของ คปท. (คณะกรรมการอะไรสกัอย่างหนึ่ง
ฮะ เพื่อประเทศไทย)เขามีฐานท่ีมัน่อยู่ท่ีนางเลิง้ เขามี รพ. ของเขาเดิมเขาอยู่ในสนามม้าเลย ตอนนีเ้ขาอยู่
ท่ีมฆัวาน แล้วมีกองทพัธรรม เราเป็นเครือข่ายกนั ยืมยากนัได้เลย  แกนน าก็มาคยุกนั อย่างหมอแม็คอย่าง
นีก็้จะเป็นแกนน าของเครือโน้น เราก็มาคยุกนั อย่างงพี่สวุฒัน์เป็นแกนน าของแพทย์ชนบท ท างานร่วมมือ
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กนั อย่างตอนนีเ้ราจะสลายตวัไปเป็น รพ. สนาม เราก็จะหายามาร่วมกนั เราท างานอนัเดียวกนัได้ ความ
จริงคนละองค์กร แตส่ าหรับศิริราชกบัแพทย์อาสา เราคือสว่นเดียวกนั  

มีอะไรบ้างคะ  
ศิริราชเน่ียในนามของแพทย์อาสา เป็นเครือข่ายใหญ่สดุ รองลงมา คือ มฆัวานอ่ะครับ คปท. กบั 

กองทพัธรรม 
แล้วคุณหมอที่มาจาก รพ. ต่างๆที่อยากจะมาช่วยน่ีค่ะ พอมาถึงที่ เต็นท์ก็แสดงความ

จ านงได้เลย? 
ใช่ ได้เลย ต้องมีบตัรมาแสดงตนว่าเป็นแพทย์ แล้วก็ connect จากใคร มาท่ีเต็นท์ไหนก็ได้ 

อยากจะไปท าท่ีเตน์ไหน ก็ไปแสดงตวัตรงนัน้ก็เป็นหมอเลย สว่นใหญ่มาจาก connection ชกัชวนกนัมา 
คนมักจะมาใช้บริการตอนไหนคะ 
ตอนค ่า คนจะตื่นจะตอนเย็นๆ สามโมงสี่โมงเร่ิมตื่น พอตื่นป๊ับ ตอนนัน้ก็จะแน่น จนถึงค ่าๆพอสาม

ทุ่ม สี่ทุ่มก็เร่ิมซา คนท่ีมาก็กลุ่มผู้ชุมนุมท่ีน่ีแหละ ส่วนใหญ่ก็ผู้ชุมนุมท่ีนอนท่ีน่ี ตากน า้ค้างจนป่วย หมอ
ท่ีมาน่ีก็หมอทกุประเภท หมดสฯู หมอเด็กได้หมด 

พืน้ที่ชุมนุม จากสะพานมัฆวาน จนถงึราชด าเนินแล้วมันไปสุดตรงไหนคะอาจารย์ 
หมดท่ีแยกคอกววัน่ีครับ  
การขนย้ายผู้ป่วยท ายังไงคะ 
ใช้รถพยาบาล เราก็ประสานงานกบั กทม. ก็คือ ศนูย์เอราวณักบันเรนธร เราก็เป็นเครือกนั แต่ว่า

เขาจะไม่เข้าในพืน้ท่ี ตรงพืน้ท่ีก็เป็นรถของเราเอง อย่างอาสาท่ีเรารู้จกั เรา settle อยู่แล้ว อย่างรถของ              
ศิริราช  และเวลาท่ีเราอยากให้เขาช่วยสง่ เราก็เรียกเขามารับ แตเ่ราก็ต้องรู้จกัเขา มีconnection กนัเอง  

มีการประชุมประสานกันไหมคะ 
มีๆ มีประชุมกนั เป็นหลกัเป็นการเหมือน จดัในห้องบอลลมูเลยล่ะ แต่ไม่ต้องลงนาม เพราะไม่มี

ใครมีนาม เวลาเรียกประชมุก็โทรเรียกกนั  
 
มีปัญหาในการบริหารจัดการไหมคะ 
ไม่มี ไม่ยากหรอ เพราะคนเยอะ ส่วนใหญ่มาจากโรงเรียนแพทย์เป็นส่วนใหญ่ ศิริราช จฬุา รามา 

