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บทคัดย ่อภาษาไทย 

 ศิริวฒัน์ เตชะภิญญาวฒัน์ : เครือข่ายกบัประสบการณ์การจดัตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชน(Community Isolation : 
CI)  : กรณีศึกษา จงัหวดัสมุทรสาคร. ( NETWORKS AND EXPERIENCES IN ESTABLISHING 
COMMUNITYFIELD HOSPITAL (COMMUNITY ISOLATION : CI): A 
CASE STUDY OF SAMUTSAKHON PROVINCE) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ. ดร.ธนพนัธ์ ไล่ประกอบทรัพย ์

  
การศึกษาเร่ือง “เครือข่ายกับประสบการณ์การจัดตั้ งโรงพยาบาลสนามชุมชน  (Community Isolation : CI) 

กรณีศึกษา จังหวดัสมุทรสาคร” มีวตัถุประสงค์ 3 ประการ ดังน้ี 1) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่เป็นแรงจูงใจของผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวขอ้งใน
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวดัสมุทรสาคร 2) เพื่อวิเคราะห์ลกัษณะการร่วมมือของผูท้ี่มี
ส่วนเกี่ยวขอ้งในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจงัหวดัสมุทรสาคร  3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่เป็น
ปัญหา และอุปสรรคในการตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวดัสมุทรสาคร โดยการศึกษาวิจยัน้ีเป็น
การวิจยัเชิงคุณภาพ ด าเนินการศึกษาด้วยการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั โดยใช้วิธีการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง ซ่ึงเป็นบุคคลที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง และมีความรู้ความเขา้ใจประเด็นต่างๆ
เกี่ยวกบัโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจงัหวดัสมุทรสาคร ไดแ้ก่ คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั (ผูมี้ส่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบาย) ผูแ้ทนอ าเภอ ผูบ้ริหารองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ่น ตวัแทนภาคเอกชน ตวัแทนภาคประชาสังคม 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานอยู่ในโรงพยาบาลสนามชุมชน โดยยกกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสนามชุมชน
ในจังหวัด  จ านวน  2 แห่ง ที่ มีการด าเนินการที่ประสบผลส าเร็จ ได้แก่  โรงพยาบาลสนามชุมชน  ต าบลบางหญ้าแพรก 
(มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาคร) และโรงพยาบาลสนามชุมชน ต าบลบ้านเกาะ (โรงเรียนอนุบาลเทศบาล
ต าบลบางปลา)       

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเงื่อนไขที่น าไปสู่การแสวงหาความร่วมมือกนัของเครือข่ายในการจดัตั้ง
โรงพยาบาลสนามทั้งสองแห่ง ประกอบด้วย 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ขอ้บงัคบัหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการที่ถูกก าหนดโดย
คณะกรรมการโณคติดต่อจงัหวดัสมุทรสาคร 2) การมีสายสัมพนัธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น  ซ่ึงเป็นผลจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายระดับอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  3) ความตื่นตวัและความเขม้แข็งของภาคชุมชนและประชา
สังคมที่มีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 4) ขอ้จ ากัดในเชิงสถาบนัและทรัพยากรของภาคีเครือข่าย ส าหรับลกัษณะกระบวนการใน
ด าเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของทั้งสองแห่ง พบว่า ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่  1) 
โครงสร้างความร่วมมือที่มีการก าหนดรูปแบบความสัมพนัธ์ที่เป็นทางการ 2) การวางแผนร่วมกนั โดยมีการก าหนดองคป์ระกอบ
ในการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั การก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ และ 3) การสนับสนุนทรัพยากร โดยมีการจดัสรร
ทรัพยากรระหว่างกนัอย่างชดัเจนเป็นทางการที่แต่ละฝ่ายมีอยู่เพื่อขบัเคลื่อนภารกิจภายใต้เป้าหมายที่ทุกฝ่ายก าหนดและยึดถือ
ร่วมกนั ซ่ึงความสัมพนัธ์ดังกล่าวมีลกัษณะหนุนเสริมพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกัน ในขณะที่ปัจจยัอุปสรรคของความร่วมมือกนัของ
เครือข่ายในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามทั้งสองแห่ง พบว่า เกิดจากความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้ก าหนดนโยบายของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัที่มีการปรับเปลี่ยนนโยบายบ่อยครั้ ง 

 
สาขาวิชา รัฐประศาสนศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาหลกั .............................. 
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บทคัดย ่อภาษาอังกฤษ 

# # 6282053024 : MAJOR PUBLIC ADMINISTRATION 
KEYWORD: Policy Network, Community Isolation : CI 
 Siriwat Techapinyawat : NETWORKS AND EXPERIENCES IN ESTABLISHING COMMUNITYFIELD 

HOSPITAL (COMMUNITY ISOLATION : CI): A CASE STUDY OF SAMUTSAKHON PROVINCE. Advisor: 
Assoc. Prof. Thanapan Laiprakobsup, Ph.D. 

  
The study on “Networks and Experiences in Establishing Community Field hospital (Community Isolation: CI): 

A Case Study of Samutsakhon Province has three objectives. 1) The study seeks to analyze factors that motivate stakeholders 
to create the Community Isolation in Samutsakhon. 2) The study seeks to analyze stakeholders’ characteristics of co -operation 
that occur during the creation of the Community Isolation in Samutsakhon. 3) The study seeks to analyze problems and 
obstacles that occur during the creation of the Community Isolation in Samutsakhon. It is noteworthy that this study is a 
qualitative study. It uses In-depth interviews to gather data and information from stakeholders. In this, purposive sampling is 
introduced to target the interviewees who are directly related to the creation of the Community Isolation, or who have deep 
insights about Community Isolation in Samutsakhon. These interviewees include Provincial Communicable Disease 
Committee (policy-making participants), representatives of the district, local administrators, representatives of private sectors, 
representatives of civil society, medical staffs and field hospital staffs. This study will focus on the case studies regardi ng the 
success story of two Community Isolation: Bang Ya Phraek sub-district field hospital (Thailand National Sports University, 
Samutsakhon campus), and Baan Koh sub-district field hospital (Bang Pla Sub-district Municipality kindergarten school)  

The study finds that there are four motivating factors, causes, and conditions that lead to the creation of the field 
hospitals by the co-operation of communities’ networks. 1) rules and policies introduced by the Provincial Communicable 
Disease Committee of Samutsakhon 2) Strong bonds shared among different parties which are the result of unremitting, and 
habitual multi-layer interactions. 3) the eagerness and strength of communities and civil society in responding to the 
Coronavirus. 4) Structural and resource limitations of the network parties. Moreover, by comparing these two field hospitals, 
the study notices that there are three main patterns of co-operations among the network parties. 1) The structure of co-operation 
that contains formality of relationship. 2) collaborative planning which include the collaborat ive design for objectives, and 
boundaries of responsibility. 3) Support in resources in order to distribute resources to drive related missions that seek to  fulfil 
the common objectives. These patterns of co-operations emanate dependent relationships shared among parties. Meanwhile, 
the study finds that the obstacles of field hospitals creation stem from the change in policies direction by the policymakers–the 
Provincial Communicable Disease Committee–resulting in vagueness and unclearness in terms of policy implementation. 

 Field of Study: Public Administration Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การศึกษาเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดตั้ งโรงพยาบาลสนามชุมชน  (Community 
Isolation : CI) กรณีศึกษา จงัหวดัสมุทรสาครฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ได ้เน่ืองจากไดรั้บความอนุเคราะห์
และการสนับสนุนจากหลายท่าน ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ธนพนัธ์ ไล่ประกอบทรัพย ์อาจารยท์ี่
ปรึกษาสารนิพนธ์  ซ่ึงได้ให้ความกรุณาเป็นอย่างสูงในการให้ค าปรึกษา  และค าแนะน าที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการจดัท าสารนิพนธ์อย่างดีย่ิงมาโดยตลอด  ศ.ดร.ไชยนัต์ ไชยพร ประธานกรรมการ
สอบสารนิพนธ์  และ ผศ.ดร.พิชญ์ พงษ์สวสัด์ิ กรรมการสอบสารนิพนธ์ และอาจารยช์ฎิล โรจนา
นนท ์ที่ให้ค าแนะน าที่ดีและเอาใจใส่ในรายละเอียดต่อการท าสารนิพนธ์ให้ดีย่ิงขึ้น 

ขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้วิชาความรู้แก่
ผูวิ้จัย น ามาใช้ในการท าสารนิพนธ์จนเสร็จสมบูรณ์  และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หลักสูตรรัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต ที่ให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในการท าสารนิพนธ์แก่ผูวิ้จยั
เป็นอยา่งดี 

ขอขอบพระคุณ ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวข้องกบัการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนทุกท่าน  ที่สละ
เวลาให้สัมภาษณ์แก่ผูวิ้จยัจนท าให้สารนิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี อยา่งไรก็ตามการจดัตั้งโรงพยาบาล
สนามชุมชนเพียงภาคีเครือข่ายเดียวเพียงล าพงัไม่สามารถด าเนินการไดห้ากแต่ตอ้งการความร่วมมือ
จากภาคส่วนต่างๆ 

ขอบคุณเพื่อนนิสิตร่วมเรียนปริญญาโทหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต  รุ่นที่ 52 
ทุกคน ที่ให้บรรยากาศและมิตรภาพ  ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ และค าแนะน าเพ่ิมเติมท าให้
งานวิจยัฉบบัน้ีสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

สุดทา้ยขอขอบพระคุณครอบครัว คุณพ่อ คุณแม่ พี่ น้อง ญาติสนิท มิตร ที่คอยเป็นก าลงัใจ
และให้การสนบัสนุนช่วยเหลือผูวิ้จยัในทุกดา้น จนท าให้สารนิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

ผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งย่ิงว่า งานวิจยัฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน องคก์รหรือผูส้นใจ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางหรือประสบการณ์ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามชุมชน  หากมี
ขอ้บกพร่องประการใด ผูวิ้จยัขออภัยมา ณ ที่น้ีดว้ย และยินดีรับฟังขอ้เสนอแนะจากทุกท่านที่เข้ามา
ศึกษา อนัจะเป็นประโยชน์ในการพฒันางานวิจยัต่อไป 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญ 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท่ีมีการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วไปหลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ทำให้ส่งผลประทบในวงกว้างท้ังในด้าน

สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ตลอดจนการดำรงชีวิตของประชาชน โดยจุดเริ่มต้นของการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม 2562 โดยพบ

ครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ ประชาชนจีน ซึ่งเป็นเมืองท่ีมีประชากร

มากท่ีสุดในภาคกลางของประเทศจีนกว่า 19 ล้านคน โดยวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 สำนักงาน

สาธารณสุขเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ได้ออกประกาศเป็นทางการ พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ 

ถือเป็นจุดเริ่มต้นของไวรัสระบาดแห่งศตวรรษ จนเมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) เป็น  “ภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณ สุขระหว่าง

ประเทศ” (Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC) หลังจากประชุม

พิ จารณาสถานการณ์ ในวัน ท่ี  30 มกราคม 2563 ณ สำนั กงาน ใหญ่ องค์การอนามั ยโลก                     

กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

 สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือรายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนท่ีเดินทางเข้า

ประเทศไทยเมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์และเมื่อวันท่ี 31 มกราคม 2563 

ประเทศไทยมีรายงาน ผู้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไป

ต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถแท็กซี่ ให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน ในระยะต่อมาจำนวนผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น

ต่อเนื่องอย่างช้า ๆ ท้ังผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจาก ต่างประเทศ และผู้ป่วยท่ีติดเช้ือภายในประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผล บังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม 

พ.ศ.2563 กำหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID – 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย      

ลำดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่ออันตราย  

 ในระยะต่อมาได้พบการแพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) คือ    

การแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในเดือนมีนาคม ซึ่งเป็นพื้นท่ี
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ท่ีมีการรวมกลุ่มคนจำนวนมากและมีความแออัด ประกอบกับในระยะดังกล่าวมีการประกาศปิดเมือง

ในพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่าง ๆ ทำให้ผู้สัมผัสเช้ือ

กระจายออกไปยัง ต่างจังหวัด จนทำให้ยอดผู้ติดเช้ือของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วต้ังแต่

กลางเดือนมีนาคม เป็นต้นมา เป็นเหตุให้รัฐบาลต้องยกระดับ การบริการจัดการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศ ซึ่งในระยะต่อมาสถานการณ์ภายในประเทศเริ่มมีการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ลดลงเป็นระยะโดยวันท่ี 27 เมษายน – รายงานผู้ป่วยเป็นเลขหลักเดียว 

(9 ราย) เป็นครั้งแรกนับต้ังแต่เริ่มมีการระบาดในเดือนมีนาคมเป็นต้น โดยวันท่ี 13 พ.ค. 2563     

ศูนย์บริหารสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 (ศบค.) รายงานตัวเลขติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่เป็น 0 ราย ซึ่งถือเป็นวันแรกอย่างเป็นทางการ นับต้ังแต่พบผู้ติดเช้ือรายแรกในประเทศไทยเมื่อ

ต้นเดือน ม.ค. จนกระท่ังวันท่ี 25 พฤษภาคม ได้รายงานผู้ติดเช้ือในประเทศคนสุดท้ายของการระบาด

ระลอกท่ี 1 

 ส่วนการระบาดรอบท่ี 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 โดยพบ 

หญิงไทย อายุ 67 ปี อาชีพค้าขายท่ีตลาดกลางกุ้ง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร     

ติดเช้ือ โดยไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเช้ือจากแรงงานชาวเมียน

มาในตลาดกุ้ง ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีแรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาครได้ ลงพื้นท่ีเพื่อทำการตรวจเชิงรุก (active case finding) และพบว่ามีผู้ติดเช้ือราย

ใหม่ท่ีไม่มีอาการในกลุ่ม แรงงานชาวเมียนมาเป็นจำนวนมาก โดยการระบาดรอบท่ี 2 นี้มีความต่าง

จากการระบาดระลอกแรกใน หลายด้าน เช่น จำนวนผู้ติดเช้ือมีจำนวนมากกว่า มีการกระจายไป

หลายจังหวัด หลังจากนั้นสถานการณ์ในจังหวัดสมุทรสาคร เริ่มมีแนวโน้มดีขึ้น โดยในวันท่ี 1 มีนาคม 

2564 จังหวัดสมุทรสาครได้ดำเนินการเปิดตลาดกลางกุ้งอีกครั้งหนึ่ง หลังจากท่ีได้ดำเนินการปิดมา

ต้ังแต่ 19 ธ.ค. 2563  ซี่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของโควิด-19 รอบ 2 ในประเทศไทย 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ในประเทศไทย         

ได้กลับมาแพร่ระบาดอีกครั้งหนึ่ง ในเดือนเมษายน 2564 ได้พบการติดเช้ือในสถานบันเทิงท่ีกรุงเทพฯ 

หลายแห่งย่านซอยทองหล่อและย่านซอยเอกมัย ผลการตรวจสอบในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์

พบว่าเป็นการแพร่ระบาดโควิดสายพันธ์ุอังกฤษท่ีจะทำให้เกิดการระบาดได้รวดเร็วขึ้นมากกว่าโควิด-

19 สายพันธุ์เดิมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิดระลอก 3 ในครั้งนี้ มีการลุกลามขยายตัวเป็นวง

กว้างอย่างรวดเร็วท้ังในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด โดยกรุงเทพมหานครได้มีกาค้นหาเชิงรุกในพื้นท่ี

คลองเตยโดยรถพระราชทานท่ีชุมชนเจ็ดสิบไร่เมื่อวันท่ี 27 เม.ย.ตรวจเช้ือท้ังส้ิน 436 ราย พบเช้ือ 21 
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ราย ชุมชนริมคลองวัดสะพานตรวจเช้ือท้ังส้ิน 489 ราย พบเช้ือ 29 ราย และการค้นหาเชิงรุกใน

ชุมชนพัฒนาใหม่เมื่อวันท่ี 30 เม.ย. ตรวจเช้ือท้ังส้ิน 411 ราย พบเช้ือ 49 ราย   

 ท้ังนี้ในเอกสารของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค) โดยกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า 

จำนวนผู้ติดเช้ือ COVID-19 เขตคลองเตย ในการระบาดระลอกเดือน เมษายน 2564 มี ท้ังส้ิน       

304 ราย จากการสอบสวนโรคสำหรับผู้ติดเช้ือรายแรก พบในแหล่งชุมชนแออัด เขตคลองเตย      

เป็นพนักงานสถานบันเทิงย่านทองหล่อท่ีพบผู้ติดเช้ือ โดยก่อนท่ีจะทราบว่าติดเช้ือ ได้มีการไป

สังสรรค์กับเพื่อน จากนั้นก็มีการแพร่เช้ือให้คนในครอบครัว และกระจายลงสู่ชุมชน ทำให้จำนวนผู้ติด

เช้ือท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

 ซึ่งข้อมูลจากการแถลงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย ศูนย์บริหาร

สถานการณ์ โควิด-19 (ศบค.) ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2564 พบจํานวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศ

รายใหม่ เพิ่มขึ้น 19,014 ราย ทำให้จำนวนผู้ติดเช้ือสะสมในช่วงการระบาดระลอกใหม่ต้ังแต่เดือน

เมษายน 2564 (ต้ังแต่ 1 เมษายน - 22 สิงหาคม 2564) มีจำนวน 1,020,432 ราย เสียชีวิตสะสม 

9,226 คน ทำให้ประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเช้ือยืนยันสะสมอยู่ในอันดับท่ี 34 ของโลก  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 (ข้อมูล ณ วันท่ี 23 สิงหาคม 2564)  
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สถานการณ์ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 จากสถานการณ์โรค Covid-19 ในระลอกแรก จังหวัดสมุทรสาครพบผู้ติดเช้ือ ท้ังหมดเพียง 

18 ราย โดยจังหวัดสมุทรสาครไม่พบผู้ติดเช้ือเป็นเวลาถึง 250 วัน จนกระท่ังมีการพบผู้ติดเช้ือราย

แรกอีกครั้ง เมื่อวันท่ี 17 ธันวาคม 2563 พบ หญิงไทย อายุ 67 ปี อาชีพค้าขายท่ีตลาดกลางกุ้ง 

ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเช้ือโดยไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ    

ซึ่งทางกรมควบคุมโรคคาดว่าเป็นการติดเช้ือจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ้ง ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมี

แรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น ซึ่งทางจังหวัดสมุทรสาคร ได้ลงพื้นท่ีเพื่อทำการตรวจเชิง

รุก (Active Case Finding) และพบว่ามีผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ีไม่มีอาการในกลุ่ม แรงงานชาวเมียนมาท่ี

ไม่มีอาการเป็นจำนวนมาก นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค แถลงว่า “สถานการณ์

ล่าสุดเมื่อมีการตรวจคัดกรองในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จำนวน 1,192 ราย พบผู้ติดเช้ือเพิ่ม 516 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 43 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจท้ังหมด นอกจากนี้ยังพบผู้ท่ีไปรับการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลอีกจำนวนหนึ่งในหลายจังหวัด ทำให้ขณะนี้มีผู้ติดเช้ือสะสมรวม 548 ราย ซึ่งมากกว่าร้อย

ละ 90 เป็นผู้ติดเช้ือท่ีมีไม่มีอาการหรืออาการน้อยมาก และส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างชาติ” กล่าวได้ว่า

การระบาดท่ีตลาดกุ้งสมุทรสาครเป็นการพบผู้ติดเช้ือมากท่ีสุดนับต้ังแต่มีการระบาดในประเทศไทย 

นำมาสู่การ "ระบาดระลอกใหม่"  

 คณะกรรมการ โรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร จึงได้มีคำส่ังท่ี 3481/2563 ลงวันท่ี 18 

ธันวาคม 2563 เรื่อง ห้ามเคล่ือนย้ายแรงงานต่างด้าว เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID - 19) และคำส่ัง ท่ี 3486/2563 ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2563 เรื่อง มาตรการเฝ้า

ระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เพื่อกำหนดปิด

สถานท่ีเป็นการช่ัวคราว และปิดตลาดกลางกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร และหอพักศรีเมือง เพื่อป้องกันและ

จำกัดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เนื่องจาก สภาพแวดล้อมใน

บริเวณตลาดกลางกุ้งและหอพักศรีเมืองซึ่งท่ีพักอาศัยมีสภาพท่ีแออัด ทำให้มีการระบาดง่ายข้ึน ไม่ถูก

สุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาล ในการนี้ จังหวัดสมุทรสาครได้เร่งรัดดำเนินการตรวจคัดกรองเชิงรุกใน

สถานประกอบการ ตลาด และชุมชน ท่ีมีกลุ่มแรงงานต่างด้าวจำนวนมาก ซึ่งเช่ือได้ว่าการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) อยู่ในพื้นท่ีดังกล่าว จนเมื่อวันท่ี 23 ธ.ค. 2563      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์การพบผู้ติดเช้ือ Covid-19 กรณีตลาด

กลางกุ้งสมุทรสาคร ต้ังแต่วันท่ี 17 ธ.ค. 2563 ถึง 23 ธ.ค. 2563 ว่ามีจำนวนผู้ติดเช้ือสะสม 1,368 ราย 

เพิ่มขึ้น 34 ราย โดยตรวจพบท่ีโรงพยาบาล 95 ราย เพิ่มขึ้น 34 ราย และจากการค้นหาในชุมชน 
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1,273 ราย และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องรีบดำเนินการคัดแยก

ผู้ป่วย ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ออกจากพื้นท่ีให้เร็วที่สุด แต่ด้วยโรงพยาบาลในจังหวัด

สมุทรสาคร ไม่สามารถท่ีจะรองรับผู้ติดเช้ือจำนวนมากได้ จึงจำเป็นต้องเร่งหาสถานท่ีเพื่อใช้เป็น

โรงพยาบาลสนามให้ทันท่วงที โดยอาศัยการบูรณาจากทุกภาคส่วนต้ังแต่ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาสังคม  

ในระยะแรกในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามนั้น ได้เกิดกระแสการประท้วงต่อต้านจาก

ประชาชนในพื้นท่ีจำนวนมาก โดยวันท่ี 24 ธ.ค. 2563 ท่ีหน้าบริเวณมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 

วิทยาเขตสมุทรสาคร ต.บางหญ้าแพรก อ.เมือง จ.สมุทรสาคร ได้มีชาวสมุทรสาครกว่า 100 คน     

จาก 3 ตำบล ประกอบด้วย ตำบลบางหญ้าแพรก ตำบลโกรกกราก และตำบลวัดตึก ได้มารวมตัวกัน

ท่ีบริเวณด้านหน้ามหาวิทยาลัยเพื่อคัดค้านการทำพื้นท่ีให้เป็นโรงพยาบาลสนาม สำหรับผู้ติดเช้ือโควิด 

19 โดยมีท้ังนั่งและยืนขวางรถของเจ้าหน้าท่ีทหาร ท่ีจะเข้าไปปรับพื้นท่ี ไม่ให้เข้าไปภายในรั้วขอ ง

มหาวิทยาลัยฯ 

ด้านตัวแทนชาวบ้านรอบชุมชนมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาคร ได้กล่าว

ว่า พวกตนจะไม่ยอมให้มีการทำโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีนี้อย่างเด็ดขาด เพราะว่าชุมชนท่ีอยู่

โดยรอบมีประชากรไม่ต่ำกว่า 10,000 คน ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ อีกท้ังยังมีเด็กเล็กๆ มีสถานศึกษา 

มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีสถานท่ีสำคัญหลายแห่ง ซึ่งมหาวิทยาลัยฯนี้ เป็นเหมือนใจกลางของชุมชน

โดยรอบ ดังนั้น จะเอาคนท่ีมีเช้ือโควิด 19 มาไว้ตรงกลางของชุมชนเป็นเรื่องไม่ควรทำอย่างยิ่ง เพราะ

ไม่มีใครรับประกันถึงความปลอดภัยจากโรคร้ายได้ว่าจะไม่มีการแพร่กระจายไปสู่ชุมชน หรือจะไม่มี

ผู้ป่วยหลบหนีออกไป ซึ่งเท่าท่ีดูจากกำลังของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในขณะนี้ก็แทบจะไม่เพียงพออยู่

แล้ว หากเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมาไว้ท่ีมหาวิทยาลัยฯ จะมีใครมาควบคุมดูแลได้ ส่วนแนวทางการแก้ไข

หรือทางออกท่ีชาวบ้านมองเกี่ยวกับโรงพยาบาลสนามนั้น เห็นว่าควรท่ีจะเอาผู้ติดเช้ือไปไว้ในสถานท่ี

อื่นๆ ท่ีไม่ใช่มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาคร เช่น ทำเรือประมงท่ีปลดระวางให้

เป็นโรงพยาบาลสนาม หรือ ใช้พื้นท่ีท่ีพบการแพร่ระบาดของโรคทำเป็นโรงพยาบาลสนามแทน        

ซึ่งท้ังนี้ชาวบ้านก็จะขอยืนกรานไม่เอาโรงพยาบาลสนามในมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ จังหวัด

สมุทรสาครอย่างเด็ดขาด ดังนั้นจึงต้องการให้ทางจังหวัดสมุทรสาครกลับไปหารือและหาแนวทางการ

แก้ไขในเรื่องนี้กันใหม่  
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ภาพท่ี 2 การต่อต้านการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ณ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
วิทยาเขตสมุทรสาคร ต.บางหญ้าแพรก จ.สมุทรสาคร 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 24 ธันวาคม 2563) 

 คณะกรรมการ โรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร จึงได้มีการประชุมหารือเพื่อเร่งดำเนินการหา

สถานท่ีเพื่อใช้จัดต้ังเป็นโรงพยาบาลสนาม จึงได้มีคำส่ังท่ี 3557/2563 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2563 

เรื่อง จัดต้ังสถานท่ีป้องกันและควบคุมโรคตามมาตรการป้องกันโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ณ สนามกีฬาจังหวัดสมุทรสาคร โดยให้ใช้สถานท่ีเป็น “ศูนย์ห่วงใยคนสาคร” ซึ่งเป็น

บริเวณด้านหน้าของบ้านพักข้าราชการในจังหวัดสมุทรสาคร ท้ังนี้นายวีระศักด์ิ วิจิตร์แสงศรี           

ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร ได้ไลฟ์สดผ่านช่องทาง เฟซบุ๊ก COVID - 19 สมุทรสาคร รายงาน

ความคืบหน้าสถานการณ์ โควิด 19 โดยเฉพาะประเด็นท่ีมีการถกเถียงกันถึงเรื่องการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามภายในจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีประชาชนบางคนยังเข้าใจว่ามันจะเกิดอันตราย         

จึงตัดปัญหาให้มาต้ังท่ีสนามกีฬาหน้าจวนจังหวัดเลย ถ้าจะเป็นโควิด 19 ผู้ว่าฯ ก็เป็นก่อนเพื่อนเลย 

ท้ังนี้ในคำส่ังฉบับนี้ได้มีการใช้มาตรการทางกฎหมาย โดยห้ามบุคคลใดท่ีไม่ได้รับอนุญาต เข้าไปหรือ

ออกจากสถานท่ีป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ศูนย์ห่วงใยคนสาคร) 

เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรค ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาคร โดยในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามแห่งแรกนั้น ใช้กลไกความ

ร่วมมือของส่วนราชการเป็นหลัก ได้แก่ สถานท่ีและงบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

สมุทรสาคร เตียง อุปกรณ์และกำลังทหารจากศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมั่นคง 

(ศปม.) บุคลาการทางการแพทย์จากกระทรวงสาธารณสุข ส่ิงของบริจาคจากภาคประชาชนและ

ภาคเอกชน โดยมีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาครเป็นหน่วยรับผิดชอบในการประสานงาน 

https://www.facebook.com/Mophssjsk/videos/438374600512924
https://covid-19.kapook.com/
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ในระยะต่อมาจังหวัดสมุทรสาครได้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามขึ้นท้ังส้ิน 10 แห่ง และ

รองรับผู้ติดเช้ือได้กว่า 3,000 เตียง ซึ่งเป็นการแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ติดเช้ือท่ี

ไม่มีอาการเป็นอย่างมาก ในระยะต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน จ.สมุทรสาคร 

มีแนวโน้มดีขึ้นและสามารถควบคุมได้ หลังจากดำเนินมาตรการต่างๆ ท้ังการค้นหาผู้ติดเช้ือเชิงรุก    

เฝ้าระวังเชิงรุก มาตรการ Bubble and Seal ในโรงงานขนาดใหญ่ จึงได้ดำเนินการปิดโรงพยาบาล

สนาม เพื่อให้นำสถานท่ีไปใช้งานให้เกิดประโยชน์ตามปกติ  โดยข้อมูล ณ วันท่ี 29 เมษายน 2564 

จังหวัดสมุทรสาคร คงเหลือโรงพยาบาลสนาม จำนวน 3 แห่ง รองรับผู้ติดเช้ือได้กว่า 1 ,300 เตียง     

ใช้งานเพียง 27 เตียง และคงเหลือเตียงถึง 1,333 เตียง  

 

 

 

 

 

 
 
 
ภาพท่ี 3 สถานภาพศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค “ศูนย์ห่วงใยคนสาคร” จังหวัดสมุทรสาคร 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 29 เมษายน 2564) 
 

 จากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ในเดือนเมษายนเป็นต้นมา ในพื้นท่ี กทม.
และปริมณฑล รวมถึงจังหวัดต่างๆ ท่ัวประเทศ พบว่าในกรุงเทพมหานคร พบกลุ่มก้อนท่ีมีการแพร่
ระบาดอย่างหนักอยู่ท่ีชุมชนเขตคลองเตยนั้น เพื่อเป็นการรองรับผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มจำนวนมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วนั้น กระทรวงมหาดไทยจึงได้มีโทรสารราชการในกระทรวงมหาดไทย ขอให้จังหวัดสมุทรสาคร 
จัดเตรียมความพร้อมเพื่อการสนับสนุนการปฏิบัติงานในส่วนของโรงพยาบาลสนาม บุคลากรทาง
การแพทย์ และรถรับ-ส่งผู้ติดเช้ือ เพื่อรองรับผู้ป่วยจากพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลใน
ระบบ จำนวน 500 เตียง 
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ภาพท่ี 4 สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรสาคร 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2564)                                                                  

ภาพท่ี 5 รายงานสถานการณ์ 10 จังหวัด ติดเช้ือโควิด-19 สูงสุด 
 (ข้อมูล ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2564) 

 
ในขณะเดียวกัน สถานการณ์การแพร่ระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร ก็พบผู้ติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น

