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บทคัดย่อ 
 
  การศึกษาวิจัย เรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พัก
คอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร”            
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากลไกที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผ่านการด าเนินการในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งด้านกฎหมาย การบริหารราชการ และการ
บริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ รวมทั้งศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 
เพ่ือให้ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ใน
พ้ืนที่ชุมชนอ่ืน ๆ ที่ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว และเสนอแนะแนวทางในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ให้สามารถรองรับผู้ติดเชื้อ โควิด-19 ที่เข้ามาพักพิง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 การศึกษาวิจ ัยนี ้ได ้ใช ้การวิจ ัยเช ิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซึ ่ง
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ได้แก่ การศึกษาข้อมูลทางเอกสาร 
(Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร จ านวน 12 ตัวอย่าง ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื ่องมือส าหรับการวิจัยกับกลุ ่มตัวอย่างเจ ้ าหน้าที ่ใน

Ref. code: 25646303010166JXA



(2) 

คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร จ านวน 103 ตัวอย่าง 
  จากผลการศึกษาวิจัย สรุปได้ว่า กลไกส าคัญของกรุงเทพมหานครที่ส่งผลต่อการบริหาร
จัดการศนูย์พักคอยฯ เขตพระนคร ได้แก่ 1) ทัศนคติที่ดีของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 2) ผู้น าขององค์การที่
มีภาวะผู้น าสูง มีทักษะในการสื่อสารและความสามารถในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 3) การ 
บูรณาการทุกภาคส่วน เพ่ือรวบรวมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ มาใช้ขับเคลื่อนให้การปฏิบัติภารกิ จ 
ต่าง ๆ ของศูนย์พักคอยฯ ประสบผลส าเร็จ 4) ความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงานทั้งภายในและ
ระหว่างหน่วยงาน การท างานเป็นทีม และความเชื่อมั่นเชื่อใจต่อทีมที่ท างานร่วมกัน 5) กฎหมาย เป็น
การให้อ านาจกับผู้ปฏิบัติงานและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตาม 6) การ
สื่อสารสาธารณะกับภาคประชาชน และสังคม เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของระบบสังคมเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และลดความขัดแย้งของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม และการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบใน
การบริหารจัดการ เพ่ือให้การบริหารจัดการบรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  รวมทั้งการมีระบบ
สารสนเทศที่มีคุณภาพ มีการเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลต่าง ๆ ที่ส าคัญให้เป็นระบบเดียวกันทั้งระบบ 
และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการได้ 7) ความเป็นมืออาชีพของ
บุคลากร บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและเข้าใจทักษะการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และการใช้ระเบียบ
ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการฝึกฝนตนเองและแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ อย่างสม ่าเสมอ 8) ความ
ยืดหยุ่น การบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งมีความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผู้ปฏิบัติงานต้องมีแนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ ที่สร้างสรรค์     
เพ่ือแก้ไขปัญหาท้าทายต่าง ๆ ซึ่งมักจะเกิดข้ึน และโครงสร้างขององค์การควรมีความยืดหยุ่น คล่องตัว 
เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ และเอ้ือให้เกิดการประสานงานในแนวระนาบ และ
เครือข่าย 9) การประสานงานทั้งภายในและระหว่างหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งควรมีการ
ก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ ภาระงานให้กับแต่ละบุคคล หรือหน่วยงาน และวางรูปแบบการ
ประสานงานและความร่วมมือว่าหน่วยงานใดจะปฏิบัติเนื้องานใดให้ชัดเจน และ 10) การได้รับการ
ยอมรับและสนับสนุนจากประชาชนทั้งในและนอกพ้ืนที่ 
  ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร คือ การ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย 
และส านักงานเขต เกี่ยวกับการส่งเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครเข้ามา
ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ การประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด -19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สูง ปริมาณเตียงในโรงพยาบาลไม่
เพียงพอ ท าให้การติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ มีความล่าช้า และ
การไม่มีระบบสารสนเทศที่มีการเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์

Ref. code: 25646303010166JXA



(3) 

พักคอยฯ ให้เป็นระบบข้อมูลเดียวกันทั้งระบบ ส าหรับน ามาใช้ในการวางแผนป้องกันและวิเคราะห์
ความเสี่ยงในพ้ืนที่ 
  ทั้งนี้ ผู้ศึกษาได้เสนอแนะแนวทางในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย    
โควิด-19 ดังนี้ 1) ทุกหน่วยงานควรมีการจัดท าแผนปฏิบัติในการป้องกันและรับมือกับภัยพิบัติ และ   
มีการฝึกซ้อมตามแผนอย่างสม ่าเสมอ ทั้งนี้ ในระยะยาวควรมีการปรับปรุงโครงสร้างขององค์การและ
กระบวนการท างานให้มีความยืดหยุ่น เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
และเอ้ือให้เกิดการประสานงานในแนวระนาบและเครือข่าย 2) สร้างบุคลากรให้มีความเป็นมืออาชีพ
และมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน โดยด าเนินการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3) เตรียม
ความพรอมในการรับมือกับภัยพิบัติให้กับชุมชน เพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงภัย
พิบัติให้กับคนในชุมชน โดยฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ และการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์เบื้องต้นให้กับคนในชุมชน เนื่องจากชุมชนเป็นผู้เสี่ยงภัยและรับผลกระทบ
โดยตรงจากภัยพิบัติที่เกิดข้ึน 4) ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือส าหรับ
การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติในทุกชุมชนหรือทุกพ้ืนที่เขต เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
รับมือกับภัยพิบัติ ซึ่งจะท าให้สะดวกและรวดเร็วในการรวบรวมทรัพยากรจากหน่วยงานทั้งในและ
นอกพ้ืนที่ และ 5) พัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ให้มีประสิทธิภาพ 
มีการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน และปรับปรุงข้อมูล  
ให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ โดยให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึง  
ข้อมูลได้ง่าย  
 
ค าส าคัญ: กรุงเทพมหานคร, เขตพระนคร, ศูนย์พักคอย, โควิด-19  
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ABSTRACT 
 
  This research studied legal public administration and crisis management 
mechanisms affecting management of a waiting center for referral for Novel Coronavirus 
2019 (COVID-19) patients in the Bangkok Metropolitan Area as well as problems and 
obstacles in community isolation management. The goal was to formulate policy 
recommendations for community isolation management in other communities and 
suggest improvements to boost efficiency of reception and treatment of COVID-19 patients 
seeking services. 
  Mixed methods research was done, with qualitative data gathered from 
documentary research and in-depth interviews with twelve samples, all staff, patients, and 
other stakeholders in shelter management at Park Koi, Phra Nakhon District. Quantitative 
data was collected by questionnaire from 103  samples, all waiting center management 
committee staff at Phra Nakhon District, patients, and other stakeholders. 
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  Results were that key mechanisms affecting management of community 
isolation in Phra Nakhon District included: 1) positive personnel attitudes; 2)  advanced 
organizational leadership, communication skills, and problem-solving skills; 3) integrating 
all sectors to gather resources from diverse sources to achieve waiting center missions; 4) 
collaboration in inter- and intra-departmental collaboration, teamwork and mutual trust; 
5) laws empowering and setting responsibilities for operators; 6) public communication for 
unidirectional social system cooperation to reduce societal conflicts and interdepartmental 
management communication to achieve goals, including a quality information system to 
integrate data throughout one system for management use by all relevant departments; 7) 
personnel knowledge, professionalism, ability, and understanding of equipment and work 
regulations as well as self-training and regularly seeking new knowledge; 8) flexibility in 
managing the ever-changing COVID-19 pandemic, requiring constant innovation and flexible 
organizational structure to fit evolving situations through network coordination; 9) effective 
inter- and intra-departmental communication with duties assigned individually or for groups, 
clearly coordinated in agency assignments and management to best serve patients; and 10) 
acceptance and support from stakeholders within and beyond the facility.  
  Problems and obstacles existed in coordinating diverse Bangkok Metropolitan 
Administration departments: the Medical Office, Office of Health and District Office; in 
assigning Bangkok officers and medical personnel to perform duties at the waiting center; 
coordinating the transfer of patients to hospital for treatment, due to limited availability of 
hospital beds; coordinating with hospitals due to delays and lack of an information system 
integrating different information related to waiting center management in a unified data 
system for area preventive planning and risk analysis. 
  These findings suggest that 1) all agencies should have a plan of action for 
disaster prevention and response. In the long run, organizational structures and work 
processes should be revised to be flexible and adjustable for changing situations to 
facilitate network coordination; 2) constant professional training for personnel will boost 
preparedness; 3 ) prepare the community for disaster response by increasing disaster risk 
management capacity for community residents by sharing knowledge about disaster risk 
management and basic medical assistance to those at risk, directly affected by disasters;  
4) promote creation of a cooperative network for disaster risk management in all 
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communities and areas to prepare for disaster response to develop convenient, quick 
resource collection from local and regional agencies; and 5) develop effective waiting 
center management data systems fully integrating links between relevant departments, 
updating information and providing stakeholders with easy access to data. 
 