วชิระ สารพดัอ่ะ แล้วก็มีเอกชนใหญ่ๆ มา มี head มาประชมุร่วมกนั อาสาสมคัร เราก็ประชมุกบัหวัหน้าขา  
การส่งผลกระทบทางกาย 
ไม่ได้นอน ก็เยอะๆ สง่ผลระดบัมาก 
ทางจติใจ 
พอใจ สนกุ มีความสขุมาก 
ส่งผลทางเศรษฐกิจ 
ออ๋ ไมส่ง่ผลเท่าไหร่ สง่ผลน้อย  
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เร่ืองที่เราประสานกับทางเวท ีมีเร่ืองอะไรบ้างคะ  
หลายเร่ือง เร่ืองการ์ด เร่ืองยาทกุอย่างเลย เร่ืองสถานท่ี เขามาตกแตง่สถานท่ีให้ มาติดแอร์ให้เรา 

มีเคร่ืองป่ันไฟของแอร์เพราะก านนับอกวา่ให้เต็นท์นีไ้ฮโซหน่อย หน้าตาเป็นตา เลยให้แอร์ แตม่นัชอบเสีย  
ทมีงาน 
แพทย์ เภสชั พยาบาล สารพดั มีเจ้าของบริษัทยาด้วย ไม่ระบนุาม สามารถบริจาค ยาดมหกแสน 

ยาดมหนึง่ล้านอะไรอยา่งนี ้ล้านบาทนะ มีเครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์ของเราก็ cover ไว้หมด 
เหตุฉุกเฉินมีเยอะไหมคะ 
เยอะ มีสามเคส ห้าเคสต่อวนั วนัธรรมดานะ อย่างวนันีก็้สามแล้ว ไม่นบักลางคืนยิงกนัอย่างนีน้ะ 

บางคืนก็เป็นห้าราย ก็แล้วแต่สถานการณ์  ท างานช่วยปิดเต็นท์ คือเรามีอาสาไง แต่ให้เขาปิดเองก็น่า
เกลียด ก็ช่วยเขาปิดทกุวนั ตีหนึ่ง เท่ียงคืนคร่ึง แต่มีเอราวณัอยู่ต่อ 24 ชัว่โมง ตอนตรงนีแ้หละ อยู่ในรถ      
ถ้ามีเหตก็ุใช้ระบบ refer ยกเว้นหนกัๆเค้าก็จะโทรตาม  

ถามหมดแล้ว ขอบคุณอาจารย์มากนะคะ 
จ้า 
ถ้ามีอะไรเพิ่ม หนูจะถามเพิ่มนะคะ 
จ้า  
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ถอดเทปบทสัมภาษณ์ 
 

อาจารย์สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ 
อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบท 
12 มกราคม 2557 

 
ชมรมแพทย์ชนบทเป็นการรวมตวักนัของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ เมื่อไหร่ก็

ตาม ใครก็ท่ีไปท างานท่ี รพ. ชุมชมเน่ียก็ถือเป็นสมาชิก ชมรมเรามีมานานกว่า 30 ปีแล้ว สมาชิกมี
ประมาณ 3000 กวา่คน  

รพ. ศูนย์กับ รพ. ชุมชนเหมือนกันไหมคะ 
ไม่เหมือนกนั รพ.ศนูย์คือ รพ.ขนาดใหญ่ ในระดบั รพ.จงัหวดั รพ.ชมุนมน่ีคือระดบัอ าเภอไม่รวม 

รพ.สต. ครับ แตก็่ดแูลร่วมกนั  
ความเป็นมาที่เข้าร่วมการชุมนม 
คือตวัชมรมแพทย์ชนบทมีประวตัิศาสตร์การตัง้ขึน้มาด้วยมีวตัถปุระสงค์เพื่อดแูลคนท่ีท างานใน

ชนบท การท่ีท าให้พี่น้องในชนบทนอกจากแพทย์ด้วยกันแล้วก็ดูแลวิชาชีพอ่ืนท่ีท างานในรพ. ด้วยกัน            
ท่ีส าคญัดแูลชาวบ้านให้ได้รับสิทธิท่ีพึงได้ ตามท่ีคนไทยควรได้ พดูง่ายๆคือการดแูลคนไทยส่วนใหญ่ คน
ไทยท่ีอยู่ในชนบท เพราะฉะนัน้ก็จะมีสิ่งต่างๆท่ีเราเคลื่อนไหวไม่ใช่เฉพาะประเด็นของความเป็นแพทย์                
เราเคลื่อนไหวประเด็นสงัคม เป็นภาพใหญ่ด้วย ตวัอย่างเช่น เม่ือสมัยนานแล้ว เรารณรงค์เดินวิ่ง  การ
รณรงค์ไม่สูบบุหร่ี ท่ีดงัก็คือ การต่อต้านการทุจริตสมยัน้องยังเด็กๆ ท าเร่ืองการต้านทุจริตงบประมาณ 
1400 ล้านบาท เม่ือปี 2540 เราเก็บรวบรวมหลกัฐานจนสามารถท าให้รัฐมนตรีสมยันัน้เข้าคกุได้ เป็น รมต. 
คนแรก เพราะฉะนัน้การเคลื่อนไหวของเราเน่ียเป็นภาพใหญ่ ไม่เฉพาะในวิชาชีพด้วยกนั ไม่ใช่เฉพาะในรพ
..  แตย่งัดแูลสงัคม ผมใช้ค านีแ้ล้วกนั 
 