อย่างรวดเร็ว ประกอบกับจังหวัดสมุทรสาครมีจำนวนแรงงานต่างด้าวท่ีมาประกอบอาชีพเป็นจำนวน
มาก  ข้อมูล ณ วันท่ี 12ก.ค. 2564 พบจํานวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในจังหวัด รายใหม่ เพิ่มขึ้น 594 ราย 
ทำให้ยอดผู้ป่วยสะสม 31,453 ราย และถือเป็นจังหวัดท่ีมียอดผู้ติดเช้ือเป็นอันดับ 2 ของประเทศ 
รองจากกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ศักยภาพในการรับผู้ป่วยรักษาโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชนภายในจังหวัด เริ่มเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแลผู้ป่วย แม้จะมีการ
ดำเนินการ เพิ่มเตียงสำรองในโรงพยาบาล รวมท้ังได้มีการดำเนินการเปิดใช้งานโรงพยาบาลสนามท่ี
เคยปิดดำเนินการไปแล้ว  (ข้อมูล ณ วันท่ี 12 ก.ค. 2564)  โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในจังหวัด
สมุทรสาคร จำนวน 11 แห่ง มีเตียงพร้อมใช้งาน จำนวน 2,592 เตียง ใช้งานไปแล้ว 2,592 เตียง       
คิดเป็นร้อยละ 100 และ โรงพยาบาลสนาม จำนวน 7 แห่ง มีเตียงสนามพร้อมใช้งานท้ังหมด 2,763 
เตียง ใช้งานไปแล้ว 2,643 เตียง คิดเป็นร้อยละ 95.66 คงเหลือ 120 เตียง คิดเป็นร้อยละ 4.34       
ซึ่งสถานการณ์ผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มมากขึ้นนี้ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์เตียงท้ังในโรงพยาบาลหลัก และ
โรงพยาบาลสนาม ท่ีพบว่าเข้าสู่ขั้นวิกฤตแล้ว เนื่องจากเตียงเต็ม อีกท้ังยังมีผู้ท่ีนอนรอเตียงท่ีบ้านอีก
จำนวนหนึ่ง  นอกจากนี้การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่เพิ่มเติมนั้น ยังติดข้อจำกัดในสถานท่ี 
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เนื่องจากไม่สามารถหาสถานท่ีท่ีมีขนาดใหญ่ได้ ท่ีสามารถรองรับผู้ติดเช้ือขนาด 300 เตียงขึ้นไปได้ 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีรองรับผู้ป่วยอาการหนักหรือผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินซึ่งมีอยู่จำกัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6 สรุปข้อมูลผู้ติดเช้ือ และจำนวนเตียงรองรับ COVID-19 โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสาคร 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 13 กรกฎาคม 2564) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 7 สถานภาพศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค “ศูนย์ห่วงใยคนสาคร” จังหวัดสมุทรสาคร 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2564) 
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 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ครั้งท่ี 77/2564 เมื่อวันท่ี 9 กรกฎาคม 2564    
ได้มีมติเห็นชอบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับพื้นท่ี หรือ
โรงพยาบาลสนามในชุมชน (CI : Community Isolation) ภายใต้การกำกับดูแลและควบคุมของ
อำเภอและคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร แห่งละไม่น้อยกว่า 100 เตียงซึ่งจะดำเนินการ
ควบคู่กับการใช้ระบบการแยกกักแบบกักตัวท่ีบ้าน หรือ Home Isolation ในตำบลของตนเอง ซึ่งจะ
ให้ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้สำรวจหาสถานท่ี มีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ช่วยดูแลคนท่ี
กักตัวควบคู่กับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหลักท่ีจะเป็นแม่ทีม และบริหารจัดการโดยนายอำเภอแต่ละ
แห่ง โดยใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ และ ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอตำบล 
เพื่อสร้างความพร้อมในการรับมือของแต่ละตำบล เนื่องจากสถานการณ์เตียงท้ังในโรงพยาบาลหลัก
และโรงพยาบาลสนามเข้าขั้นวิกฤติ  
 โดยข้อมูล ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2564 จังหวัดสมุทรสาคร มีโรงพยาบาลสนามชุมชน ท้ังส้ิน 
จำนวน 38 แห่ง มีจำนวนเตียงรองรับ 5,192 เตียง ครอบคลุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด 
38 แห่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งในการดำเนินการจัดต้ังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการปฏิบัติงาน
ร่วมกันระหว่างรัฐ หน่วยงานราชการ และชุมชน ในการควบคุมและป้องกัน การแพร่ระบาดของโควิด 
- 19 ให้สามารถบรรลุผลสำเร็จได้จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
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ภาพท่ี 8 ข้อมูลศูนย์พักคอยคนสาคร จังหวัดสมุทรสาคร (Community Isolation) 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 26 สิงหาคม 2564) 

 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะหาคำตอบว่า การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
ชุมชน (Community Isolation)  ในจังหวัดสมุทรสาครนั้น หลังจากท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดสมุทรสาครซึ่งได้กำหนดนโยบายให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดต้ังโรงพยาบาล
สนามระดับพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน ภายใต้การกำกับดูแลและควบคุมของอำเภอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีลักษณะการแสวงหาความร่วมมือกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องอย่างไรในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน  มีปัจจัยใดท่ีเป็นแรงจูงให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมกันจัดต้ัง       
มีปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการหรือไม่ อย่างไร โดยยกกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสนามชุมชน
ในจังหวัด จำนวน 2 แห่ง ท่ีมีการดำเนินการท่ีประสบผลสำเร็จ เพื่อเป็นการถอดบทเรียน และ
เสนอแนะแนวทาง/วิธีการ ในการพัฒนาการดำเนินงาน เพื่อการป้องกัน ควบคุม และเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคต่างๆ หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ      
อันอาจเกิดขึ้นในอนาคต ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1.2.1 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 1.2.2 เพื่อวิเคราะห์ลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 1.2.3 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นปัญหา และอุปสรรคในการต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

(Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 

1.3 คำถามการวิจัย 

1.3.1 ปัจจัยใดท่ีเป็นแรงจูงใจ ในการร่วมมือกันของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน  (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 1.3.2 ลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

(Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร มีลักษณะอย่างไร 

 1.3.3 ปัจจัยใดท่ีเป็นปัญหา อุปสรรค ในการต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community 

Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยมุ่งค้นคว้าและ

ศึกษา เครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation : CI) 

ในจังหวัดสมุทรสาครจากข้อมูลเอกสาร (documentary research) ได้แก่ ข้อมูลเอกสารทางวิชาการ 

งานวิจัย บทความ บทสัมภาษณ์ ข่าวสารต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์ (interview) ผู้ให้ข้อมูล

หลัก (key informant) ซึ่งเป็นบุคคล ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง และมีความรู้ความเข้าใจประเด็นต่าง ๆ

เกี่ยวกับโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร โดยมีขอบเขตดังนี้ 
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1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 การวิจัยในครั้งนี้มุ่งศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะความร่วมมือและปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน

ของตัวแสดงท่ีเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

และปัจจัยท่ี เป็นแรงจูงใจ รวมถึง ปัญหา อุปสรรค ในการจัดต้ังโรงพยาบาล สนามชุมชน 

(Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID 19) โดยการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) แนวคิด

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน (Participation) จากหนังสือ ตำราวิชาการ บทความ ส่ือออนไลน์ 

เพื่ อนำมาใช้ใน การอ้างอิงการศึกษาวิจัย และการสร้างเครื่องมือการวิจัย เพื่ อ ช้ีให้ เห็นว่า 

กระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาครผลักดัน

โดยตัวแสดงใด ลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีหรือไม่อย่างไร 

รวมท้ังจะได้รับทราบถึงปัจจัยจูงใจ และปัญหา อุปสรรคของการทำงานแต่ละด้านในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ 

 ผู้วิจัยใช้วิธีการโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อสอบถามถึงข้อมูล

และรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของความร่วมมือ กระบวนการจัดต้ัง ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจ รวมท้ัง

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุม (Community Isolation) ในจังหวัด

สมุทรสาคร โดยประชากร ท่ี ใช้ ในก ารทำวิ จัย เพื่ อ ศึกษ าค้นคว้ าสำหรับการวิ จัยครั้ งนี้                      

คือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (ผู้มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย) ผู้แทนอำเภอ ผู้บริหาร

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนภาคเอกชน ตัวแทนภาคประชาสังคม บุคลากรทางการแพทย์

และเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสนามชุมชน โดยการศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษาเครือข่ายกับ

ประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุม (Community Isolation) เฉพาะในพื้นท่ีจังหวัด

สมุทรสาคร 

1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย จำนวน 3 เดือน ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ.2564 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.5.1 เพื่อทราบปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

1.5.2 เพื่อทราบถึงลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 1.5.3 เพื่อทราบถึงปัญหา อุปสรรค ของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 1.5.4 เพื่อได้ข้อเสนอแนะท่ีนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการจัดการภาวะวิกฤตในอนาคตของ 

จังหวัดสมุทรสาคร 

 

1.6 โครงสร้างของสารนิพนธ์ 

 การศึกษาในงานช้ินนี้มีลำดับการนำเสนอข้อมูลออกเป็น 5 บท โดยแต่ละบทมีประเด็นสำคัญ

ดังนี้ 

 บทที่  1 บทนำ เป็นการนำเสนอประเด็นเกี่ยวกับ ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย คำถามการวิจัย ขอบเขตของการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของาร

ทำวิจัยในครั้งนี้ 

 บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม เป็นการนำเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง      

ของเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) ท่ีจะนำมาใช้เป็นกรอบในการศึกษาถึงลักษณะความ

ร่วมมือของตัวแสดงในเครือข่ายนโยบาย ปัจจัยจูงใจ ปัญหาอุปสรรค ท่ีเกิดขึ้น ของการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

 บทที่ 3 วิธีการออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ เป็นการนำเสนอวิธีการ

ดำเนินการศึกษา การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

 บทที่ 4 ผลการศึกษา เป็นการนำเสนอผลการศึกษาท่ีได้จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะความร่วมมือของตัวแสดงในเครือข่ายนโยบาย กระบวนการจัดต้ัง ปัจจัยจูงใจ 
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ปัญหาอุปสรรค ท่ีเกิดขึ้น ของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัด

สมุทรสาคร  

 บทที่ 5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ เป็นการสรุปข้อมูลผลการศึกษา ข้อจำกัดในการศึกษา 

รวมถึงข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการศึกษาในครั้งต่อไป 
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บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาวิจัยเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community 

Isolation : CI)  : กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร เป็นการศึกษาเพื่ออธิบายเกี่ยวกับบทบาทของตัว

แสดงต่างๆท่ีเข้ามาผลักดันและมีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะของความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน ปัจจัยจูงใจมูลเหตุหรือเงื่อนไขของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมมือกัน รวมถึงปัจจัยท่ี

เป็นอุปสรรคในจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ซึ่งในการอธิบายดังกล่าวจำเป็นต้องนำเอากรอบ

แนวคิดและทฤษฎีเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) มาปรับใช้เพื่อสร้างเป็นตัวแบบในการ

วิเคราะห์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร        

โดยผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับเครือข่ายนโยบาย (Policy Networks) 

 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย (network concept) เป็นแนวคิดหนึ่งท่ีมีการนํามาประยุกต์ใช้ใน

การศึกษาทาง สังคมศาสตร์อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นแนวคิด “การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม” 

(social network analysis) ท่ีมีการศึกษากันอย่างแพร่หลายในสาขาวิชาสังคมวิทยา (Scott, 2000; 

Ritzer, 2008) หรือการใช้ แนวคิด “เครือข่าย” เพื่ออธิบายลักษณะของสังคมสมัยใหม่หรือ “สังคม

เครือข่าย” (network society) ท่ีเกิดมา จากผลของการปฏิวัติเทคโนโลยีสารสนเทศ (Castells, 

1998) และการใช้แนวคิด “เครือข่าย” ในทางรัฐศาสตร์ โดยเฉพาะการศึกษาการผลิตนโยบาย

สาธารณะ โดยใช้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานของรัฐบาลกับตัว แสดงทางสังคมอื่นๆ      

ท่ีรู้จักกันในช่ือของ “เครือข่ายนโยบาย” (policy networks) (Rhodes, 2006) 

2.1.1 นิยาม 

 ในการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีเครือข่าวนโยบาย จะเริ่มต้นจากการทำ

ความเข้าใจถึงนิยามของ “เครือข่ายนโยบาย (Policy Networks) ให้กระจ่างเสียก่อน โดยมีผู้ให้นิยาม

ความหมายของเครือข่ายไว้ มากมายซึ่งขอนำเสนอโดยสังเขป ดังนี้ 
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 แนวคิดเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) ท่ีได้รับการ บุกเบิกจาก รอดส์ โรดส์ (R.A.W. 

Rhodes) ผ่านหนังสือท่ีมีช่ือว่า Understanding Governance: Policy Networks, Governance, 

Reflexivity and Accountability ถูกตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1997 (Rhodes, 1997) จนได้รับกระแสนิยม

อย่างกว้างขว้าง ซึ่งถูกอ้างอิง ถึงโดยงานอื่นๆ ท่ีอยู่ในฐานข้อมูลของ Google Scholar มากถึง 9,943 

ช้ิน (ตรวจสอบเมื่อวันท่ี 30 สิงหาคม 2564) คุณลักษณะสำคัญเป็นการมองความสัมพันธ์ของนโยบาย

ในแนวระนาบจากเดิมท่ีมักจะให้ความสำคัญและความสนใจกับสายบังคับบัญชารวมไปถึงการเกิดขึ้น

ของนโยบายในแนวด่ิงซึ่งปัจจุบันการเกิดขึ้นของนโยบายได้มีความ สลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้นพร้อมท้ัง

กลายสภาพเป็นเครือข่ายของความร่วมมือระหว่างตัวแสดงต่างๆ 

 R.A.W. Rhodes (2007) ได้ศึกษาเครือข่ายนโยบายกรณีศึกษาท่ีเกิดขึ้นในสหราชอาณาจักร 

โดยให้ความหมายของเครือข่ายนโยบาย คือ กลุ่มความสัมพันธ์ (J. Peterson, 1995)ในระดับต่าง ๆ 

ท้ังระดับ ระหว่างรัฐ และกลุ่มผู้กระทำการ กลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในโครงสร้างการกำหนด

นโยบาย ท้ังกลุ่มท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในขั้นตอนการกำหนดนโยบายสาธารณะและขั้น

ของการนำนโยบายไปปฏิบัติกลุ่มเหล่านั้นจะมีการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ระหว่างกัน  

 J. Peterson (1995) ได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า เครือข่ายนโยบาย หรือ Policy Network 

หมายถึง ศูนย์รวมของการไกล่เกล่ียผลประโยชน์ของรัฐ และกลุ่มผลประโยชน์ (Peterson 1995) 

และปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มตัวแสดงท่ีเป็นตัวแทนขององค์กรต่างๆ หรืออาจเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูล

ข่าวสารระหว่างกัน เครือข่ายจะเป็นตัวสนับสนุนให้การไกล่เกล่ียเกิดประโยชน์หรือประนีประนอมใน

นโยบายแก่ทุกฝ่ายท่ีอยู่ในภาคนโยบายนั้นๆ โดยปัจจัยท่ีกลุ่มนโยบายต่างๆ ต้องพึ่งพาอาศัยกัน คือ 

ความต้องการในทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ ข้อมูล ข่าวสาร กฎข้อบังคับ เป็นต้น 

 M. Bevir (2010) ได้ให้ความหมายของ เครือข่ายนโยบาย (Policy Network) ว่าเป็น

เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร ท่ีแตกต่างกัน ไม่จำกัดว่าจะต้องเป็นองค์กรของรัฐอย่างเดียว 

ดังเช่น เครือข่ายภาครัฐ แต่ เป็นความเช่ือมโยงกันขององค์กรท่ีมีความหลากหลาย โดยมีประเด็น

ร่วมกันหรือมีนโยบาย หรือพื้นท่ีท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific Area of Public Policy) หรือมีความ

สนใจและมี ความเช่ียวชาญพิเศษในประเด็นนั้นๆ 

 ขณะท่ี Alter and Hage (1993 อ้างถึงใน (นฤมล นิราทร, 2543) กล่าวถึง เครือข่าย คือ 

รูปแบบทางสังคมท่ีเปิดโอกาสให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์การเพื่อแลกเปล่ียน การสร้างความเป็น

อันหนึ่งอันเดียวและร่วมกันทำงาน เครือข่ายประกอบด้วยองค์การจำนวน หนึ่งซึ่งมีอาณาเขตหรือไม่ก็ได้ 
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และองค์การเหล่านี้มีฐานะเท่าเทียมกัน ซึ่งนิยามความสัมพันธ์ ระดับองค์การนี้สอดคล้องกับนิยาม

เครือข่ายของ Kemm and Close (1995 อ้างถึงใน (อัครบวร, 2553) ท่ีว่าเครือข่ายหมายถึงการท่ี

องค์การมีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร กันตามวัตถุประสงค์ มีการติดต่อส่ือสารกันท้ังที่เป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ มีการ ปฏิบัติงานร่วมกัน และให้ความช่วยเหลือกัน  

 วีระศักดิ์ เครือเทพ (2550) อ้างถึงใน (สรัญญา จุฑานิล, 2556) ได้นิยามความหมายเบ้ืองต้น

ของ “เครือข่ายการทำงาน” ในบริบทของประเทศไทยว่าหมายถึง การจัดรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของการทำงาน ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ต้ังแต่สองหน่วยงานขึ้นไป โดยมีองค์การภาครัฐ

เป็นแกนหลักของ เครือข่าย มีความสัมพันธ์ในลักษณะท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยมี

เป้าหมายของความร่วมมือเพื่อต้องการการแก้ไขปัญหาสาธารณะบางประการร่วมกัน ซึ่งเป็นปัญหาท่ี

องค์การใด องค์การหนึ่งมิอาจดำเนินการให้บรรลุผลสำเร็จโดยลำพัง 

 Peter John (2004) มองว่า แนวคิดเครือข่ายนโยบาย หมายถึง รูปแบบ ปัจเจกบุคคลท่ีมี

อิทธิพล การก่อร่างอย่างยุ่งเหยิงสับสนขององค์การสาธารณะและเอกชนในการจัดการควบคุม        

สาธารณสมบัติ (public domain) ตัวอย่างเช่น ประเด็นปัญหาด้านการศึกษาและการสาธารณสุขท่ีมี

ความสัมพันธ์และเช่ือมต่อกับองค์การจำนวนมาก มีตัวแสดงท้ังเจ้าหน้าท่ีของรัฐ นักการเมือง 

ผู้เช่ียวชาญ และกลุ่มผลประโยชน์เข้ามาถกเถียงถึงปัญหาสาธารณะและคิดค้นหาวิธีการในการ

แก้ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการควบคุมสาธารณสมบัติ โดยตัวแสดงจะมีผลประโยชน์ร่วมกันจนเกิดการ

สร้างความร่วมมือ การแบ่งปันแนวคิด หรือการแลกเปล่ียน ทำให้ตัวแสดงในเครือข่ายนโยบายมี

ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและชุดของความคาดหวังร่วมกันอยู่ตลอดเวลา นักวิชาการเห็นว่าแต่ละ

เครือข่ายมีลักษณะความสัมพันธ์ชัดเจนและมีให้คุณค่าต่อประเด็นท่ีพวกเขาสนใจแตกต่างกัน       

เช่น นโยบายสาธารณสุข นโยบายการศึกษา นโยบายการเกษตร 

 อนุสรณ์ ล่ิมมณี (2558) เห็นว่า เครือข่ายนโยบาย คือ เครือข่ายความสัมพันธ์เชิงอำนาจ 

(network of power relation) ท่ีดำรงอยู่ ระหว่างตัวแสดงบทบาทต่างๆใน สังคม ดังนั้น ใน

องค์ประกอบหลักของเครือข่ายนโยบายจึงประกอบด้วยผู้แสดงบทบาทท้ังหลายในสังคม (social 

actor) ซึ่งมี ท้ังปัจเจกบุคคล กลุ่ม องค์กร หรือกลุ่มคนในลักษณะอื่น และความสัมพันธ์ต่างๆ 

(relationship) ระหว่างผู้แสดงท่ีเช่ือมโยงกันจนเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้แสดงบทบาทในสังคมจะปรากฎท้ังในรูปแบบของการแลกเปล่ียนทรัพยากรและรูปแบบของกิจกรรม

บางอย่างท่ีทำร่วมกัน อย่างไรก็ดีในเครือข่ายนโยบายผู้แสดงบทบาทอาจจะมีบทบาทหรือสถานะท่ีไม่
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เท่ากัน  ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างกันของผู้แสดงก็อาจปราฏในรูปแบบของการต่อรอง               

การใช้อิทธิพลผลักดัน หรือการครอบงำด้วยก็ได้ 

 กล่าวโดยสรุป เครือข่ายนโยบาย เป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรท่ีแตกต่างกัน     

ไม่จำกัดว่าจะต้องเป็นองค์กรของรัฐอย่างเดียว แต่เป็นความเช่ือมโยงกันขององค์กรท่ีมีความ

หลากหลาย จนเกิดปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน โดยตัวแสดงจะมีผลประโยชน์ร่วมกันจนเกิดการสร้างความ

ร่วมมือ มีการแบ่งปันแนวคิด หรือการแลกเปล่ียนร่วมกัน เช่น งบประมาณ ข้อมูล ข่าวสาร กฎ

ข้อบังคับ และมีเป้าหมายของความร่วมมือเพื่อต้องการการแก้ไขปัญหาสาธารณะบางประการร่วมกัน 

ซึ่งเป็นปัญหาท่ีองค์การใด องค์การหนึ่งมิอาจดำเนินการให้บรรลุผลสำเร็จโดยลำพัง  

2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับเครือข่าย (network concept) 

 การจัดประเภทของเครือข่ายนโยบาย มีความสำคัญต่อการพิจารณาและปฏิสัมพันธ์ของตัว

แสดงในเครือข่ายนโยบาย Loffler (2003) มองว่าการบริหารจัดการของเครือข่ายนโยบายมีความ

แตกต่างกันตามลักษณะของการกระจายอำนาจในเครือข่ายและบริบทเชิงสถาบันท่ีกำหนดแรงจูงใจ

หรือสร้างข้อจำกัดต่อการร่วมมือกันของตัวแสดงในเครือข่ายนโยบาย  

 R.A.W. Rhodes (1997) จัดประเภทแบ่งเครือข่ายตามความ ใกล้ชิดของความสัมพันธ์

ลักษณะของสมาชิกและการแบ่งปันทางทรัพยากรออกเป็น 5 ประเภท  

 1) ชุมชนนโยบายหรือดินแดนนโยบาย (Policy community/territorial community) คือ 

เครือข่ายท่ีมีความสัมพันธ์ค่อนข้างมั่นคง สมาชิกในเครือข่ายมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ในปัญหา

คล้ายกัน จนเกิดความผูกพันเพื่อกระทำกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน การมีการรับรู้ร่วมกันเป็นหัวใจของ 

เครือข่ายนโยบายทำให้เครือข่ายนโยบายมีความต่อเนื่อง เครือข่ายประเภทนี้มักเป็นความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์จัดต้ังขึ้นอย่างเป็นทางการและหน่วยงานภาครัฐ  

 2) เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ (Professional network) คือ เครือข่ายกลุ่มวิชาชีพท่ี ผู้เข้าร่วมใน

เครือข่ายนโยบายมาจากคนกลุ่มเดียวตามกลุ่มวิชาชีพ โดยเครือข่ายนี้แสดงถึงผลประโยชน์ท่ีเกี่ยวข้อง

กับกลุ่มอาชีพกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันแบบแนวต้ัง 

(Vertical interdependence) เครือข่ายมีลักษณะค่อนข้างปิดและอยู่ห่างไกลจากเครือข่ายอื่น  

 3) เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ (Intergovernmental network) คือ เครือข่ายของ

องค์กรระดับท้องถิ่นหลายกลุ่มท่ีทำหน้าท่ีให้บริการเหมือนกัน มีลักษณะความสัมพันธ์แบบแนวนอน 

(horizontal articulation)  
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 4) เครือข่ายผู้ผลิต (Producer network) คือ เครือข่ายท่ีประกอบด้วยกลุ่มธุรกิจท่ีมีบทบาท

เด่นถ้าในกรณีท่ีกลุ่มธุรกิจมีการรวมตัวอย่างเหนียวแน่นใกล้ชิด มีการประสานงานกับหน่วยงานรัฐท่ี

ทำงานร่วมกัน ก็ทำให้เครือข่ายประเภทนี้มีบทบาทสูงในการตัดสินใจกำหนดนโยบาย  

 5) เครือข่ายประเด็นปัญหา (Issue network) คือ เครือข่ายท่ีรวมตัวกันอย่างหลวม ๆ ไม่มี

ความต่อเนื่อง และผู้มีส่วนร่วมในเครือข่ายนี้จะเปล่ียนแปลงและเข้าออกในเครือข่ายตลอดเวลา       

มีระดับการพึ่งพาอาศัยกันด้านทรัพยากรค่อนข้างน้อย 

 อนุสรณ์ ล่ิมมณี (2558) ได้จำแนกความแตกต่างของประเภทเครือข่ายนโยบายระหว่าง

รูปแบบชุมชนนโยบาย (Policy Community) และรูปแบบเครือข่าย ประเด็นปัญหา ( Issue 

Network) ซึ่งได้จำแนกความแตกต่างระหว่างรูปแบบชุมชนนโยบายและรูปแบบเครือข่ายประเด็น

ปัญหาออกเป็น 8 ลักษณะ ดังนี้  

 1) จำนวนสมาชิก สมาชิกของเครือข่ายนโยบายแบบชุมชนนโยบายมีจำนวนจำกัด แตกต่าง

จากแบบประเด็นเครือข่ายท่ีมีตัวแสดงจำนวนมาก เนื่องจากชุมชนนโยบายจะมีหน่วยงานรัฐเพียง

จำนวนน้อยท่ีรับผิดชอบนโยบายนั้นหรือมีนักการเมืองและกลุ่มคนท่ีมีผลประโยชน์หรือเกี่ยวข้อง

โดยตรง เพียงไม่กี่กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการทาง  

 2) ความต่อเนื่องของเครือข่ายนโยบาย เครือข่ายนโยบายแบบชุมชนนโยบายแบบ แผนการมี

ส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนนโยบายจะต่อเนื่องและยาวนาน  

 3) ความถี่การพบปะกันระหว่างผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย เครือข่ายท่ีมี ลักษณะ

ชุมชนนโยบาย หน่วยงานรัฐและกลุ่มตัวแสดงท่ีมีผลประโยชน์หรือให้ความสนใจในประเด็นปัญหา 

ทางนโยบายอาจเข้ามาพบปะและเกี่ยวข้องในกระบวนการนโยบาย 

  4) ความเห็นพ้องต้องกันต่อเป้าหมายของนโยบายและกฎเกณฑ์การต่อรอง เครือข่าย

นโยบายแบบชุมชนนโยบาย มักมีแนวโน้มยอมรับเป้าหมายของนโยบายและกฎเกณฑ์การเจรจา

ต่อรองกัน  

 5) ความสัมพันธ์ภายในเครือข่ายนโยบาย ชุมชนนโยบายมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงท่ี

เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของรัฐ 

  6) สภาพการเจรจาต่อรอง เครือข่ายนโยบายแบบชุมชนนโยบายมีรูปแบบการเจรจา ต่อรอง

ทิศทางของนโยบายผ่านการแลกเปล่ียนบางส่ิงบางอย่างระหว่างหน่วยงานของรัฐและตัวแสดง       

ต่างจากเครือข่ายประเด็นปัญหาท่ีเน้นการปรึกษาหารือระหว่างหน่วยงานของรัฐและกลุ่มคนท่ี

เกี่ยวข้อง  
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 7) ผลประโยชน์ได้เสียจากนโยบาย รูปแบบชุมชนนโยบายจะไม่มีใครได้หรือเสียจากผล      

ของนโยบายเพียงฝ่ายเดียว เพราะแต่ละตัวแสดงจะได้รับผลประโยชน์มากหรือน้อยแตกต่างกัน 

  8) องค์กรของกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องในเครือข่ายนโยบาย เครือข่ายนโยบายแบบชุมชน นโยบาย 

องค์กรสามารถควบคุมสมาชิกผ่านผู้นำของตนได้ ทำให้ข้อตกลงในนโยบายท่ีทำกับหน่วยงานรัฐ มีผล

ผูกมัดให้สมาชิกปฏิบัติตาม 

 เครือข่ายการจัดการภาครัฐ เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐและ

องค์กรท่ีไม่ ใช่ภาครัฐ เพื่ อจัดทำบริการสาธารณะร่วมกัน  ภายใต้นโยบายท่ีรัฐกำหนดขึ้น                 

ซึ่งกระบวนการสร้างเครือข่ายมักจะเกิดขึ้นจากการริเริ่มขององค์กรใดองค์กรหนึ่ง ท่ีมีความสามารถใน

การชักชวนและนำพาให้เกิดการสร้างเครือข่ายได้ ผลลัพธ์ท่ี ได้จากการสร้างเครือข่ายการจัดการ

ภาครัฐคือ การสร้างองค์กรรูปแบบใหม่ท่ีสามารถดึงเอาอำนาจจากภาครัฐออกมาสู่องค์กรอื่นท่ีมี

ประสิทธิภาพในการทำงานให้สูงขึ้น รวมถึงหลีกหนีจากระบบลำดับช้ันการส่ังการ (hierarchy) และ

เปล่ียนไปเป็นการทำงานแบบแนวราบ (horizontal) ซึ่ งช่วยให้ง่ายต่อ การร่วมกันตัดสินใจ         

(co-operative forms of decision-making) ขององค์กรภายในเครือข่าย ส่งผลต่อเนื่องให้เครือข่าย 

สามารถบรรลุเป้าหมายของตนได้เร็วกว่าการทำงานด้วยหน่วยงานของรัฐเพียงอย่างเดียว  

 David Marsh และ R.A.W. Rhodes (1992) ได้จำแนกประเภทของเครือข่ายนโยบายใน

ฐานะรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์และรัฐบาล โดยประเภทของเครือข่ายนโยบาย

ประกอบไปด้วย  

 1. ชุมชนนโยบาย (Policy Community) เป็นเครือข่ายนโยบายท่ีมีความ มั่นคงและมีความ

ต่อเนื่องยาวนาน มีจำนวนสมาชิกของเครือข่ายไม่มากนัก และจำกัดตัวเองออกห่างจากเครือข่ายอื่นๆ 

โดยรูปแบบความสัมพันธ์ภายใน เครือข่ายจะเป็นการพึ่งพากันในแนวด่ิง มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิก ภายในเครือข่ายสูง ส่วนมากเครือข่ายประเภทนี้มักเป็นความสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่ม

ผลประโยชน์ท่ีใกล้ชิดกับรัฐบาล  

 2. เครือข่ายวิชาชีพ (Professional Networks) เป็นเครือข่ายนโยบาย ท่ีมีกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

ดำรงสถานะสำคัญในกระบวนการทางนโยบาย หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ เป็นเครือข่ายท่ีสะท้อน

ผลประโยชน์ของกลุ่มวิชาชีพ ท่ีมีอำนาจครอบงำเหนือสมาชิกในเครือข่ายโดยอาศัยความเช่ียวชาญ

เป็น ทรัพยากรสำคัญ เช่น เครือข่ายนโยบายทางด้านสาธารณสุขท่ีจะมีแพทย์ เป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมี

บทบาทหลัก หรือเครือข่ายนโยบายการศึกษาท่ีมีครู อาจารย์ดำรงบทบาทและสถานะสำคัญ         
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โดยรูปแบบความสัมพันธ์ภายใน เครือข่ายวิชาชีพจะเป็นการพึ่งพากันในแนวตั้ง และจำกัดตัวเองออก

จาก เครือข่ายอื่นๆ เช่นกัน  

 3. เครือข่ายระหว่างหน่วยงานของรัฐ (Intergovernmental Networks) เป็นเครือข่าย

นโยบายท่ีมีหน่วยงานของรัฐ โดยเฉพาะหน่วยงานระดับสูงท่ีมี อำนาจหน้าท่ีรับผิดชอบในประเด็นทาง

นโยบายนั้นๆ ท่ีมีบทบาทสำคัญ และ กีดกันหน่วยงานอื่นๆ เช่น หน่วยงานเอกชนออกจาก

กระบวนการทางนโยบาย โดยรูปแบบความสัมพันธ์ภายในเครือข่ายจะเป็นการพึ่งพากันในแนวนอน 

มากขึ้น กลุ่มหรือเครือข่ายอื่นๆ สามารถแทรกตัวเข้ามาในเครือข่ายดังกล่าวได้  

 4. เครือข่ายผู้ผลิต (Producer Network) เป็นเครือข่ายนโยบายท่ีกลุ่ม ผลประโยชน์ทาง

เศรษฐกิจมีบทบาทสำคัญ เนื่องจากกระบวนการทางนโยบาย จะต้องพึ่งพาการผลิตและความ

เช่ียวชาญของฝ่ายผู้ผลิต โดยจำนวนสมาชิกในเครือข่ายจะเริ่มมีการเปล่ียนแปลงสูง และมักมี

ความสัมพันธ์ท่ีพึ่งพากัน ค่อนข้างต่ำเนื่องจากมีการแข่งขันกันเองระหว่างผู้ผลิตต่างๆ มาก จึงมีการ 

เปล่ียนแปลงภายในเครือข่ายได้ง่าย  

 5. เครือข่ายประเด็นปัญหา (Issue Network) เป็นเครือข่ายนโยบายท่ี ไม่มีความเหนียวแน่น

ของสมาชิก เนื่องจากมีสมาชิกจำนวนมาก และมักจะ มีการเปล่ียนแปลงของสมาชิกอยู่ตลอดเวลา 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก นั้นมีการติดต่อกันค่อนข้างน้อย และมีการพึ่งพากันต่ำ 