Keywords:  Bangkok Metropolitan Administration, Phra Nakhon District, Community  
                 isolation, COVID-19 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้  ด้วยความเมตตาอย่างยิ่งจากท่านรองผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวิดา กมลเวชช ซึ่งได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ามาให้
ค าแนะน าและค าปรึกษางานวิจัยเป็นอย่างดีมาโดยตลอด พร้อมทั้งตรวจแก้ไขการค้นคว้าอิสระจน
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยความเรียบร้อย ขอขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิกานต์ อิสสระชัยยศ และรองศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ช่อแก้ว อาจารย์        
ที่ปรึกษางานวิจัยและประธานกรรมการสอบการวิจัย เป็นอย่างสูง ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ามาให้
ค าปรึกษาแนะน า และท าการตรวจพิจารณาการค้นคว้าอิสระและให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้โดยสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้กรุณาถ่ายทอด
ความรู้ทั้งด้านวิชาการและด้านการท างานตลอดหลักสูตรการศึกษา และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่าน
ที่ได้ดูแลช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ ตลอดหลักสูตร  
 ขอขอบพระคุณผู้บริหารและบุคลากรของกรุงเทพมหานคร ไม่ว่าจะเป็น ท่านรอง
ผู้อ านวยการส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (นายสุรเดช อ านวยสาร) ผู้อ านวยการเขตพระนคร 
(นายวสันต์ บุญหมื่นไวย์) ผู้อ านวยการเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย (นายสัมฤทธิ์ สุมาลี ) หัวหน้า        
ฝ่ายปกครอง (นายปริญญา จันทร์บัว) หัวหน้าฝ่ายการคลัง (นางสาวพรพิมล บุญคชา) ส านักงานเขต  
พระนคร และเจ้าหน้าที่ส านักงานเขตพระนครทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อมูลและค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัย ให้การช่วยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน และเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา 
  ขอกราบขอบพระคุณท่านเจ้าคุณพระโสภณธรรมวงศ์ เจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร       
ประธานอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน เขตพระนคร (นายธนวินทร์ ภิญโญโสภณ) ประธานชุมชน   
วัดอินทรวิหาร (นายศิริชัย เมฆาประพัฒน์สกุล) และประชาชนในพ้ืนที่เขตพระนคร ที่กรุณาให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
 ขอขอบคุณพ่ี ๆ น้อง ๆ เพ่ือน ๆ EPA 32 ที่ร่วมทุกข์ ร่วมสุขด้วยกันมา และยังเป็น    
ทั้งก าลังใจ ที่ปรึกษา คอยช่วยเหลือและอยู่เคียงข้างกันมาตลอด 
  เหนือสิ่งอ่ืนใด ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติ และมิตรสหาย ที่ได้  
วางรากฐานและให้ก าลังใจอันส าคัญจนท าให้ผู้ศึกษาประสบความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 

 ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 
  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 หรือ โควิด-19) เริ่มต้นครั้ง
แรก เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ในนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่ง
เป็นเมืองที่มีประชากรมากที่สุดในภาคกลางของจีน และวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern – PHEIC) ต่อมาการแพร่ระบาดของโรค   
โควิด-19 ขยายเป็นวงกว้างและมีความรุนแรงขึ้นจนองค์การอนามัยโลก (WHO) ยกระดับให้เป็น 
“ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Coronavirus Pandemic)” เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 โดยพบผู้ติดเชื้อ
ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น เกาหลีใต้ อิตาลี อิหร่าน สเปน ฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา บราซิล รัสเซีย 
อินเดีย และแอฟริกาใต้ เป็นต้น และจ านวนผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 3,000 -4,000 ราย 
จ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นวันละประมาณ 200-300 ราย อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 3.5 
และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ 
และโรคเบาหวาน เป็นต้น1  
  ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center : EOC) ในวันที่ 4 มกราคม 2563 เพ่ือตอบโต้การระบาดของโรคโควิด-19 และเริ่ม
คัดกรองหาผู้ติดเชื้อที่ช่องทางเข้าออกประเทศ โดยพบผู้ติดเชื้อรายแรกในประเทศไทยเป็นนักท่องเที่ยว
ชาวจีนที่เดินทางเข้าประเทศไทย เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 และวันที่ 31 มกราคม 2563 ประเทศไทย
มีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ แต่มี
ประวัติขับรถแท็กซ่ีให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน ในระยะต่อมาจ านวนผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องอย่างช้า ๆ 
ทั้งผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยที่ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

 
  1 งานโรคติดต่ออุบัติใหม่ กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค, “สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) มาตรการสาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคการป้องกันควบคุมโรคในผู้เดินทาง 18 สิงหาคม 
2564,” กรมควบคุมโรค, สืบค้นเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2564, https://ddc.moph.go.th/uploads/files/2017420 
210820025238.pdf. 
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2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย ในระยะต่อมาได้พบการ
แพร่ระบาดใหญ่ โดยพบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน หรือ คลัสเตอร์ (Cluster) แพร่ระบาดในสนามมวย 
และสถานบันเทิงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมากและมีความ
แออัด ประกอบกับในระยะดังกล่าว มีการประกาศปิดเมืองในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่าง ๆ ท าให้ผู้สัมผัสเชื้อกระจายออกไปยังต่างจังหวัด จนท า
ให้ยอดผู้ติดเชื้อของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม 2563 จนเป็นเหตุให้
รัฐบาลต้องยกระดับการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยให้อยู่
ในวงจ ากัด โดยสั่งการให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบัติหน้าที่ร่วมกัน ภายใน
ขอบเขตอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวัง 
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ และเอกชนทุกแห่งด าเนินการตาม
มาตรการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมาตรการดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 มาตรการส าคัญ 
ประกอบด้วย 1) การป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทย 2) การยับยั้งการแพร่ระบาด
ภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขหลังจากมีการออกประกาศต่าง ๆ ประเทศไทยพบจ านวนผู้ติด
เชื้อลดลง โดยในช่วงเดือนพฤษภาคม 2563 เป็นต้นมา ผู้ติดเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดินทางกลับมา
จากต่างประเทศและอยู่ในสถานที่กักกันเพ่ือสังเกตอาการ ทั้งนี้ การระบาดในช่วงนี้ ถือว่าเป็นการ
ระบาดระลอกแรกของไทย (เดือนมกราคม – 14 ธันวาคม 2563) ซึ่งมีระยะเวลารวม 11 เดือน โดยมี
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 4,237 ราย ผู้ป่วยรักษาหาย 4,177 (98.58%) และเสียชีวิต 60 ราย (1.42%)2 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกที่ 2 พบประมาณกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 25633 (15 
ธันวาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564) โดยมาจากคลัสเตอร์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสมุทรสาคร 
ซึ่งศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานทั้งแรงงานไทยและ
แรงงานต่างชาติ และผู้สัมผัสหรือมีความเกี่ยวข้องกับตลาดดังกล่าวและชุมชนโดยรอบ ส าหรับการแพร่
ระบาดในระลอกนี้มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 24,626 ราย ผู้ป่วยรักษาหาย 24,592 (99.86%) และ