การท างาน 
มีการเลือกประธานทกุ 2 ปี มีกรรมการ เลขา มีสมาชิกต่างๆ  มีการปรึกษาหารือปัญหาต่างๆ  ท่ี

เราต้องตอ่สู้  ควรเรียกร้องสิทธิ สิ่งท่ีเราท าเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าชาวบ้านควรจะได้รับการบริการเท่าเทียม
กนัเหมือนพลเมือง เหมือนคนไทยทัว่ประเทศ 
การเข้ามาครัง้นี ้

 1. เราเองได้รับการประสานการติดต่อทัง้จากชาวบ้านในพืน้ท่ีท่ีเข้ามาชมุนมุกบัทีมแกนน า เพราะ
คนมากันมากขึน้ก็มีการเจ็บป่วยไม่สบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วันท่ีมีการระดมพลการกันมาก จะมีคน
เจ็บป่วย ไม่สบายกนัอย่างนี ้น่ีเป็นลมกนัเต็มเต็นท์เลย เราจะจดัการยงัไงล่ะ รถพยาบาลก็ไม่กล้าเข้ามา ก็
รออยูด้่านนออก แล้วทีนีก้วา่ท่ีจะเข้ามา คนเป็นลมบางคนก็เสียชีวิตแล้ว อยา่งนีเ้ป็นต้น 
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 2.  ประจวบกบัพวกเราบางคนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมด้วย และได้เห็นว่าวนัท่ีเยอะๆ เห็นคนเป็น

ลมเยอะ 

 ผมคิดว่าวนัท่ี 24 พ.ย. 56 เป็นครัง้แรก วนันัน้ยงัไม่มีระบบบริการทางการแพทย์ มีแค่เต็นท์นิด

หน่อย จดัยาจดัอะไร คนเป็นลมเยอะจนเราคิดว่าไม่ไหวแล้ว ก็เลยหาพวกจิตอาสาด้วยกัน ซึ่งก็มีน้องๆ

เครือข่ายกู้ภยั เครือข่ายกู้ ชีพ เรามีอาจารย์หมอ มีทางศิริราช หมอประจกัษ์ จุฬา รามา ในกรุงเทพน่ีหมด 

รพ. ในภมูิภาค สงขลานครินทร์ ขอนแก่น เชียงใหม่ รพ. ของมหาวิทยาลยั และพวกเราท่ีเป็นหมอในชนบท 

เพราะวา่คนในชนบทออกมา เราเลยติดตามออกมาด ูหลงั 24 เลยคยุกนั เลย set ระบบ ปรึกษาหารือ เป็น

รูปร่างจนออกมาท่ีน้องเห็นเป็น โรงพยาบาลสนามในมวลชน ซึ่งในเมืองไทยไม่เคยมี น่ีเป็นครัง้แรกใน

เมืองไทย อาจารย์ท่ีมีอิทธิพลส าคญัก็คืออาจารย์หมอประจกัษ์ท่ีน้องสมัภาษณ์เม่ือกี  ้ และคณุโอ๊ต อ้วนๆ 

(อาสาสมคัร) เพราะอาจารย์หมอประจักษ์ไปเรียนท่ีญ่ีปุ่ น อาจารย์จะเห็นอุบตัิภยัท่ีญ่ีปุ่ น เห็นเวลาเกิด

อบุตัิการณ์ เวลาเกิดแผ่นดินไหว เวลาท่ีเมืองมนั shutdown เมืองมนั collapse เพราะฉะนัน้จะมีมวลชน

แบบนี ้เพราะฉะนัน้เลยต้องเซตระบบให้โรงพยาบาลสนามต้องอยู่ในใจกลางมวลชน อยู่ข้างนอกแล้วมี

อะไรเข้ามาไม่ใช่ ต้องอยูท่ี่น่ี แตว่า่ต้องอยูใ่นท่ีๆปลอดภยั มี safe house มีอะไรๆวิ่งเข้าไปได้ มีทางรถ refer 

วิ่งออกได้ เป็นต้น ต้องหาจุดท่ีปลอดภยั อย่างน้อยท่ีสดุมวลชนสบายใจได้ มีหมอมีพยาบาลดแูล พอเรา