 กล่าวโดยสรุป นักวิชาการได้มีความพยายามท่ีจะอธิบายเครือข่ายนโยบาย ด้วยการแบ่ง

ประเภทของหรือรูปแบบของเครือข่ายไว้ในลักษณะท่ีแตกต่างกันโดยรูปแบบของเครือข่ายมี

ความสำคัญต่อการทำงานเป็นอย่าง ซึ่งสามารถบ่งบอกถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในเครือข่าย 

จำนวนสมาชิก ลักษณะของสมาชิกในเครื่องข่าย การกำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของตัวแสดงต่างๆ 

ภายในเครือข่าย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้องการร่วมกัน  ท้ังนี้ รูปแบบเครือข่ายสามารถ

ปรับเปล่ียนได้ตามแต่ลักษณะของปัญหาและบริบทแวดล้อมท่ีเกิดขึ้น โดยในการแก้ไขปัญหาใดปัญหา

หนึ่ง อาจใช้รูปแบบเครือข่ายในลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไปได้ 
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2.1.3 มูลเหตุหรือเง่ือนไขที่นำไปสู่การสร้างความร่วมมือของเครือข่าย 

 จากท่ีสังคมปัจจุบันมีแนวโน้มเป็นสังคมเครือข่าย (network society) มากขึ้น ทำให้แนว

ทางการกำหนดนโยบายท่ีเน้นเฉพาะบทบาทภาครัฐ และการปกครองแบบท่ีเน้นการจัดการแนวด่ิง 

ถูกมองว่าไม่สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป โดยมีการเสนอให้มีการเปล่ียนผ่านสู่แนวทาง 

การพัฒนาเครือข่ายนโยบาย (policy networks) และการบริหารจัดการในเชิงเครือข่ายในแนว

ระนาบมากขึ้น (network governance) ซึ่งต้องไปให้ไกลกว่าการเน้นควบคุมส่ังการในแบบเดิม ไม่ว่า

จะเป็นการอิงเครือข่ายระหว่างภาครัฐด้วยกัน ระหว่างภาคีภาครัฐกับภาคเอกชน หรือระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมาร่วมกันคิดและร่วมกันทำ (Chhotray and Stoker, 2009) 

 เหตุผลท่ีทำให้ต้องมีการบริหารกิจการบ้านเมืองโดยเครือข่าย ลักษณะและท่ีมาของปัญหา

ต่าง ๆ มีความแตกต่างกันออกไปตามพื้นท่ีหรือกลุ่มบุคคล ขณะท่ีการขยายตัวของปัญหาหรือการ

เช่ือมโยงกับปัญหาอื่น ๆ ก็เป็นไปอย่างรวดเร็ว และมีความ สลับซับซ้อน อันส่งผลให้การแก้ปัญหา

ของกลไกภาครัฐเป็นไปด้วยความยากลำบาก ดังนั้นการ แก้ปัญหาภาครัฐจำเป็นต้องมีการปรับแนว

ทางการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับพื้นท่ี หรือ กลุ่มเป้าหมาย ท้ังนี้ จิรประภา อัครบวร และประยูร 

อัครบวร ได้พิจารณาประเด็นของปัญหาท่ีต้องมี การบริหารแบบเครือข่ายมาใช้ ดังนี้ 

 1. ข้อจำกัดในด้านงบประมาณ เนื่องจากขนาดและความหลากหลายของ ปัญหาในสังคมมี

มากขึ้น การจัดการปัญหาเหล่านี้โดยผ่านหน่วยงานภาครัฐโดยตรงจึงต้องอาศัย งบประมาณจำนวน

มาก แต่ในขณะเดียวกันงบประมาณท่ีนำมาใช้ในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาจริงก็ จะมีสัดส่วนท่ีน้อย

กว่าในส่วนของการบริหารจัดการโครงการต่าง ๆ รวมถึงรูปแบบการจัดสรรงบประมาณท่ีมอบให้

หน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐเป็นผู้รับผิดชอบ มีกฎ ระเบียบปฏิบัติท่ีทำให้การจัดสรรงบประมาณมี

ความล่าช้าต่อการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

 2. ข้อจำกัดในด้านกำลังคน ปัจจุบันรัฐบาลพยายามท่ีจะควบคุมจำนวน ข้าราชการและ

พนักงานราชการ ในขณะเดียวกันการแก้ไขปัญหาเชิงพื้นท่ีจะมีขอบเขตในการ ดำเนินการครอบคลุม

หลายพื้นท่ี และต้องอาศัยการบูรณาการในการทำงานระหว่างหลายหน่วยงานของภาครัฐ ซึ่งทำให้

ความต้องการกำลังคนในแต่ละหน่วยงานเพิ่มมากขึ้น แต่ปริมาณงานของแต่ละ หน่วยงานอาจจะไม่

เท่ากัน ทำให้การจัดสรรกำลังคนให้พอดีกับปริมาณงานเป็นไปได้ยาก ซึ่งขัดกับนโยบายของรัฐบาล

หรือสภาวะท่ีกำลังน้อยกว่าปริมาณงาน จึงทำให้การแก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ  

 3. ความคาดหวังท่ีสูงขึ้นของประชาชน ภายใต้กระแสการปฏิรูประบบ ราชการในประเทศ

ไทยท่ีมุ่งเน้นประชาชนเป็นสำคัญ (Citizen center) ให้ความสำคัญต่อการ ตอบสนองความต้องการ
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ของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ ภาพลักษณ์ท่ีปรากฏของระบบราชการจึง เปล่ียนจาก “ปกครอง

ประชาชน” (Governing of people) เป็น “บริการประชาชน” (People service) นอกจากนี้สภาพ

สังคมมีการเปล่ียนแปลงเรื่องระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น สามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารได้มากขึ้น จึงทำให้

ประชาชนมีความต่ืนตัวในการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารประเทศ  

 4. ความต้องการความคล่องตัวในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากปัญหาสังคมมีความซับซ้อนและ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีโครงสร้างการบริหารจัดการภาครัฐท้ังในด้าน งบประมาณและ

กำลังคนมิได้เอื้ออำนวยต่อการตอบสนองอย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ต่อการ เปล่ียนแปลงของ

ปัญหาต่าง ๆ  

 5. ความต้องการทักษะและความรู้ในการแก้ไขปัญหา ความคาดหวังท่ีจะให้ข้าราชการเป็น

ผู้นำและผู้ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนได้ดีนั้น ต้องอาศัยพื้น

ฐานความรู้และทักษะการจัดการในระดับปฏิบัติการท่ีดี นอกจากนี้ ข้าราชการและ พนักงานราชการ

ควรมีความสามารถหลายบทบาทตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น ผู้ปฏิบัติการ (Operator)      

ผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator) ผู้ประสานงาน (Coordinator) ผู้บูรณาการระบบ (Integrator)     

ผู้บังคับใช้กฎหมาย (Enforcer) แต่เนื่องจากปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ภาครัฐ ไม่สามารถ

พัฒนาทักษะของข้าราชการและพนักงานราชการเหล่านี้ได้ทัน ทำให้บ่อยครั้งข้าราชการ และ

พนักงานราชการไม่มีความรู้ความชำนาญเพียงพอท้ังในด้านความรู้เฉพาะทางและความรู้เชิงพื้นท่ี      

ในการแก้ปัญหา อันส่งผลให้การแก้ไขปัญหาขาดประสิทธิภาพ 

Goss (2001) ได้สรุปมูลเหตุนำไปสู่การร่วมมือกัน 5 ประการ ดังนี้  

1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับภารกิจนั้น ๆ มีอำนาจหน้าท่ีกระจัดกระจาย การเกิดขึ้นของ

ความร่วมมือเป็นไปเพื่อให้เกิดการบูรณาการและลดข้อจำกัดท่ีหน่วยงานหนึ่ง ๆ ไม่อาจจัดบริการ

ดังกล่าวได้สำเร็จเพียงลำพัง และการร่วมมือกันนี้ ทำให้เกิดการบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นไป อาทิ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น การประสานงานหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นไปในทิศทาง เดียวกัน เป็นต้น 

 2) ความร่วมมืออาจเกิดจากการผลักดันของรัฐท่ีดำเนินมาตรการส่งเสริม ในรูปแบบต่าง ๆ 

ภายในหน่วยงานภาครัฐด้วยกันเอง หรืออาจดึงภาคส่วนอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วม โดยแรงกระตุ้น

ดังกล่าวเกิดข้ึนจากหน่วยงานภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีกำกับดูแลภารกิจนั้นทำหน้าท่ี สนับสนุน 
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3) ความร่วมมือในรูปแบบเครือข่ายอาจเกิดจากความต้องการของ ประชาชนท่ีออกมา

เรียกร้องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวท้ังหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับพื้นท่ีนั้น ๆ เข้ามาร่วมมือกัน

หลากหลายระดับและหลายหลายภาคส่วน เช่น ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคม ประชาชนในพื้นท่ี การ

ทำงานของเครือข่ายจึงเกิดขึ้นภายใต้เป้าหมายหนึ่งท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ต้องร่วมมือกันให้บรรลุผล

สำเร็จ ซึ่งแต่ละพื้นท่ีอาจมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์การจัดบริการแตกต่างกัน ออกไป 

4) ความร่วมมือท่ีเกิดจากข้อจำกัดเชิงโครงสร้างท่ีหน่วยงานเพียงแห่งเดียวนั้น ไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาหรือบริการสาธารณะได้อย่างมีคุณภาพและเพียงพอต่อความต้องการของ ประชาชน 

อันเป็นประเด็น ท่ีอยู่นอกเหนือมูลเหตุด้านอำนาจหน้าท่ีแตกกระจาย (Fragmentation of 

authority) ความร่วมมือกันแบบเครือข่ายเป็นทางเลือกในการน มาแก้ไขปัญหาข้อจำกัดด้าน 

งบประมาณ (Financial) ท่ีไม่เพียงพอและสมดุลอย่างแท้จริงกับต้นทุนเชิงภารกิจของหน่วยงาน    

หนึ่ง ๆ ข้อจำกัดด้านกำลังคน (Workforce) โดยท่ัวไปมักเป็นปริมาณงานมากกว่าปริมาณคน และ 

ข้อจำกัดด้านความรู้เฉพาะทางและทักษะเชิงเทคนิค (Technical skills) ทำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ท่ีกำลังเผชิญได้เพียงลำพัง 

5) เน้นประสิทธิภาพ และมักเป็นเหตุผลท่ีเกี่ยวเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ 

กำลังคน และการกระจัดกระจายของอำนาจหน้าท่ีภายใต้บริบทท่ีสังคมมีความ เปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็ว เช่น การโยกย้ายถ่ินฐาน ปัญหาท่ีมีความสลับซับซ้อนและเร่งด่วนสูง มีข้ันตอนปฏิบัติท่ีมิอาจ

รอคอยรูปแบบการบริหาราชการเข้ามาแก้ไขแบบเดิมได้ เช่น การจัดการภัยพิบัติ เป็นต้น 

 

 วีระศักดิ์ เครือเทพ (2550) สรุปถึงสาเหตุของการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับท้องถิ่น 

ดังนี้ 

 1) ข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากร กล่าวคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งมี

ข้อจำกัดในด้านบุคลากร และงบประมาณ โดยเฉพาะองค์กรบริหารส่วนตำบล (อบต.) ขนาดเล็กท่ีมี

บุคคลาการจำนวน  3-5 คน การดำเนินนโยบายต่างๆ ท้ังหมดจึงเป็นเรื่องเกินกว่าวิสัยท่ีจะทำได้เพียง

ลำพัง นอกจากนี้งบประมาณท่ีจำเป็นสาหรับการแก้ไขปัญหาต่างๆ อาจเกินกว่าขีดความสามารถ

ทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แม้การกระจายอำนาจทางการคลังท่ีผ่านมาจะส่งผลให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งมีทรัพยากรทางการเงินการคลังมากขึ้นก็ตาม แต่ก็ยังถือว่าอยู่
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ในระดับท่ีจำกัด เมื่อเทียบกับภารกิจท้ังหมดท่ีต้องรับผิดชอบดังนั้นการแสวงหาเครือข่ายในการ

ทำงานจึงเป็นมาตราการท่ีช่วยลดข้อจำกัดทางบุคลากรและทางการเงินการคลังได้ 

 2) การเข้าถึงปัญหาในระดับชุมชน นับเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หลายแห่งจำเป็นต้องแสวงหาเครือข่ายความร่วมมือในการทำงาน ปัญหาสังคมหลายประการเกิดขั้น

ในระดับ ปัจเจกบุคคลและชุมชน ซึ่งอาจเกินกว่าท่ีบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะ

สอดส่องดูแลได้อย่างท่ัวถึง การสร้างเครือข่ายในระดับท้องถิ่นจึงเป็นแนวทางท่ีช่วยเพิ่มช่องทางใน

การเข้าถึงสาเหตุต้นตอของปัญหาและข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องนำไปสู่การร่วมแรงร่วมใจกันเพื่อแกไข้

ปัญหาดังกล่าว  

 3) การเพิ่มขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาระดับท้องถิ่นนับเป็นสาเหตุท่ีสำคัญอีก

ประการหนึ่งท่ีนำไปสู่การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ เพราะการแก้ไขปัญหาบางประการจำเป็นต้อง

อาศัย เทคนิควิธีการหรือเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ เป็นการเฉพาะ เช่น การจัดการปัญหาขยะ         

การจัดการส่ิงแวดล้อม การให้บริการสาธารณสุข การจัดการศึกษา วิธีการในการแก้ไขปัญหาเฉพาะ

เหล่านี้อาจอยู่นอกเหนือความรู้ความสามารถของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน

ท่ัวไป การสร้างเครือข่ายจึงเป็นช่องทางหนึ่งในการ “ถ่ายโอน” และ “เสริมสร้าง” ความรู้และ

เทคโนโลยีท่ีจำเป็นต่อการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

 4) ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม ปัจจุบันองค์กรภาค

ประชาชนมีความเข้มแข็งและมีบทบาทสำคัญเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในการทำงานร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเหล่านี้มีจุดเด่นในเรื่องของวิธีการทำงานท่ีคล่องตัว มีความสามารถใน

การเข้าถึงชุมชนระดับต่างๆได้เป็นอย่างดี และให้ความสนใจกับการแก้ไขปัญหาชุมชนท้องงถิ่นอย่าง

จริงจัง การสร้างเครือข่ายการทำงานโดยอาศัย จุดแข็ง ต่างๆ ของภาคประชาชนเช่นนี้จึงช่วยเพิ่ม

ประสิทธิผลในการจัดการปัญหาชุมชน 

 5) ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิดเครือข่ายความ

ร่วมมือในระดับ ชุมชน รัฐบาลหรือกระทรวงมหาดไทยมักมีแนวนโยบายท่ีผลักดัน ให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น การวางแผนพัฒนา

ท้องถิ่น การจัดทำงบประมาณ นโยบายดัง กล่าวก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วน

ท้องงถิ่นกับภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนอย่างเปิดกว้างงและเป็นระบบเพิ่มมากขึ้น จนขยายผลไปสู่

เครือข่ายในด่านต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
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 6) ความล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่เพียงลำพังเป็นอีก

สาเหตุหนึ่งท่ีผลักดันให้เกิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นหลายแห่งได้ พยายามแกไขปัญหาต่างๆโดยผ่านการลองผิดลองถูก ความล้มเหลวของการ

แก้ไขปัญหาโดยลำพังในอดีต อาจทำให้ผู้บริหารท้องงถิ่นเล็งเห็นถึงความสำคัญของการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือเพื่อเป็นกลไกหลัก ในการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 การทำงานแบบเครือข่ายจึงถือว่าเป็นการปรับเปล่ียนวิธีคิดและรูปแบบการบริหารกิจการ

สาธารณะ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้บริหารของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐมองนอกกรอบวิธีคิด

ของการบริหารราชการเดิม ท่ีราชการลงมือดำเนินกิจกรรมทุกอย่างเอง การทำงานแบบเครือข่ายจึง

ถือเป็นการปรับเปล่ียนแนวคิดในการบริหารกิจการสาธารณะท่ีเน้นให้ความสำคัญกับการแสวงหาแนว

ร่วม ท่ีมีความรู้ความสามารถในด้านท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยกันแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นในสังคม  

(สรัญญา จุฑานิล, 2556) 

 กล่าวโดยสรุป นักวิชาการได้มีความพยายามท่ีจะอธิบายเครือข่ายนโยบาย ด้วยสาเหตุต่างๆ

ท่ีทำให้สมาชิกหรือกลุ่มหรือองค์กรต่างๆมารวมตัวกัน โดยมีสาเหตุมาจาก ข้อจำกัดในเชิงทรัพยากร 

ท้ังในด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ ความต้องการทักษะและความรู้ใน

การแก้ไขปัญหาเฉพาะ รวมไปถึงการท่ีความต้องการของประชาชนท่ีมีมากขึ้น มีความต่ืนตัว         

และความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคมในการต้องการท่ีจะแก้ไขปัญหาสาธารณท่ีเกิดขึ้น

ภายในชุมชน  ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ ซึ่งต้องการให้หน่วยงานภาครัฐมีการ

ทำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย ท้ังภายในระบบราชกรด้วยกันเอง และเครือข่ายการทำงานร่วมกับ

องค์กรอื่นๆ นอกภาครัฐ นับเป็นสาเหตุท่ีสำคัญอีกประการหนึ่งท่ีนำไปสู่การสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือของเครือข่าย 

2.1.4 กระบวนการสร้างความร่วมมือของเครือข่าย 

 พฤฒ เอมมานูเอล ใบระหมาน (2552) ได้ประมวลแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการความร่วมมือ

จากนักวิชาการหลายท่าน และได้นำมาเสนอเพิ่มเติมว่า กระบวนการความร่วมมือท่ีเกิดขึ้นสามารถ

พัฒนาและจะก้าวหน้าต่อไปได้นั้นต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขหลายประเภทด้วยกัน ได้แก่  

1) ต้องเริ่มต้นด้วยการวางเป้าหมายร่วมกัน (Common Aims) และมีรายละเอียดท่ีชัดเจน

หรือมีการแลกเปล่ียนเป้าหมายซึ่งกัน และกัน (Goal Sharing) เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ

เข้าใจซึ่งกันและกัน 
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 2) ต้องมีการไว้เนื้อเช่ือใจซึ่งกันและกัน (Trust) 

 3) ต้องมีการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารซึ่งกันและกันขณะเดียวกัน

ต้องมีการพัฒนาองค์การร่วมกันด้วย ท้ังด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีสามารถนามา

ใช้ ไ ด้  ย ก ตั วอ ย่ า ง เช่ น  ก าร ใช้ จดห ม ายอิ เ ล็ ก ท รอ นิ ก ส์  (E-mail) ก า รป ระ ชุ ม ท าง ไก ล 

(Teleconference) ก าร จัด ก าร ฐาน ข้ อมู ล ร่ วม ก นั  (Web-Based Geographic Information 

System) ตลอดจนการมีเครื่องมือช่วยในการตัดสินใจอื่น ๆ (Decision-Support Software) 

 4) ต้องมีการเปิดกว้างทางความคิด (Openness) เพื่อกระตุ้นให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล

ข่าวสารระหว่างกันตลอดจนเพื่อส่งเสริมให้เกิดการเจรจาพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นปัญหารวมท้ังข้อผิดพลาด

ต่างๆท่ีแต่ละคนต้องประสบ 

 5) มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ระยะยาวร่วมกัน (Long-Term Interaction) 

 Chris Ansell (2008) ได้ออกแบบตัวแบบจำลองการบริหารสาธารณะแบบร่วมมือ 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่  

 1) เงื่อนไขแห่งการเริ่มต้น (starting conditions) ได้แก่ ความไม่สมดุลในทรัพยากรหรือ

อำนาจของผู้มีส่วนได้เสียท่ีมีความแตกต่างกัน แรงจูงใจท่ีผู้มีส่วนได้เสียต้องมาร่วมมือกันและความ

ขัดแย้งหรือการร่วมมือกันของผู้มี ส่วนได้เสียในประวัติศาสตร์หรืออดีตท่ีผ่านมา  

 2) การออกแบบสถาบัน (institutional design) เป็นกฎเกณฑ์พื้นฐานท่ีชัดเจนและเป็น

กระบวนการสร้างความโปร่งใส ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมหรือการประนีประนอมและผลกำไรร่วมกันของผู้

มีส่วนได้เสียเพื่อใช้เป็น deadlines ของการดำเนินการเรื่องต่าง ๆ ไปด้วยกัน  

 3) ภาวะความเป็นผู้นำ (leadership) มีความสำคัญต่อการจัดต้ังและการคงอยู่ซึ่งความ

ชัดเจนในกฎเกณฑ์พื้นฐาน การสร้างความเช่ือมั่น การปรึกษาพูดคุยและการสำรวจผลกำไรร่วมกันซึ่ง

ความสำเร็จของความร่วมมือท่ีเกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะมาจากการมีผู้นำท่ีหลากหลาย และถ้าจะให้มี

ประสิทธิภาพภาวะผู้นำจะเกี่ยวข้องกับเวลาทรัพยากร และ แรงจูงใจด้านทักษะ  

 4) กระบวนการด้านความร่วมมือ (collaborative process) อันมีวงจรท่ีสำคัญ  คือ        

การติดต่อส่ือสาร การสร้าง ความไว้เนื้อเช่ือใจ การสร้างข้อตกลง การสร้างความเข้าใจ และผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นซึ่งกระบวนการของความร่วมมือกันเป็น 

 ขณะท่ี วสันต์ เหลืองประภัสร์ (2557) ได้เสนอ Collaborative Governance Model ไว้

อย่างน่าสนใจ โดยใช้ในภาษาไทยว่า “ตัวแบบการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน” โดยเขาได้

เสนอไว้ว่า เงื่อนไขพื้นฐาน ท่ีสำคัญของการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน คือ  1) การริเริ่ม
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ความร่วมมือ 2) ตัวแสดงท่ีเกี่ยวข้อง 3) การแสดงบทบาทร่วมกัน 4) การจัดโครงสร้างการทำงาน

ร่วมกัน 5) การตัดสินใจร่วมกัน 6) การมีเป้าหมายของการทำงานร่วมกัน นอกจากนี้ได้เสนอรูปแบบ

การสร้างความร่วมมือกันระหว่างตัวแสดงภาครัฐกับภาคส่วนอื่น ๆ ในสังคม สามารถอธิบายได้จาก

ปัจจัยท่ีสำคัญ คือ 1) เงื่อนไขก่อเกิดความร่วมมือ (Starting conditions) เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับ

ความยอมรับเช่ือถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน  2) การจัดโครงสร้างความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ 

(Institutional design)   เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการกำหนดกรอบกฎเกณฑ์การร่วมมือกันทำงาน        

3) บทบาทผู้นำการสร้างความร่วมมือ (Facilitative leadership) เป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดตัวกลางใน

การเช่ือมประสานความร่วมมือและเอื้ออำนวยให้กระบวนการทำงานร่วมกันขับเคล่ือนไปได้ 

 กล่าวโดยสรุปกระบวนการสร้างความร่วมมือของเครือข่ายนั้นจะดำเนินไปได้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ จำเป็นต้องอาศัยบทบาทผู้นำการสร้างความร่วมมือ ซึ่งองค์ประกอบสำคัญในการ       

ดึงภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ เข้ามาร่วมกันทำงาน มีการออกแบบสถาบันของเครือข่าย         

มีกลไกการส่ือสารระหว่างภาคีเครือข่ายผ่านช่องทางต่าง ๆ มีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกัน 

แบ่งปันและ เรียนรู้ประสบการณ์ ทักษะความเช่ียวชาญของแต่ละฝ่ายอันเป็นประโยชน์ต่อการทำงาน

ร่วมกัน มีความไว้เนื้อเช่ือใจกัน รวมท้ังการแบ่งปันทรัพยากรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารนโยบาย

สาธารณะท่ีเครือข่ายผลักดันอยู่ รวมถึงร่วมกันแสวงหาจุดร่วมในการตัดสินใจท่ีจะทำให้ทุกฝ่ายได้รับ

ประโยชน์อย่างท่ัวถึง  

2.1.5 ปัญหาอุปสรรคของการสร้างความร่วมมือของเครือข่าย 

 ในการทำงานผ่านเครือข่ายมักมีอุปสรรคและข้อจำกัดในหลายประการ ซึ่งสามารถนำไปสู่ความ

ล้มเหลวของเครือข่ายได้ วีระศักด์ิ เครือเทพ (2550) ได้สรุปสาเหตุสำคัญท่ีส่งผลต่อการดำเนินงานของ

เครือข่าย มักมีสาเหตุจาก การท่ีองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆภายในเครือข่ายมีความหลากหลายและ

แตกต่างกันออกไป ท้ังในด้านอุดมการณ์ เป้าหมาย และ วิธีการทำงานระหว่างตัวแสดงต่างๆ ถือเป็น

ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อการดำเนินงานเครือข่าย ดังนั้นจึงเป็นหน้าท่ีของผู้บริหารของเครือข่ายท่ีจะต้อง

ผสานความแตกต่างในด้านต่างๆเหล่านี้ได้ และผลักดันให้องค์กรต่างๆดำเนินงานร่วมกันเพื่อบรรลุ

เป้าหมายหลักของเครือข่าย  นอกจากนี้เงื่อนไขอีกสำคัญประการหนึ่ง คือ การกำกับดูแลการทำงาน

ของหน่วยงานต่าง ๆ ในเครือข่าย ท้ังนี้ความหย่อนยานในการติดตามผลการทำงานของหน่วยงาน

ต่างๆ อาจทำให้การดำเนินงานของเครือข่ายเกิดความล้มเหลว โดยเฉพาะในกรณีท่ีหน่วยงานต่าง ๆ 

ไม่ทราบถึงหน้าท่ี รับผิดชอบท่ีชัดเจนในการทำงานให้แก่เครือข่าย ในทางกลับกัน การท่ีหน่วยงาน

ของรัฐซึ่งเป็นองค์กร หลักในเครือข่ายสนใจถึงรายละเอียดปลีกย่อยในการทำงานของตัวแสดงอื่น ๆ 
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มากเกินไปก็อาจ ก่อให้เกิดปัญหาได้เช่นกัน การควบคุมท่ีเคร่งครัดอาจทำให้ความยืดหยุ่นและ

ความคิดสร้างสรรค์ใน การดำเนินงาน ซึ่งเป็นจุดแข็งของตัวแสดงท่ีมิใช่ภาครัฐขาดหายไปได้ และใน

ท่ีสุดย่อมส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงานของเครือข่ายได้            

ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐท่ีร่วมทำงานในระบบเครือข่ายนั้นจำเป็นต้องปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการ

ทำงานจากเดิมท่ีเคยชินกับการส่ังการตามลำดับช้ันบังคับบัญชาไปสู่วัฒนธรรมการทำงานแบบร่วม

ปรึกษาหารือ ร่วมมือกันแก้ไข ปัญหาต่าง ๆ และให้การยอมรับถึงศักยภาพและความต้ังใจจริงในการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ ท่ีทำงานร่วมกันในเครือข่าย หากเครือข่ายเหล่านี้สามารถสร้าง

บรรยากาศการทำงานให้เกิดขึ้นใน ลักษณะดังกล่าว ย่อมมีส่วนเสริมสร้างศักยภาพในการดำเนินงาน

ของเครือข่ายได้ ยิ่งไปกว่านั้น วัฒนธรรมของหน่วยงานท่ีแตกต่างกันอาจก่อให้ เกิดปัญหาการส่ือสาร

และ การกำหนดวิธีการทำงานร่วมกัน ปัญหาการส่ือสาร การประสานงานและการแลกเปล่ียนข้อมูล 

ข่าวสารระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ภายใต้เครือข่ายย่อมส่งผลโดยตรงต่อความสำเร็จในการทำงานของ 

เครือข่าย ซึ่งข้อจำกัดเหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงต่าง ๆ 

ภายในเครือข่าย และส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงานร่วมกัน  

   

2.2 งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

(Community Isolation : CI) กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร โดยผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยและ

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเครือข่าย โดยจำแนกออกเป็น 1) งานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ 

มูลเหตุหรือเงื่อนไขท่ีทำให้เกิดการสร้างเครือข่าย ปัญหาอุปสรรคในการสร้างเครือข่าย 2) งานวิจัย

และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ ลักษณะ กระบวนการและกลไกการสร้างความร่วมมือ ดังนี้ 

2.2.1 งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ มูลเหตุหรือเง่ือนไขที่ทำให้เกิดการสร้างเครือข่าย 

ปัญหาอุปสรรคในการสร้างเครือข่าย 

 บ ท ค ว าม เรื่ อ ง  Collaboration between State and Health NGOs in the Kyrgyz 

Republic ของ Alexander Pugachev (2007) บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความร่วมมือ 

ระหว่างรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จใน

ความร่วมมือ และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากความร่วมมือในการบริการสาธารณะด้านสุขภาพใน  

Kyrgyz Republic งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเอกสารงานวิจิยท่ี

เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์หน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ี
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ก่อให้เกิดความร่วมมือคือการขาดแคลนทรัพยากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และงบประมาณ 

และปัญหาสุขภาพของประชาชน ได้แก่ อัตราการเกิดสูง อัตราการตายของวัยผู้้ใหญ่ท่ีสูงและความ 

ยืนยาวของชีวิตท่ีต่ำ ปัญหาโรคติดต่อรวมท้ังโรคเอดส์ เนื่องจากองค์กรพัฒนาเอกชนมีเงินทุน 

สนับสนุนและสามารถเข้าถึงประชาชนและมีประสบการณ์การทำงานกับชุมชนดีกว่าภาครัฐ ประกอบ

กับผู้บริจาคเงินมีความคิดว่าความร่วมมือระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนและภาครัฐจะทำให้บริการดีข้ึน 

คำว่า Partnership เป็นคำท่ี เป็นทางการของคำว่า Collaboration และคำว่า Cooperation 

หมายถึง องค์กรสององค์กรทำงานร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน โดยบทบาทจะต้องกำหนด

อย่างชัดเจนและท้ังสองฝ่ายเห็นชอบร่วมกัน ความเป็นหุ้นส่วนจะเกิดขึ้นเมื่อมีข้อตกลงกันชัดเจน      

มีความเข้าใจในเป้าหมายร่วมกัน ความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้เงินทุนและภาครัฐ เกี่ยวกับเป้าหมายใน

การแก้ปัญหาความแตกต่างระหว่างโครงสร้างองค์กรขององค์กรพัฒนาเอกชน และรัฐเป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อความสำเร็จในการร่วมมือ ผลการศึกษาพบว่า ความเข้าใจระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนและ

รัฐเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีส่งผลต่อความสำเร็จในความร่วมมือเช่น ความเข้าใจในเป้าหมายร่วมกั น       

การเห็นความจำเป็นของการร่วมกันเรื่องสุขภาพท้ังสองฝ่ายจะทำข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับข้อตกลงใน

ความร่วมมือ เพื่อไม่ให้การทำงานซ้ำซ้อนกัน ข้อตกลงยังหลีกเล่ียงความเข้าใจผิดในการนำนโยบายไป

ปฏิบัติความเข้าใจซึ่งกันและกันยังสามารถเกิดได้จากการแลกเปล่ียนข้อมูลข่ าวสารซึ่งกันและกัน     

เช่น การประชุม การสัมมนาการอบรม หน่วยงานภาครัฐ ยังทำหน้าท่ีให้คำปรึกษาแก่องค์กรพัฒนา

เอกชน 

 ฉกาจ ลอยทอง (2552) ได้ศึกษา เครือข่ายกับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รูปแบบเทศบาลในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า เทศบาลได้มีกระบวนการสร้างความสัมพันธ์เชิง

เครือข่ายกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีสาเหตุท่ีสำคัญท่ีทำให้เกิดการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์และ

ปัญหาอุปสรรคในการสร้างเครือข่าย ดังนี้  

1) เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับแกนนำชุมชน ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสัมพันธ์

มาจากการท่ีเทศบาลจัดให้มีการเลือกต้ังคณะกรรมการชุมชนในแต่ละชุมชน เพื่อเป็นตัวแทนของ

ประชาชนในการติดต่อประสานงานกับเทศบาล ตลอดจนการดำเนินการตามภารกิจอื่นๆท่ีรับ

มอบหมายจากทางเทศบาล ในขณะท่ีอุปสรรคพบว่า การไม่มีค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานให้แก่แกน