 
  2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, “รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
ณ วันที่ 14 ธันวาคม 2563,” ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, สืบค้นเมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2565, 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no346-141263n.pdf. 
  3 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี, “สรุปสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในประเทศไทย,” โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน,ี สืบค้นเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2564, https://shorturl.at/mM349. 
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เสียชีวิต 34 ราย (0.14%)4 และวันที่ 1 เมษายน 2564 พบสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ระลอกที่ 35 ซึ่งมาจาก Cluster ในผับเขตทองหล่อ โดยเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พบเป็นสายพันธุ์อัลฟา 
(อังกฤษ) ซึ่งมีคุณสมบัติการแพร่กระจายตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการแพร่ระบาดไปสู่ชุมชน ตลาด    
ที่พักคนงานก่อสร้าง เรือนจ า และโรงงาน การแพร่ระบาดในระลอกที่ 3 นั้นรุนแรงมาก ทั้งในแง่
ความเร็วในการติดเชื้อ และจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาเรื่องของยาต้านไวรัสที่มีจ ากัด 
และเริ่มมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เนื่องจากจ านวนเตียงในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ และวันที่ 21 
พฤษภาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์เดลต้า (อินเดีย) เป็นครั้งแรกจากการตรวจคัดกรอง
คนงานในที่พักคนงานก่อสร้าง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร จ านวน 1,667 คน ผลพบผู้ติดเชื้อจ านวน 
1,107 คน คิดเป็นร้อยละ 66.416 และสุ่มตรวจสายพันธุ์เชื้อโรค พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 สาย
พันธุ์เดลต้า จ านวน 15 คน7 ซึ่งไวรัสสายพันธุ์เดลตา (อินเดีย) นี้เป็นไวรัสกลายพันธุ์ สายพันธุ์ใหม่ 
สามารถแพร่ระบาดในชุมชน ครอบครัว ที่พักคนงานก่อสร้าง และองค์กรต่าง ๆ โดยไม่สามารถหาที่มา
ที่ไปได้ อีกทั้งยังมีคุณสมบัติส าคัญ คือ สามารถแพร่กระจายได้รวดเร็วกว่าสายพันธุ์อัลฟา (อังกฤษ) 
และท าให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะออกซิเจนต ่ากว่าปกติและปอดอักเสบเร็วขึ้น โดยสายพันธุ์อัลฟาใช้เวลา
ประมาณ 7-10 วัน จึงพบอาการปอดอักเสบ แต่สายพันธุ์เดลตาใช้เวลาประมาณ 3-5 วัน ท าให้ความ
ต้องการเตียงเพ่ิมมากขึ้น การแพร่ระบาดของไวรัสสายพันธุ์นี้ถือได้ว่าเป็นการแพร่ระบาดระลอกที่ 4 
โดยในเดือนกรกฎาคม 2564 ยอดผู้ป่วยใหม่จากการติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละ
วัน ทั้งยอดผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรับการรักษา ยอดผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และยอดผู้เสียชีวิต ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและถือเป็นตัวเลขสูงสุดของประเทศไทยนับตั้งแต่ท่ีมีการ
แพร่ระบาดเกิดขึ้น และยอดผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในขณะนั้นล้วนเป็นผลมาจากสายพันธุ์เดลตาที่มีอัตรา
การติดเชื้อสูงและได้กลายเป็นสายพันธุ์หลักในกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านการบริหาร
จัดการเตียง เตียงเต็ม โรงพยาบาลสนามไม่เพียงพอ จึงท าให้มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ตกค้างรอเตียงจาก

 
  4.ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, “รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ 
วันที่  31 มีนาคม 2564,” ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค , สืบค้นเมื่อวันที่  16 กุมภาพันธ์ 2565, 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no453-310364.pdf. 
  5 คณะวิจัย TDRI, “การแพร่ระบาดระลอก 3 สถานการณ์ ผลกระทบและทางออกเชิงนโยบาย ,” 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ), สืบค้นเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2564, https://tdri.or.th/2021/ 
05/covid-119/#_ftn2. 
  6 ส านักข่าวไทย, “ตรวจครบแล้ว แคมป์ก่อสร้าง เขตหลักสี่ ติดเชื้อ 1,107 คน,” ส านักข่าวไทย,        
สืบค้นเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2564, https://tna.mcot.net/social-701672. 
  7 ทีมข่าวคุณภาพชีวิต, “ย้อนรอย การระบาด โควิด-19 “สายพันธุ์อินเดีย” ในไทย,” กรุงเทพธุรกิจ,     
สืบค้นเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2564, https://www.bangkokbiznews.com/social/943334. 
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โรงพยาบาลอยู่ในครอบครัวและชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19    
รอเตียงจนเสียชีวิตภายในบ้าน ดังนั้น เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยได้รวดเร็ว ลดอาการรุนแรงจากโรค      
ลดการเสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดในชุมชน การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชุมชน
จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยและลดการแพร่ระบาดในชุมชน โดยให้ผู้ติดเชื้อโควิด -19     
ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยเข้ารับการแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation) หรือเข้ารับการแยก
กักตัวในชุมชน (Community Isolation) และหากมีอาการรุนแรงขึ้นก็สามารถน าส่งโรงพยาบาลต่อไป 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 กราฟแสดงยอดติดเชื้อรายใหม่และเสียชีวิตรายใหม่ในการระบาดระลอกท่ี 2 – 4  
              (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 23 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 23 กันยายน 2564)8 
 
  ผู้บริหารกรุงเทพมหานครได้ก าหนดนโยบายเร่งด่วนให้ส านักงานเขตจัดตั้งศูนย์พักคอย
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 (Community Isolation) เพ่ือเป็นการบรรเทาและแก้ไขปัญหาด้านการ
บริหารจัดการเตียง และการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีเป้าหมายจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 อย่างน้อย 1 เขต ต่อ 1 ศูนย์พักคอย ให้ครบทั้ง 50 ส านักงานเขต เพ่ือใช้เป็นสถานที่

 
  8 ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย, “รายงานสถานการณ์ COVID-19 โดยองค์การ
อนามัยโลกประจ าประเทศไทยฉบับท่ี 201 วันท่ี 23 กันยายน 2564,” World Health Organization, สืบค้นเมื่อวันท่ี 
3 พฤศจิกายน 2564, https://cdn.who.int /media/docs/default-source/searo/thailand/2021_09_23_tha-
sitrep-202-covid19.pdf?sfvrsn=3a8bb 0aa_5. 
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รองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 (ผู้ป่วยโควิดสีเขียว)9 ที่ไม่สามารถกักตัวที่บ้านได้ โดยแยกผู้ป่วยออกมาจาก
ครอบครัวและชุมชน และน ามาพักคอยที่ศูนย์พักคอย เพ่ือรอการน าส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล และ
ศูนย์พักคอยยังใช้เป็นสถานที่รองรับผู้ป่วยโควิด-19 ที่อาการดีขึ้นแล้ว แต่ต้องกักตัวต่ออีก 14 วัน 
เนื่องจากผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการดีขึ้นแล้ว อาจจะยังมีเชื้อไวรัสที่ก่อโรคอยู่ในสารคัดหลั่ง น ้ามูก 
น ้าลายของผู้ป่วยเป็นระยะเวลาหนึ่งหลังจากเริ่มป่วย ทั้งนี้เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อ่ืน 
นอกจากนี้ศูนย์พักคอยยังสามารถใช้เป็นสถานที่ส าหรับดูแลกลุ่มคนที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ
ระหว่างรอเตียง เช่น เด็กท่ีพ่อแม่ติดเชื้อท่ีไม่มีคนในครอบครัวดูแล เป็นต้น  
  จากการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการ Home Isolation (HI) และ Community 
Isolation (CI) ณ ห้องประชุมชั้น 11 อาคารธานีนพรัตน์ กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง เมื่อวันพุธที่      
4 สิงหาคม 256410 กรุงเทพมหานครได้จัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจรับรองว่าติดเชื้อ
โควิด-19 ในพ้ืนที่ 6 กลุ่มเขต จ านวน 62 แห่ง และมีจ านวนเตียงที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด 
7,926 เตียง โดยในกลุ่มเขตกรุงเทพเหนือ มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,855 เตียง 
กลุ่มเขตกรุงเทพกลาง มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,130 เตียง กลุ่มเขตกรุงเทพใต้   
มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1,411 เตียง กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก มีจ านวนศูนย์  
พักคอย 9 แห่ง จ านวนเตียง 1,323 เตียง กลุ่มเขตกรุงธนเหนือ มีจ านวนศูนย์พักคอย 9 แห่ง จ านวน
เตียง 836 เตียง และกลุ่มเขตกรุงธนใต้ มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,371 เตียง     
ในการเลือกสถานที่ตั้งของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรุงเทพมหานครได้ใช้สถานที่ เช่น 
วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย และศูนย์กีฬา เป็นที่ตั้งของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ทั้งนี้    
ในการด าเนินงานของศูนย์พักคอย กรุงเทพมหานครมีการจัดบริการทั้งด้านการแพทย์ การติดตาม
และประเมินอาการให้กับผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง ผ่านอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
พร้อมทั้งดูแลรักษาอาการเบื้องต้นให้กับผู้ป่วย ด้านการประสานงานต่าง ๆ ทั้งการส่งตัวผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาต่อ หรือติดต่อประสานงานเพ่ือรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน องค์กร
ต่าง ๆ และภาคประชาชน ด้านโภชนาการ การเตรียมอาหาร การจัดชุดอาหารและการล าเลียงอาหาร
เพ่ือส่งต่อให้ผู้ป่วย การจัดสาธารณูปโภคต่าง ๆ การจัดการขยะและการรักษาความสะอาดภายใน
ศูนย์พักคอย รวมถึงการดูแลรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อยภายในศูนย์พักคอย 