จดัระบบไว้ จดัสต๊อกยา คนท่ีมาเน่ีย ไม่ใช่แค่โรคปัจจุบนัทันด่วนอย่างเดียว มีโรคเรือ้รังด้วย เบาหวาน 

ความดนั ก็มีอยา่งอื่นด้วย เรามีทีมแพทย์ ทีมเภสชั ทีมพยาบาล มีวิชาสขุภาพอ่ืนด้วยๆ มาช่วยกนั (เจอกนั

ท่ีเต็นท์) เมื่อก่อนมีเต็นท์เลก็ๆ แล้วคอ่ยๆ ขยายกิจการ  

 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 คณะแพทย์ของศิริราช จฬุา รามา เร่ิมต้นในกรุงเทพ มีแพทย์ชนบท มีพยาบาลอาสา มีเภสชัของ

ศิลปากร ของมหิดล มาช่วยๆกัน วิธีการเน่ีย คิดว่าน่ีเป็นต้นทุนของคนในสงัคมไทย คือมีจิตใจท่ีดีงาม 
ความท่ีมีใจพร้อมจะให้ มนัเป็นต้นทนุท่ี ท าให้การท างานของเราง่ายด้วย ทกุคนมีใจท่ีจะให้ ทกุคนเหน่ือย 
ไม่ได้บน่ เราเป็นข้าราชการด้วย เราสู้กบัระบบท่ีมนัไม่ถกูต้อง ไม่กลวัวิชาชีพแพทย์ วิชาชีพสขุภาพเน่ีย ไม่
คอ่ยกลวั ถ้าเขาไลเ่ราออก เราก็ไม่ท างานท่ีอ่ืน แล้วการท่ี รมต. ไมใ่ห้ออกมา เราก็ลางานมา ลาป่วย เพราะ
เราป่วยทางจิต (ลาป่วยมาให้การบริการท่ีน่ี) 

 การบริหารจัดการ 
 ถ้าปกติ ไม่มี event เราจะจดัเวรกันมา กลางวนัเป็นทีมแพทย์ พยาบาล เภสชั จากรพ.ชุมนุม                     

ตอนเย็น เป็นอาจารย์แพทย์จากรพ.แพทย์ จะหมนุเวียนกนัอย่างนี ้แต่ถ้ามี event อย่างตอนนี ้เราต้อง
ระดมพลอย่างรอบนี ้เอารถพยาบาลมาประมาณ 60 คนัจากทัว่ประเทศ ทกุภาค จากอาสากู้ภยัและจาก
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เราเป็นกบฏ  
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 ตัง้แตเ่รียกระดมพลทกุครัง้ ตัง้แต ่5 ธนัวา  เราก็เร่ิมแล้ว 9, 12 ธ.ค. แล้วรอบนี ้13 ม.ค. ปกติมากนั
ไม่ต ่าวา่ 30 คนั แตร่อบนีม้า 60 มาเยอะ เพราะวา่ รตม. ห้าม รพ.. เอารถออกมา ห้ามข้าราชการลามา เลย
เหมือนเรียกแขกก็เลยมีคนอยากมาเยอะ มาเป็น2 เท่าเลย (หวัเราะ) 60 คนัน่ีมาจากรพ.ทัว่ประเทศ ยงัไม่
นบัท่ีมาเองสว่นตวั เยอะมาก เรามีลงทะเบียนออนไลน์อาสาสมคัรด้วย คนท างานรอบนี ้                     ทาง
การแพทย์ทัง้หมดไม่ต ่าวา่ 1000 คน  

 เป็น connection กนั แล้วเปิด Facebook ลงทะเบียน เครือข่ายอาสาสมคัรทางการแพทย์รวมตวั
กนัหลวมๆ เรียกวา่เครือข่ายทางการแพทย์ โรงเรียนแพทย์ 9 สถาบนั: รามา ศริิราช จฬุา ธรรมศาสตร์ มศว. 
สงขลานคนรินทร์ ขอนแก่น เชียงใหม่ วลยัลกัษณ์ และมีชมรมแพทย์ชนบท แพทย์อาสา อาจจะเป็นทัง้
เอกชน แพทย์ท่ีประกอบอาชีพอิสระ ทนัตะ เภสชั พยาบาล มีหมดแหละ  ในการท างานจริงๆมีเครือข่าย
กู้ภยัด้วย อนันีก็้ส าคญั เราก็ท างานเช่ือมกบัระบบท่ีเขามี เช่น สว่นของกรุงเทพมหานคร ศนูย์เอราวณั คือ
เพราะเขาจะมีรถ เขาเป็นคนกรุงเทพเขารู้ทาง เรารพ. บ้านนอกเราไม่รู้ทาง กระทรวงสาธารณสขุก็มีบ้าง 
ประสานกนัแบบหลวมๆ เพราะเราเป็นกบฏเขา  อาจจะไม่ไว้วางใจกนัก็ได้ ตอนแรกๆท่ีเราตัง้เต็นท์ใหม่ๆมี
ผู้ ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสุขมาบอกให้ยบุเต็นท์ เพราะอนัตราย ดไูม่เหมาะสม และเหมือนเป็นการเลือก
ข้าง  แต่เราบอกว่ามนัมีความจ าเป็น เวลามีประทะ เราก็ออกไปใน filed ต ารวจบาดเจ็บจากเหตกุารณ์
ไทย-ญ่ีปุ่ น ก็เอามาในรถ มาเปลี่ยนเสือ้ในรถ เวลาเราท างานจริง เราไม่ได้เลือกข้าง แม้ใจเราจะเลือกข้าง
ความถกูต้อง  