นำชุมชน เนื่องจากการดำเนินการทุกขั้นตอนก็ต้องมีค่าใช้จ่าย ซึ่งอาจส่งผลดระทบต่อขวัญและ

กำลังใจในการปฏิบัติงาน 
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  2) เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับองค์กรชุมชน ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสัมพันธ์มา

จากการท่ีองค์กรชุมชนมีข้อจำกัดทางด้านศักยภาพ ทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้เพียงฝ่ายเดียว 

จึงต้องพึ่งพาเทศบาลในการให้ความช่วยเหลือ ด้านบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ องค์ความรู้ต่างๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องงบประมาณในขณะท่ีอุปสรรคพบว่า เทศบาลมีงบประมาณในการดำเนินการ

อย่างจำกัด และต้องใช้ในการดำเนินกิจการสาธารณะเป็นจำนวนมาก ทำให้บางครั้งเทศบาลไม่สามรถ

ให้ความช่วยเหลือองค์กรชุมชนได้อย่างเต็มท่ี 

3) เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับเอกชนท้ังในและนอก โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความสัมพันธ์มาจากการท่ีเทศบาลมีข้อจำกัดด้านงบประมาณท่ีใช้ในการดำเนินกิจกรรมโครงการ

ต่างๆ ในขณะท่ีเอกชนมีจุดแข็งด้านทุนทรัพย์  ความสัมพันธ์ดังกล่าวทำให้เทศบาลประหยัด

งบประมาณท่ีต้องใช้ในการจัดกิจกรรมต่างๆได้เป็นจำนวนมาก ในขณะท่ีอุปสรรคพบว่า หากเทศบาล

ไม่มีประเพณี วัฒนธรรม หรือการแข่งขันกีฬาต่างๆท่ีสร้างช่ือเสียงให้กับพื้นท่ี ก็ยากท่ีภาคเอกชนให้

การสนับสนุน เพราะขึ้นช่ือว่าธุรกิจด้วยแล้ว ต้องมีผลประโยชน์แลกเปล่ียนกัน 

4) เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับส่วนราชการท้ังในและนอกเขตพื้นท่ีความ

รับผิดชอบ โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสัมพันธ์มาจาก การท่ีเทศบาลไม่สามารถดำเนินกิจการ

สาธารณะได้เองเพียงฝ่ายเดียว เนื่องจากบางภารกิจเป็นการดำเนินงานท่ีต้องใช้องค์ความรู้ความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน รวมถึงการมีงบประมาณท่ีใช้ในการดำเนินการมีอยู่อย่างจำกัด ทำให้เทศบาล

ศึกษาถึงแหล่งงบประมาณต่างๆ โดยจัดทำโครงการต่างๆให้เข้าเกณฑ์หรือสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

หน่วยงานนั้นๆทำให้ได้รับเงินอุดหนุนเฉพาะกิจมาใช้ในการดำเนินกิจการสาธารณะได้เพิ่มมากขึ้น 

ในขณะท่ีอุปสรรคพบว่า เทศบาลบางแห่งไม่มีความชำนาญในการทำโครงการเพื่อขอรับเงินอุดหนุน

เฉพาะจากส่วนราชการกลาง และเทศบาลบางแห่งอยู่ไกลจากท่ีต้ังของจังหวัด ทำให้ความสำพันธ์กับ

เทศบาลกับจังหวัดไม่แนบแน่น 

5) เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ โดยปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ มาจากการท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีพื้นท่ีติดกันหรือใกล้เคียงกัน 

ประสบปัญหาเหมือนกันหรือมีปัญหาร่วมกัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีพื้นท่ี

ติดกันหรือใกล้เคียงกัน นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กยังมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ 

ทำให้การดำเนินกิจกรรมหรือโครงการในบางครั้ง ไม่มีประสิทธิภาพและไม่เกิดความคุ้มค่าต่อการ

ลงทุน ทำให้ต้องอาศัยความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพและมีความ

พร้อม ในขณะท่ีอุปสรรคพบว่า ในการดำเนินโครงการร่วมกัน หากมีการแบ่งหน้าท่ีของแต่ละองค์กร
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และข้อตกลงเรื่องงบประมาณในการดำเนินการร่วมกันไม่มีความชัดเจน อาจเกิดปัญหาระหว่างการ

ทำงานได้ 

 พนิดา พูพิพิธ (2548) ได้ทำการศึกษา ความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

จังหวัด จันทบุรี  มีวัตถุประสงค์ไว้เพื่อศึกษา ลักษณะความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และศึกษามูลเหตุและเงื่อนไขของความร่วมมือกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยใช้แนวคิดเป็นกรอบในการศึกษาผ่าน 3 แนวคิดหลัก คือ แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือ 

(ประกอบด้วยแนวคิดความร่วมมือ แนวคิดเกี่ยวกับ กลุ่มและเครือข่าย และแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วน

ร่วม) แนวคิดเกี่ยวกับการประสานงาน และแนวคิดความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

ประเทศไทย ผลการศึกษาว่า มูลเหตุและเงื่อนไขท่ีทำให้เกิดการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีเงื่อนไขท่ีสำคัญ คือ การประสบปัญหาร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและปัญหาด้านงบประมาณขององค์กร ท้ังการขาดงบประมาณท่ีเพียงพอต่อการจัดการเพียง

หน่วยเดียวโดนลำพัง ความคุ้มค่าในการลงทุนในบางกิจกรรม 

ชัชวินธ์ ตันติเวชวาณิชย์ (2559) ได้ศึกษา ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ

จัดการบริการสาธารณะ กรณีศึกษา พื้นท่ีภาคตะวันออก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนาการของ

หน่วยความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อจัดบริการสาธารณะ รูปแบบ โครงสร้าง 

และการบริหารจัดการของหน่วยความร่วมมือ ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อจัดบริการ

สาธารณะ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จในการจัดต้ัง และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ ขับเคล่ือนงานให้

เกิดความต่อเนื่องของหน่วยความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ จัดบริการสาธารณะ 

รวมถึงปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางปรับปรุงพัฒนาความร่วมมือ ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพื่อจัดบริการสาธารณะ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จในการสร้างความ

ร่วมมือมากท่ีสุดสามลำดับแรก คือ บทบาทของหน่วยงานภายนอก วิสัยทัศน์ร่วมกันของผู้นำ และตัว

ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแกนกลาง ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลให้กลไกมีความต่อเนื่องมากท่ีสุดสาม

ลำดับแรก คือ การยึดมั่นต่อเอกสารพันธกรณีท่ีเป็นทางการ ผู้นำเครือข่าย และมีงบประมาณในการ

ขับเคล่ือนงานชัดเจน สำหรับสภาพปัญหาอุปสรรคช่วงสร้างความร่วมมือ ได้แก่ ข้อจำกัดทาง

กฎหมาย การขาดความรู้และเข้าใจและไม่เห็นความสำคัญของท้องถิ่นบางแห่ง ท้องถิ่นแกนกลางขาด

ประสบการณ์ ส่วนช่วงขับเคล่ือนงาน ได้แก่ สมาชิกบางแห่งขาดความสนใจ ความไม่ต่อเนื่องจากการ

เปล่ียน ผู้บริหาร การสับเปล่ียนเจ้าหน้าท่ีร่วมตัดสินใจ การไม่สามารถสมทบเงินไว้ท่ีสำนักงานได้ 
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(กรณีรูปแบบสำนักงาน) ความเข้มงวดของหน่วยงานตรวจสอบ ราชการส่วนภูมิภาคไม่ให้ความ

ร่วมมือ อำนาจหน้าท่ีไม่ชัดเจน 

ลวันรัตน์ รื่นบันเทิง (2545) ได้ศึกษา เรื่อง “การสร้างเครือข่าย ธุรกิจชุมชนร่วมด้วยช่วยกัน

สำนึกรักบ้านเกิด” ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคช้ัน อินดรัสตรีจำกัด (มหาชน)” ผลการศึกษา พบว่า 

สภาพปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานของการสร้างเครือข่าย “ธุรกิจชุมชนร่วมด้วยช่วยกัน

สำนึกรักบ้านเกิด”นั้น สามารถแยกปัญหาออกเป็นประเด็นตามลำดับความสำคัญ ดังนี้ 

1) ปัญหาจากประสบการณ์และทักษะการทำงานของบุคลากรในเครือข่าย เนื่องจาก บริษัท 

ยูไนเต็ดคอมมูนิเคช้ัน อินดรัสตรี จำกัด (มหาชน) มีความเช่ียวชาญในธุรกิจโทรคมนาคม และการ

ส่ือสารจึงได้นำศักยภาพในด้านนี้ขององค์การมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อประชาชนของประเทศ       

โดยปฏิบัติตามแนวคิดทฤษฎีใหม่ขั้นท่ี 3 ท้ังนี้ในการดำเนินงานสร้างเครือข่ายดังกล่าว บางส่วนงาน

เป็นการดำเนินงานท่ีบริษัทฯ และเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการยังไม่มีประสบการณ์ในการทำงานมาก่อน 

2) ปัญหาจากความต่อเนื่องในการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจาก แนวความคิด

และการดำเนินการในแต่ละเครือข่ายต่างดำเนินงานภายใต้การดูแลของบริษัท ยูคอมซึ่งดำ เนินงานใน

รูปของบริษัท จึงไม่สอดประสานกับการทำงานในลักษณะของหน่วยงานภาครัฐจึงทำให้การ

ดำเนินงานเป็นไปได้ช้า  

3) ปัญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้น

ภาครัฐควรเห็นความสำคัญและเข้ามามีส่วนสำคัญในการส่งเสริมอุปกรณ์ช่ัวโมง อินเทอร์เน็ต เพื่อเปิด

โอกาสให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างเท่าเทียมกับประชาชน

ท่ีอาศัยอยู่ในเมือง นอกจากนี้ต้องสร้างค่านิยมในการใช้ระบบเทคโนโลยีในทางท่ีเป็นประโยชน์ไม่ใช่

ฉาบฉวย หรือใช้ในทางท่ีไม่ถูกต้อง  

4) ปัญหาจากการติดต่อส่ือสารกับสมาชิกภายในเครือข่ายต่างๆ  

5) ปัญหาจากงบประมาณในการดำเนินงาน เนื่องจากการดำเนินงานดังกล่าวเป็นการทำงาน

เพี่อมุ่งหวังประโยชน์กับชุมชนเป็นหลัก โดยมิได้คำนึงถึงผลกำไรท่ีจะเกิดข้ึน ทำให้งบประมาณในการ

ดำเนินงานมีจำกัด  

6) ปัญหาจากทัศนคติของชุมชนต่อการสร้างเครือข่ายของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเค ช้ัน 

อินดรัสตรี จำกัด (มหาชน) เนื่องจากชุมชนไม่เข้าใจในวัตถุประสงค์การดำเนินงานของบริษัท จึงไม่ให้

ความร่วมมือต่อต้าน ทำให้การทำงานเป็นไปอย่างล่าช้า 
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สุมาลี จุทอง (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การจัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด 19 ในพื้นท่ีชุมชนริม

คลองหัวหมากน้อย สำนักงานเขตบางกะปิ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมและป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคคือ งบประมาณไม่เพียงพอ เนื่องจากงบประมาณปกติได้รับการจัดสรรเฉพาะ

โครงการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีเท่านั้นจึงแก้ปัญหาโดยการเล่ือนหรืองดการจัดโครงการ/กิจกรรม

บางส่วน เพื่อนำงบประมาณมาใช้ในการแก้ปัญหาการระบาดของโรค รวมท้ังประสานขอความ

ช่วยเหลือจากทุกภาคส่วนในการสนับสนุนปัจจัย/ส่ิงของท่ีจำเป็นต่อการแก้ปัญหา ส่วนปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อความสำเร็จในการนำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่า ผู้บริหารของสำนักงานเขต มีภาวะผู้นำในการแก้ไข

ปัญหา และเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติ และภาคส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้องร่วมแก้ไขปัญหาการแจ้งเวียนนโยบาย

ให้ผู้ปฏิบัติทราบอย่างชัดเจน และสอดรับกับความเป็นไปกับสถานการณ์ และการได้รับความร่วมมือ 

เป็นอย่างดีในการให้ความช่วยเหลือ จากท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

กล่าวโดยสรุป มูลเหตุหรือเงื่อนไขท่ีทำให้เกิดการสร้างเครือข่าย ได้แก่ ภาวะผู้นำของผู้นำ

หน่วยงาน ข้อจำกัดด้านศักยภาพ ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ บุคลากร ประสบการณ์และทักษะในการ

แก้ไขปัญหา การประสบปัญหาร่วมกัน ในขณะท่ีปัญหาอุปสรรคในการสร้างเครือข่าย ได้แก่ ปัญหาใน

การส่ือสารร่วมกัน ใน เครือข่าย ความ ต่อเนื่ องในการประสานงานกับหน่ วยงานภาครัฐ               

ปัญหาประสบการณ์และทักษะการทำงานของบุคลากรในเครือข่าย รวมไปถึงปัญหาด้านงบประมาณ 

ปัญหาจากทัศนคติของชุมชน 

 

2.2.2 งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ลักษณะ กระบวนการ กลไกการสร้างความร่วมมือ 

หทัยชนก คะตะสมบูรณ์ (2563) ได้ศึกษาการขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ ในเขตลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้าง ระบบ กลไกและ

กระบวนการการขับเคล่ือนพลัง ชุมชน รวมท้ังเสนอรูปแบบการขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัย

พิบัติทางธรรมชาติในเขตลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยา ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างและระบบการขับเคล่ือน

พลังชุมชนในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติในเขตลุ่มน้ำเจ้าพระยา ประกอบด้วย ระบบการ

ขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยภาคีและเครือข่ายทางสังคม มีการ

บริหารงานโดยกำหนดหน้าท่ีของแต่ละฝ่ายโดยมี ผู้นำชุมชนและระบบความสัมพันธ์ทางสังคมเป็น

องค์ประกอบสำคัญ กระบวนการการขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติในเขต

ลุ่มน้ำเจ้าพระยา ประการแรก คือ ผู้นำชุมชน มีบทบาทในการประสานงานกับทุกฝ่ายเพื่อช่วยเหลือ

ชาวบ้านต้ังแต่ก่อนน้ำท่วม ระหว่างน้ำท่วมขัง และการฟื้นฟูเยียวยาหลังน้ำท่วม ประการท่ีสอง คือ 
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ชุมชนเข้มแข็ง อันเกิดจากการเรียนรู้ การมีส่วนร่วม ร่วมแรงร่วมใจในการทำงานร่วมกันของคนใน

ชุมชน บนพื้นฐานความผูกพันทางจิตวิญญาณ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการจัดการตนเอง ของชุมชน 

ประการท่ีสาม คือ ทุนทางสังคม มีมิติบรรทัดฐานของการพึ่งพาอาศัย ความสัมพันธ์เชิง เครือญาติ     

มีความไว้วางใจ ซึ่งเกิดจากความรู้สึกเช่ือถือในตัวผู้อื่น ทำให้ชุมชนกล้าท่ีจะแลกเปล่ียนความรู้        

การแบ่งปัน และประสานงานอย่างมีส่วนร่วมกันในการแก้ไขปัญหาภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้น รูปแบบการ

ขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติในเขตลุ่มน้ำจ้าพระยา เริ่มต้นจากการสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือของผู้นำชุมชนในแต่ละหมู่บ้านและประชาชนในพื้นท่ีท้ังภายในและภายนอก

ชุมชนซึ่งก็คือ หน่วยงานภาครัฐ เครือข่ายเหล่านี้จะเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับแผนการปฏิบัติงานให้

สอดคล้องกับภัยท่ี จะเกิดขึ้นในแต่ละปีเพื่อป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นตามมารวมไปถึงการสนับสนุน

จากนโยบายของภาครัฐ การประสานงานระหว่างหน่วยงานเครือข่ายทางการบริหารและความร่วมมือ

ของประชาชนเป็นปัจจัย ทางการบริหารท่ีมีผลต่อความสำเร็จของการป้องกันภัยพิบัติ โดยมีรูปแบบ

การวางแผนอย่างเป็นรูปธรรม ท้ังแจ้งเตือนภัย แผนการอพยพ แผนการจัดต้ังศูนย์พักพิง และการ

บริหารศูนย์พักพิง รวมไปถึงรูปแบบการแก้ปัญหาในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีมีความชัดเจน

และเกิดจากการเรียนรู้ การถอดบทเรียน และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง องค์ความรู้

เกี่ยวกับรูปแบบการขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติในเขตลุ่มน้ำเจ้าพระยา    

มีหลักการสำคัญ ได้แก่  1) หลักการช่วยกันคิด 2) หลักการมีส่วนร่วม 3) การพึ่ งพาตนเอง              

4) การสนับสนุนขององค์กรภาครัฐ  5)การรวมกลุ่มเครือข่ายชุมชนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

 

 สมใจ สังข์แสตมป์ (2554) ได้ทำการศึกษาการปรับเปล่ียนบทบาทภาครัฐไทยกับการมีส่วน

ร่วมของภาคประชาสังคมและชุมชน เป็นการศึกษาถึงแนวคิดและหลักการปฏิรูปการบริหารงาน 

ภาครัฐ พลวัตและกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและชุมชนในการจัดทำบริ การ 

สาธารณะด้านการศึกษาทางเลือกขั้นพื้นฐาน และด้านการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย ตลอดจน 

นำเสนอถึงบทบาทของภาครัฐไทยท่ีควรจะปรับเปล่ียนไปหลังจากการเปิดช่องทางให้ภาคประชา

สังคมและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทำบริหารสาธารณะ โดยใช้มูลนิธิเด็กและโรงเรียน หมู่บ้าน

เด็ก จังหวัดกาญจนบุรี เป็นกรณีตัวอย่างของการมีส่วนร่วมทางด้านการศึกษาทางเลือก ขั้นพื้นฐาน 

และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของชุมชนบ้านขอนหาด อำเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นกรณีตัวอย่างของการมีส่วนร่วมทางด้านการปฏิรูประบบสุขภาพและ การศึกษา 

โดยใช้กรอบแนวคิดการบริหารของสำนักคิดแบลคส์เบิร์กท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ ภาคประชาชนเป็น
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ฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล จากการศึกษา พบว่า ภาคประชาสังคมท่ีเป็นกรณีตัวอย่าง เช่น โรงเรียน

หมู่บ้านเด็ก สามารถดำเนินภารกิจแทนภาครัฐด้านการศึกษาทางเลือกขั้นพื้นฐานได้เพียงบางส่วน     

ในแง่ท่ีช่วยเสริมการทำงานของกลไกภาครัฐให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น แต่ก็ไม่สามารถทดแทน

หน่วยงานภาครัฐได้ ในขณะท่ีการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าจะมีแนวคิดท่ีต้องการให้ภาค

ส่วนต่าง ๆ เข้ามามี ส่วนร่วมในด้านสุขภาพมาต้ังแต่ยุคสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นกลไกหลักจนกระท่ังสามารถผลักดันให้มีพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ออกมาบังคับใช้ แต่ในระยะเวลาท่ีผ่านมาถือว่าเป็นช่วงบททดสอบหลักการมี

ส่วนร่วมในระบบสุขภาพ เพราะการมีกฎหมายบังคับใช้ก็ใช่ว่าจะเป็นหลักประกันความสำเร็จเสมอไป 

เพราะยังมี เงื่อนไขท่ี เป็นข้อจำกัดในการเข้ามามี ส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและชุมชน             

จากการศึกษาจึงช้ีให้เห็นว่า การปรับเปล่ียนบทบาทของภาครัฐท้ังด้านการศึกษาทางเลือกขั้นพื้นฐาน 

และด้านการปฏิรูประบบ สุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและชุมชนยังไม่ได้ส่งผล

กระทบท่ีสำคัญต่อการเปล่ียนแปลงในภาพรวมท้ังด้านการศึกษาและการปฏิรูประบบสุขภาพ                 

ดังนั้น การท่ีจะนำเอาภาคประชาสังคมและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมนั้น จึงจำเป็นจะต้องมีกฎหมาย

รองรับและมีนโยบายท่ีชัดเจน ในขณะเดียวกัน ภาคประชาสังคมและชุมชนก็จำเป็นท่ีจะต้องปรับตัว

เองให้มีความเข้มแข็ง เพียงพอท่ีจะทำงานร่วมหรือแทนภาครัฐได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ภ าครัฐก็ต้อง

ปรับเปล่ียนบทบาทภารกิจ และวัฒนธรรมการทำงานของตนเองให้สอดคล้องกับบริบทของการ

บริหารงานท่ีเปล่ียนแปลงควบคู่ไป ด้วย 

 สอยฤทัย เกล้ียงนิล (2563) ได้ศึกษาเรื่อง รัฐ-ชุมชนกับการจัดการภัยพิบัติโรคไวรัสโควิด 19 

พื้นท่ีถนนข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร พบว่า นโยบายและแนวทางการจัดการของรัฐมี

ความชัดเจน และเพียงพอต่อการควบคุมและป้องกันโรค สามารถปรับมาตรการให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการจัดการ โดยการดำเนินการร่วมกับหน่วยงานราชการ

ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งมีบทบาทอย่างมากในการบริหารจัดการ การให้ความรู้ การช่วยเหลือประชาชน และ

การติดตามผลการปฏิบัติ ยังพบอุปสรรค ในด้านบุคลากร การขาดแคลนเจ้ าหน้าท่ีท่ีมีความรู้                   

ด้านงบประมาณ ไม่ เพียงพอต่อการซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์  ในการป้องกันโรค และด้าน ส่ือ

ประชาสัมพันธ์ ท่ีใช้ในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ มีไม่เพียงพอ และขาดความน่าสนใจ 

 อิศเรศ ศันสนีย์วิทยกุล (2557) ได้ศึกษานโยบายการส่งเสริมกิจการเพื่อสังคมจนสามารถ

จัดต้ังสำนักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.) ได้สำเร็จ โดยใช้ ตัวแบบเครือข่ายนโยบาย

มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ทำความเข้าใจเครือข่ายการทำงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าหาก
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รูปแบบความสัมพันธ์ของรัฐและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง เสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีมี

ความสัมพันธ์กันในลักษณะใกล้ชิดสัมพันธ์กันนั้น จะเอื้อให้นโยบายส่งเสริม กิจการเพื่อสังคมเกิดขึ้น 

เนื่องจากสองหน่วยมีพื้นฐานความสนใจร่วมกัน และมีการประสาน ผลประโยชน์ระหว่างกันอย่าง

ชัดเจน นอกจากนั้นยังมีตัวแสดงทางนโยบายตัวอื่น ๆ ท่ีอยู่ในกลุ่ม ผู้มีอำนาจคอยกำหนดนโยบาย

เกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคม เช่น British Council นักวิชาการท่ีมีความสัมพันธ์กันในลักษณะของการ

แลกเปล่ียนทรัพยากรระหว่างกัน อีกท้ังวิธีการสร้าง “เครือข่าย” การทำงาน มีความเกี่ยวข้องกับ

หลักการ และ วิธีการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ท่ีคำนึงถึงหลักประสิทธิภาพสูงสุดขององค์กร                

ตัวแสดงทางนโยบายในกลุ่มผู้มีอำนาจกำหนดนโยบาย มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดในลักษณะของ

การแลกเปล่ียนทรัพยากรระหว่างกันเพื่อบรรลุเป้าหมายบางประการ นั่นก็คือ การเกิดผลลัพธ์ทาง

นโยบาย แนวคิดเครือข่ายนโยบาย จึงถือว่า มีประโยชน์ในการใช้อธิบายและทำความเข้าใจ

กระบวนการการเปล่ียนแปลงของนโยบายสาธารณะ เพราะได้เน้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แสดงทางนโยบายต่าง ๆ ภายใต้บริบทท่ีเครือข่ายนั้นต้ังอยู่ และความสัมพันธ์ผลลัพธ์ทางนโยบาย     

ซึ่งเป็นปัจจัยสะท้อนกลับไปสู่การปรับปรุงแนวทางเชิงกลยุทธ์ของตัวแสดงต่าง ๆ ในเครือข่ายและการ

ปรับเปล่ียนรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกันใหม่ ดังจะเห็นได้จากการท่ี สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ปรับลดลทบาท เหลือเพียงเป็นผู้สนับสนุนนงบประมาณเท่ านั้น

ภายหลังจากการก่อตั้งสำนักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อ สังคมแห่งชาติ (สกส.) ขึ้นแล้ว 

กิตติชัย ปัญญาวัน (2548) ได้ศึกษาการเช่ือมประสานเครือข่ายเพื่อการเรียนรู้และปฏิบัติงาน 

: กรณีศึกษาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดแพร่” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการก่อตัว

และการเช่ือมประสานเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดแพร่และกระบวนการเรียนรู้และความ

เช่ือมโยงท่ีทาให้เกิดการเรียนรู้ของชุมชนปฏิบัติการอันนำไปสู่แนวทางในการปฏิบัติงานของเครือข่าย 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์คณะทำงานเครือข่ายและสมาชิก

เครือข่าย โดยมีแนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล              

ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะการก่อตัวของเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 

แกนนำด้านสาธารณสุขจากภาคราชการและเช่ือมประสานต่อไปยังกลุ่มต่างๆ ซึ่งเป็นกลุ่มในภาค

ประชาชน ซึ่งกลุ่มต่างๆเหล่านี้มีประสบการณ์ทำงานร่วมกันมาก่อน เครือข่ายจึงถือกำเนิดข้ึน จากนั้น

ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนสุขภาพ ทำให้เครือข่ายมีการทำงานในเชิงระบบมากขึ้น                

โดยมีประเด็นสุขภาพเป็นกลไกเช่ือมประสานการทำงาน ซึ่งคณะทำงานอาศัยพื้นฐานของความเป็น

เพื่อนร่วมงานในองค์กรเดียวกัน ประสบการณ์ทำงานระหว่างองค์กร เกิดการรวมกลุ่มท่ีมีวัตถุประสงค์
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เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมในลักษณะของชุมชนปฏิบัติการ ภายใต้ฐานความรู้ชุด

เดียวกัน 

ส่วนการประสานงานกับกลุ่มต่างๆ ทำให้เกิดเป็นเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานนั้น 

อาศัยกระบวนการติดต่อส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์เป็นสำคัญ ผลท่ีเกิดขึ้นคือ การเกิดขึ้นของระบบ

ความสัมพันธ์ในเครือข่ายแบบช่วยเหลือเกื้อกูลในการร่วมปฏิบัติงาน ควบคู่ไปกับกระบวนการเรียนรู้

ระหว่างการทำงาน โดยเครือข่ายจะให้ความสำคัญกับการจัดการความรู้จากประสบการณ์จริง บน

พื้นฐานความสัมพันธ์ที่มีอยู่เดิมของกลุ่มคน นอกจากนี้การประสานกันของภาคีท่ีมีความหลากหลาย

ในการปฏิบัติงาน ภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรม การผสานความรู้สมัยใหม่กับความรู้พื้นบ้าน 

การประยุกต์ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการปฏิบัติงานรวมถึงการใช้ทรัพยากรท้องถิ่นในการ

ดำเนินงาน ส่ิงต่างๆเหล่านี้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานอันเป็นลักษณะพิเศษของเครือข่ายการสร้าง

เสริมสุขภาพจังหวัดแพร่ท่ีสนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น  

กล่าวโดยสรุป ในกระบวนการสร้างความร่วมมือของเครือข่ายนั้น จะต้องมีการกำหนด

โครงสร้างการทำงานของเครือข่าย ได้แก่ การจัดโครงสร้างและออกแบบสถาบัน โดยกำหนดหน้าท่ี

ขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย มีกระบวนการการติดต่อส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์เป็น

สำคัญ มีการแลกเปล่ียนทรัพยากรระหว่างกันเพื่อบรรลุ เป้าหมายบางประการ โดยตัวแสดงของ

เครือข่ายนโยบายท่ีสำคัญนั้น ได้แก่ ผู้นำองค์การ ซึ่งมีบทบาทเช่ือมประสานต่อไปยังกลุ่มต่างๆ 

รวมถึงชุมชนเข้มแข็งจากการทำงานร่วมกันของคนในชุมชน และภาคส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้องร่วมแก้ไข

ปัญหา ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  ซึ่งการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

เครือข่ายและความร่วมมือของประชาชนเป็นปัจจัยมีผลต่อความสำเร็จของการแก้ไขปัญหา 
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2.3 กรอบแนวคิด 

 กรอบแนวคิดในการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการศึกษา

เครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

สามารถสรุปและสังเคราะห์กรอบแนวคิดสำหรับใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร มีหน้าท่ีดำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด

สมุทรสาคร เป็นประธานกรรมการ และส่วนราชการอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องเป็นกรรมการ ซึ่งมีบทบาทสำคัญ

ในการกำหนดนโยบายการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน (CI : 

Community Isolation) โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง ภายใต้การกำกับดูแลและ

ควบคุมของอำเภอ และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร นำนโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผล 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอำเภอเป็นกลไกสำคัญในการแสวงหาความร่วมมือกับเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

ตัวแสดงของเครือข่ายความร่วมมือ  หมายถึง การพิจารณาถึงตัวแสดงจากภาคส่วนต่าง ๆ             

ท่ีเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน และลักษณะการแสดงบทบาทร่วมกันระหว่างตัว

แสดงต่าง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นภายใต้บริบทการจัดการประเด็นปัญหาและการพัฒนาพื้นท่ี  โดยตัวแสดงได้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อำเภอ ผู้นำท้องท่ี  ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ประชาชน 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่งเป็นตัวแสดงท่ีผลักดันให้เกิดการจัดต้ังโรงพยาบ 

ปัจจัยจูงใจมูลเหตุหรือเง่ือนไข / ปัญหาอุปสรรค ที่ทำให้ เกิดความร่วมมือในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน กล่าวคือ การพิจารณาถึงความเป็นมาของความร่วมมือ ตลอดจนการริเริ่ม 

ผลักดัน การรวบรวมบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ความร่วมมือได้เริ่มก่อเกิดขึ้น ตลอดจน

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดยปัจจัยได้แก่  ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ ข้อจำกัดในเชิง

สถาบันและทรัพยากร ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม และความ

ต้องการทักษะและความรู้ในการแก้ไขปัญหา 

ลักษณะ กระบวนการ กลไกการสร้างความร่วมมือ หมายถึง การพิจารณาถึงการกำหนดโครงสร้าง

การทำงาน ขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ และการจัดสรรทรัพยากรระหว่างกัน ภายใต้การ

วางเป้าหมาย กรอบกฎเกณฑ์กติการ่วมกันของสมาชิกเครือข่าย ซึ่งครอบคลุมข้อตกลง แบบแผน 

บรรทัดฐานปฏิบัติท่ียึดถือร่วมกัน โดยลักษณะ กระบวนการ กลไกการสร้างความมือ ได้แก่          
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การวางเป้าหมายร่วมกัน การไว้เช่ือเช่ือใจกัน การส่ือสารร่วมกัน การจัดโครงสร้างและออกแบบ

สถาบัน การสนับสนุนด้านงบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 9 กรอบแนวคิด 
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บทท่ี 3  

วิธีการออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ 
 

บทนำ 

การศึกษาวิจัยเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community 

Isolation : CI)  กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research)  โดยอาศัยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ผ่านการ

เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และการเก็บข้อมูล

จากการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียด ลุ่มลึก และเข้าใจ

บริบทเฉพาะ โดยมุ่งพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Description) การผลักดันโดยตัวแสดงท่ี

เกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) 

ลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) 

ในจังหวัดสมุทรสาคร เพื่อวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจ ของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัดสมุทรสาคร และเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

เป็นปัญหา และอุปสรรคในการต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community Isolation) ในจังหวัด

สมุทรสาคร 

 

3.1 การรวบรวมข้อมูล 

แหล่งข้อมูลสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 3.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ การเก็บข้อมูลโดยทางตรงเพื่อให้ได้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ถือเป็นแหล่งข้อมูลหลักสำหรับการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

depth Interview) จากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

) เพื่อทำความเข้าใจในประเด็นต่างๆ โดยการดำเนินการท้ังสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Individual 

face-to-face interviewing) หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (Telephone interviews) ท้ังนี้ผู้วิจัย