 
  9 ไทยรัฐออนไลน,์ “แนวทางจัดตั้ง “ศูนย์พักคอย” หวังลดผู้ป่วยโควิดตกค้าง รอส่งต่อไปโรงพยาบาล,” 
ไทยรัฐออนไลน,์ สืบค้นเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2564, https://www.thairath.co.th/news/local/Bangkok /2132261. 
  10 ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, “แนวทางการด าเนินการ Home Isolation (HI) และ Community 
Isolation (CI)” (การประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินการ Home Isolation (HI) และ Community Isolation (CI), 
ห้องประชุมช้ัน 11 อาคารธานีนพรัตน์ กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง, 4 สิงหาคม 2564). 
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  การวิจัยนี้มุ่งศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่ง
ต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร เนื่องจากเขต     
พระนครเป็นศูนย์กลางของกรุงเทพมหานคร และเป็นที่ตั้งของแหล่งท่องเที่ยวส าคัญทั้งด้าน
ประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรม การเมือง การปกครองอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีประชาชนและ
นักท่องเที่ยวเดินทางผ่านไปมาในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก และในพ้ืนที่เขตพระนครมีชุมชน ทั้งหมด 
20 ชุมชน ลักษณะชุมชนโดยส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เขตยังเป็นชุมชนแออัด อีกทั้ง  ลักษณะของชุมชน 
สภาพสังคม และวัฒนธรรมก็ยังมีความแตกต่างและหลากหลาย ทั้งจากกลุ่มคนดั้งเดิมในพ้ืนที่ ผู้คน
ภายนอก โดยเฉพาะต่างจังหวัด และกลุ่มคนต่างชาติที่เข้ามาประกอบอาชีพในพ้ืนที่ในลักษณะของ
การเป็นแรงงานรับจ้าง หรือค้าขาย รถเข็น หาบเร่แผงลอย และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ โดยมีจ านวนเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร พบว่า     
มีจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบคลัสเตอร์การแพร่ระบาดในหลายพ้ืนที่ของ
เขตพระนคร อาทิ คลัสเตอร์ย่านถนนข้าวสาร คลัสเตอร์ปากคลองตลาด คลัสเตอร์ย่านบางล าพู    
คลัสเตอร์สถานีต ารวจนครบาลพระราชวัง และคลัสเตอร์ชุมชนวัดสามพระยา เป็นต้น ท าให้มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตกค้างรอเตียงในโรงพยาบาลอยู่ในครอบครัวและชุมชนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส านักงานเขตพระนครจึงด าเนินการตามนโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์พักคอย      
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร โดยใช้พ้ืนที่อาคารปฏิบัติธรรม วัดอินทรวิหาร จัดตั้งเป็น    
ศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งสามารถรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ได้ 200 เตียง  
  จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น การบริหารจัดการเพ่ือรับมือกับภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้   
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จะช่วยบรรเทาปัญหาและความสูญเสียต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น ดังเช่นใน
วิกฤตการแพร่ระบาดของ โควิด-19 ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านการบริหารจัดการเตียง เตียงเต็ม 
โรงพยาบาลสนามไม่เพียงพอ จึงท าให้มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ตกค้างรอเตียงจากโรงพยาบาลอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 บางรายเสียชีวิตภายในบ้าน 
ดังนั้น การบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชุมชนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เช่น การจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในชุมชน จะช่วยลดการแพร่ระบาดในชุมชน 
และบรรเทาปัญหาด้านการบริหารจัดการเตียง รวมทั้งลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากลไกในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 ใน
พ้ืนที่เขตพระนคร โดยให้ความส าคัญไปที่กลไกที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งผ่านการด าเนินการในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งด้านกฎหมาย 
ด้านการบริหารราชการ และการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤต รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 เพ่ือให้ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้เป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่ชุมชนอ่ืน
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ที่ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว อีกทั้งยังเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ให้สามารถรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19    
ที่เข้ามาพักพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 
1.2 ค าถามวิจัย 
 
  อะไรคือกลไกส าคัญที่กรุงเทพมหานครใช้ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 และในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 มีปัญหาอุปสรรค
หรือไม่ อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 
  1) เพ่ือศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 
  2) เพ่ือศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์ พักคอยเพ่ือส่งต่อ         
ผู้ป่วยโควิด-19 
 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 
  1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  ศึกษาการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 เขตพระนคร     
ซ่ึงต้ังอยู่ท่ีอาคารปฏบัิติธรรมเฉลิมพระเกียรติ วดัอินทรวหิาร เขตพระนคร 
 

  1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นลักษณะการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยจะท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย    
ที่เกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติ ระบบราชการ การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ รวมทั้ง
กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และแบบสอบถาม
ออนไลน์กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือศึกษากลไกหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอย
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครใน   
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ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกที่ 4 ของประเทศไทย (ประมาณปลายเดือน
พฤษภาคม 2564 - เดือนธันวาคม 2564) 
 

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 
  ศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารและบุคลากรส านักงานเขตพระนคร และ
บุคลากรหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เขต ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ และ
โรงพยาบาลในสังกัด เป็นต้น รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
 
1.5 วิธีการศึกษา 
 
 วิธีการวิจัยในการศึกษาเรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19       
เขตพระนคร” ผู้ศึกษาเลือกใช้วิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Research Methods) ดังนี้ 
 

  1.5.1 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methods) 
  1) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหารและบุคลากรส านักงานเขต
พระนคร และบุคลากรหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์      
พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
  2) วิจัยเอกสาร (Documentary Research) ศึกษาจากเอกสาร รายงานการวิจัย 
หนังสือ บทความ ค าสั่ง ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลทางระบบออนไลน์ และข้อมูลทางสถิ ติ
ของหน่วยงาน 
 

  1.5.2 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research Methods) 
   ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-
19 และน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจัย 
 
 

Ref. code: 25646303010166JXA



9 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
 
  1) ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19  
  2) ได้แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ    
ผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 
1.7 ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 
 1) ข้อจ ากัดด้านสิทธิผู้ป่วย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชนิดหรือประเภท
ของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์  การบริการทางการแพทย์ หรือการบริการอ่ืนของ
สถานพยาบาล และสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา 32 (3) พ.ศ. 2561 ข้อ 5.6 
ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตาม
หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย ท าให้ผู้วิจัย
ไม่สามารถขอข้อมูลการติดต่อสื่อสารกับประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครได้โดยตรง 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) จากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และ
การเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) 
  2) ข้อจ ากัดด้ านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  ทั้ งในการสัมภาษณ์ เชิ งลึกและ
แบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพียง 1 เดือน และกอปรกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และแบบสอบถามออนไลน์ 
 
1.8 ค าจ ากัดความ (นิยามศัพท์) 
 