 เรามีการนดัหมายกนั อย่างพรุ่งนี ้(13-1) จะมี 7 วิถี เราการประชมุกนั เราจดัตามวิชาชีพท่ีมา มา
ได้ก่ีวนั ใครพกัท่ีไหน ใครอยู่ท่ีเวทีไหน พยายามจดัให้ใกล้ท่ีพกั ใครอยู่ลมุพินีก็ไปลมุพินี ไปอโศก ใครอยู่
ประตูน า้ก็ไปราชประสงค์ เรามีรายช่ือเขาอยู่แล้ว ให้เขาสมคัรเข้ามา เรามีแกนน าแต่ละภาค พอเรา
ประกาศทางเฟสบุ๊ค ท่ีไหนสนใจจะมาร่วม คนก็ลงทะเบียนกนั 

 
  แล้วคุณหมออาสาที่มาสมทบละคะ 
 เรามีรับสมคัรออนไลน์และท่ีรับสมคัรหน้างาน 2 อย่าง โดยใครมาเราก็มีการลงทะเบียนท่ีเต็นท์นี ้

(SH) 
 การท างานแตล่ะเต็นท์เหมือนกนัไหมคะ 
 การท างานอาจะตา่งกนั เพราะเต๊นท์นีเ้ป็นโรงพยาบาลสนามหลกั เต็นท์อ่ืนๆอาจจะแคจ่่ายยา ไม่มี

การรับคนไข้ท่ีเป็นลม ไม่มีฉีดยา เต็นท์ศิริราชคือโรงพยาบาลสนามหลกั ถ้าเต็นท์อ่ืนๆ อาจจะไม่มีหมอ                
มีแตพ่ยาบาล เตน็ท์ศิริราชเรียกวา่เตน็ท์พยาบาลดินสอ หรือเรียกวา่ ดนิสอโมเดล รพ. สนามดนิสอโมเดล  

 อาจารย์คะ หนู search หา ดนิสอโมเดลได้ไหมคะ 
 ไม่มี เป็นครัง้แรกในประเทศไทย ท่ีเลา่ให้ฟังยงัไมมี่เขียนสรุปออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 ถ้าหนูเขียนออกมาแล้วส่งให้อาจารย์ proof ได้ไหมคะ  
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 ได้ น่าจะให้อาจารย์ประจกัษ์ proof  เพราะเป็นเจ้าของไอเดีย ลองเขียนให้อาจารย์ประจกัษ์ด ู
เท่าท่ีหนรัูบฟัง เขียนออกมาแบบนีไ้ด้รึเปลา่ 

 แล้วความเพียงพอของการให้บริการละคะ มีหมอมาเพียงพอเหรอคะ 
 โดยภาพรวมโอเค เรามีคนไข้เฉลี่ย 500 คนต่อวนัเฉพาะเต็นท์นี ้เต็นท์อ่ืนๆ ก็ประมาณ 200-300 

แตย่งัไมร่วมแจกยาลม ยาดม ยาหมอ่ง  
 Accessibility นีเ้ป็นตัวอย่าง 
 เราต้องมีโรงพยาบาลสนามให้เขา access ได้ง่าย ขณะเดียวกันจริงๆในวนัท่ีเยอะเน่ีย เรามี