มีการออกแบบโครงสร้างคำถามท่ีสามารถนำไปใช้ในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เริ่มต้นด้วย

คำถามปลายเปิด (open-ended questions) ก่อนท่ีจะค่อย ๆ ถามเจาะลึกลงไประหว่างการสนทนา 

โดยเฉพาะเมื่อพบประเด็นท่ีสำคัญต่อการวิเคราะห์ข้อมูล หรือ ต้องการให้มีการขยายความ เพื่อให้ได้
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ข้อมูลวิจัยท่ีมีความยืดหยุ่น เปิดกว้างและมีความหลากหลายมากขึ้น โดยผู้วิจัยจะใช้การจดบันทึกและ

การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ไว้ แล้วนำมาถอดความเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตอบคำถามการวิจัย ท้ังนี้

กลุ่มตัวอย่างบุคคลท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูล คือ ตัวแสดงในเครือข่ายนโยบายของการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้อง และมีส่วนร่วมในการผลักดัน 

หรือเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ ในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัด

สมุทรสาครเป็นเกณฑ์ในการเลือกผู้ท่ีจะสัมภาษณ์ ประกอบด้วย คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด       

(ผู้มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย) ผู้แทนอำเภอ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทน

หอการค้าจังหวัดสมุทรสาคร ตัวแทนภาคเอกชน ตัวแทนภาคประชาสังคม บุคลากรทางการแพทย์

และเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสนามชุมชน  

 3.1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือ การศึกษาและรวบรวบข้อมูล

จากวรรณกรรมต่าง ๆ ผ่านการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยข้อมูลจากการวิจัย

เอกสารสามารถจำแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

 1) ข้อมูลเอกสารท่ีเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัย โดยการศึกษาเอกสารท่ี

เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฎีได้แก่ แนวคิดเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) ได้แก่ หนังสือ

วิชาการ หนังสือบทความ ตำรา วารสารางวิชาการ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และรายงานการวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับแนวคิด โดยผู้วิจัยจะทบทวน รวมรวบ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเอกสารเหล่านี้เพื่อ

พิจารณาภาพรวมของแต่ละแนวคิดว่าได้มีการกล่าวถึงหรือนำมาใช้ในลักษณะใด มีจุดเน้นและ

สาระสำคัญอย่างไร ใครเป็นผู้ศึกษาหรือให้ข้อเสนอแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าว แล้วจึงพิจารณาและ

สังเคราะห์เนื้อหาของแนวคิดและทฤษฎีท่ีศึกษา เพื่อสร้างคำถามการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัย 

รวมไปถึงสร้างกรอบการวิเคราะห์ท่ีนำไปใช้ในการตอบคำถามการวิจัยและพิสูจน์สมมติฐานการวิจัย 

 2) ข้อมูลเอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัด

สมุทรสาคร ได้แก่ คู่มือการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เอกสารของหน่วยงานราชการ เอกสารการ

ประชุมและคำส่ังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ข้อมูลทางการแพทย์ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด บทสัมภาษณ์ ข้อมูลจากเว็ปไซด์อิเล็กทรอนิกส์ ขั้นตอนการปฏิบัติงานสำหรับการนำผู้ติดเช้ือ

เข้าสู่โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น โดยเพื่อใช้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานในการศึกษาและทำความเข้าใจการ

จัดโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร  
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3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยอาศัยการประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อมุ่ง

พรรณาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Description) โดยผู้วิจัยจะศึกษาข้อมูลจากการวิจัยเชิงเอกสารใน

ขั้นตอนแรกก่อน ผ่านทบทวน รวมรวบ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเอกสารเหล่านี้ เพื่อพิจารณา

ภาพรวมของแต่ละแนวคิดว่าได้มีการกล่าวถึงหรือนำมาใช้ในลักษณะใด มีจุดเน้นและสาระสำคัญ

อย่างไร ใครเป็นผู้ศึกษาหรือให้ข้อเสนอแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าว แล้วจึงพิจารณาและสังเคราะห์

เนื้อหาของแนวคิดและทฤษฎีท่ีศึกษา เพื่อสร้างคำถามการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัย รวมไปถึง

สร้างกรอบการวิเคราะห์ท่ีนำไปใช้ในการตอบคำถามการวิจัยและพิสูจน์สมมติฐานการวิจัย ซึ่งจะนำ

ผลท่ีได้มาเป็นข้อมูลสำหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ในขั้นท่ีสอง จากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้

ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยใช้แนวคำถามท่ีได้กำหนดไว้

ล่วงหน้าตามกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย เริ่มต้นด้วยคำถามปลายเปิด ก่อนท่ีจะค่อย ๆ       

ถามเจาะลึกลงไประหว่างการสนทนา ท้ังนี้ผู้วิจัยอาจมีคำถามต่อเนื่องจากคำตอบของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ

โดยท่ีไม่ได้มีการกำหนดไว้ล่วงหน้าซึ่งผู้วิจัยจะสามารถนำข้อมูลดังกล่าวมาประกอบการวิเคราะห์ผล

การสัมภาษณ์เช่นกัน วิธีการดังกล่าวนี้จะทำให้ผู้วิจัยได้ชุดข้อมูลเชิงลึกในประเด็นท่ีผู้วิจัยคาดไม่ถึง

หรืออาจจะเป็นชุดข้อมูลใหม่ทำให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีมีรายละเอียดครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เนื่องจาก

คำตอบท่ีได้เป็นคำตอบท่ีสะท้อนแนวความคิดท่ีส่ังสมมาจากการมีประสบการณ์ทำงานของกลุ่ม

ตัวอย่างและบรรทัดฐานส่วนบุคคล 

 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะอาศัยกรอบการวิเคราะห์ท่ีมาจากการสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี

ท่ี เกี่ยวข้องจากแนวคิดเครือข่ายนโยบาย (Policy Network) เพื่ อนำมาประมวล วิเคราะห์            

การผลักดันของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ลักษณะความร่วมมือ

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของตัวแสดงท่ีเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร 

รวมถึงปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจในการจัดต้ัง ปัญหาอุปสรรคในการ จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนใน

จังหวัดสมุทรสาคร โดยยกกรณีศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง โรงพยาบาลสนามชุมชน ในจังหวัด

สมุทรสาคร ท่ีมีการบริหารจัดการท่ีประสบความสำเร็จ จำนวน  2 แห่ง จากจำนวนท้ังส้ิน 39 แห่ง 

ซึ่งมีตัวแสดงของเครือข่ายความร่วมมือท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการผลักดันการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามท่ีแตกต่างกัน 
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3.3 ประเด็นคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) โดยได้

กำหนดข้อคำถาม ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง และกำหนดเป็นข้อคำถามท่ีสอดคล้องกับ

จุดมุ่งหมายของการศึกษา ประกอบด้วยข้อคำถามตามปัจจัยท่ีต้องการศึกษา 3 ประเด็น คือ 

ประเด็นท่ี 1 ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเงื่อนไขท่ีนำไปสู่การแสวงหาความร่วมมือกันของเครือข่ายในการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ประเด็นท่ี 2 ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ประเด็นท่ี 3 ลักษณะกระบวนการในดำเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนาม 
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา 
 การศึกษาเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community 

Isolation : CI) กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร ลักษณะการร่วมมือของผู้

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร และเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

เป็นปัญหา และอุปสรรคในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร โดยเป็น

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากสองแหล่ง ได้แก่ ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร (Document Research) และข้อมูลปฐมภูมิจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  ซึ่งกำหนดคำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างด้วย

คำถามปลายเปิด (Open-ended Questions) ก่อนท่ีจะค่อย ๆ ถามเจาะลึกลงไประหว่างการ

สนทนา โดยกำหนดหัวข้อคำถามตามประเด็นท่ีต้องการศึกษาวิจัยซึ่งถือเป็นเครื่องมือหลักในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามกรอบแนวคิดและประเด็นในการศึกษาท่ีได้กำหนดไว้ โดยทำการเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้สามารถเลือกบุคคลท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักตามประเด็น

และกรอบในการศึกษาวิจัย และนำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาตอบคำถามตามกรอบแนวคิดของ

การศึกษา ดังนั้น ในบทนี้จะเป็นการนำเสนอผลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีสาระสำคัญดังต่อไปนี้ 

4.1 ผู้กำหนดนโยบายการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน : คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

สมุทรสาคร 

 4.2 ผลการศึกษาโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก (ม.การกีฬาฯ) 

 4.3 ผลการศึกษาโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบ้านเกาะ (โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบล

บางปลา)        

 4.4 อภิปรายผลการศึกษา 
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4.1 ผู้กำหนดนโยบายการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน : คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

สมุทรสาคร 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมถึงจังหวัดต่างๆ ท่ัวประเทศไทย พบว่าในกรุงเทพมหานคร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดอย่างหนักในชุมชนเขตคลองเตยนั้นนำมาสู่การแพร่ระบาด
ในจังหวัดอื่น ขณะท่ีสถานการณ์การแพร่ระบาดในจังหวัดสมุทรสาครก็พบผู้ติดเช้ือเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วส่งผลต่อศักยภาพในการรองรับและการรักษาผู้ป่วย รักษาท่ี ติดเช้ือไวรัสโควิด -19              
ของโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนหลายแห่งภายในจังหวัดซึ่งเริ่มเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลแล้ว แม้จะมีการดำเนินการเพิ่มเตียงสำรองในโรงพยาบาลและได้มีการเปิดใช้งาน
โรงพยาบาลสนามเดิมท่ีเคยปิดดำเนินการไปแล้วแต่ก็ยังไม่เพียงพอท่ีจะรองรับผู้ติดเช้ือในขณะนั้น     
อีกท้ังยังมีผู้ติดเช้ือท่ีนอนรอเตียงท่ีบ้านอีกจำนวนหนึ่ง  นอกจากนี้การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามขนาด
ใหญ่เพิ่มเติมนั้นยังติดเรื่องข้อจำกัดด้านสถานท่ี เนื่องจากไม่สามารถหาสถานท่ีท่ีมีขนาดใหญ่เพียงพอ
เพื่อรองรับผู้ติดเช้ือจำนวนมากได้ รวมถึงข้อจำกัดด้านการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีรองรับผู้ป่วยอาการหนักหรือผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน  

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ในการประชุมครั้งท่ี 77/2564 เมื่อวันท่ี 9 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จึงได้มีมติเห็นชอบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดต้ังโรงพยาบาล
สนามระดับพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน (CI : Community Isolation) ภายใต้การกำกับ
ดูแลและควบคุมของอำเภอและคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร แห่งละไม่น้อยกว่า 100 
เตียง ซึ่งมอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้สำรวจหาสถานท่ี โดยมีเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กำนัน 
และผู้ใหญ่บ้าน ช่วยดูแลผู้ท่ีต้องกักตัวควบคู่กับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหลักท่ีจะทำหน้าท่ีเป็นแม่
ทีม และบริหารจัดการโดยนายอำเภอแต่ละแห่ง โดยใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ
และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอตำบลเพื่อสร้างความพร้อมในการรับมือของแต่ละตำบล 
เนื่องจากสถานการณ์จำนวนเตียงท้ังในโรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลสนามในขณะนั้นเข้าขั้น
วิกฤติแล้ว 
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4.2 ผลการศึกษาโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก (ม.การกีฬาฯ) 

 โรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก (ม.การกีฬาฯ) ต้ังอยู่ในมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาคร ม.3 ต.บางหญ้าแพรก อ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร ซึ่งพื้นท่ี
โดยรอบมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติถือเป็นศูนย์กลางของชุมชน โดยมีบ้านเรือนของประชาชน
ต้ังอยู่อย่างหนาแน่นและชุมชนมีความกระจุกตัว โรงพยาบาลสนามแห่งนี้ถูกจัดต้ังขึ้นเพื่อเป็นสถานท่ี
ให้ผู้ป่วยโควิดระดับสีเขียวท่ีอยู่ระหว่างการรอส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาลหลักใช้
เป็นสถานท่ีสำหรับดูแลและรักษาเบ้ืองต้นระหว่างรอเตียง และสำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทำ Home 
Isolation แยกกักตัวท่ีบ้านได้ โดยได้เปิดดำเนินการเป็นแห่งแรกของอำเภอเมืองสมุทรสาคร เมื่อวันท่ี 
18 กรกฎาคม พ .ศ. 2564 สามารถรองรับผู้ติดเช้ือได้ 165 เตียง ดำเนินการโดยอำเภอเมือง
สมุทรสาครร่วมกับเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก กำนันและ ผู้ใหญ่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพตำบล โดยได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากภาคเอกชน และได้รับการอนุเคราะห์สถานท่ีจาก
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  

4.2.1 ประเด็นการต่อต้านจากประชาชนในพื้นที่ในระยะแรก 

ในระยะแรกนั้น ได้มีความพยายามท่ีจะใช้สถานท่ีแห่งนี้เป็นโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด 

ได้เกิดกระแสการประท้วงต่อต้านจากประชาชนในพื้นท่ีจำนวนมาก โดยมีสาเหตุมาจากการสร้างการ

รับรู้ท่ีไม่เพียงพอของส่วนราชการในหลายประเด็น โดยได้สะท้อนออกมาจากข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เช่น  

ตัวแทนชาวบ้านรอบชุมชนมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลว่า “…ในระยะแรกที่

มีการตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ทางส่วนราชการไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบก่อนว่าจะ

ให้มหาวิทยาลัยการกีฬาเป็นโรงพยาบาลสนาม ไม่มีการประชาคมหรือมาถามพื้นท่ีเลย อยู่ๆก็จะมาต้ัง  

ตนเองทราบจากชาวบ้านข้างเคียงว่า มีรถทหารเตรียมขนอุปกรณ์ต่างๆมาเพื่อจะจัดต้ังเป็น

โรงพยาบาลสนามท่ีมีเช้ือ covid-19 จึงได้รวมตัวชาวบ้านท่ีอาศัยอยู่โดยรอบท่ีไม่เห็นด้วยเข้าไปท่ีหน้า

บริเวณมหาวิทยาลัยการกีฬา ในขณะนั้นตนมองว่าชุมชนท่ีอยู่โดยรอบมีประชากรไม่ต่ำกว่า 10,000 

คน ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ อีกท้ังยังมีเด็กเล็กๆ มีสถานศึกษา มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีสถานท่ี

สำคัญหลายแห่ง ซึ่งมหาวิทยาลัยฯนี้ เป็นเหมือนใจกลางของชุมชนโดยรอบ ดังนั้น จะเอาคนท่ีมีเช้ือ 

covid-19 มาไว้ตรงกลางของชุมชนเป็นเรื่องไม่ควรทำอย่างยิ่ง เพราะไม่มีใครรับประกันถึงความ

ปลอดภัยจากโรคร้ายได้ว่าจะไม่มีการแพร่กระจายไปสู่ชุมชน หรือจะไม่มีผู้ป่วยหลบหนีออกไป          

ซึ่งเท่าท่ีดูจากกำลังของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในขณะนี้ก็แทบจะไม่เพียงพออยู่แล้ว หากเคล่ือนย้าย
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ผู้ป่วยมาไว้ที่มหาวิทยาลัยฯ จะมีใครมาควบคุมดูแลได้ และในขณะนั้นโรคโควิด-19 ยังถือว่าเป็นเรื่อง

ใหม่ของประเทศ ชาวบ้านในชุมชนยังไม่รู้ถึงวิธีป้องกันตัวหรือดูแลผู้ติดเช้ือเท่าท่ีควร” 

สอดคล้องกับ นายอำเภอเมืองสมุทรสาคร ได้ให้ข้อมูลว่า “....ในระยะแรกของการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามท่ีมหาวิทยาลัยการกีฬา จำเป็นต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน เนื่องจากมีผู้ติดเช้ือจาก

การระบาดท่ีตลาดกลางกุ้งจำนวนมาก รวมท้ังมหาวิทยาลัยการกีฬาเองก็มีความพร้อมในด้านสถานท่ี 

การท่ีจะไปดำเนินการก่อสร้างสถานท่ีใหม่ทำได้ค่อนข้างยากและใช้เวลานาน ทางส่วนราชการเองได้มี

การประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านในพื้นท่ีทราบก่อนเพียงไม่กี่วันเท่านั้น ซึ่งตนมองว่า การท่ีไม่สอบถาม

ความเห็นของชุมชนก่อน รวมท้ังไม่ได้ช้ีแจงรายละเอียดของการจัดต้ังว่าจะดำเนินการอย่างไร มีการ

ป้องกันอย่างไร น่าจะเป็นประเด็นมาสู่การต่อต้านของชาวบ้าน...” 

ในขณะท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้ให้ข้อมูลว่า “…ในระแยกแรกของกระบวนการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามนั้น ทางจังหวัดสมุทรสาครเองจำเป็นต้องดำเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

อย่างเร่งด่วน โดยท่ียังมิได้สอบถามความต้องการของพื้นท่ี รวมท้ังโควิด -19 เป็นโรคระบาดใหม่       

ทางส่วนราชการท้ังในระดับประเทศเองไม่ว่าจะเป็น ศบค. ก็ยังมิได้เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้าง

การรับรู้ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของติดเช้ือไวรัสโควิด-19 สู่ประชาชนได้ดีเท่าท่ีควร ทำ

ให้ประชาชนมีทัศนคติเชิงลบต่อโรคโควิด-19 มีทัศคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือ และนำมาสู่การต่อต้านการ

จัดต้ังโรงพยาบาล…” 

กล่าวโดยสรุป ในระยะแรกของการก่อต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนได้เกิดการประท้วงของ

ชุมชน โดยมีสาเหตุมาจากการประเด็นท่ีส่วนราชการมิได้ดำเนินการสร้างการรับรู้ให้แก่ชุมชนอย่าง

เพียงพอ ท้ังในด้านการทำประชาคมสอบถามความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี รวมท้ังขาดการ

ช้ีแจงรายละเอียดของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามทำให้ประชาชนขาดความมั่นใจในการดำเนินการ

ของส่วนราชการและการขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้มีทัศนคติเชิงบวก

เกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

4.2.2 ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ: อำเภอเมืองสมุทรสาคร และ เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก 

 ความร่วมมือของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มหาวิทยาลัยการกีฬา

แห่งชาติ มีตัวแสดงท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

ตัวแสดงที่เก่ียวข้อง 

1. อำเภอเมือง ได้แก่ นายอำเภอ ปลัดอาวุโส เนื่องจากเป็นผู้รู้ข้อมูล และมีส่วนเกี่ยวข้องใน

การการแสวงหาความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน และเข้าใจ

กระบวนการทำงานในภาพรวมของโรงพยาบาลสนามชุมชน เนื่องจากมีประสบการณ์การบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนามมาก่อนแล้ว และเป็นผู้รับนโยบายลำดับต้นจากหน่วยงานส่วนกลาง คือ 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ลงมาสู่การปฏิบัติในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

2. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากเป็นผู้รู้ข้อมูล และมีส่วนเกี่ยวข้องในการ

การแสวงหาความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน และเข้าใจ

กระบวนการทำงานในภาพรวมของโรงพยาบาลสนามชุมชน เนื่องจากมีประสบการณ์การบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนามมาก่อนแล้ว 

 3. รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาคร  ซึ่งเป็นบุคคลท่ีได้ให้

ความอนุเคราะห์ให้สถานท่ีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ เพื่อจัดต้ังเป็นโรงพยาบาลสนามชุมชน 

 4. ผู้นำชุมชน เป็นบุคคลซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชนในพื้นท่ี ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ติดตามและรับข้อมูล ข่าวสารจากทางหน่วยงานราชการเพื่อนำมาถ่ายทอดให้ประชาชนได้เข้าใจ และ

ยังมีส่วนสำคัญรับรู้ความต้องการและปัญหาของพื้นท่ี รวมท้ังมีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานภายใน

โรงพยาบาลสนามชุมชน 

 5. ภาคเอกชน บริษัท โฟร์เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด เป็นส่วนสำคัญท่ีเข้ามาให้การสนับสนุน

ทรัพยากรในการดำเนินการของส่วนราชการในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

6.บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นหนึ่งในคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งมีส่วนสำคัญในการกำหนดนโยบายและมาตรการการป้องกันและ

ควบคุมโรคภายในจังหวัด  แพทย์ประจำโรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งเป็นพี่เล้ียงในการให้คำแนะนำ

ทางการแพทย์แก่ โรงพยาบาลสนามชุมชน เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล             

ณ โรงพยาบาลสนามชุมชน ซึ่งได้รับมอบหมายให้มีหน้าท่ีในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน เป็นผู้ท่ีมีความชำนาญและรับทราบปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการภายในโรงพยาบาล
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สนามชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลรักษาและให้

คำแนะนำเกี่ยวกับมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคให้แก่คนในชุมชน 

 

ประเด็นที่ 1 ปัจจัยจูงใจ มูลเหตุและเง่ือนไขที่นำไปสู่การแสวงหาความร่วมมือกันของเครือข่ายใน

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม   

ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ 

ปัจจัยท่ีทำให้ส่วนราชการภาคส่วนต่างๆเข้าร่วมกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนมี

ท่ีมาจากข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ ท่ีมอบหมายให้ หน่วยงานท่ีอยู่ภายใต้การบังคับ

บัญชาต้องดำเนินนโยบายตามท่ีกำหนด ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งได้

กำหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับพื้นท่ี หรือ

โรงพยาบาลสนามในชุมชน (CI : Community Isolation) ภายใต้การกำกับดูแลและควบคุมของ

อำเภอและคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร นอกจากนี้มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 

วิทยาเขตสมุทรสาคร ซึ่งได้รับนโยบายจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ท่ีได้มอบหมายให้

มหาวิทยาลัยการกีฬาทุกแห่ง ต้องให้การสนับสนุนจังหวัดในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามซึ่งนำมาสู่

การใช้สถานท่ีของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลสนามชุมชน 

ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

นายอำเภอเมืองสมุทรสาคร ซึ่งเป็นบุคคลท่ีได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดสมุทรสาคร ในการหาสถานท่ีร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน ได้ให้ข้อมูลว่า “…ปัจจัยสำคัญท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน     

มีท่ีมาคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ได้มอบหมายให้ อำเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นทุกแห่งในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน รวมท้ังตน

อยู่ในฐานะผู้นำของฝ่ายปกครองในพื้นท่ี มีหน้าท่ี…” 

ผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ให้ข้อมูลว่า “….ปัจจัยสำคัญท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มาจาก ข้อบังคับจากส่วนราชการ คือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

ได้มอบหมายให้อำเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดหาสถานท่ีในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชนในเขตรับผิดชอบของตัวเอง แต่ก่อนหน้าท่ีจะมีนโยบายเกี่ยวกับการจัดต้ัง
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โรงพยาบาลสนามชุมชน เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกได้มีประสบการณ์ในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามสำหรับดูแลผู้ป่วยของจังหวัดอยู่แล้วที่ ลานปฏิบัติธรรม วัดโกรกกราก …..” 

ผู้บริหารมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ซึ่งเป็นบุคคลท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการใช้สถานท่ี

มหาวิทยาลัยการกีฬาในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ได้ให้ข้อมูลว่า “…ปัจจัยสำคัญท่ีเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มาจากการท่ีอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ      

ท่ีกำกับดูแล มหาวิทยาลัยกีฬาแห่งชาติ ท้ัง18 แห่ง ท่ัวประเทศ ได้เรียกประชุม ผู้บริหารมหาวิทยาลัย

การกีฬาทุกแห่ง โดยมอบนโยบายให้มหาวิทยาลัย ต้องให้การสนับสนุนจังหวัดในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนาม หากทางจังหวัดร้องขอมา ทางมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติก็พร้อมดำเนินการ

ในทันที อาจจะใช้ยิมเนเซี่ยม หรือ สนามกลางแจ้ง เป็นสถานท่ีกักกัน นอกจากนั้น ยังได้รับการติดต่อ

จากทางส่วนราชการมาหลายครั้ง ไม่ว่าจะเป็นทางจังหวัดอำเภอเมือง เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก 

ซึ่งก่อนหน้าท่ีท่ีมีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ณ ลานปฏิบัติธรรมวัดโกรกกราก ทางมหาวิทยาลัย ก็ได้

ให้การสนับสนุนเตียงของนักกีฬา จำนวน 200 เตียง ให้กับทางเทศบาลในการรองรับผู้ติดเช้ือ ซึ่งใน

ครั้งนี้ทางมหาวิทยาลัยการกีฬาพร้อมให้การสนับสนุนงานจังหวัดอย่างเต็มท่ี เนื่องจากมองว่า 

มหาวิทยาลัยมีสถานท่ีค่อนข้างท่ีจะพร้อม เนื่องจากมีสถานท่ีท่ีเป็นหอพักนักกีฬา รวมท้ังเป็นนโยบาย

จากทางกระทรวงด้วย..” 

 

ข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากร  

ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งท่ีนำไปสู่ความความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุม คือ 

ข้อจำกัดของทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรบุคคล เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีจำเป็นต้องดูแลผู้

ติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลหลัก และโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีรองรับ

ผู้ป่วยอาการหนักหรือผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินซึ่งมีอยู่จำกัด ทำให้โรงพยาบาลสนามชุมชนต้องอาศัย

บุคลากรในการดูแลผู้ติดเช้ือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางหญ้าแพรก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกำพร้า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ี ในส่วน

ของเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกนั้น ก็มีข้อจำกัดในเชิงสถานท่ีเนื่องจากไม่มีสถานท่ีของส่วนราชการ

ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน นอกจากนี้เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกยังมีภารกิจในการ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ท่ีศูนย์ปฏิบัติธรรมวัดโกรกกราก ทำให้ไม่สามารถใช้

งบประมาณท่ีมีอยู่ในการสร้างสถานท่ีสำหรับเป็นโรงพยาบาลสนามขึ้นใหม่ได้ เนื่องจากมีภารกิจท่ี

จะต้องดำเนินการในหลายส่วน  
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โรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก (ม.การกีฬาฯ) จึงเกิดขึ้นจากความร่วมมือการ

สนับสนุนงบประมาณในปรับปรุงสถานท่ีของเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก การกำจัดขยะติดเช้ือ       

การรับส่งผู้ติดเช้ือ การรักษาความปลอดภัยในพื้นท่ีของกำนันผู้ใหญ่บ้าน การสนับสนุนทรัพยากรจาก

ภาคเอกชน สถานท่ีจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ การดูแลผู้ติดเช้ือจากเจ้าหน้า ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน การให้คำปรึกษาทางการแพทย์จากโรงพยาบาล

สมุทรสาคร และการกำกับดูแล ประสานงานจากอำเภอเมืองสมุทรสาครผ่าน Call center ด้วยเหตุนี้

การทำงานเพียงลำพังของตัวแสดงใดตัวแสดงหนึ่งจึงไม่สามารถทำได้ และนำไปสู่ความร่วมมือในการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลสนามชุมชนร่วมกัน  

ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ของ ผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ให้ข้อมูล

ว่า  “….เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกเองได้ใช้งบประมาณจำนวนมากไปกับการบริหารโรงพยาบาล

สนามท่ีลานปฏิบัติธรรม วัดโกรกกราก หากจะต้องจัดทำโรงพยาบาลสนามชุมชนเองท้ังหมดจะต้องใช้

งบประมาณอีกจำนวนมาก ตนเองจึงได้ประชาสัมพันธ์ไปยังโรงงานต่างๆในพื้นท่ี แล้วก็ได้รับความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี ท้ังอุปกรณ์ ข้าวของเครื่องใช้ อาหาร…..”  

“นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้ให้ข้อมูลว่า “...บุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด ไม่ว่า

จะเป็น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีต่างๆ ในจังหวัด มีอยู่อย่างจำกัด และต้องปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลหลัก โรงพยาบาลสนาม ดังนั้นในการบริหารโรงพยาบาลสนามชุมชน ซึ่งรองผู้ติดเช้ือท่ีมี

อาการไม่รุนแรงแยกกักจากชุมชน จะใช้กลไกของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อสม. 

ในพื้นท่ี ในการดูแลผู้ติดเช้ือ โดยจะให้โรงพยาบาลเป็นพี่เล้ียงในการให้คำปรึกษาต่างๆ เพื่อเป็นการแบ่ง

เบาภาระของสาธารณสุขได้เป็นอย่างมาก..” 

 

ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม  

ปัจจัยสำคัญอีกประการหนึ่งท่ีทำให้เกิดความร่วมมือ คือ ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของ

ภาคชุมชนและประชาสังคม โดยประชาชนในพื้นท่ีมีความตระหนักถึงความสำคัญของโรคเช้ือไวรัสโค

วิด-19  และต่ืนตัวในปัญหาท่ีเกิดขึ้น และอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 

โดยตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดคือการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาสู่ชุมชนของตำบลบางหญ้าแพรก

อย่างรวดเร็ว รวมท้ังผู้นำชุมชนเองก็ติดเช้ือไวรัสโคโรนา ซึ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

จังหวัดสมุทรสาครในขณะนั้น ไม่มีสถานท่ีสำหรับรองรับ ทำให้ผู้ติดเช้ือในชุมชนและผู้นำชุมชนเอง
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ต้องรอรับการรักษาอยู่ท่ีบ้าน จากปัญหาดังกล่าวยิ่งส่งผลให้ตัวผู้ชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีมีความ

ต่ืนตัวในการต้องการท่ีจะแก้ไขปัญหาสาธารณท่ีเกิดขึ้นภายในชุมชน โดยเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนของตำบลบางหญ้าแพรกเพื่อประชาชนในพื้นท่ีตำบลบางหญ้าแพรก

ด้วยกันเอง 

ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ของ ผู้นำชุมชน ได้ให้ข้อมูลว่า “….ปัจจัยสำคัญท่ีเข้า

มามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มาจากการท่ีเห็นคนในชุมชนมีการติดเช้ือ covid-

19 จำนวนมาก และไม่มีท่ีรักษาเนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนเต็ม ตนในฐานะผู้นำชุมชน 

และเป็นคนในพื้นท่ี ซึ่งในระยะแรกตนค่อนข้างท่ีจะไม่เห็นด้วยกับการมาจัดต้ังโรงพยาบาลสนามใน

พื้นท่ี เนื่องจากมีชุมชนอาศัยอยู่จำนวนมาก และในขณะนั้นโรค covid-19 ยังไม่ได้มีการระบาดมาถึง

พื้นท่ีตนเอง แต่หลังจากท่ีมีการระบาดระลอกใหม่ ทำให้คนในชุมชนติดเช้ือ covid-19 รวมท้ังตนเอง

ก็ติดเช้ือ covid-19 ด้วย แต่ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน 

โรงพยาบาลสนามก็เต็ม ต้องรอการรักษาอยู่ท่ีบ้าน หากคนในชุมชนติดเช้ือแล้วไม่มีท่ีรักษา เขาจะไป

รักษาท่ีไหน จึงเห็นความสำคัญท่ีจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการทำโรงพยาบาลสนามชุมชนเพื่อรักษา

คนในชุมชนของตน…” 

ภาคเอกชน บริษัท โฟร์เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด ได้ให้ข้อมูลว่า “…ปัจจัยสำคัญท่ีเข้ามามีส่วน

ร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มาจากการท่ีตนอยากเข้ามาช่วยเหลือชุมชนของตน

เนื่องจากเป็นคนในพื้นท่ีบางหญ้าแพรก ประกอบกับสถานประกอบการต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีของเทศบาล 

และเห็นประชาชนในพื้นท่ีมีการติดเช้ือ covid-19 ค่อนข้างเยอะและไม่มีท่ีท่ีจะรักษา โดยมองว่า

โรงพยาบาลสนามชุมชนเป็นท่ีท่ีใช้รักษาคนในชุมชน หากเราเป็นคนในชุมชนแล้วมีผู้ติดเช้ือ ก็ต้องร่วม

ด้วยช่วยกันรักษาคนในชุมชน.." 