  1.8.1 กลไก (Mechanism)  
  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 หมายถึง ตัวจักรต่าง ๆ    
โดยปริยายหมายความว่า บุคคลผู้เป็นเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ ระบบหรือองค์การที่บุคคล     
ผู้เป็นเจ้าหน้าที่ในระดับต่าง ๆ ปฏิบัติงานร่วมกันดุจเครื่องจักร ระบบที่จะให้งานส าเร็จตามประสงค์  
เช่น กลไกการปกครอง และเพ่ือให้เข้าใจความหมายของค าว่ากลไกในทางรัฐประศาสนศาสตร์ จึง
ขอให้ค าจ ากัดความกลไกว่า หมายถึง ระบบงาน กฎหมาย ขั้นตอนในการท างาน องค์การ การ
ติดต่อสื่อสาร รวมทั้งบุคคลผู้เป็นเจ้าหน้าที่ในระดับต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกันดุจเครื่องจักร เพ่ือให้
งานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ หรือ สิ่งที่ท าให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือด าเนินอยู่ได้ โดยมีการ
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จัดสรรทรัพยากร มีการจัดองค์การ หน่วยงาน หรือ กลุ่มบุคคลเป็นผู้ด าเนินงาน เพื่อให้งานส าเร็จตาม
เป้าหมาย ถ้าเปรียบการบริหารงานของรัฐเสมือนการท างานของเฟือง หรือเครื่ องจักรกล ก็อาจจะ
แสดงความหมายของค าว่ากลไกของรัฐ กล่าวคือ เมื่อกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ ได้รับงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี จะบริหารงานให้ได้ผลงานออกมาอย่างไร จะต้องผ่านฟันเฟืองแรก คือ อ านาจของ
รัฐที่จ าแนกออกเป็น ฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ ฝ่ายตุลาการ ฟันเฟืองที่สอง คือ ระบบการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ฟันเฟืองที่สาม คือ ระบบราชการ ฟันเฟืองที่สี่ คือ ระบบการบริหารงานบุคคล ระบบ
งบประมาณ ระบบการบริหารพัสดุ เป็นต้น นอกจากนั้น จะต้องผ่านฟันเฟืองที่ห้า ได้แก่ กระบวนการ 
ขั้นตอนในการท างาน โดยมีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับเป็นกรอบในการด า เนินงาน อีกทั้งยังต้อง
อาศัยฟันเฟืองอ่ืน ๆ อีก เช่น ข้าราชการหรือบุคลากรภาครัฐ นอกนั้นก็ต้องอยู่บนโครงสร้างองค์การ 
การติดต่อสื่อสาร เพ่ือที่จะท าให้งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 

  1.8.2 การบริหารจัดการ (Administration and Management)  
  หมายถึง การบริหารจัดการงานใด ๆ ที่องค์กรได้ใช้ทรัพยากร ได้แก่ คน เงิน 
และวัสดุอุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีองค์กรได้ตั้งเป้าหมายไว้ หรือศิลปะ
และกระบวนการกระท ากิจกรรมอย่างหนึ่งหรือหลาย ๆ อย่าง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายที่วางไว้โดยใช้คน เงิน วัสดุ สิ่งของ และการจัดการ โดยในกระบวนการบริหารจัดการมี
กิจกรรมพื้นฐาน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การน าและการสั่งการ และการควบคุม 
 

 1.8.3 ศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 (Community Isolation)  
  หมายถึง สถานที่ที่มีการจัดระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับ
ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว ลดการเสียชีวิต และลดการแพร่
ระบาดของโรคในชุมชน โดยครอบคลุมทั้งในส่วนของสุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจ รวมถึง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในส่วนบุคคล และส่วนรวม หรือ สถานที่ที่ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นส าหรับ
ผู้ป่วยโควิด-19 ระดับสีเขียวที่อยู่ระหว่างการรอเตียง หรือรอการส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลสนาม
หรือโรงพยาบาลหลัก ซึ่งกรุงเทพมหานครจัดตั้งขึ้นในทุกเขตของกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาเรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอย
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร” ผู้ศึกษาได้
ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 2. ทฤษฎีระบบราชการ (Bureaucracy) 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ 
  4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
ซึ่งแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องมีรายละเอียดเนื้อหา ดังนี้ 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Policy Implementation) 
 
  2.1.1 ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  การศึกษาการน านโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถที่จะผลักดันกลไกการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของนโยบายที่
ก าหนดไว้ ซึ่งครอบคลุมถึงองค์การและผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ ซึ่งล้วนแต่มีความคาดหวังและเป้าหมายที่
แตกต่างกันไปแต่จ าเป็นต้องเข้ามาปฏิบัติงานร่วมกัน การน านโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติจึงมี      
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้1  
  1) ฝ่ายการเมือง (Politics) ครอบคลุมถึงรัฐสภาและคณะรัฐมนตรี เป็นผู้มี
ความส าคัญในการก าหนดขอบเขตในการน านโยบายไปปฏิบัติของระบบราชการ การก าหนดขอบเขต
อาจท าได้โดยก าหนดขึ้นเป็นมติคณะรัฐมนตรี หรือการออกกฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติ พระราช
ก าหนด พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ตลอดจนระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 
  1 วรเดช จันทรศร, ทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพฯ: พริกหวาน
กราฟฟิค, 2554), 297. 
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ถือเป็นแนวทางไปปฏิบัติ โดยฝ่ายการเมืองมีบทบาทการใช้อ านาจในการควบคุม ก ากับ ติดตาม 
พิจารณาปรับปรุงนโยบาย ยุติ หรือถ่ายโอนนโยบายสาธารณะ เป็นต้น ฝ่ายการเมืองมีส่วนส าคัญใน
การน านโยบายไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความส าเร็จ โดยหากนโยบายใดได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากฝ่าย
การเมืองแล้ว มักมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จมากกว่านโยบายที่ไม่ได้รับการสนับสนุน 
  2) หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐในระบบราชการ (Bureaucracy) เช่น กระทรวง ทบวง 
กรม หรือหน่วยงานเทียบเท่า โดยด าเนินการตามบทบาทหน้าที่เชื่อมประสานฝ่ายการเมืองกับบทบาท
เป็นผู้ปฏิบัติการการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ซึ่งโดยประสิทธิภาพและประสิทธิผลการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น สมรรถนะขององค์การ โครงสร้างขององค์การ 
จ านวนและคุณภาพของบุคลากร งบประมาณสนับสนุน ระบบการติดต่อสื่อสาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ และสถานที่ท าเลที่ตั้ง ฯลฯ 
  3) ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (Bureaucrats) หมายถึง บุคลากรซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติการมีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการน า
นโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งแบ่งออกเป็นหลายระดับ เช่น บทบาทผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง 
ผู้บริหารระดับต้น ตลอดจนผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง โดยสมรรถนะของบุคคลเหล่านี้มักขึ้นอยู่กับ 
วัตถุประสงค์ ค่านิยม แรงจูงใจ ตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป เป็นต้น 
  4) ผู้ได้รับผลจากนโยบาย (People affected by policy) หมายถึง ประชาชน
หรือผู้รับบริการ ทั้งมิติบุคคล (Individual) กลุ่ม (Groups) ตลอดจนหน่วยงานภาคเอกชน (Private 
Sector) ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติทั้งในแง่เชิงบวกหรือเชิงลบซึ่ง
อาจเรียกว่าผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในนโยบายสาธารณะนั้น ๆ นอกจากนั้น ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในลักษณะกลุ่มผลประโยชน์ อาจด าเนินการเรียกร้อง คัดค้าน สนับสนุน ลงประชามติ ประชา
พิจารณ์ ต่อรองกับฝ่ายกุมอ านาจในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เป็นต้น 
 