อาสาสมคัรพ.ยาบาลตามจุดต่างๆท่ีเรารับสมคัรออนไลน์ คอยแจกยาดมตามจุดต่างๆ แล้วอย่างในวัน
พรุ่งนี ้(13-1) ในวนัท่ีมีคนมาเยอะ มีการเดิน เรามีอาสาสมคัรพ.ยาบาลเดินไปกบัเขาเลย คอยดแูลคอย
ประเมิน เพราะถ้าเรารับสมคัรอาสาสมคัรทัว่ไปเน่ีย เขาประเมินไม่ได้บางครัง้ พอเขามีอะไรโทรเรียกอย่าง
เดียว ทีนีร้ถพยาบาลวิ่งวอ่นทัง้กรุงเทพเลย ขณะท่ีคนเป็นไม่มาก คือคนเป็นลมเน่ียต้องให้เขานอนพกั แล้ว
ทีนีพ้อมีพยาบาลเดนิไปกบัมวลชนด้วย เป็นลม หลบเข้าบ้านชาวบ้าน ชาวบ้านก็น่ารักให้ความร่วมมือ เป่า
พดัลมให้ แล้วถ้ามีคนไข้ท่ีจ าเป็น เจ็บหน้าอก ไม่รู้จะเป็นหวัใจขาดเลือดไหม พยาบาลก็ประเมินแล้วโทร
เรียก รถเราก็ standby อยู่สองคนัสามารถวิ่งฝ่าฝงูชน  พอเราไม่สง่คนไข้ ถึงแม้คนแน่นขนาดไหน คนก็จะ
แหวก แหวกแบบลื่นเลย แป๊บเดียว  

 แล้วรถพยาบาลเตน็ท์ละกี่คันคะ 
 อย่างน้อย 2 คนั standby ข้างในตลอด เต็นท์ SH หลกั เต็นท์อ่ืนๆ ไม่มีรถ แต่จะมีของกรุงเทพ

ประกบ (เอราวณั) เป็นมมุหน้า รร. สตรีวิทย์ วดัราชนดัดา สี่แยกคอกววั ถ้าจ าเป็นเราก็เรียกเขาเข้ามา  
 คนที่มารับบริการ 
 ผู้ สูงอายุ ปกติก็มีความเสี่ยงอยู่แล้ว เพราะเขามีโรคประจ าตัว แล้วยิ่งคนเยอะอีก ก็ยิ่งต้อง

ระมดัระวงัมากขึน้ ผู้สงูอายเุป็นสว่นใหญ่ ตอนนัน้ถ้ามีการปะทะก็มีความเจ็บป่วยอีกลกัษณะหนึง่ 
 เหตปุะทะมีเยอะไหมคะ 
 มีไทย-ญ่ีปุ่ น มีบชน. (กองบญัชาการต ารวจนครบาล) มียิงแก็สน า้ตา มีสะพานชมยัมรุเชษ นอกนัน้

ก็เป็นเหตกุ่อกวน เมื่อ 2 วนัก่อนมียิงกนัท่ีแยกคอกววั หลงัเท่ียงคืน รถพยาบาลเราก็เอารถออกไป service 
 
 
ต้องเพิ่มเตน็ท์ไหมคะ  

 การเพิ่มเต็นท์น่ีล าบาก ต้องมี resource เยอะ ถ้าเราจดัการอย่างอ่ืน คือ ถ้ามีควรชนเยอะ เราก็มี
พยาบาลอาสาเยอะดีกวา่ การตัง้เตน็ท์ก็กินพืน้ท่ีด้วย 

 การคนเพียงพอไหมคะ  
 วนัชมุนมุเยอะๆไม่พออยูแ่ล้ว เป็นบางวนัแตป่กติคนก็เพียงพอ เหลือเฝือ สบายๆ  
 Self-reliance 
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 เร่ืองคนมีการจดัการ เร่ืองยา 80% ได้จากการบริจาค (เป็นยา) แต่เรามีนโยบายไม่รับเงินสดอีก 
20% มาจากกองทนุ คือกองกลางจะเผ่ือเงินไว้ ถ้าชาวบ้านจะมาบริจาคเป็นเงินสด เราไม่รับ เราจะมีการ 
list รายการยา วนันีเ้ราขาดยาอนันี ้ๆ  เขาจะไปซือ้มาให้เรา เราก็จะบอกร้านท่ีราคาถกู ท่ีเขามาแจ้งว่าขาย
ในราคาทนุให้ 

 การวางแผน 
 มีการปรับเปลี่ยนสถานการณ์ อนันีเ้ป็นจดุเด่นของ รพ. สนาม เราต้องปรับให้ได้ตามสภาวการณ์ 

เราต้องฟังคณุสเุทพ จะไปท่ีไหน ลกัษณะเคลื่อนเป็นยงัไง ถ้าไปบุกสถานท่ีราชการอาจมีการปะทะ เราก็
ต้องเตรียมกันแก๊สน า้ตา หญ้านาง หรืออะไรก็แล้วแต่ แต่ถ้าเคลื่อนไปเพื่อไปพกั ไปนอนก็เตรียมอีกแบบ
หนึง่ 