 

การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น 

 ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก      

(ม.การกีฬาฯ) พบว่า การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆท่ีมีความแนบแน่นค่อนข้างสูง         

ซึ่งเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายระดับ เช่น เครือข่ายความร่วมมือในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน มหาวิทยาลัยการกีฬาเคยมีลักษณะความร่วมมือกันของเครือข่ายมาก่อน

หน้านั้น ท่ีใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอตำบลในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับ
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จังหวัด ท่ีวัดโกรกกราก ซึ่งเคยดำเนินการร่วมกันมาก่อนแล้วระหว่าง เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก 

อำเภอเมืองสมุทรสาคร รพ .ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลสมุทรสาคร กำนันผู้ใหญ่บ้านและ

ภาคเอกชนในพื้นท่ี นอกจากนี้ยังพบว่า ภาคเอกชนในพื้นท่ีมีสายสัมพันธ์กับผู้บริหารองค์ปกครองส่วน

ท้องถิ่น กล่าวคือ ผู้บริษัท โฟร์เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด มีความสนิทสนมกับนากเทศมนตรีตำบลบาง

หญ้าแพรก และปลัดเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก โดยมีความเช่ือมั่นและไว้วางในใจตัวของผู้บริหาร

เทศบาล รวมท้ังท่ีผ่านมาได้เข้ามาให้การสนับสนุนการดำเนินงานของเทศบาลในหลายภารกิจรวมท้ัง

การสนับสนุนส่ิงของบริจาคให้แก่ โรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ท่ีวัดโกรกกราก โดยผู้บริษัท โฟร์

เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด นั้น เป็นสมาชิกของหอการค้าจังหวัดสมุทรสาคร จึงได้ใช้ความสัมพันธ์ระหว่าง

เครือข่ายในการประสานขอความร่วมมือกับภาคเอกชนด้วยกันในการเข้ามาสนับสนุนการดำเนินการ

ในการดำเนินการของโรงพยาบาลสนามชุมชนท่ีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของภาคเอกชน บริษัท โฟร์เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด ได้ให้ข้อมูลว่า “…

ปัจจัยสำคัญอีกประการหนึ่งท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มาจากการท่ีตนมี

ความสนิทสนม และไว้วางใจในตัวผู้บริหารของเทศบาล โดยตนเป็นเพื่อนกันกับนายกเทศมนตรีตำบล

บางหญ้าแพรกมาต้ังแต่สมัยเรียน แต่ในส่วนของปลัดเทศบาลนั้น ได้รู้จักกันมาผ่านการทำงานของ

เทศบาล ดังนั้นเวลาเทศบาลร้องขอความช่วยเหลือมา ตนก็รีบให้การสนับสนุนทันที หากขาดเหลือก็

จะชักชวนสมาชิกในหอการค้าจังหวัดท่ีตนเป็นสมาชิกอยู่ในการเข้ามาช่วยกันบริจาคส่ิงของให้กับทาง

เทศบาล…. " 

 

ประเด็นที่ 2 ลักษณะกระบวนการในดำเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนาม 

การจัดโครงสร้างความร่วมมือ 

สำหรับอำเภอเมืองสมุทรสาคร ได้มีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมือง

สมุทรสาคร (ศปก.อ.เมืองสมุทรสาคร) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) ตามคำส่ังของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท่ี 2/2563       

ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 

กำหนดให้ ศปก.จังหวัด ศปก.อำเภอ ศปก.ตำบล และ อปท. เป็นหน่วยรับผิดชอบกำกับดูแลตาม

มาตรการป้องกันโรคตามท่ีทางราชการกำหนด โดยให้อำเภอจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรค
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อำเภอ (ศปก.อำเภอ) ตามโครงสร้างและอำนาจหน้าท่ีท่ีกระทรวงมหาดไทยกำหนด พร้อมกำกับ ดูแล 

และติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด โดยในระยะ

ก่อนหน้านั้น การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด -19) ในพื้นท่ีอำเภอเมือง

สมุทรสาคร ได้ดำเนินการผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองสมุทรสาคร (ศปก.อ.

เมืองสมุทรสาคร) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก .ต.) ร่วมกันมาโดยตลอดอย่างต่อเนื่อง 

เห็นได้เด่นชัดจากการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัดในจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีดำเนินการอยู่ใน

พื้นท่ีเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ได้แก่ โรงพยาบาลสนาม ณ ลานปฏิบัติธรรม วัดโกรกกราก จึงได้

มีการระดมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ีอำเภอเมืองสมุทรสาครท่ีเคยดำเนินการร่วมกันมาแล้ว       

เพื่อก่อต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนร่วมกัน โดยจัดการประชุมศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรคอำเภอ 

(ศปก.อำเภอ) โดยมีนายอำเภอเมืองสมุทรสาครหัวหน้าศูนย์ เพื่อช้ีแจงทำความเข้าใจกับทุกองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง กำนันทุกตำบล หัวหน้าส่วนราชการประจำอำเภอ ให้รับทราบถึง

นโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และได้มอบหมายให้ ศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรค

ตำบล (ศปก.ต.) ไปดำเนินการจัดประชุมเพื่อดำเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในพื้นท่ีของ

ตำบล 

 ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของ ปลัดเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ให้ข้อมูลว่า “..ท่ีผ่านมา

ก่อนท่ีจะดำเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนท่ีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ การแก้ไขปัญหาใน

พื้นท่ีตำบลบางหญ้าแพรก มีลักษณะท่ีใช้กลไกของเครือข่ายท่ีมีอยู่ด้ังเดิมอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นปัญหา

ความไม่สงบในพื้นท่ี ปัญหาอุทกภัย วาตภัย ปัญหาเรื่องโรคระบาด ซึ่งได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก 

อำเภอ เจ้าหน้าท่ีตำรวจ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. รวมถึงภาคเอกชนในพื้นท่ี ยิ่งเห็นได้ชัดการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชนท่ีวัดโกรกกราก ได้ใช้กลไกของ ศปก.ต. ต้ังแต่การประชุมเพื่อหาสถานท่ี      

การบริหารงาน การประชุมหารือแก้ไขปัญหาภายในโรงพยาบาลสนาม..” 

ประกอบกับนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดได้มอบหมายให้ อำเภอและองค์

ปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในพื้นท่ี โดยใช้กลไกข องศูนย์

ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ และ ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอตำบล เพื่อสร้างความพร้อมใน

การรับมือของแต่ละตำบล จึงส่งผลให้อำเภอและองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งใช้กลไกของศูนย์

ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ และ ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอตำบล ในการดำเนินการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

การวางแผนร่วมกัน 

อำเภอและเทศบาลตำบลบางหญ้ าแพรกเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับนโยบายมาจาก

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด แล้วทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายๆอื่นๆ         

ให้เข้ามาร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ผ่านกลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ

ตำบล และเครือข่ายท่ีเคยดำเนินการ่วมกันมาก่อน จึงได้มีการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการและควบคุม

โรคตำบล (ศปก .ต.) ขึ้น โดยได้ทำการปรึกษาหารือร่วมกันเพื่อกำหนดสถานท่ีสำหรับจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชนในพื้นท่ีตำบลบางหญ้าแพรก ระหว่าง ผู้บริหารเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก 

ปลัดอาวุโส กำนันตำบลบางหญ้าแพรก ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่ในตำบลบางหญ้าแพรก ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ .สต.) โดยท่ีประชุมได้เห็นร่วมกันว่า มีความเหมาะสมท่ีจะใช้

สถานท่ีของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติเป็นสถานท่ีในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนซึ่งในการ

ประชุมนั้น ได้มีการกำหนดพันธกิจ วัตถุประสงค์ บทบาท ความรับผิดชอบ ขั้นตอน และกระบวนการ

ทำงาน เพื่อความสำเร็จในการร่วมมือกัน โดยได้มีการประชุมก่อนท่ีจะมีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชนในการหาสถานท่ี การประชุมระหว่างการบริหารงานของโรงพยาบาลสนาม และประชุมหลัง

เสร็จส้ินภารกิจของโรงพยาบาลสนามชุมชน ดังนั้นกระบวนการทำงานร่วมกันของโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน จะดำเนินการโดยเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ร่วมกับ อำเภอเมืองสมุทรสาคร และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นหลักโดยท่ีได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากภาคเอกชน ท้ังนี้ได้

มีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน ดังนี้ 

การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 

-เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก : รับผิดชอบในส่วนของงบประมาณในปรับปรุงสถานท่ี ห้องน้ำ ห้องผู้

พักอาศัย กล้องวงจรปิด ระบบอิเล็กทรอนิกส์สำหรับติดต่อส่ือสาร การกำจัดขยะติดเช้ือ การบริการ

รถรับส่งผู้ติดต้ังแต่เดินทางมาและเดินทางกลับ ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการไปยังโรงพยาบาล ประสานงาน

ขอความร่วมมือกับภาคเอกชนในการรับส่ิงของบริจาค 

-อำเภอเมืองสมุทรสาคร : รับผิดชอบกำกับดูแล ประสานงาน จัดเจ้าหน้าท่ีประจำ Call center  

-กำนันผู้ใหญ่บ้าน : รับผิดชอบในการรักษาความปลอดภัย จัดเวรยามตลอด 24 ชม. และรับผิดชอบ

ดูแลประชาชนพื้นท่ีของตน และประสานงานขอความร่วมมือกับภาคเอกชนในการรับการสนับสนุน

ส่ิงของบริจาค 
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-มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ : ให้การสนับสนุนสถานท่ี เตียงนอน และอำนวยความสะดวกในพื้นท่ี

ของมหาวิทยาลัย 

-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน : รับผิดชอบ การดูแลและให้

คำแนะนำแก่ผู้ติดเช้ือท้ังในโรงพยาบาลสนาม  

-โรงพยาบาลสมุทรสาคร : รับผิดชอบประเมินอาการผู้ติดเช้ือก่อนนำส่งเข้าโรงพยาบาลสนามชุมชน 

และให้คำปรึกษาในการดูแลผู้ติดเช้ือในโรงพยาบาลสนามชุมชน   

-ภาคเอกชน : หน่วยในการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ให้ข้อมูลว่า “...เรามีการ

ประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรคตำบลบางหญ้าแพรก 

ก่อนจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน เพื่อวางแผนในการเลือกสถานท่ี หลังจากนั้นก็ประชุมแบ่งหน้าท่ี

ความรับผิดชอบ และการกำหนดขั้นตอนในการดำเนินงานร่วมกัน ซึ่งต่างฝ่ายต่างรู้ความรับผิดชอบ

ของตนเองดีอยู่แล้ว ประสบการณ์ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัดท่ีวัดโกรกกราก ทำให้

การบริหารงานของโรงพยาบาลสนามชุมชน มหาวิทยาลัยการกีฬาเป็นไปได้อย่างราบรื่น..” 

 

การสนับสนุนทรัพยากร 

สำหรับทรัพยากรนั้น ทางเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ได้มีการประชาสัมพันธ์การขอรับการ

สนับสนุนผ่านทาง Facebook ของเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก และอาศัยบทบาทของผู้นำและ

ความสัมพันธ์ส่วนตัวของ ผู้บริหารเทศบาล และ กำนันผู้ใหญ่บ้าน ในการขอรับการสนับสนุนความ

ร่วมมือจากภาคเอกชน หรือกล่าวได้ว่า ส่วนราชการดำเนินการเป็นหลักในการดำเนินการของ

โรงพยาบาลสนาม โดยท่ีได้รับการสนับสนุนจากเอกชน โดยท่ีภาคเอกชนมิได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

บริหารงานของโรงพยาบาลสนามชุมชน เป็นเพียงแค่หน่วยให้การสนับสนุนเท่านั้น โดยการสนับสนุน

ทรัพยากรนั้นเมื่อทางราชการ มีการร้องขอให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องช่วยเหลือสนับสนุน ซึ่งได้รับการ

สนับสนุนจากพื้นท่ีเป็นอย่างดี เช่น การขอสนับสนุนการใช้สถานท่ีหลังจากท่ีท่ีประชุมศูนย์ปฏิบัติการ

และควบคุมโรคตำบล (ศปก .ต.) ได้เห็นร่วมกันว่า มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติเป็นสถานท่ีท่ี

เหมาะสม ทางนายอำเภอเมือง นายกเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ปลัดเทศบาลตำบลบางหญ้า

แพรก ได้เดินทางไปพบกับ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
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การใช้สถานท่ีของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ เป็นสถานท่ีสำหรับการจัด ต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน ในพื้นท่ีตำบลบางหญ้าแพรก  

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของ รองอธิบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสมุทรสาคร 

ให้ข้อมูลว่า “..ทางนายอำเภอ ปลัดอาวุโส นายกเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ปลัดเทศบาลตำบล

บางหญ้าแพรก ได้มาติดต่อขอใช้สถานท่ีของมหาวิทยาลัยการกีฬา เป็นโรงพยาบาลสนามชุมชนใน

พื้นท่ีตำบลบางหญ้าแพรก ในส่วนของตนนั้นยินดีให้ทางจังหวัดใช้สถานท่ีเสมอ ต้ังแต่ครั้งแรกท่ีจะ

จัดต้ังเป็นโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด แต่ติดการประท้วงของชาวบ้าน ทำให้ต้องยกเลิกไป        

พอมีการติดต่อมาครั้งนี้ ตนก็ยินดีให้ใช้สถานท่ีของมหาวิทยาลัยการกีฬาเช่นเดิม รวมท้ังเป็นนโยบาย

ของท่านอธิการมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติท่ีให้มหาวิทยาลัยการกีฬา สนับสนุนความร่วมมือให้กับ

จังหวัด ซึ่งก่อนหน้านี้ทางมหาวิทยาลัยการกีฬาก็ได้สนับสนุน เตียงนอน จำนวน 200 เตียง ไปให้กับ

เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก ในการบริหารโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัดท่ี วัดโกรกกราก ก่อนหน้า

แล้ว..” 

สำหรับภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็น อุปกรณ์

สำหรับใช้ในการบริหารงาน เช่น พัดลม ท่ีนอน หมอน มุ้ง อาหารสำหรับผู้ติดเช้ือ แต่มิได้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการบริหารงานของโรงพยาบาลสนามชุมชน เป็นเพียงแค่หน่วยสนับสนุนทรัพยากรเท่านั้น 

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของ ภาคเอกชน บริษัท โฟร์เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด ได้ให้ข้อมูลว่า “…ทาง

บริษัทได้ให้การสนับสนุนแก่โรงพยาบาลสนามชุมชนในหลายด้าน แต่มิได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

บริหารงาน เป็นเพียงหน่วยสนับสนุนเท่านั้น เมื่อทางราชการร้องขอมาว่าขาดเหลืออะไร เราก็ให้การ

สนับสนุนด้วยดีมาโดยตลอดในส่วนท่ีสนับสนุนได้ หากไม่มีก็ไปติดต่อภาคเอกชนด้วยกันในส่วนของ

หอการค้าจังหวัดให้มาช่วยสนับสนุน แล้วก็รวมตัวกันไปมอบให้กับโรงพยาบาลสนาม ก็ได้รับความ

ร่วมมืออย่างดี..” 

 

ประเด็นที่ 3 ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันในการจัดต้ังเนื่องจากเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก        

มีปัญหาอุปสรรคท่ีสำคัญ คือ ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบายของคณะกรรมการ

โรคติดต่อ ส่วนประเด็นปัญหาอื่นๆ ในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามนั้นมิได้มีปัญหาในการ

บริหารเท่าไรนัก เช่น การติดต่อส่ือสารระหว่างกัน เนื่องจากทางเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก เคยมี
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ประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัดมาก่อนหน้านี้แล้ว ซึ่งมีลักษณะความร่วมมือ

ของเครือข่ายท่ีเคยดำเนินงานร่วมกันมาแล้ว 

ปัญหาความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบาย 

ปัญหาสำคัญท่ีเกิดขึ้นจากการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน เกิดจาก ความไม่ชัดเจนของ

นโยบายจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร กล่าวคือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด    

ได้กำหนดนโยบายการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ให้อำเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      

นำนโยบายไปปฏิบัติ โดยหลังจากท่ีได้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนเสร็จเรียบร้อยแล้ว          

ในระยะแรกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ได้กำหนดให้ โรงพยาบาลสนามชุมชน ดำเนินการรับ

ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีอาการดีขึ้นแล้วจากโรงพยาบาลสนาม ส่งต่อมากักตัว -รับการดูแลต่อเนื่อง            

ท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนก่อนกลับสู่ครอบครัว หรือเรียกว่า วิธี  Step down ซึ่ งไม่ตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนท่ีใช้สำหรับการรองรับผู้ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในกลุ่มสี

เขียวท่ีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการ จากชุมชน ทำให้เกิดปัญหาท่ีผู้ติดเช้ือในชุมชุมยังไม่สามารถ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามชุมชนได้ ก่อนท่ีจะเปล่ียนแปลงเป็นให้รองรับผู้ติดเช้ือในชุมชน

ในภายหลัง ซึ่งส่งผลให้การบริหารจัดการผู้ติดเช้ือในระยะแรกนั้นเกิดปัญหาอย่างมาก เนื่องจากยังมีผู้

ติดเช้ือท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลท่ีใกล้หายแล้ว กับ ผู้ติดเช้ือท่ีรับเข้ามาใหม่ ท่ีจะต้องใช้มาตราการใน

การดูแลท่ีแตกต่างกัน 

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลสนามชุมชน มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ “….ในตอนแรกของการเปิดโรงพยาบาล

สนามชุมชน คณะกรรมการโรคติดต่อได้กำหนดให้โรงพยาบาลสนามชุมชน รับผู้ติดเช้ือ Step down 

จากโรงพยาบาลหลัก และโรงพยาบาลสนาม ซึ่งทำประชาชนท่ัวไปไม่เข้าใจ มีการ walk in ของ

ประชาชนเข้ามาท่ีโรงพยาบาลสนาม ส่งผลต่อการปฏิบัติงานในระยะแรกเป็นอย่างมาก ก่อนท่ีจะ

เปล่ียนเป็นให้รับผู้ติดเช้ือในชุมชนได้ในภายหลัง ทำให้เกิดปัญหา เนื่องจาก ยังมีผู้ติดเช้ือท่ีใกล้หาย

แล้ว และ ผู้ติดเช้ือท่ีต้องรับเข้าใหม่ ซึ่งทางคณะกรรมการโรคติดต่อไม่ได้ช้ีแจงทำความเข้าใจ 

ประชาสัมพันธ์ในภาพรวมของจังหวัดให้ประชาชนท่ัวไปได้รับทราบถึงเหตุผล และไม่ได้ซั กซ้อม

แนวทางให้กับหน่วยงานผู้ปฏิบัติ มีเพียงแต่การกำหนดนโยบายเท่านั้น แต่ก็เข้าใจได้เนื่องจากเป็น

เรื่องเร่งด่วน..” 
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การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล 

 สืบเนื่องจากเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกนั้นมีภารกิจท่ีต้องดำเนินการในส่วนของการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ณ ลานปฏิบัติธรรมวัดโกรกกราก ทำให้ขาดแคลนทรัพยากร

บุคคลของหน่วยงาน ในการทำดำเนินการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้า

แพรก (ม.การกีฬาฯ) ในระยะแรกพบปัญหาในส่วนของรถรับส่งผู้ติดเช้ือในชุมชน เนื่องจากเหลือ

พนักงานขับรถสำหรับรับส่งผู้ติดเช้ือเพียงคนเดียว ทำให้ในระยะแรกนั้นการรับส่งผู้ติดเช้ือเป็นไปด้วย

ความล่าช้า เนื่องจากต้องรับผู้ติดเช้ือจากชุมชนมายังโรงพยาบาลสนาม ส่งผู้ติดเช้ือท่ีรักษาตัวครบแล้ว

กลับสู่ชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการไปยังโรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งในภายหลังได้รับการ

แก้ไขปัญหาจากความร่วมมือของผู้นำชุมชน ไม่ว่าจะเป็นกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ในการใช้รถส่วนตัวของ

กลุ่มผู้นำชุมชน เพื่อรับส่งผู้ติดเช้ือในชุมชน ให้เกิดความรวดเร็วยิ่งขึ้น  

ดังคำสัมภาษณ์ของ ผู้นำชุมชน ให้ข้อมูลว่า “..เทศบาลเหลือสำหรับพนักงานสำหรับรับส่งผู้

ติดเช้ือเพียงแค่คนเดียว บางครั้งชาวบ้านท่ีติดเช้ือมีคนอาศัยอยู่ในบ้านด้วย เราจะต้องรีบแยกกัก

ออกมาจากชุมชนให้เร็วท่ีสุด และจะต้องประสานงานตลอดท้ังวัน ซึ่งการรับส่งผู้ติดเช้ือของเทศบาล

ไปมานั้นล่าช่ามาก เนื่องจากเหลือพนักงานขับรถสำหรับโรงพยาบาลสนามชุมชนเพียงแค่คนเดียว 

และก็ไม่คุ้นชินพื้นท่ีในชุมชนเท่าไร เข้ามาบางครั้งก็หลง ตนจึงได้พูดคุยกับผู้ใหญ่บ้านในพื้นท่ี โดยทุก

คนให้ความช่วยเหลือในการใช้รถส่วนตัวของตนมาใช้เป็นรถสำหรับรับส่งผู้ติดเช้ือ เมื่อชาวบ้านโทรมา

เราก็เข้าไปรับได้ทันที ..” 

 

4.3 ผลการศึกษาโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบ้านเกาะ (โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลบาง

ปลา) 

  ตำบลบ้านเกาะ อำเภอเมืองสมุทรสาคร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 หมู่บ้าน โดยอยู่ใน

ความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ 

จำนวน 6 หมู่บ้าน (ครอบคลุมพื้นท่ีตำบลบ้านเกาะ (นอกเขตเทศบาลตำบลบางปลา) และ เทศบาล

ตำบลบางปลา จำนวน 1 หมู่บ้าน (ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของตำบลบ้านเกาะ)  โดยโรงพยาบาล

สนามชุมชน ตำบลบ้านเกาะ ต้ังอยู่ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา ต .บ้านเกาะ อ.เมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลบางปลาเป็นโรงเรียนในสังกัดเทศบาลตำบลบาง

ปลา ท้ังนี้บริเวณพื้นท่ีโดยรอบของโรงเรียนเป็นพื้นท่ีของส่วนราชการ โดยท่ีไม่มีบ้านเรือนในบริเวณ

ใกล้เคียง เป็นสถานท่ีสำหรับดูแลดำเนินการเป็นสถานท่ีให้ผู้ป่วยโควิดระดับสีเขียวอยู่ระหว่างการรอ
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ส่งต่อโรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาลหลัก ใช้เป็นสถานท่ีสำหรับดูแลรักษาเบื้องต้นระหว่างรอ

เตียง และสำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทำ Home Isolation แยกกักท่ีบ้านได้ เปิดดำเนินการแห่งท่ีสอง

ของอำเภอเมืองสมุทรสาคร เมื่อวันท่ี 21 กรกฎาคม 2564 สามารถรองรับผู้ติดเช้ือได้ 137 เตียง 

จำหน่ายคนไข้รายสุดท้ายเมื่อวันท่ี 30 กันยายน 2564 ดำเนินการโดยอำเภอเมืองสมุทรสาคร ร่วมกับ

เทศบาลตำบลบางปลา ร่วมกับ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากภาคเอกชน 

ประเด็นที่ 1 ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเง่ือนไขที่นำไปสู่การแสวงหาความร่วมมือกันของเครือข่ายใน

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม   

ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ 

ปัจจัยท่ีทำให้ส่วนราชการภาคส่วนต่างๆเข้าร่วมกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนมี

ท่ีมาจากข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ  ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยการกีฬา 

ข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากร 

ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งท่ีนำไปสู่ความความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุม คือ 
ข้อจำกัดของทรัพยากร โดยองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ ก็มีข้อจำกัดในเชิงสถานท่ีเนื่องจาก 
ไม่สามารถหาสถานท่ีในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนได้ เนื่องจากโรงเรียนในสังกัด คือ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ ซึ่งไม่เอื้ออำนวยต่อการจัดต้ังเป็นโรงพยาบาลสนาม
ชุมชน จึงได้ทำการพูดคุยกับเทศบาลตำบลบางปลาในการร่วมมือกันจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 
ในส่วนของเทศบาลตำบลบางปลานั้น รับผิดชอบเขตการปกครองท้ังส้ิน 1 หมู่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้านเพียง 1 คนเท่านั้น และ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ีเพียง 1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางปลา ซึ่งมีทรัพยากรบุคคลค่อนข้างจำกัด ดังนั้นการเข้ามาร่วม
กันกับองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ จึงเป็นการลดภาระด้านทรัพยากรบุคคลของเทศบาลตำบล
บางปลาได้อีกด้วย ท้ังนี้ท้ังสององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังได้ทำข้อตกลงร่วมกัน (MOU) การแบ่ง
โดยแบ่งการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานร่วมกัน 

ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ของ ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ 

กล่าวไว้ว่า “…อบต.บ้านเกาะ ติดข้อจำกัดในเรื่องสถานท่ีท่ีใช้จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน จึงได้มี

การพูดคุยกันในท่ีประชุมของ ศปก.ต. โดยขอใช้สถานท่ีร่วมกันกับเทศบาลตำบลบางปลา โดยท่ี
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องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ จะช่วยรับผิดชอบในส่วนของการปรับปรุงสถานท่ีท่ีในสัดส่วนท่ี

มากเนื่องจากเป็นสถานท่ีของบางปลา ซึ่งเทศบาลตำบลบางปลาไม่ขัดข้อง..” 

สอดคล้องกับ ผู้บริหารเทศบาลตำบลบางปลา ท่ีกล่าวไว้ว่า “ อปต.บางปลา ได้ขอใช้ส่วนท่ี
ร่วมกันกับเทศบาลบางปลา ซึ่งนับเป็นเรื่องดีอย่างมาก เนื่องจากจะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย
งบประมาณ นอกจากนี้ยังเป็นการประหยัดทรัพยากรบุคคล ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าท่ีต่างๆ ท่ีมีอยู่จำกัด 
จะได้เข้ามาช่วยกันบริหารจัดการอย่างเต็มท่ี..” 

 
ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม  

ปัจจัยสำคัญอีกประการหนึ่งท่ีทำให้เกิดความร่วมมือ คือ การท่ีภาคเอกชน ได้แก่ บริษัท เจบี 

ออลล์ จำกัด ต่ืนตัวในปัญหาท่ีเกิดขึ้นและอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 

โดยตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดคือ การผู้บริหารของบริษัทเป็นคนในพื้นท่ีของตำบลบ้านเกาะ ซึ่งบริษัทเองก็

ต้ังอยู่ในพื้นท่ีของเทศบาลตำบลบางปลา นอกจากนี้พนักงานบริษัทส่วนใหญ่ได้อาศัยอยู่ ในชุมชนของ

ตำบลบ้านเกาะอีกด้วย  

ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด ได้ให้ข้อมูล

ว่า “…ปัจจัยสำคัญท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนสาเหตุหนึ่ง มาจากการท่ี

บริษัทอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในชุมชน เราเองเป็นคนบ้านเกาะโดยกำเนิด เราก็ไม่

อยากให้คนในตำบลติดเช้ือ และบริษัทก็ตั้งอยู่ข้างเทศบาลตำบลบางปลา พนักงานของบริษัทก็อาศัย

อยู่รอบชุมชนของเทศบาล ในตอนแรกท่ีพนักงานของบริษัทมีการติดเช้ือโควิดทางบริษัทได้ต้ัง

โรงพยาบาลสนามของบริษัทแยกกักพนักงานของบริษัทเรียบร้อยแล้ว ซึ่งสอบสวนโรคพบว่าส่วนใหญ่

ติดเช้ือมาจากครอบครัวและในชุมชน เมื่อได้รับการชักจูงมาร่วมจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เราก็พร้อมท่ี

จะสนับสนุนเต็มท่ี หากเรารักษาชุมชนให้ปลอดเช้ือได้ พนักงานของเราก็จะปลอดเช้ือไปด้วย.." 

 

การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น 
 ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นกำลังหลักในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน ตำบลบ้านเกาะ (รร.อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) เกิดจากสายสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารของ

เทศบาลตำบลบางปลา และองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ โดยนายกเทศมนตรีตำบลบางปลา 

และนายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ นั้นมีสายสัมพันธ์เป็นเครือญาติระหว่างกะน ทำให้การ

ประสานงานร่วมกันระหว่างสององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการทำข้อตกลงร่วมกันในการแบ่ง
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ภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันเป็นไปได้อย่างราบรื่น นอกจากนี้ยังพบสายสายพันธ์ระหว่าง ปลัดเทศบาล

เทศบาลตำบลบางปลาและภาคเอกชน กล่าวคือ ผู้บริหารของบริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ นั้นเป็น

ศิษย์เก่าโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย เช่นเดียวกับ ปลัดเทศบาลตำบลบางปลา และบริษัท นีโอ เอส

เค. จำกัด รวมท้ัง บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด นั้นเคยพบการติดเช้ือโควิด-19 ของพนักงานในโรงงาน

จำนวนมาก โดยท่ีได้รับการประสานความช่วยเหลือจากเทศบาลตำบลบางปลา และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลในการ ก่อนท่ีจะจัดต้ังเป็นโรงพยาบาลสนามสำหรับสถานประกอบการ 

นอกจากนี้ทางบริษัทเองหลังจากท่ีได้ทราบนโยบายของจังหวัดในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน

จึงตัดสินใจมาเข้าร่วม  ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ของ ผู้บริหารบริษัท เจบี ออลล์ จำกัด 

ได้กล่าวไว้ว่า “…ตนกับพี่เป็ด (ปลัดเทศบาลตำบลบางปลา) พี่จอร์จ (บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด) เป็น

ศิษย์เก่าโรงเรียนสวนกุหลาบด้วยกัน รู้จักกันมานานแล้ว เคารพเช่ือถือไว้ใจกัน ท่ีผ่านมาตนได้ให้การ

สนับสนุนกับทางส่วนราชการอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นงานของจังหวัด งานของเทศบาล เมื่อจังหวัดหรือ

เทศบาลร้องขอการสนับสนุนต่างๆมา ทางผมเองก็พร้อมจะให้การสนับสนุนทุกเมื่อ นอกจากนี้ตอนท่ี

โรงงานของตนมีพนักงานติดเช้ือโควิด-19 ก็ได้รับความช่วยเหลือจาก เทศบาลตำบลบางปลา และ

บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด ในการเข้ามาช่วยเหลือ พอทราบว่าเทศบาลจะจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน ก็ไม่ลังเลท่ีจะเข้ามาสนับสนุน...” 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ผู้อำนวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลตำบลบางปลา นั้นเคยดำรงตำแหน่งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านศรีเมือง ต.นาดี ซึ่งเป็นตำบลข้างเคียงกับตำบลบ้านเกาะ 
ก่อนท่ีจะโอนย้ายมามาสังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้การประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน และโรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากเคยปฏิบัติงานร่วมงานกันมาก่อน  

ปรากฏตามรายละเอียดคำให้สัมภาษณ์ของ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลตำบลบางปลา ได้กล่าวไว้ว่า “…ตนเคยเป็นพยาบาลอยู่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านศรีเมือง มาก่อนกว่า 10 ปี ก่อนท่ีจะโอนย้ายมาท้องถิ่นเมื่อปี 52 ทำให้เรารู้ระบบงานของ
สาธารณสุข รู้จักเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล รู้จักอสม. เวลาประสานงานหรือขอความร่วมมืออะไรก็ทำ
ได้ง่ายเพราะเคยร่วมงานกันมาก่อน...” 
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ประเด็นที่ 2 ลักษณะกระบวนการในดำเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนาม 

 โครงสร้างความร่วมมือ 

 ในส่วนตำบลบ้านเกาะ ได้มีการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) ขึ้น 

โดยได้ เชิญภาคเอกชน ได้แก่บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด เข้ามามีส่วน

ร่วมในการประชุมหารือเพื่อกำหนดแนวทางร่วมกันทำการปรึกษาหารือร่วมกันเพื่อกำหนดสถานท่ี

สำหรับจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในพื้นท่ีตำบลบ้านเกาะ ระหว่าง ผู้บริหารเทศบาลตำบลบางปลา 

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ ภาคเอกชน ปลัดอาวุโส กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ .สต.) โดยท่ีประชุมได้เห็นร่วมกันว่า มีความเหมาะสมท่ีจะใช้

สถานท่ีของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลบางปลาเป็นสถานท่ีในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

โดยเป็นการบริหารร่วมกันของ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

การวางแผนร่วม  

ศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรคตำบลบ้านเกาะ ได้มีการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการและ

ควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) ขึ้น โดยประกอบด้วยบริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. 