  2.1.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ  
  การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ จะท าให้ทราบว่าใน
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัตินั้น ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญหลายประการ ทั้งนี้เพราะความส าเร็จของแผนงานและโครงการมีความสัมพันธ์
กับความสามารถของผู้น าและภาวะผู้น าขององค์การ ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของนโยบาย และ
ความส าเร็จที่เคยเกิดข้ึนในอดีต ในขณะที่ความล้มเหลวของแผนงานและโครงการเป็นผลมาจากความ
เฉื่อยของผู้น าและผู้ปฏิบัติ  การขาดความร่วมมือระหว่างกลุ่มผู้สนับสนุนแผนงานและโครงการ     
การขาดความพยายามท่ีเพียงพอ การขาดการสนับสนุนจากผู้น า การขาดเงินทุนที่พอเพียงส าหรับการ
ด าเนินงาน และการขาดผู้น าที่มุ่งมั่นต่อการปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ ลักษณะดังกล่าวแสดงให้
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เห็นว่าการน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญหลายประการ ได้แก่ 
แหล่งที่มาของนโยบาย ความชัดเจนของนโยบาย การสนับสนุนนโยบาย ความซับซ้อนในการ
บริหารงาน สิ่งจูงใจของผู้ปฏิบัติ การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการน านโยบายไปปฏิบัติให้
เหมาะสมและพอเพียง ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จะได้รับผลกระทบจากเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ อาทิ ข้อจ ากัดทางกฎหมาย ความจ าเป็นในการพิจารณาตามหลักเหตุผลของระบบราชการ 
เป็นต้น 
  สมบัติ ธ ารงธัญวงศ2์ ได้กล่าวถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติให้
ประสบความส าเร็จ ได้แก่  
  1) แหล่งที่มาของนโยบาย โดยทั่วไปนโยบายอาจมีที่มาหรือผ่านกระบวนการ
ก าหนดนโยบาย จนกระทั่งปรากฏเป็นนโยบายในหลายลักษณะ เพ่ือน าไปปฏิบัติ ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ซึ่งประเด็นนี้จะให้ความส าคัญกับแหล่งที่มาของนโยบายว่าเป็นปัจจัยก าหนดที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ เนื่องจากว่าผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการริเริ่มการก่อรูปนโยบาย
และการก าหนดนโยบายมีความหลากหลายทั้งในด้านอ านาจและหน้าที่ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถใน
การก าหนด คัดเลือก และการบริหารนโยบาย อาทิ การแถลงการณ์ หรือค าสั่งของฝ่ายบริหาร 
ลักษณะของนโยบายประเภทนี้อาจกระท าในรูปของการประกาศแถลงการณ์ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่มี
ต่อการแก้ปัญหาสาธารณะ ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องน าไปปฏิบัติให้ปรากฏเป็นจริง อย่างไรก็ดี
นโยบายของรัฐบาลที่เป็นผลผลิตของระบบการเมืองนี้ จะต้องมีความถูกต้อง ชอบธรรม และ
สอดคล้องกับค่านิยมของสังคม จึงจะสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล  
  2) ความชัดเจนของนโยบาย ถือเป็นรากฐานส าคัญของความมุ่งหมายของ
นโยบายทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งวัตถุประสงค์ และมาตรการในการปฏิบัติ ซึ่งความ
ชัดเจนของวัตถุประสงค์และมาตรการ จะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การระบุสภาพปัญหา
นโยบายอย่างครอบคลุมและครบถ้วน การก าหนดผู้เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาอย่างชัดเจน  การ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา และการประเมินทรัพยากรที่ต้อ งใช้ในการ
ด าเนินการอย่างเหมาะสม ซึ่งจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการน านโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผล 
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  3) การสนับสนุนนโยบาย เมื่อนโยบายถูกก าหนดเรียบร้อยแล้ว นโยบายจะถูก
น าไปปฏิบัติอย่างไร หรือจะได้รับการน าไปปฏิบัติจริงหรือไม่ ขึ้นอยู่ กับการสนับสนุนนโยบายจาก      
ผู้ปฏิบัติ และผู้ที่ได้รับผลจากการปฏิบัติตามนโยบายนั้น ทั้งกลุ่มในรัฐบาล ได้แก่ นักการเมืองที่

 
  2 สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, นโยบายสาธารณะ : แนวความคิด การวิเคราะห์และกระบวนการ , พิมพ์   
ครั้งท่ี 30, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์เสมาธรรม, 2562), 485-499. 
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เกี่ยวข้อง องค์กรราชการที่รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ หรือผู้มีอ านาจในการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุน เป็นต้น ส่วนกลุ่มภายนอกรัฐบาล ได้แก่ กลุ่มอิทธิพลและกลุ่มผลประโยชน์ 
ตลอดจนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา หรือประชาชนทั่วไป  
  4) ความซับซ้อนในการบริหารงาน การน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จ  
มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับโครงสร้างการบริหารขององค์การ ดังนั้น ผู้บริหารควรจะพิจารณาการ
บริหารนโยบายทั้งในมิติของแนวราบและแนวดิ่งควบคู่กันไป ทั้งการควบคุมติดตามและก ากับดูแลการ
ท างานภายในหน่วยงานหรือในการประสานงานระหว่างองค์การต่าง ๆ และจะเห็นได้ชัดว่า ยิ่งมีจ านวน
หน่วยงานหรือองค์การเข้ามาเกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติมากเพียงใด ก็จะยิ่งท าให้
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นตามไปด้วย ดังนั้น การมอบหมายให้
หน่วยงานที่มีความเป็นเอกภาพ และไม่มีความซับซ้อนในการบริหารงานมาก หรือมีสายการบังคับ
บัญชาสั้น จะเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมการน านโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
  5) สิ่งจูงใจส าหรับผู้ปฏิบัติงาน การน านโยบายไปปฏิบัติจะประสบผลส าเร็จ
หรือไม่ นอกจากจะขึ้นอยู่กับปัจจัยดังกล่าวแล้ว ยังรวมถึงการสร้างสิ่งจูงใจของฝ่ายบริหารต่อผู้ปฏิบัติ 
ซึ่งประเด็นนี้จะเกี่ยวข้องโดยตรงกับเรื่องการท างานและปัจจัยกระตุ้นที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
มุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จ ทั้งนี้ลักษณะของสิ่งจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติ อาจกระท าได้หลายกรณี อาทิ       
การเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง ส่วนการลงโทษในกรณีที่ท าให้งานล้มเหลว  อาจกระท าได้
หลายกรณีเช่นกัน อาทิ การงดเงินรางวัลประจ าปี การระงับการขึ้นเงินเดือน การโยกย้ายให้ไปด ารง
ต าแหน่งที่มีความส าคัญน้อยกว่า เป็นต้น ซึ่งมาตรการเหล่านี้ควรประกาศให้ผู้ปฏิบัติทราบชัดเจน
ล่วงหน้า พร้อมทั้งการจัดระบบประเมินผลงานที่มีความน่าเชื่อถือ เพ่ือให้เกิดความยุติธรรมแก่         
ผู้ปฏิบัติอย่างเสมอภาค อย่างไรก็ตาม การจัดสิ่งจูงใจดังกล่าวจะเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ
การจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงานหรือโครงการเป็นส าคัญ โดยองค์ประกอบของต้นทุนได้
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเหล่านี้ด้วยแล้ว การจัดสิ่งจูงใจดังกล่าวจึงสามารถกระท าได้ 
  6) การจัดสรรทรัพยากร ทรัพยากรเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
การน านโยบายไปปฏิบัติ กล่าวคือ แผนงานหรือโครงการใด แม้จะมีปัจจัยอ่ืนครบถ้วน แต่หากขาด
ปัจจัยเรื่องทรัพยากรในการสนับสนุน แผนงานและโครงการอาจล้มเหลวได้โดยที่ยังไม่ได้เริ่มต้นลงมือ
ปฏิบัติ ซึ่งทรัพยากรในการน านโยบายไปปฏิบัติ รวมถึงเงินทุน เวลา และบุคลากร ตลอดจน
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ โดยจะต้องค านึงถึงการจัดล าดับความส าคัญของแผนงานและ
โครงการในการจัดสรรทรัพยากร ตลอดจนการใช้กลยุทธ์ในการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
และในส่วนปัจจัยเรื่องบุคลากร นับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง สิ่งที่ผู้รับผิดชอบการน านโยบายไป
ปฏิบัติต้องค านึงอยู่เสมอ คือ จะต้องเลือกสรรบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และ
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เป็นบุคคลที่มีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จ เป็นผู้มีวินัยและมีความรับผิดชอบสูง คุณสมบัติเหล่านี้
เป็นคุณสมบัติที่หาได้ยาก แต่ผู้รับผิดชอบก็ควรจะใช้ความพยายามในการแสวงหาให้มากที่สุด เพ่ือให้
มั่นใจว่าจะได้บุคลากรที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบความส าเร็จตาม
เป้าประสงค ์
 ศุภชัย ยาวะประภาษ3 ได้อธิบายถึงปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการ
น านโยบายไปปฏิบัติว่า จากการทบทวนผลงานวิชาการในทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยหลาย
ประการที่ก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ (1) 
ลักษณะนโยบายนั้น ๆ (2) วัตถุประสงค์ของนโยบาย (3) ความเป็นไปได้ทางการเมือง (4) ความเป็นไป
ได้ทางเทคโนโลยี (5) ความพอเพียงของทรัพยากร (6) ลักษณะของหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ (7) 
ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และ (8) กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานที่น านโยบาย
ไปปฏิบัติ 
 กล้า ทองขาว4 ได้กล่าวว่า ปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน า
นโยบายไปปฏิบัติที่ส าคัญ มี 6 ประการ ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านข้อความนโยบาย (Policy Statement) 
ซึ่งข้อความนโยบาย หมายถึง ข่าวสารนโยบายที่ระบุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายนโยบาย หรือระบุ
มาตรฐานนโยบาย หรือมาตรฐานแผนงาน (2) ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากผู้มีอ านาจและกลุ่ม
หลากหลายในสังคม (3) ปัจจัยด้านความสามารถและศักยภาพขององค์กรที่น านโยบายไปปฏิบัติ (4) 
ปัจจัยด้านจิตส านึกของผู้ปฏิบัติ (5) ปัจจัยด้านผู้น าคนส าคัญ และ (6) ปัจจัยด้านก ากับตรวจสอบ 
ประเมินผล และการให้แรงเสริมแก่ผู้ปฏิบัติ 
 