 แล้วอย่างการเตรียมยาให้เขากับสถานการณ์ เตรียมให้พอยังไง 
 เรามีคลงั ท่ีน่ีจะเป็นคลงั เราจะแชร์ทรัพยากรร่วมกนักบัทุกคลงั โดยมีทีมอาจารย์เภสชัมา มีทีม

จดัการเหมือนโรงพยาบาลเลย เลยให้ค าวา่โรงพยาบาล 
 ผลกระทบกับอาจารย์ 
 ทางด้านร่างกาย-จติใจ 
 เหน่ือยกาย แต่ไม่เหน่ือยใจ เรามีความสขุ ไม่มีผลกระทบในเชิงลบ จากประสบการณ์คือ ถ้าเรา

ออกมาในท่ีสว่าง เราเปิดตวั ไม่มีใครท าอะไรเรา แต่ส าคญัคือ เราอย่ามีแผล คือ ถ้าคนบริหารงานแล้ว
ทจุริตเน่ีย คนก็มาแคะเราออก แตเ่ราออกมาแบบนี ้เราต้องมัน่ใจ ถ้าไมม่ัน่ใจอยา่ออกมา  

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
 แน่นอน แตน่ิดหน่อย เม่ือเทียบกบัว่าสิ่งท่ีเราจะท าให้ประเทศชาติ อย่างถ้าเราเอารถหลวงออกมา

ใช้ เราใช้เงินจากภาษีอากรประชาชน อาจจะมีค่าใช้จ่ายท่ีเราไม่สามารถใช้เงินหลวงได้ เราก็ออกเอง                 
แต่บางทีก็มีคนบริจาค เช่นเร่ืองท่ีพกั พอเขารู้ข่าว บางทีมาหลายวนัเขาก็ให้ท่ีพกัเรา คนไทยมีจิตใจดีมาก
เยอะ 

 ขอถามการเตรียมการพรุ่งนีน้ะคะ  
 อาจารย์ประจกัษ์เล่ารึยงั คืออย่างนี ้เราเซตโรงพยาบาลสนามแบบนีทุ้กจุด ใกล้เคียงกัน แต่จุด

ใหญ่สดุคือปทมุวนั เป็นcenter นอกนัน้เราก็จดัระบบ มีการจดัทีมหมอ ทีมพยาบาล ทีมเภสชั ตามระบบ
เหมือนกนั มีทีมติดตามเวลาขบวนเคลื่อน มีอาสาสมคัรเดินกบัมวลชน เคลื่อนรวมแทรกซมึไปกบัมวลชน 
เป็นหลกัร้อย มาจากการรับสมคัรส่วนหนึ่ง แล้วอีกส่วนหนึ่งเวลาขึน้เวทีเราก็บอกกบัมวลชน คือ เขาต้อง
ดแูลตนเอง ถ้าเป็นโรคประจ าตวัก็เอายามา ควรกินอาหารมา กินข้าวเช้ามา ไม่งัน้จะเป็นลม พกยาดม ยา
ลม ยาหมอ่งมา ประกาศแบบนีท้กุวนั แล้วแตจ่ะหวะเวที นอกเหนือจากดแูลตวัเองแล้วต้องดแูลกนัเองด้วย 
มากนัสิบคน ก็จบัคู่กนัดแูล พากนัไปด้วยคือดแูลตวัเองดีกว่า แต่เม่ือไหร่เจ็บป่วยไม่สบาย ถึงขัน้ให้การพ.
ยาบาลไปดแูล เราก็จะจดัระบบท่ีสดุ  

ขอถามเพิ่มเตมิเร่ืองรพ. สนามหน่อยนะคะ 
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 หลกัการ รพ. สนามในสากลมี ทางทฤษฎีตะวนัตกเป็นอีกแบบ เขาตัง้ green zone คือต้อง
ปลอดภยัจริงๆ แตข่องเรา hot zone เลย ทางเอเชียจริงๆ ญ่ีปุ่ นบอกไม่ใช่ ถึงเป็น hot zone ก็จดับริการได้ 
คณุก็ดหูลกั safety ไปด้วย แตญ่ี่ปุ่ นบอกก็ตัง้ได้  

 แสดงว่าของเราค่อนข้างคล้ายญี่ปุ่น  
 ลองถามอาจารย์ประจกัษ์ด ู
 ขอบคุณนะคะอาจารย์ ถ้ามีอะไรหนูจะถามเพิ่มเตมินะคะ (ขอบคุณค่ะ/ ขอบคุณครับ)  
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ภาคผนวก ง 



 
 

ประมวลภาพเหตุการณ์  
การแพทย์กับการชุมนุมทางการเมือง 

พ.ศ. 2556-2557  
 
บรรยากาศการชุมนุมบริเวณอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย  
14 ธันวาคม 2556 
 