จำกัด เข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมหารือ เพื่อกำหนดแนวทางร่วมกันได้มีการกำหนดพันธกิจ 

วัตถุประสงค์ บทบาท ความรับผิดชอบ ขั้นตอน และกระบวนการทำงาน เพื่อความสำเร็จในการ

ร่วมมือกัน โดยได้มีการประชุมก่อนท่ีจะมีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนต้ังแต่ขั้นตอนก่อนการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ประชุมระหว่างการบริหารงานของโรงพยาบาลสนาม และประชุมหลังเสร็จ

ส้ินภารกิจของโรงพยาบาลสนามชุมชน โดยท่ีการประชุมศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก .ต.) 

ได้มีการเชิญ ภาคเอกชน บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด เข้ามามีส่วนร่วมใน

การประชุมด้วย และมีส่วนในการขับเคล่ือนโรงพยาบาลสนามชุมชนทำให้อุปกรณ์สำหรับการ

บริหารงานโรงพยาบาลสนามนั้น ได้รับความอนุเคราะห์จากภาคเอกชนท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็น อุปกรณ์

เครื่องนอน กล้องวงจรปิด ห้องน้ำสำเร็จรูป ตู้คอนเทนเนอร์สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์อิ

เล็กทรอกนิกส์สำหรับติดต่อส่ือสาร ส่ิงอำนวยความสะดวก อาหาร การออกแบบงานโครงสร้างต่างๆ

บริษัท นีโอ เอสเค. เป็นบริษัทรับเหมาก่อสร้าง ซึ่งซึ่งทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังสองแห่ง    

เพียงแค่ปรับปรุงสถานท่ีในการกั้นสถานท่ีกับพื้นท่ีภายนอก และจำกัดขยะติดเช้ือ และรับส่งผู้ป่วย

เท่านั้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

ดังนั้นกระบวนการทำงานร่วมกันของโรงพยาบาลสนามชุมชน จะดำเนินการโดยเทศบาล

ตำบลบางปลาร่วมกับ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ อำเภอเมืองสมุทรสาคร บริษัท เจบี ออลล์ 

จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค . และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นหลักโดยท่ีได้รับการ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ท้ังหมดจากภาคเอกชน  

การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 

-เทศบาลตำบลบางบางปลา และองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ : รับผิดชอบในส่วนของ

งบประมาณในปรับปรุงสถานท่ี การกำจัดขยะติดเช้ือ การบริการรถรับส่งผู้ติดต้ังแต่เดินทางมาและ

เดินทางกลับ ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการไปยังโรงพยาบาล 

-อำเภอเมืองสมุทรสาคร : รับผิดชอบกำกับดูแล ประสานงาน จัดเจ้าหน้าท่ีประจำ Call center  

-บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด : รับผิดชอบวัสดุ อุปกรณ์ การออกแบบ

โครงสร้าง สำหรับจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

-กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน : รับผิดชอบในการรักษาความปลอดภัย จัดเวรยามตลอด 24 ชม. และรับผิดชอบ

ดูแลประชาชนพื้นท่ีของตน 

-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน : รับผิดชอบ การดูแลและให้

คำแนะนำแก่ผู้ติดเช้ือท้ังในโรงพยาบาลสนาม  

-โรงพยาบาลสมุทรสาคร : รับผิดชอบประเมินอาการผู้ติดเช้ือก่อนนำส่งเข้าโรงพยาบาลสนามชุมชน 

และให้คำปรึกษาในการดูแลผู้ติดเช้ือในโรงพยาบาลสนามชุมชน   

-ภาคเอกชน : หน่วยในการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของผู้บริหารเทศบาลตำบลบางปลา ได้ให้ข้อมูลว่า “...เรามีการ

ประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรคตำบลบ้านเกาะ         

ก่อนจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน โดยได้เชิญภาคเอกชน ไม่ว่าจะเป็น บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ 

บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด เข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมด้วย จากนั้นก็ประ ชุมแบ่งหน้าท่ีความ

รับผิดชอบ และการกำหนดขั้นตอนในการดำเนินงานร่วมกัน ซึ่งเราประชุมกันบ่อยมาก ต้ังแต่ก่อนท่ี

จะต้ังโรงพยาบาล ระหว่างท่ีต้ังแล้ว แล้วก็ก่อนจะปิดศูนย์ เนื่องจากเราไม่เคยมีประสบการณ์การทำ

โรงพยาบาลสนามมาก่อนเหมือน อปท.บางท่ี ดังนั้นเราถึงประชุมกันบ่อยมาก มีการระบุทุกอย่างไม่ว่า
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จะเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงานทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นผังเตียง ทุกอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร..” 

การสนับสนุนทรัพยากร 

สำหรับการสนับสนุนทรัพยากรนั้น ทางเทศบาลตำบลบางปลา และองค์การบริหารส่วน

ตำบลบ้านเกาะ ได้มีการประชาสัมพันธ์การขอรับการสนับสนุนส่ิงของบริจาค อาหาร เครื่องด่ืม         

เพื่อมอบให้กับผู้ป่วย ผ่านทาง Facebook ของหน่วยงาน และใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวของ ผู้บริหาร

เทศบาลตำบลบางปลา ในการชักจูงให้ บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด เข้า

มาเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนร่วมกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้บริษัท เจบี ออลล์ 

จำกัด นั้น ได้มีประสบการณ์ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามสำหรับสถานประกอบการ (Factory 

isolation) มาก่อน จากการติดเช้ือของพนักงานภายในบริษัท ทางบริษัทจึงได้นำเอาทรัพยากรบุคคล

ของบริษัทเข้ามาใช้ในการออกแบบโครงสร้างสำหรับจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้ได้ประสานคู่

ค้าของบริษัทท่ีเคยเข้ามาดำเนินการติดต้ังอุปกรณ์ภายในโรงพยาบาลสนามของบริษัท ไม่ว่าจะเป็น

กล้องวงจรปิด ตู้คอนเทนเนอร์ ห้องน้ำสำเร็จรูป วัสดุอุปกรณ์สำหรับติดต่อส่ือสาร นอกจากนี้ บริษัท 

นีโอ เอสเค. จำกัด ก็ได้สนับสนุนเตียงนอนของผู้ติดเช้ือ ซึ่งการเข้ามาสนับสนุนการดำเนินการของ

โรงพยาบาลสนามชุมชนทางบริษัทได้ใช้งบประมาณของบริษัทเองท้ังหมด หรือกล่าวได้ว่า            

ส่วนราชการดำเนินการเป็นหลักในการดำเนินการของโรงพยาบาลสนาม โดยท่ีมีภาคเอกชนเข้ามามี

ส่วนหนึ่งในการสนับสนุนทรัพยากรเกือบท้ังหมดในโรงพยาบาลสนาม ซึ่งจากการท่ีดึงภาคเอกชนเข้า

มาเป็นเครือข่ายของหน่วยงานมีส่วนสำคัญในการสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ปรากฏดังคำสัมภาษณ์ของ ผู้บริหารเทศบาลตำบลบางปลา ได้ให้ข้อมูลว่า “..การท่ีเราได้ 

บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารโรงพยาบาล

สนาม ทำให้เทศบาลและอปต.ท้ัง 2 ท่ีประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังทำให้เกิดความ

รวดเร็ว เนื่องจากเอกชนสามารถซื้อของได้เลย ต่างกับภาครัฐท่ีต้องกังวลระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง 

เราได้ได้รับการสนับสนุนทางภาคเอกชนท้ังหมด ซึ่งท้ัง 2 บริษัท ซึ่งตนก็ไม่คิดว่าจะสามารถจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามได้รวดเร็วภายในเวลา 7 วัน ท้ังท่ีไม่เคยมีประสบการณ์จัดต้ังโรงพยาบาลสนามเลย 

รวมท้ังเราได้ประสบการณ์ความรู้จากบริษัท เจบี ออลล์ จำกัด ซึ่งเคยจัดต้ังโรงพยาบาลสนามสำหรับ

สถานประกอบการ (Factory isolation) กลายเป็นว่าภาคเอกชนเข้ามาแชร์ประสบการณ์ให้กับทาง

ราชการกว่าท่ีราชการจะไปแนะนำเสียอีก ..” 
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ในส่วนของการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลนั้น ทางเทศบาลตำบลบางปลา และ องค์การ

บริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ ได้เข้ามาร่วมกันสนับสนุนทรัพยากรบุคคลในการดำเนินงานของ

โรงพยาบาลสนาม ในการผลัดเวรกันในการรักษาความปลอดภัยในพื้นท่ีของกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

ดูแลผู้ติดเช้ือจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ทำให้ลด

ปัญหาด้านขาดแคลนทรัพยากรบุคคล และเป็นการแบ่งเบาภาระการทำงานของเจ้าหน้าท่ี นอกจากนี้

ในส่วนของการสนับสนุนงบประมาณนอกจากท่ีได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชนท้ัง 2 บริษัทแล้ว 

ทางเทศบาลตำบลบางปลา และองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ ได้ทำข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 

การแบ่งโดยแบ่งการรับผิดชอบท้ังในด้านการกำจัดขยะติดเช้ือ การรับส่งผู้ติดเช้ือ การปรับปรุง

สถานท่ี ซึ่งทำให้เกิดการประหยัดค่าใช้จ่ายของทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปได้อย่างมาก 

 

ประเด็นที่ 3 ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ปัญหาความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบาย 

ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนท่ีสำคัญ คือ ความไม่

ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อเช่นเดียวกับโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ท่ีระยะแรกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ได้กำหนดให้

โรงพยาบาลสนามชุมชน ดำเนินการรับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีอาการดีขึ้นแล้วจากโรงพยาบาลสนาม       

ส่งต่อมากักตัว-รับการดูแลต่อเนื่อง ท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนก่อนกลับสู่ครอบครัว หรือเรียกว่า      

วิธี Step down ทำให้เกิดปัญหาท่ีผู้ติดเช้ือในชุมชุมยังไม่สามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สนามชุมชนได้ ก่อนท่ีจะเปล่ียนแปลงเป็นให้รองรับผู้ติดเช้ือในชุมชนในภายหลัง ซึ่งส่งผลให้การ

บริหารจัดการผู้ติดเช้ือในระยะแรกนั้นเกิดปัญหาอย่างมาก  
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4.4 อภิปรายผลการศึกษา 

 หลังจาก ท่ีได้ศึกษาเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

(Community Isolation : CI) กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ในส่วนนี้เป็นการอภิปรายผลการศึกษา 

ตามกรอบแนวคิดและประเด็นในการศึกษาท่ีผู้วิจัยกำหนดไว้ โดยมีประเด็นในการวิเคราะห์ดังนี้ 

4.4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร  

4.4.2 การวิเคราะห์ลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน ในจังหวัดสมุทรสาคร  

4.4.3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นปัญหา และอุปสรรคในการต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนใน

จังหวัดสมุทรสาคร 

โดยมีรายละเอียดการอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้  

 

4.4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร  

 จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร สามารถวิเคราะห์ถึงปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจให้เกิดความร่วมมือในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน ดังต่อไปนี้ 

ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ 

 ข้อบังคับและแนวนโยบายจากส่วนราชการเป็นกระบวนท่ีสำคัญท่ีเป็นจุดเริ่มต้นทำให้เกิด

เครือข่ายความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร ของท้ัง 2 แห่ง เห็น

ได้จากการท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ได้กำหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นร่วมกับอำเภอในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลละ 1 แห่ง ส่งผลให้อำเภอและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินการแสวงหาความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน นอกจากนี้ในส่วนของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ก็ได้มอบหมายให้มหาวิทยาลัยการ

กีฬาท่ัวประเทศสนับสนุนการดำเนินการของจังหวัดในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ซึ่งเป็นท่ีมา

ของการให้การสนับสนุนสถานท่ีสำหรับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนมหาวิทยาลัยการกีฬ า
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แห่งชาติ ตำบลบางหญ้าแพรก นอกจากนี้ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ยังมีคำส่ังให้ อำเภอจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองสมุทรสาคร 

(ศปก.อ.เมืองสมุทรสาคร) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) ตามโครงสร้างและอำนาจ

หน้าท่ีท่ีกระทรวงมหาดไทยกำหนด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วีระศักด์ิ เครือเทพ (2550)            

ท่ีกล่าวถึง สาเหตุของการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับท้องถิ่น โดยข้อบังคับหรือแนวนโยบาย

จากส่วนราชการ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในระดับ ชุมชน นำไปสู่การ

รวมตัวเป็นเครือข่ายในการทำงานได้เช่นกัน ท้ังนี้นโยบายหรือกฎระเบียบทางราชการอาจกำหนดให้

รูปแบบการทำงานในลักษณะเครือข่ายเป็นส่วนหนึ่งหรือเป็นวิธีในการดำเนินกิจกรรมกรรมสาธารณะ

ของหน่วยงานรัฐท่ีเกี่ยวข้อง เงื่อนไขดังกล่าวจึงเป็นท่ีมาของการจัดต้ังเครือข่ายในการทำงานร่วมกัน

ระหว่างองค์กรรัฐกับภาคีภาคีส่วนต่างๆ เพื่อให้บรรลุความประสงค์ของข้อกำหนดตามกฎหมายหรือ

แนวโนบาย ท้ังนี้จะเห็นได้ว่าข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการก่อให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนอย่างเปิดกว้างและเป็นระบบเพิ่มมาก

ขึ้น จนขยายผลไปสู่เครือข่ายในด่านต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม 

การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น 

 ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนของท้ัง 2 แห่งนั้น พบว่า 

การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆท่ีมีความแนบแน่นค่อนข้างสูง ซึ่งเป็นผลมาจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายระดับ โดยเครือข่ายความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

มหาวิทยาลัยการกีฬาเคยมีลักษณะความร่วมมือกันของเครือข่ายมาก่อนหน้านั้นท่ีใช้กลไกของศูนย์

ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบลในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ท่ีวัดโกรกกราก ท่ีดำเนินการ

ร่วมกันระหว่างเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก อำเภอเมืองสมุทรสาคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล กำนันผู้ใหญ่บ้าน และภาคเอกชนในพื้นท่ี ทำให้การเข้ามามีส่วนร่วมและการปฏิบัติงานของ

เครือข่ายเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่า ทุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดความ

ร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนต่างๆในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามของท้ัง 2 แห่ง เห็นได้เด่นชัดจากการ

ท่ีภาคเอกชนในพื้นท่ีได้แก่ บริษัท โฟร์เอ็นโฟรเซ่นฟู๊ด จำกัด นั้นผู้บริหารของบริษัทมีสายสัมพันธ์สนิท

สนมเป็นเพื่อนกับผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น อีกท้ังยังมีความไว้วางใจในตัวผู้บริหารของ

เทศบาล ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการจัดต้ังโรงพยาบาลของตำบล

บางหญ้าแพรก ในขณะท่ีเครือข่ายความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมโรงเรียนอนุบาล

เทศบาลตำบลบางปลา ตำบลบ้านเกาะนั้น พบว่า การมีสายสัมพันธ์เครือญาติกันระหว่างผู้บริหาร
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลบางปลา และนายกองค์การบริหาร

ส่วนตำบลบ้านเกาะ เป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดความร่วมมือกันระหว่าง 2 องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

นอกจากนี้สายสัมพันธ์ระหว่างปลัดเทศบาลตำบลบางปลา และภาคเอกชนในพื้นท่ี ได้แก่ บริษัท เจบี 

ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด นั้น มีสายสัมพันธ์สนิทสนมเป็นรุ่นพี่และรุ่นน้องร่วม

โรงเรียน และมีความไว้เนื้อเช่ือใจระหว่างกัน จึงเป็นมูลเหตุในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชนของตำบลบ้านเกาะ นอกจากนี้ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

เทศบาลตำบลบางปลา นั้น เคยดำรงตำแหน่งเป็นพยาบาล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล       

ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายระดับอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ทำให้

การประสานงานในด้านสาธารณสุขเป็นไปได้อย่างราบรื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ หทัยชนก      

คะตะสมบูรณ์ และ พระสุธีรัตนบัณฑิต (2009) ได้ศึกษาการขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการภัย

พิบัติทางธรรมชาติ ในเขตลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยา โดยกระบวนการการขับเคล่ือนพลังชุมชนในการจัดการ

ภัยพิบั ติทางธรรมชาติในเขตลุ่มน้ำเจ้าพระยา ประการแรก คือ ผู้นำชุมชน มีบทบาทในการ

ประสานงานกับทุกฝ่ายเพื่อช่วยเหลือชาวบ้านต้ังแต่ก่อนน้ำท่วม ระหว่างน้ำท่วมขัง และการฟื้นฟู

เยียวยาหลังน้ำท่วม ประการท่ีสอง คือ ทุนทางสังคม มีมิติบรรทัดฐานของการพึ่ งพาอาศัย 

ความสัมพันธ์เชิงเครือญาติ มีความไว้วางใจ ซึ่งเกิดจากความรู้สึกเช่ือถือในตัวผู้อื่น ทำให้ชุมชนกล้าท่ี

จะแลกเปล่ียนความรู้ การแบ่งปัน และประสานงานอย่างมีส่วนร่วมกันในการแก้ไขปัญหาภัยพิบัติท่ี

เกิดขึ้น 

ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม  

 ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนของท้ัง 2 แห่งนั้น พบว่า 

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ เกิดจากการท่ีประชาชนในพื้นท่ีมี

ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม เนื่องจากก่อนการจัดต้ังเป็น

โรงพยาบาลสนามชุมชนเคยเกิดประเด็นประท้วงโดยประชาชนและผู้นำชุมชนในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ณ สถานท่ีแห่งนี้มาก่อน  แต่หลังจากนั้นตัวประชาชนและผู้นำชุมชน 

กลับเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนโดยมีสาเหตุมาจากการแพร่ระบาดของเช้ือ

เข้าสู่ชุมชน ทำให้ผู้นำชุมชนรวมท้ังประชาชนในพื้นท่ี ไม่สามารถหาสถานท่ีสำหรับรักษาตนเองได้       

จึงเป็นสาเหตุให้ประชาชนมีความต่ืนตัวในการต้องการท่ีจะแก้ไขปัญหาสาธารณท่ีเกิดขึ้นภายในชุมชน 

ในการเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนของตำบลบางหญ้าแพรกเพื่อ

ประชาชนในพื้นท่ีตำบลบางหญ้าแพรกด้วยกันเอง ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบ้านเกาะ 
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(รร.อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) นั้น มิได้มีการประท้วงจากประชาชนและผู้นำชุมชน แต่เห็นได้

จากความต่ืนตัวของภาคเอกชน ได้แก่ บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด ได้ต่ืนตัวในปัญหาท่ีเกิดขึ้นและอยาก

เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชน เนื่องจากบริษัทต้ังอยู่ข้างเทศบาลตำบลบางปลา 

รวมท้ังพนักงานส่วนใหญ่ของบริษัทก็อาศัยอยู่ในชุมชนโดนรอบ ดังนั้นการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามจึงเปรียบเหมือนการดูแลชุมชนซึ่งมีพนักงานของบริษัทและครอบครัวของ

พนักงานอาศัยอยู่ด้วย ท้ังนี้การต่ืนตัวและเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคมยังส่งผลดีต่อการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลสนามเนื่องจากเครือข่ายท่ีเข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีความคล่องตัวในการ

ดำเนินงานรวมท้ังยังทราบถึงปัญหาและความต้องการของชุมชนเองเป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ วีระศักด์ิ เครือเทพ (2550) ท่ีกล่าวว่า ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและ

ประชาสังคม ถือสาเหตุของการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับท้องถิ่น เนื่องจากปัจจุบันองค์กร

ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งและมีบทบาทสำคัญเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในการทำงานร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเหล่านี้มีจุดเด่นในเรื่องของวิธีการทำงานท่ีคล่องตัว มีความสามารถใน

การเข้าถึงชุมชนระดับต่างๆได้เป็นอย่างดี และให้ความสนใจกับการแก้ไขปัญหาชุมชนท้องถิ่นอย่าง

จริงจัง การสร้างเครือข่ายการทำงานโดยอาศัย จุดแข็งต่างๆ ของภาคประชาชนเช่นนี้จึงช่วยเพิ่ม

ประสิทธิผลในการจัดการปัญหาชุมชน นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี วงศ์สี (2549) 

ศึกษาเรื่องทุนทางสังคมกับการจัดการขยะมูลฝอย กรณีศึกษาชุมชนวัดกลาง เขตบางกะปิ 

กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือมโยง ระหว่างทุนทางสังคมกับความสำเร็จของการ

จัดการขยะมูลฝอยของชุมชนวัดกลางนั้นอยู่ท่ีชาวบ้านเกิดจิตสํานึกสาธารณะและมีความรู้สึกเป็น

เจ้าของ ความเป็นเครือญาติเดียวกัน อันนํามาซึ่งความ ไว้วางใจ ความเห็นอกเห็นใจ คุณสมบัติหรือ

คุณลักษณะผู้นําท่ีมีความสามารถ มีระบบการจัดการท่ีดี มีการนําเอาภูมิปัญญาท่ีมีอยู่มาประยุกต์ใช้

ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นและการสนับสนุนจากภายนอก ท้ังด้านเวลา ทรัพยากรมีส่วนเอื้อให้

การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนวัดกลางประสบความสําเร็จ 

ข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากร 

 ข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากรของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนของท้ัง 2 แห่ง 

พบว่า เทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก มีข้อจำกัดในด้านสถานท่ีทำให้ต้องประสานขอความอนุเคราะห์

กับมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ซึ่งเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก นอกจากนี้เทศบาล

ตำบลบางหญ้าแพรกเอง มิได้มีงบประมาณสำหรับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามเองท้ังหมด จึงต้อง

ประสานงานไปยังภาคเอกชน ผ่านเครือข่ายความสัมพันธ์ของผู้บริหาร กำนันผู้ใหญ่บ้าน หรือการ
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ประชาสัมพันธ์รับบริจาคผ่านช่องทางต่างๆ เผ่ือเป็นการขอความอนุเคราะห์จากภาคเอกชน ในการ

สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องใช้ อาหาร เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ในขณะท่ี โรงพยาบาลสนามโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลบางปลานั้น เกิดจากข้อจำกัดด้าน

สถานท่ีขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะท่ีไม่สามารถหาสถานท่ีสำหรับจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชนได้ จึงต้องประสานความร่วมมือมายังเทศบาลตำบลบางปลาในการดำเนินการร่วมกันระหว่าง     

2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังยังได้ท้ังนี้ได้ทำข้อตกลงร่วมกัน (MOU) การแบ่งโดยแบ่งการ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานร่วมกัน นอกจากนี้เทศบาลตำบลบางปลายังติดข้อจำกัดในด้าน

ทรัพยากรบุคคลเนื่องจากมีพื้นท่ีในความรับผิดชอบเพียง 1 หมู่บ้าน แต่มีพื้นท่ีขนาดใหญ่ ทำให้มี

ผู้ใหญ่บ้านเพียง 1 คน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพียง 1 แห่ง ดังนั้นการเข้ามามีส่วน

ร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ จึงเป็นการแบ่งเบาภาระทางทรัพยากรบุคคลของการ

ดำเนินงาน ในขณะท่ีการประสานความร่วมมือไปยังภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนาม ได้ให้ความร่วมมือท้ังรับผิดชอบวัสดุ อุปกรณ์ การออกแบบโครงสร้าง ทำเกิดความ

รวดเร็วในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เนื่องจากไม่ต้องติดข้อจำกัดในขั้นตอนของทางราชการ เช่น 

กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างในส่วนของวัสดุ อุปกรณ์ ซึ่งเอกชนทำได้คล่องตัวกว่า นอกจากนี้ยังทำให้

เทศบาลบางปลาและองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะประหยัดงบประมาณอย่างมาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฉกาจ ลอยทอง (2552) เรื่องเครือข่ายกับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รูปแบบเทศบาลในประเทศไทย โดยเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นอื่นๆ เป็นเครือข่ายท่ีทำให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสาธารณะร่วมกัน ส่งผลให้เกิด

การประหยัดงบประมาณ สร้างความคุ้มค่า ทำให้เทศบาลก้าวข้ามข้อจำกัดในด้านขนาด จำนวน

บุคลากร ศักยภาพบุคคล อุปกรณ์เครื่องมือ รวมไปถึงในด้านงบประมาณ โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความสัมพันธ์ มาจากการท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีพื้นท่ีติดกันหรือใกล้เคียงกัน ประสบปัญหา

เหมือนกันหรือมีปัญหาร่วมกัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีพื้นท่ีติดกันหรือ

ใกล้เคียงกัน ในขณะท่ีเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลกับเอกชนท้ังในและนอกเขต           

ทำให้เทศบาลได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชนในการดำเนินกิจการสาธารณะ            

ซึ่งเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้เทศบาลมีศักยภาพด้านงบประมาณท่ีเข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความสัมพันธ์มาจากการท่ีเทศบาลมีข้อจำกัดด้านงบประมาณท่ีใช้ในการดำเนินกิจกรรมโครงการ

ต่างๆ ในขณะท่ีเอกชนมีจุดแข็งด้านทุนทรัพย์ ความสัมพันธ์ดังกล่าวทำให้เทศบาลประหยัด

งบประมาณท่ีต้องใช้ในการจัดกิจกรรมต่างๆได้เป็นจำนวนมาก 
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4.4.2 การวิเคราะห์ลักษณะการร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน ในจังหวัดสมุทรสาคร  

 โครงสร้างความร่วมมือ 

 จากผลการศึกษาการวิเคราะห์ลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ท้ัง 2 แห่ง มีการจัดโครงสร้างเครือข่ายมี

รูปแบบสายสัมพันธ์ท่ีชัดเจน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือภายในเครือข่ายให้เกิดการประสาน

การดาเนินกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันอย่างต่อเนื่องและราบรื่น โดยใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุม

โรคตำบล (ศปก.ต.) ในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนเช่นเดียวกัน โดยโรงพยาบาลสนาม

ชุมชนมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาตินั้น ใช้กลไกความร่วมมือจากการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามระดับ

จังหวัดในจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีดำเนินการอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกท่ี โรงพยาบาล

สนาม ณ ลานปฏิบัติธรรม วัดโกรกกราก จึงได้มีการระดมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีเคยดำเนินการ

ร่วมกันมาแล้วเพื่อก่อตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนร่วมกัน โดยได้มีการดึงภาคประชาชนและผู้นำชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในโครงสร้างการทำงานด้วย ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบ้านเกาะ (รร .

อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) นั้นไม่เคยมีประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามมาก่อน แต่

ดำเนินการโดยใช้เครือข่ายความร่วมมือแบบไม่เป็นทางการท่ีเคยดำเนินงานร่วมกันในพื้นท่ี ร่วมกับ

การใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) โดยได้มีการดึงภาคเอกชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในโครงสร้างของการบริหารโรงพยาบาลสนามด้วย ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชน 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ในส่วนของภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร

เพียงเท่านั้น ดังนั้นการกำหนดโครงสร้างความร่วมมือของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนนั้น       

จึงเป็นการกำหนดองค์ประกอบของภาคี ฝ่ายต่างๆ ท่ีเข้ามาประสานบทบาทในการทำงานร่วมกัน

ภายใต้เครือข่ายการดำเนินการ ถือเป็นขั้นตอนท่ีมีความสำคัญท่ีถือว่าเป็นอันดับแรกๆในการสร้าง

เครือข่ายในการดำเนินงานร่วมกัน เนื่องจากการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนต้องอาศัยการประสาน

บทบาทการทำงานร่วมกันของตัวแสดงจากภาคส่วนต่างๆ ในลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละ

ด้าน ดังนั้นการกำหนดองค์ประกอบในการสร้างเครือข่ายจึงมีความจำเป็น ภาคี สมาชิกต้องมีทักษะ 

ความรู้ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีใช้สาหรับการขับเคล่ือนการทำงานให้บรรลุเป้าหมาย 
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การวางแผนร่วมกัน 

 จากการศึกษาพบว่า การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามท้ัง 2 แห่ง มีการกำหนดองค์ประกอบ การ

กำหนดเป้าหมายร่วมกัน การกำหนดขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ และการจัดสรรทรัพยากร

ระหว่างกันอย่างชัดเจนเป็นทางการ โดยโรงพยาบาลสนามชุมชนมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ       

ได้ใช้กลกไกของผู้นำชุมชนในการดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน ท้ังนี้การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนในกระบวนการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน มีส่วนสำคัญในการประสานงานกับประชาชนในพื้นท่ีผ่านกลุ่มกำนันและผู้ใหญ่บ้านซึ่ง

เป็นกลไกหลักของการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ของตำบลบางหญ้าแพรก นอกจากนี้ยังทำ

ให้ทราบถึงความต้องการของชุมชนท่ีมีต่อการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนด้วย เนื่องจากใน

ระยะแรกประชาชนมีความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามชุมชน 

ไม่ว่าจะเป็นการท่ีกำแพงของมหาวิทยาลัยการกีฬาท่ีเต้ีย ซึ่งอาจเกิดปัญหาท่ีผู้ติดเช้ืออาจจะหลบหนี

ไปได้ จึงได้มีการปรับปรุงบริเวณกำแพงโดยล้อมลวดหนามให้สูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีการจัดเวรยามใน

การเฝ้าระวังความปลอดภัยโดยรอบของพื้นท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนอีกด้วย ผู้นำชุมชนจึงเป็นกลไก

หลักในการประสานความต้องการของชุมชน เพื่อนำเป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงโรงพยาบาล

สนามชุมชนให้ตรงกับความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี  ในส่วนโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบล

บ้านเกาะ (รร.อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) ได้มีการวางแผนร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นทั้ง 2 แห่ง เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีตำบลเดียวกัน โดยได้กำหนดเป้าหมายและ

หน้าท่ีความรับผิดชอบร่วมกัน ท้ังนี้การเข้ามาร่วมวางแผนร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ยังทำให้แต่ละท้องถิ่นทราบข้อจำกัดของตนและเข้ามาร่วมแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน นอกจากนี้ยังได้

เชิญภาคเอกชนได้แก่ บริษัท เจบี ออลล์ จำกัด และ บริษัท นีโอ เอสเค. จำกัด เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่

การวางแผน และมีส่วนในการขับเคล่ือนโรงพยาบาลสนามชุมชน ซึ่งการเข้ามามีส่วนร่วมของ

ภาคเอกชนนั้นส่งผลให้เกิดความคล่องตัวในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนและลดข้อจำกัด

ทางด้านงบประมาณให้ทางราชการเป็นอย่างมาก ท้ังนี้จะเห็นได้ว่าการวางแผนร่วมกันในกระบวนการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนนั้น นอกจากจะทำให้ภาคส่วนต่างๆทราบถึงข้อจำกัดของแต่ละภาค

ส่วนแล้ว ยังทำให้สามารถบริหารทรัพยากรบุคคลให้ตรงกับความรู้ความสามารถ มีการจัดสรร

งบประมาณเหมาะสม c]tเข้ามาร่วมกันแบ่งปันทรัพยากรท่ีตนมีอยู่ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน นอกจากนี้การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนยังส่งผลต่อการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับปรุงการ

ทำงานได้อย่างต่อเนื่อง  
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การสนับสนุนทรัพยากร 

 สำหรับทรัพยากรนั้น การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามท้ัง 2 แห่ง ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรท้ัง

ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และองค์ความรู้ ระหว่างเครือข่าย โดยโรงพยาบาลสนามชุมชน

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวของ ผู้บริหารเทศบาล กำนันผู้ใหญ่บ้าน และ

ภาคเอกชนในการสนับสนุนความร่วมมือ โดยท่ีภาคเอกชน เป็นส่วนท่ีช่วยเติมเต็มการดำเนินงานของ

ส่วนราชการในการสนับสนุนทรัพยากร นอกจากนี้ผู้นำชุมชนยังเป็นส่วนสำคัญอีกส่วนหนึ่งท่ีเข้ามา