 2.1.3 ตัวแบบของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 การศึกษาตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งมีหลายตัว
แบบด้วยกัน แต่ละตัวแบบจะชี้ให้เห็นความแตกต่างของจุดเน้นในการศึกษาที่มี ลักษณะหลากหลาย 
พบว่าในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จหรือประสิทธิผลก็แตกต่างกันด้วย 
โดยตัวแบบที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและพิจารณาว่าสามารถน ามาใช้อธิบายในการศึกษาวิจัยนี้มี ดังนี้  
 
 

 
  3 ศุภชัย ยาวะประภาษ, นโยบายสาธารณะ, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2538), 101-108. 
  4 กล้า ทองขาว, เอกสารประกอบการสอนชุดวิชานโยบายสาธารณะและการวางแผน หน่วยที่ 6 
เรื่อง การน านโยบายไปปฏิบัติ (นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2551), 98. 
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  2.1.3.1 ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของ Van Meter & Van Horn 
  ในปี ค.ศ. 1975 Van Meter & Van Horn ได้เสนอตัวแบบ ที่เรียกว่า ตัวแบบ
กระบวนการ น านโยบายไปปฏิบัติ (A Model of the Policy Implementation Process) ประกอบไปด้วย
ตัวแปร 6 ตัว ซึ่งเชื่อมโยงระหว่างนโยบาย และสมรรถนะในการน านโยบายไปปฏิบัติ ตัวแบบนี้ยังแสดง
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่มีต่อกันและความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปร
ตาม ซึ่งตัวแปรอิสระที่อยู่ในตัวแบบนี้ประกอบไปด้วยตัวแปร ดังนี้ 
  1) มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย (Policy Standards and 
Objectives) มาตรฐานของนโยบายมีความส าคัญต่อการน าไปก าหนดแนวทางปฏิบัติ ดังนั้น นโยบาย
จะต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม สามารถวัดได้ และมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 
เพ่ือให้สะดวกต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  2) ทรัพยากรนโยบาย (Policy Resource) หมายถึง งบประมาณ บุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ หรือเทคโนโลยีที่สนับสนุนการด าเนินนโยบายให้บรรลุผล ความเพียงพอของทรัพยากรมี
ความส าคัญต่อความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ  
  3) การสื่อสารระหว่างองค์การ และกิจกรรมเสริมแรง (Inter-Organizational 
Communication and Enforcement Activities) การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการน านโยบายไปปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในความมุ่งหวังของนโยบายที่ตรงกัน 
เพ่ือให้การก าหนดแนวทางปฏิบัติมีความชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสารที่สร้างให้เกิด
ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติจะต้องมีความชัดเจน (Clarity) ความเที่ยงตรง (Accuracy) 
และสม ่าเสมอ (Consistency) ในระหว่างกระบวนการสื่อสาร การสื่อสารระหว่างองค์การมีความส าคัญ
ต่อการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นอย่างมาก อันประกอบด้วยกิจกรรมกระตุ้นและสนับสนุนที่ส าคัญ อาทิ 
การให้ค าแนะน าด้านเทคนิคและความช่วยเหลือโดยหน่วยงานระดับบน เพื่อช่วยเหลือให้หน่วยงาน
ระดับล่างด าเนินการตามที่ต้องการ และหน่วยงานระดับบนอาจพิจารณาให้การสนับสนุนได้หลาย
รูปแบบ ทั้งด้านลบและบวกต่อหน่วยงานระดับล่าง 
  4) ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ ศักยภาพของหน่วยงานที่
น านโยบายไปปฏิบัติเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จ ซึ่งศักยภาพของหน่วยงานมี
องค์ประกอบหลายประการ ได้แก่ จ านวนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ความสามารถของผู้ปฏิบัติหรือทีมงาน 
โครงสร้างองค์การ การควบคุม สายการบังคับบัญชา ความเพียงพอของทรัพยากร และความร่วมมื อ
สนับสนุนจากฝ่ายต่าง ๆ 
  5) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง (Economic, Social, and 
Political Conditions) เป็นตัวแปรทางด้านสภาพแวดล้อมขององค์การที่มีผลต่อการน านโยบายไป
ปฏิบัติ  

Ref. code: 25646303010166JXA



17 

  6) ทัศนคติของผู้ปฏิบัติที่มีต่อนโยบายมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความเข้าใจนโยบาย การรับรู้นโยบาย โดยอาจจะยอมรับหรือปฏิเสธนโยบาย ปัจจัย
และความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ตามตัวแบบของ Van Meter & Van Horn ดังภาพที่ 2.1 
 

 
 

ภาพที่ 2.1 ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของ Van Meter & Van Horn5 

 
  2.1.3.2 ตัวแบบด้านการจัดการ (Management Model) 
  เป็นตัวแบบที่เน้นให้ความสนใจไปที่สมรรถนะขององค์การเพราะเชื่อว่า
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติย่อมขึ้นอยู่กับองค์การที่รับผิดชอบในการน านโยบายไป
ปฏิบัติว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความคาดหวัง ซึ่งมีตัวแปร ได้แก่ โครงสร้าง
ขององค์การ บุคลากรขององค์การ งบประมาณในการด าเนินการ สถานที่ปฏิบัติการนโยบาย และวัสดุ
อุปกรณ์เครื่องมือและเครื่องใช้ในการด าเนินการ ดังนั้น องค์การจึงต้องมีการวางแผน เตรียมความ
พร้อมของปัจจัยเหล่านี้ให้สมบูรณ์ จุดเด่นของตัวแบบนี้ คือ ความพยายามที่จะศึกษาหาแนวทางแก้ไข
อุปสรรคของการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นการแก้ไขที่ตัวองค์การเจ้าภาพหลักหรือร่วมในการ
น านโยบายไปปฏิบัติ เช่น การขาดเงินทุน การขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ความล่าช้าใน
การสรรหาบุคลากร ความล่าช้าในการจัดระบบงานต่าง ๆ เป็นต้น 

 
  5 สัญญา เคณาภูมิ และ บุรฉัตร จันทร์แดง, “ตัวแบบทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปสู่การ
ปฏิบัติ,” วารสารการบริหารการปกครองและนวัตกรรมท้องถิ่น ปีท่ี 3, ฉบับท่ี 1 (2562): 95-115. 
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ภาพที่ 2.2 ตัวแบบด้านการจัดการ (Management Model)6 
 

  2.1.3.3 ตัวแบบทางด้านการพัฒนาองค์การ (Organization Development 
Model) 
  เป็นตัวแบบที่ศึกษาในแง่ของการสร้างความผูกพันและการยอมรับ เพ่ือมุ่ง
สนองตอบความต้องการทางจิตวิทยา และทางสังคมของมนุษย์ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 
ภาวะผู้น า การจูงใจ การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม และความผูกพันและการยอมรับ กล่าวคือ เป็น
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมขององค์การเป็นส าคัญ เพราะจะท าให้เกิดการ
ท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงต้องให้ความส าคัญในเรื่องของการจูงใจ ภาวะผู้น าที่
เหมาะสม การสร้างความผูกพันโดยวิธีการให้สมาชิกในองค์การมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดการยอมรับ
ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกว่าการใช้ควบคุม 
 