 
 

บรรยากาศการชมุนมุหน้าเวที มวลมหาประชาชนเข้าร่วมการชมุนมุ 
อยา่งหนาแนน่ โดยจะทยอยมากนัมากขึน้ในเวลากลางคืน เพื่อมาฟังการปราศรัยของแกนน า 
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หนว่ยบริการทางการแพทย์ บริเวณหน้าสภาทนายความ 
 

 
 

หนว่ยบริการทางการแพทย์หน้าร้านศกึษาภณัฑ์ พาณิชย์ 
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ผู้วิจยัสงัเกตการณ์แบบมีสว่นร่วมในการเป็นอาสาสมคัรในการช่วยจดัยา ในหน่วยบริการทางการแพทย์ 
หน้าร้านศกึษาภณัฑ์ พาณิชย์ 
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ช่วงเวลาพกัของอาสาสมคัรท่ีมาให้บริการในหน่วยบริการ 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีก าลงัแจกจ่ายยาแก่ผู้ เข้ารับบริการ 
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หนว่ยบริการทางการแพทย์ศริิราช หน้าร้านอาหารเมธาวลยั ศรแดง 
 

 
 

รถพยาบาลเตรียมพร้อมให้บริการน าสง่ผู้ ป่วยและผู้บาดเจ็บ 
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บรรยากาศการให้บริการภายในหน่วยบริการ  
 

 
 

มีการจดัสรรพืน้ท่ีส าหรับการตรวจ การจ่ายยา และพืน้ท่ีเก็บยา 
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ท่ีพกัของมวลมหาประชาชน บริเวณถนนราชด าเนิน 
  

 
 

นกหวีดและธงชาติ กลายเป็นสญัลกัษณ์ทางการเมือง สนิค้าขาดดีติดตลาด 
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หนว่ยบริการบริเวณสะพานผา่นฟา้ลีลาศ 
 

 
 

บคุลากรทางการแพทย์ อาสาสมคัร และทีมวิจยัถ่ายภาพร่วมกนั 
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การพกัอาศยัของผู้ เข้ารวมการชมุนมุ มีการกางเต็นท์นอน 
 

 
 

การปราศรัยบนเวที 
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12 มกราคม 2557  
 

มีการนดัชมุนมุใหญ่เพื่อ SHUT DOWN BANGKOK ในวนัท่ี 13 มกราคม 2557 ท าให้มวลมหา
ประชาชนหลัง่ไหลมารวมตวักนัมากขึน้ 
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มวลมหาประชาชนจากจงัหวดัตา่งๆมารวมกนั มกันัง่กนัตามกลุม่ของตน หรือจงัหวดัของตน มีการ
ดแูลกนัในทีมท่ีมาด้วยกนั  
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ความหนาแนน่ของผู้ เข้าร่วมการชมุนมุท าให้ทางเดนิเท้าบริเวณโดยรอบติดขดั 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีหนว่ยบริการก าลงัจ่ายยาดมให้แก่ผู้ เข้าร่วมการชมุนมุ 
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พฒันาการของหน่วยบริการศิริราช มีแอร์ปรับอากาศ  
แตก่ารเข้าหน่วยบริการต้องฝ่าหมูป่ระชาชนอนัหนาแนน่ท่ีมารวมตวักนัในคืนวนันี ้
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การพกัแรมของมวลมหาประชาชนท่ีขึน้มารวมตวักนั เตรียม SHUT DOWN BANGKOK ในวนัรุ่งขึน้ 
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ทางการแพทย์เอง มีรถพยาบาลจากจงัหวดัตา่งๆ กวา่ 50 คนั และอาสาสมคัรกวา่ 1,000 คน รวมตวักนั
เตรียมพร้อมรับมือสถานการณ์ 
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15, 17 มกราคม 2557 
นบัตัง้แต ่13 มกราคม 2557 เป็นต้นมา การชมุนมุได้มีการเปลี่ยนรูปแบบ ไปรวมตวัในจดุตา่งๆ 

หนว่ยบริการทางการแพทย์มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ กระจายเพิ่มขึน้ตามจดุท่ีมีการชมุนมุ  

 

 
 

การชุมนุมบริเวณแยกปทุมวัน 
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บรรยากาศโดยรอบ กลายเป็นถนนคนเดนิ 
 

 
 

ท่ีพกัของผู้ชมุนมุหน้าโอสถศาลา – มาบญุครอง 
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ภาคผนวก จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประมวลภาพเหตุการณ์ 
การแสดงออกทางการเมืองของบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีมา: Facebook ชมรมแพทย์ชนบท 
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