สนับสนุนการดำเนินการของโรงพยาบาลสนาม ไม่ว่าจะเป็นการให้การสนับสนุนรถสำหรับรับส่งผู้ติด

เช้ือ การเข้าถึงความต้องการของชุมชน  ซึ่งผู้นำชุมชนอยู่ในฐานะผู้รับรู้สภาพปัญหาและความ

ต้องการของประชาชนอันนำไปสู่การริเริ่มแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี โดยเข้ามาร่วมมือในลักษณะของการรับ

การถ่ายทอดความรู้ และมีบทบาทสำคัญท่ีเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในพื้นท่ีเป็นหลัก โดยการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องเพราะมีความพร้อมในทรัพยากรท่ีเป็นทุนทางสังคม 

ข้อมูลชุมชน บุคลากร อาสาสมัคร และเครือข่ายองค์กรชุมชนในพื้นท่ี และยังเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการ

สร้างความเปล่ียนแปลงในชุมชนเป็นอย่างมาก รวมท้ังยังมีบทบาทในส่งเสริมบทบาทประชากรและ

เรียกร้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามและตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น

ในพื้นท่ี โดยจุดเด่นของภาคประชาชนนั้นมีวิธีการทำงานท่ีคล่องตัวกว่าเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก 

มีความสามารถในการเข้าถึงชุมชนระดับต่างๆได้เป็นอย่างดี และให้ความสนใจกับการแก้ไขปัญหา

ชุมชนท้องถิ่นอย่างจริงจัง การสร้างเครือข่ายการทำงานโดยอาศัย จุดแข็ง ต่างๆ ของภาคประชาชน

เช่นนี้ จึงช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการจัดการปัญหาชุมชน  ในขณะท่ี โรงพยาบาลสนามชุมชน          

ตำบลบ้านเกาะ (รร.อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา)  ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน

ทรัพยากรเป็นส่วนใหญ่ โดยท่ีเทศบาลตำบลบางปลาและองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะใช้

งบประมาณในการจัดต้ังเพียงส่วนน้อยเท่านั้น การท่ีดึงภาคเอกชนเข้ามาเป็นเครือข่ายของหน่วยงาน 

มีอิทธิพลอย่างยิ่งในแง่มุมของการเสริมสร้างขีดความสามารถในการทำงานของหน่วยงานภาคี

เครือข่าย รวมท้ังสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงานของหน่วยงานเกิดความรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ซึ่งโครงสร้างการบริหารจัดการภาครัฐท้ังในด้าน งบประมาณและกำลังคน

มิได้เอื้ออำนวยต่อการตอบสนองอย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ต่อการเปล่ียนแปลงของปัญหาได้ 
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4.4.3 ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม  

ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันในการจัดต้ังเนื่องจากเทศบาลตำบลบางปลา และองค์การ

บริหารส่วนตำบลบ้านเกาะ มีปัญหาอุปสรรคท่ีเหมือนกัน คือ ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้

กำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อเช่นเดียวกับโรงพยาบาลสนามชุมชน ทำให้หน่วยการนำ

นโยบายไปปฏิบัติได้ยาก ซึ่งการนำนโยบายไปปฏิบัติเป็นขั้นตอนสำคัญในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ ซึ่งจะเห็นได้ว่าหน่วยงานท่ีนำนโยบายไปปฏิบัตินั้นคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มิได้มี

ส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หลังจากท่ีได้นำนโยบายไปปฏิบัติ

นั้น คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดไม่ได้ทำการช้ีแจงให้หน่วยงานท่ีนำไปปฏิบัติรับทราบถึงขั้นตอน

วิธีการในการปฏิบัติของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน รวมท้ังมีการเปล่ียนนโยบายในการรับ

ผู้ป่วยระหว่างดำเนินการ ทำให้หน่วยงานปฏิบัติงานได้ค่อนข้างยาก  นอกจากนี้ในส่วนของเทศบาล

ตำบลบางหญ้าแพรกยังมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคลกล่าวคือ เทศบาลมีภารกิจท่ีต้องดำเนินการอยู่

แล้วในการบริหารโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ท่ีลานปฏิบัติธรรมวัดโกรกกราก ทำให้ขาดแคลน

ทรัพยากรบุคคลในการรับส่งผู้ติดเช้ือ เนื่องจากต้องบริหารจัดการภารกิจอื่นของเทศบาลด้วย          

ในส่วนของโรงพยาบาลสนามโรงเรียนอนุบาลเทบาลตำบลบางปลา ไม่ติดข้อจำกัดด้านทรัพยากร

บุคคลเนื่องจากได้มีความร่วมมือกันระหว่างสององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการแบ่งปันทรัพยากร

บุคคลร่วมกัน  

กล่าวโดยสรุป  ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชนในจังหวัดสมุทรสาครของท้ังสองแห่งนั้น พบว่ามีปัจจัยมาจาก ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจาก

ส่วนราชการ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาครท่ีกำหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นร่วมกับอำเภอในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลละ 1 แห่ง ส่งผลให้อำเภอและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินการแสวงหาความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าการมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น         

เป็นปัจจัยท่ีสำคัญในการเข้ามาร่วมมือกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม จากความสัมพันธ์ของ

เครือข่ายความร่วมมือท่ีเคยดำเนินการร่วมกันมาก่อน ความสัมพันธ์ในฐานะทุนสังคมทางด้านเครือ

ญาติ เพื่อน และความไว้เนื้อเช่ือใจกัน นอกจากนี้ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและ

ประชาสังคม ยังส่งผลให้ภาคประชาชนและภาคเอกชนเข้ามาร่วมมือในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน  รวมท้ังข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากรท่ีผลักดันให้แต่ละภาคส่วนเข้ามาร่วมกันเพื่อลด

ของจำกัดของทรัพยากรของแต่ละภาคส่วน 
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สำหรับลักษณะกระบวนการในดำเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนาม พบว่าใช้กลไกของโครงสร้างความร่วมมือนั้นใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล 

(ศปก.ต.) และการดึงภาคส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ถือปัจจัย

เริ่มต้นของการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน โดยได้มีกระบวนการวางแผน

ร่วมกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน  โดยมีกำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการกำหนดขอบเขต

หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชัดเจน และการจัดสรรทรัพยากรระหว่างกัน เพื่อเสริมสร้างข้อจำกัดด้าน

ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และองค์ความรู้ 

ในขณะท่ีปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

พบว่าเกิดจากปัจจัยความไม่ชัดเจนของความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบายของ

คณะกรรมการโรคติดต่อเช่นเดียวกัน ให้หน่วยการนำนโยบายไปปฏิบัติได้ยาก รวมท้ังมีการ

ปรับเปล่ียนนโยบายระหว่างการดำเนินการ ทำให้หน่วยงานปฏิบัติงานได้ค่อนข้างยาก  นอกจากนี้ใน

ส่วนของเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรกยังมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคล ท่ีต้องใช้สำหรับการบริหาร

โรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด ท่ีลานปฏิบัติธรรมวัดโกรกกราก ทำให้ขาดแคลนทรัพยากรบุคคลใน

การบริหารงาน  
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ตารางที่ 1 ตารางสรุปประเด็นที่ 1 ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเง่ือนไขที่นำไปสู่การแสวงหาความ

ร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม   

ร.พ.สนามชุมชน ต.บางหญ้าแพรก (ม.
การกีฬาฯ) 

ดำเนินการโดย 
   -ทต.บางหญ้าแพรก 

ร.พ.สนามชุมชน ต.บ้านเกาะแพรก (รร.
อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) 

ดำเนินการโดย 
   -ทต.บางปลา 
   -อบต.บ้านเกาะ 

ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจาก
ส่วนราชการ 

-ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โร ค ติ ด ต่ อ จั ง ห วั ด
สมุทรสาคร  
(กำหนดนโยบายให้จัดต้ัง รพ.สนาม) 
-มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ (กำหนดให้
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติทุกแห่ง ให้
ความร่วมมือกับจังหวัด ในการอนุเคราะห์
สถานที่) 

-ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โร ค ติ ด ต่ อ จั ง ห วั ด
สมุทรสาคร 
(กำหนดนโยบายให้จัดต้ัง รพ.สนาม) 
 

ข้ อ จำ กัด ใน เชิ งสถาบั นแล ะ
ทรัพยากร 

-การไม่สามารถหาสถานที่ในการจัดต้ังของ 
ทต.บางหญ้าแพรก 
-ทรัพยากรบุคคลของ ทต.บางหญ้าแพรก  
-งบประมาณของ ทต.บางหญ้าแพรก 

-การไม่สามารถหาสถานที่ในการจัดต้ังของ
อบต.บ้านเกาะ 
-ทรัพยากรบุคคลของ ทต.บางปลา  

ความต่ืนตัวและความเข้มแข็ง
ของภาคชุมชนและประชาสังคม 

-ผู้นำชุมชน และประชาชน ต่ืนตัวจากการ
ติดเชื้อในชุมชนของตนเอง  
*เคยเกิดประเด็นการต่อต้านจากผู้นำชุมชน 
และประชาชน 

-ภาคเอกชน ต่ืนตัวจากการติดเชื้อในสถาน
ประกอบการและพนักงานของบริษัทอาศัย
อยู่ในชุมชน 

การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคี
ภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น 

-ใช้ เค รือ ข่ายอ ย่าง เป็ นทางการที่ เค ย
ดำเนินการร่วมกันที่ รพ.สนามระดับจังหวัด 
-ภาค เอกชนใน พ้ืนที่ มี สายสัมพันธ์กับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
 
 
 
-ความไว้วางใจในตัวผู้นำชุมชน 
-ความไว้วางใจในตัวผู้บริหารเทศบาล 

-ใช้ เครือ ข่ายอย่างไม่ เป็นทางการที่ เคย
ดำเนินการร่วมกันในพ้ืนที ่
 
-ภาค เอกชนใน พ้ืนที่ มี ส ายสัม พัน ธ์กับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
-นายก  อ บ ต .บ้ าน เก าะ  เป็ นญ าติกั บ 
นายกเทศมนตรี ต.บางปลา 
-ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เคย
ทำงานที่ รพ.สต. 
-ความไว้วางใจในตัวผู้บริหารเทศบาล 
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ตารางที่ 2 ตารางสรุปประเด็นที่ 2 ลักษณะกระบวนการในดำเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายใน

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ร.พ.สนามชุมชน ต.บางหญ้าแพรก (ม.
การกีฬาฯ) 

ดำเนินการโดย 
   -ทต.บางหญ้าแพรก 

ร.พ.สนามชุมชน ต.บ้านเกาะแพรก (รร.
อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) 

ดำเนินการโดย 
   -ทต.บางปลา 
   -อบต.บ้านเกาะ 

การจัดโครงสร้างความร่วมมือ -ใช้โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ตำบล (ศปก.ต.) 
-ดึงผู้นำชุมชนและภาคเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วม 

-ใช้โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ตำบล (ศปก.ต.) 
-ดึงภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม 

การวางแผนร่วมกัน 
 

   

การสนับสนุนทรัพยากร -ผู้นำชุมชน และประชาชน ต่ืนตัวจากการ
ติดเชื้อในชุมชนของตนเอง  
*เคยเกิดประเด็นการต่อต้านจากผู้นำชุมชน 
และประชาชน 

-ภาคเอกชน ต่ืนตัวจากการติดเชื้อในสถาน
ประกอบการและพนักงานของบริษัทอาศัย
อยู่ในชุมชน 

การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคี
ภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น 

-ใช้ เค รือ ข่ายอ ย่าง เป็ นทางการที่ เค ย
ดำเนินการร่วมกันที่ รพ.สนามระดับจังหวัด 
-ภาค เอกชนใน พ้ืนที่ มี สายสัมพันธ์กับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
 
 
 
-ความไว้วางใจในตัวผู้นำชุมชน 
-ความไว้วางใจในตัวผู้บริหารเทศบาล 

-ใช้ เครือ ข่ายอย่างไม่ เป็นทางการที่ เคย
ดำเนินการร่วมกันในพ้ืนที่ 
 
-ภาค เอกชนใน พ้ืนที่ มี ส ายสัม พัน ธ์กับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
-นายก  อ บ ต .บ้ าน เก าะ  เป็ นญ าติกั บ 
นายกเทศมนตรี ต.บางปลา 
-ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เคย
ทำงานที่ รพ.สต. 
-ความไว้วางใจในตัวผู้บริหารเทศบาล 
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ตารางที่ 3 ตารางสรุปประเด็นที่ 3 ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนาม 

 
ร.พ.สนามชุมชน ต.บางหญ้าแพรก (ม.

การกีฬาฯ) 
ดำเนินการโดย 
   -ทต.บางหญ้าแพรก 

ร.พ.สนามชุมชน ต.บ้านเกาะแพรก (รร.
อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) 

ดำเนินการโดย 
   -ทต.บางปลา 
   -อบต.บ้านเกาะ 

ปัญหาและอุปสรรค -ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนด
นโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
-การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลเน่ืองจากมี
ภารกิจที่ต้องบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนามระดับจังหวัด 

-ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนด
นโยบายของคณะกรรมการโรค ติดต่อ
จังหวัด 

 

 กล่าวโดยสรุป การศึกษาเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

(Community Isolation : CI) กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ท่ีมาของการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชนนั้นมีจุดเริ่มต้นมาจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ได้กำหนดนโยบายการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน สืบเนื่องจากมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีทวี

ความรุนแรงมากขึ้น โดยได้มอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ระดับพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน (CI : Community Isolation) ภายใต้การกำกับดูแลและ

ควบคุมของอำเภอและคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร แห่งละไม่น้อยกว่า 100 เตียง     

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอำเภอ ในฐานะผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ หลังจากท่ีได้รับมอบ

นโยบายมาแล้วนั้น จึงมีความจำเป็นต้องดำเนินการแสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนให้เกิดผล ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ยกกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสนามชุมชน        

2 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก (ม .การกีฬาฯ) และโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน ตำบลบ้านเกาะ (โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา) จากการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนนั้น มีท่ีมา

จาก ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการท่ีถูกกำหนดโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด     

การมีสานสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาค
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ชุมชนและประชาสังคมในพื้นท่ีท่ีมีต่อการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา และข้อจำกัดในเชิงสถาบันและ

ทรัพยากรของแต่ละภาคีเครือข่าย ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นส่วนสำคัญในการผลักดันให้ภาคีเครือข่าย

ต่างๆ เข้ามาร่วมมือกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

ในส่วนของลักษณะการร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

พบว่า การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน มีการกำหนดโครงสร้างความร่วมมือโดยใช้รูปแบบ

ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ ผ่านกลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.)  โดยอาศัยการ

วางแผนร่วมกันในการวางกรอบทิศทางในการดำเนินงาน และการจัดสรรทรัพยากรระหว่างกันอย่าง

ชัดเจน โดยเมื่อมีการมารวมตัวกันเพื่อท่ีจะร่วมกันในการดำเนินการ มีความเคารพไว้เนื้อเช่ือใจต่อกัน 

มีการกำหนดบทบาทหน้าท่ีตามความเหมาะสม ทำให้สามารถแบ่งปันทรัพยากรท่ีมีต่อกัน ท่ีสามารถ

เอื้อต่อการดำเนินการท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือกัน ทำให้การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามสามารถบรรลุตาม

เป้าหมายได้ 

ในขณะท่ีปัจจัยท่ีเป็นปัญหา และอุปสรรคในการต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน พบว่า เกิดจาก

ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อซึ่งมีการเปล่ียนนโน

ยายในการรับผู้ติดเช้ือหลายครั้งซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินการของโรงพยาบาลสนามชุมชน 

รวมทั้งยังพบปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามอีกด้วย 
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ภาพที ่10 แผนภาพความสัมพันธ์ ร.พ.สนามชุมชน ต.บางหญ้าแพรก (ม.การกีฬาฯ) 
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ภาพที่ 11 แผนภาพความสัมพันธ์ ร.พ.สนามชมุชน ต.บ้านเกาะแพรก (รร.อนุบาลเทศบาลตำบล

บางปลา) 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการศึกษา 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community 

Isolation : CI) กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็น

แรงจูงใจของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร ลักษณะ

การร่วมมือของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน ในจังหวัดสมุทรสาคร และ

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นปัญหา    และอุปสรรคในการต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัด

สมุทรสาคร ซึ่งสรุปผลการศึกษาวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

5.1.1 ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเง่ือนไขที่นำไปสู่การแสวงหาความร่วมมือกันของเครือข่ายในการ

จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม   

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเงื่อนไขท่ีนำไปสู่การแสวงหาความร่วมมือกันของ

เครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ประกอบด้วยประเด็นการพิจารณาใน 4 ประเด็นด้วยกัน 

ได้แก่ 1.ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ 2.การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆ

อย่างแนบแน่น 3.ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม 4.ข้อจำกัดในเชิง

สถาบันและทรัพยากร กล่าวคือ  

1) ข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการ 

จากการศึกษาพบว่าความร่วมมือกันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามของท้ัง 2 แห่ง นั้นมี

สาเหตุมาจากข้อบังคับหรือแนวนโยบายจากส่วนราชการเช่นเดียวกัน คือ การกำหนดนโยบายของ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีกำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามระดับพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลสนามในชุมชน (CI : Community Isolation) โดยใช้

กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ และ ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอตำบล เพื่อสร้าง

ความพร้อมในการรับมือของแต่ละตำบล โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้สำรวจหาสถานท่ี      

มีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ช่วยดูแลคนท่ีกักตัวควบคู่กับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหลักท่ีจะเป็นแม่ทีม 

และบริหารจัดการโดยนายอำเภอแต่ละแห่ง นอกจากนี้ในส่วนของการสนับสนุนสถานท่ีสำหรับ

โรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบางหญ้าแพรก (ม .การกีฬาฯ) ยังได้รับความอนุ เคราะห์จาก
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มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติท่ีมีนโยบายให้มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติทุกแห่งต้องให้การ

สนับสนุนจังหวัดในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

2) การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่น 

 จากการศึกษา พบว่าการมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างแนบแน่นเป็นส่วน

สำคัญท่ีทำให้เกิดความร่วมมือกันของกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล

สนามชุมชนตำบลบางหญ้าแพรกนั้น ใช้สายสัมพันธ์ของเครือข่ายท่ีเป็นทางการท่ีเคยปฏิบัติงาน

ร่วมกันมาก่อนท่ีโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด นอกจากนี้ยังพบทุนทางสังคมในด้านความไว้เนื้อเช่ือ

ใจกันระหว่างผู้นำชุมชนและประชาชน รวมท้ังภาคเอกชนและผู้บริหารของเทศบาลตำบลบางหญ้า

แพรก ในการเข้ามาสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลสนาม ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามตำบล

บ้านเกาะนั้น เกิดจากสายสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังสองแห่งในฐานะ

เครือญาติ นอกจากนี้ยังพบทุนทางสังคมในด้านความไว้เนื้อเช่ือใจกันและความเป็นพี่น้องท่ีนับถือกัน

ระหว่างภาคเอกชนและผู้บริหารของเทศบาลตำบลบางปลา และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในหลาย

ระดับอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานของผู้อำนวยการกองสารธารณสุขและ

ส่ิงแวดล้อมเทศบาลตำบลบางปลา 

3) ความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชนและประชาสังคม  

 จากการศึกษาพบว่า การท่ีประชาชนในพื้นท่ีมีความต่ืนตัวและความเข้มแข็งของภาคชุมชน

และประชาสังคม โดยโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบางหญ้าแพรกนั้น เกิดจากความต่ืนตัวของผู้นำ

ชุมชนละประชาชาชนในพื้นท่ีซึ่งเคยต่อต้านการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามแต่หลังจากนั้นได้ตระหนักถึง

ความสำคัญของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนเพื่อคนในชุมชนของตัวเอง เนื่องจากผู้ชุมชนและ

คนในชุมชนไม่มีท่ีสำหรับรักษา ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลบ้านเกาะ (รร .อนุบาล

เทศบาลตำบลบางปลา) นั้น เกิดจากความต่ืนตัวของภาคเอกชน ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามเนื่องพนักงานจากพนักงานของบริษัทส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนท่ีพบการติดเช้ือ 

4) ข้อจำกัดในเชิงสถาบันและทรัพยากร 

 จากการศึกษาพบว่า ข้อจำกัดเชิงสถาบันและทรัพยากร เป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดความร่วมมือ

กันในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม โดยโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบางหญ้าแพรก (ม .การกีฬาฯ) 

นั้น มีข้อจำกัดกัดด้านสถานท่ีสำหรับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนจึงต้องขอความอนุเคราะห์ใช้

สถานท่ีจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบ้านเกาะนั้น 
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องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเกาะมีข้อจำกัดในด้านสถานท่ี และเทศบาลตำบลบางปลา มีข้อจำกัด

ในด้านทรัพยากรบุคคล ท้ังสองท้องถิ่นจึงเข้ามาร่วมมือกันในการจัดต้ัง โรงพยาบาลสนามชุมชน         

ตำบลบ้านเกาะ (รร.อนุบาลเทศบาลตำบลบางปลา)   

5.1.2 ลักษณะกระบวนการในดำเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ประกอบด้วยประเด็นการพิจารณาใน 3 ประเด็นด้วยกัน ได้แก่ 1. โครงสร้างความร่วมมือ      

2.การวางแผนร่วมกัน 3.การสนับสนุนทรัพยากร กล่าวคือ 

 1) โครงสร้างความร่วมมือ 

 จากการศึกษาพบว่า การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนท้ังสองแห่งใช้กลไกของ ศูนย์

ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) ท่ีถูกกำหนดมาจากข้อบังคับและแนวนโยบายจากส่วนราชการ 

โดยโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบางหญ้าแพรกนั้น ได้ใช้กลไกของเครือข่ายท่ีเคยร่วมงานกันมาท่ี

โณงพยาบาลสนามระดับจังหวัด โดยดึงผู้นำชุมชนและภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในโครงสร้าง

การทำงาน ทำให้ได้ข้อมูลย้อนกลับในการปรับปรุงโรงพยาบาลสนาม โดยท่ีภาคเอกชนเป็นหน่วย

สนับสนุนทรัพยากรเท่านั้น ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบ้านเกาะ ไม่เคยมีประสบการณ์ใน

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามาก่อน แต่ใช้เครือข่ายความร่วมมือแบบไม่เป็นทางการท่ีเคยดำเนินงาน

ร่วมกันในพื้นท่ี โดยดึงภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในโครงสร้างการทำงาน ซึ่งมีส่วนสำคัญในการ

สนับสนุนทรัพยากรสำคัญในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนให้เกิดความรวดเร็ว 

2) การวางแผนร่วมกัน 

 จากการศึกษาพบว่าการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนท้ังสองแห่ง มีการกำหนดองค์ประกอบ 

การกำหนดเป้าหมายร่วมกัน การกำหนดขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ และการจัดสรรทรัพยากร

ระหว่างกันอย่างชัดเจนเป็นทางการ แต่ในส่วนของโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบ้านเกาะนั้นได้ดึง

ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกันด้วย ภาคเอกชนจึงเป็นกำลังสำคัญในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบ้านเกาะ ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบางหญ้าแพรก      

(ม.การกีฬาฯ) ไม่ได้ดึงภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกันในการดำเนินงาน  

3) การสนับสนุนทรัพยากร 

จากการศึกษาพบว่า การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบางหญ้าแพรก (ม.การกีฬาฯ) 

ได้รับการสนับสนุนสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ์จากจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ การปรับปรุง

สถานท่ี การกำจัดขยะติดเช้ือโดยใช้งบประมาณของเทศบาล และมีการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจาก
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่งในพื้นท่ี การเฝ้าเวรยามและการสนับสนุนการรับส่งผู้ติดเช้ือ

จากกำนันผู้ใหญ่บ้าน โดยท่ีวัสดุอุปกรณ์บางอย่างได้ขอความร่วมมือไปยังภาคเอกชนในการสนับสนุน

เป็นรายกรณีไป ในขณะท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนตำบลบ้านเกาะ เกิดจากการการร่วมกันขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังสองแห่งในตำบลเดียวกัน ในการร่วมกันสนับสนุนด้านสถานท่ี การจำกัดขยะ

ติดเช้ือ รถรับส่งผู้ติดเช้ือ โดยร่วมกันรับผิดชอบค่าใช้จ่ายร่วมกันผ่านการทำบันทึกข้อตกลง             

มีการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลร่วมกันของท้องถิ่นทั้งสองแห่ง โดยภาคเอกชนเข้ามาเป็นกำลังหลักใน

การให้การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เกือบท้ังหมดในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน 

5.1.3 ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

จากการศึกษาพบว่า ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากผู้กำหนดนโยบายของคณะกรรมการ

โรคติดต่อเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินการของโรงพยาบาลสนามชุมชนท้ังสองแห่ง เนื่องจากใน

ระยะแรกนั้นคณะกรรมการโรคติดต่อได้กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ชุมชน แต่กำหนดให้ดำเนินการรับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีอาการดีขึ้นแล้วจากโรงพยาบาลสนาม ส่งต่อมา

กักตัว-รับการดูแลต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลสนามชุมชนก่อนกลับสู่ครอบครัว ซึ่งในระยะต่อมาได้เปล่ียน

นโยบายเป็นรับผู้ติดเช้ือจากชุมได้     ซึ่งเกิดความสับสนของประชาชนในพื้นท่ีและการบริหารจัดการ

เป็นอย่างมาก นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าหน่วยงานท่ีนำนโยบายไปปฏิบั ตินั้นคือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น มิได้มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หลังจากท่ีได้นำ

นโยบายไปปฏิบัตินั้น คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดไม่ได้ทำการช้ีแจงให้หน่วยงานท่ีนำไปปฏิบัติ

รับทราบถึงขั้นตอนวิธีการในการปฏิบัติของการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้ยังพบข้อจำกัดด้าน

ทรัพยากรบุคคลของเทศบาลตำบลบางหญ้าแพรก เนื่องจากมีภารกิจท่ีต้องรับผิดชอบโรงพยาบาล

สนามระดับจังหวัด ณ ลานปฏิบัติธรรมวัดโกรกกราก ทำให้ขาดแคลนทรัพยากรในการบริหาร

โรงพยาบาลสนามชุมชน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) การกำหนดโครงสร้างการทำงานของเครือข่าย 

ผู้วิจัยเห็นว่า การดำเนินบริการสาธารณะของไทย มีลักษณะตามแนวคิดของ เครือข่าย

นโยบาย (Policy Network) หรือเป็นไปในลักษณะของการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน 

(Collaborative Governance) มากขึ้น ดังนั้นจากการศึกษาจะพบว่าความร่วมมือกันของเครือข่าย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร มีตัวแสดงจำนวนมากท้ังในภาครัฐและ

นอกภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน แต่พบว่าโครงสร้างการดำเนินงานในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชนนั้น ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองสมุทรสาคร (ศปก.อ.เมือง

สมุทรสาคร) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล (ศปก.ต.) ถูกกำหนดผ่านรูปแบบของคณะทำงานท่ี

รัฐจัดต้ังขึ้น รวมท้ังยังกำหนดให้ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งก็คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องใช้

รูปแบบในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามเหมือนกันท้ังจังหวัด ซึ่งคณะทำงานประกอบด้วยส่วนราชการ

เป็นส่วนใหญ่ ในขณะท่ีการดำเนินงานในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามนั้น จำเป็นต้องเข้าไปมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อเครือข่ายนโยบายในแต่ละประเด็นปัญหาท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นโดยควรเปิดโอกาสให้

หน่วยงานผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งก็คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้กำหนดโครงสร้างหรือรูปแบบ

การทำงานของเครือข่ายด้วยตนเองในแต่ละพื้นท่ี ตามบริบทของสภาพแวดล้อมของแต่ละพื้นท่ี 

มากกว่าการกำหนดโครงสร้างแบบเหมารวม (One-size-fit-all) ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาได้ โดยต้อง

เปิดโอกาสให้ตัวแสดงในเครือข่ายนโยบายเข้ามามีส่วนร่วม เช่น เปิดโอกาสให้ตัวแทนจากภาคเอกชน

เข้ามามีส่วนร่วม ตัวแทนจากภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม เป็นต้น 

2) การมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย 

จากการศึกษาพบว่าหน่วยงานท่ีนำนโยบายไปปฏิบัตินั้นคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มิได้มี

ส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ในการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน ซึ่งได้กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งดำเนินการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามชุมชน ตำบลละ 100 เตียง โดยการกำหนดนโยบายดังกล่าวมิได้ไม่ได้คำนึงถึงความ

พร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีข้อจำกัดในด้านสภาพแวดล้อม งบประมาณ ทรัพยากร

บุคคล ท่ีแตกต่างกัน หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีงบประมาณหรือสามารถแสวงหาความ

ร่วมมือได้มาก ผู้รับบริการซึ่งก็คือประชาชนก็ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ หากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นใดมีงบประมาณน้อย มาตรฐานของบริการก็ลดน้อยลงไปด้วย ดังนั้นคณะกรรมการโรคติดต่อ

ควรมีการสำรวจหรือสอบถามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก่อนกำหนด

นโยบายการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม หรือ เชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาประชุมร่วมกันเพื่อ

หาทางออกเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในจังหวัดสมุทรสาคร  ซึ่งองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานท่ีมีความใกล้ชิดกับคนในชุมชนมากท่ีสุดทำให้ศักยภาพขององค์กรจึงมี

ความสำคัญต่อการจัดการกับปัญหา หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดขาดแคลนทรัพยากร         
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ทางจังหวัดก็ควรเข้าไปสนับสนุนการดำเนินงานของท้องถิ่นนั้น เพื่อช่วยให้สามารถปฏิบัติการในระดับ

พื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากนี้การกำหนดนโยบายของคณะกรรมการโรคติดต่อยังมีความไม่ชัดเจนในการกำหนด

นโยบายเนื่องจากมีการปรับเปล่ียนนโยบายในการรับผู้ติดเช้ือของโรงพยาบาลสนามชุมชน โดยท่ีมิได้

ช้ีแจงเงื่อนไขหรือวิธีการในการดำเนินการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงช้ีแจงต่อสาธารณะ

ชนในภาพรวมของจังหวัด ดังนั้นผู้กำหนดนโยบายควรกำหนดนโยบายพร้อมช้ีแจงทำความเข้าใจถึง

สาเหตุและวิธีการในการบริหารจัดการให้แก่ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ รวมท้ังประชาสัมพันธ์ถึงเหตุผล

ความจำเป็นในการกำหนดนโยบายดังกล่าวสู่การรับรู้ของประชาชนในภาพรวมของจังหวัด  

 

5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1) การศึกษาเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามชุมชน (Community 

Isolation : CI) กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร ในครั้งนี้ มีวิธีการศึกษาตามแนวทางการศึกษาการวิจัย

เชิงคุณภาพ ซึ่งสามารถช่วยให้เข้าใจภาพรวมของ ปัจจัยจูงใจมูลเหตุและเงื่อนไขท่ีนำไปสู่การแสวงหา

ความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ลักษณะกระบวนการในดำเนินการ

ร่วมกันระหว่างเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม และปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือกันของ

เครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพิจารณาถึง

ประเด็นเกี่ยวกับผลลัพธ์ท่ีเกิดจากจากความร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

นอกจากนี้สำหรับการศึกษาในครั้งต่อไป จึงควรผสมผสานแนวทางการศึกษาการวิจัยเชิงปริมาณ

เพื่อให้สามารถทำความเข้าใจในแต่ละประเด็นของความร่วมมือได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เช่น ประเด็น

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดขึ้นของความร่วมมือ กระบวนการขั้นตอนในการร่วมมือกัน         

ปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือ 

 

2) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะเครือข่ายกับประสบการณ์การจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามชุมชน (Community Isolation : CI) กรณี ศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร  เท่านั้น ดังนั้น ใน

การศึกษาในครั้งต่อไป ควรขยายขอบเขตการศึกษาวิจัยในเชิงการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด

เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในรูปแบบความร่วมมือท่ีเกิดขึ้นในแต่ละพื้นท่ีจนสามารถนำไปสู่การ

ประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นๆ ได้อย่างสอดรับกับปัญหาเชิงพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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