 
 

ภาพที่ 2.3 ตัวแบบด้านการพัฒนาองค์การ (Organization Development Model)7 

 
  6 วรเดช จันทรศร, ทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพฯ: พริกหวาน
กราฟฟิค, 2554), 134. 
  7 เรื่องเดียวกัน, 135-136. 
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  จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และตัวแบบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติ
ของนักวิชาการต่าง ๆ ผู้วิจัยสรุปปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติที่น ามาใช้
อธิบายการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้  
  1) เนื้อหาสาระของนโยบาย เป็นลักษณะของนโยบายนั้น ๆ วัตถุประสงค์ของนโยบายที่
มีความชัดเจน ความส าคัญและที่มาของนโยบาย รวมถึงการเป็นนโยบายที่ได้รับการสนับสนุนจาก     
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้ นโยบายที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจะมีโอกาสในการประสบ
ความส าเร็จมากกว่านโยบายที่มุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก และวัตถุประสงค์ของ
นโยบายต้องมีความชัดเจน สามารถวัดได้ และมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 
  2) สมรรถนะขององค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ โครงสร้างขององค์การ องค์การ
ที่มีความเป็นเอกภาพและไม่มีความซับซ้อนในการบริหารงานจะท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ บุคลากรขององค์การทั้งในแง่ความพอเพียงของบุคลากร ทัศนคติของ
บุคลากรผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์การ รวมทั้งสิ่งจูงใจส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้องค์การยังต้องมีทรัพยากร ทั้งงบประมาณ สถานที่ และวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ
และเครื่องใช้อย่างพอเพียงและเหมาะสมในการด าเนินงาน 
  3) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง พิจารณาสภาพแวดล้อมภายนอก สถานะ
ทางเศรษฐกิจ และสังคม และการเมืองว่ามีผลกระทบต่อการน านโยบายไปปฏิบัติหรือไม่ มีกลุ่ม
ผลประโยชน์ให้ความสนับสนุนหรือต่อต้านนโยบายหรือไม่ อย่างไร 
 4) การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ต้องมีการ
ติดต่อสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
  และการศึกษาวิจัยนี้จะท าการศึกษาให้ครอบคลุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการน านโยบายไป
ปฏิบัติ ทั้ง 4 กลุ่ม ได้แก่ ฝ่ายการเมือง (Politics) ระบบราชการ (Bureaucracy) หรือหน่วยงานของ
รัฐ ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (Bureaucrats) ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ 
และผู้ได้รับผลจากนโยบาย (People affected by policy) หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
ในนโยบายสาธารณะนั้น ๆ เช่น ประชาชน และหน่วยงานเอกชน เป็นต้น 
 
2.2 ทฤษฎีระบบราชการ (Bureaucracy) 
 
  Max Weber (1947) ได้เสนอแนวคิดการจัดองคการแบบราชการในอุดมคติ (Ideal 
Type of Bureaucracy) ว่าเป็นวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธีการอ่ืน สังคมที่ดีต้องมี
การจัดการบริหารในหน่วยงานของรัฐให้เป็นไปตามหลักการและคุณลักษณะของการจัดองคการแบบ
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ราชการ โดยผู้น าหรือผู้บริหารองคการนั้นตองมีสิ่งส าคัญ 2 สิ่ง8 คือ การมีอ านาจในการบริหาร และ
โครงสร้างพื้นฐานของระบบราชการ9 ซึ่งมี 7 ประการ ดังนี้ 
  1) หลักล าดับขั้น (Hierarchy) การแบ่งระดับชั้นของอ านาจในการบังคับบัญชา        
โดยผู้บังคับบัญชาในระดับที่สูงกว่ามีอ านาจในการสั่งการและก ากับการท างานของผู้ใตบังคับบัญชา   
ที่อยู่ในระดับต ่ากวา การบริหารที่มีล าดับขั้นจะท าให้ระบบการสั่งการและการควบคุมมีความรัดกุม 
ส่งผลให้การด าเนินงานขององคการบรรลุวัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพ  
  2) ความส านึกแห่งความรับผิดชอบ (Responsibility) เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องมีความ
ส านึกแห่งความรับผิดชอบต่อการกระท าของตน ความรับผิดชอบ หมายถึง การรับผิดและรับชอบต่อ
การกระท าใด ๆ ที่ตนได้กระท าลงไป และความพร้อมที่จะให้มีการตรวจสอบโดยผู้บังคับบัญชา       
อยู่ตลอดเวลาด้วย 
  3) หลักแห่งความสมเหตุสมผล (Rationality) ความถูกต้องเหมาะสมของแนวปฏิบัติ    
ที่จะน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ  
 4) การมุ่งสู่ผลส าเร็จ (Achievement orientation) การปฏิบัติงานใด ๆ จะต้องมุ่งสู่
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ และประสิทธิผลขององค์การเสมอ ทั้งนี้ความมีประสิทธิผลในการ
บริหารงานจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการแบ่งงานกันท าตามความช านาญเฉพาะด้าน และต้องมีหลักการ
และวิธีการในการตัดสินใจเลือกหนทางปฏิบัติ โดยถือหลักประสิทธิภาพ (Efficiency) และประหยัด 
(Economy) 
  5) หลักการท าให้เกิดความแตกต่างหรือความช านาญเฉพาะด้าน (Differentiation or 
Specialization) มีการแบ่งงาน จัดแผนกงาน หรือ จัดส่วนงาน เพราะภารกิจการงานขององค์การ
ขนาดใหญ่มีจ านวนมาก จึงต้องมีการแบ่งงานที่ต้องท าออกเป็นส่วน ๆ แล้วหน่วยงานมารองรับ      
การจัดส่วนงาน อาจยึดหลักการจัดองค์การได้หลายรูปแบบ ได้แก่ (1) การแบ่งส่วนงานตามพ้ืนที่   
เป็นการแบ่งงานโดยการก าหนดพ้ืนที่ที่ต้องรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน เช่น การแบ่งพ้ืนที่การบริหาร
ราชการออกเป็นจังหวัด อ าเภอ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
เป็นต้น (2) การแบ่งงานตามหน้าที่ หรือภารกิจที่องค์การจะต้องปฏิบัติ เช่น การจัดแบ่งงานของ
กระทรวงต่าง ๆ กระทรวงกลาโหม กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการคลัง เป็นต้น (3) การแบ่ง

 
  8 วิชาญ สัดช า, “การบริหารแบบระบบราชการกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของข้าราชการและ
พนักงาน อ าเภอโพนทราย จังหวัดร้อยเอ็ด ,” (สารนิพนธ์มหาบัณฑิต, หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต   
คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก, 2559), 7. 
  9 กานตา, “ทฤษฎีระบบราชการ (bureaucracy) Max Weber,” Knowledge Park!, สืบค้นเมื่อวันที่ 3 
พฤศจิกายน 2564, http://kantacandidate.blogspot.com/2012/02/bureaucracy-max-weber.html. 
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งานตามผู้รับบริการ เช่น การแบ่งโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลหญิง และโรงพยาบาล
สงฆ์ เป็นต้น และ (4) การแบ่งงานตามขั้นตอนหรือกระบวนการท างาน โดยค านึงว่างานที่จะท า
สามารถแบ่งออกเป็นขั้นตอนอะไรบ้าง แล้วก าหนดหน่วยงานมารองรับ 
  6) หลักระเบียบวินัย (Discipline) มีการก าหนดระเบียบ วินัย และบทลงโทษ เพ่ือเป็น
กลไกในการควบคุมความประพฤติของสมาชิกทุกคนในองค์การ 
  7) ความเป็นวิชาชีพ (Professionalization) ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติงานเต็มเวลา และ
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ตลอดจนตัวบทกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานในภาระหน้าที่ของตน 
 และรูปแบบของอ านาจที่ผู้น าใช้ในการบริหารนั้นเป็นอ านาจที่ชอบธรรม (Legitimating 
of Power) ที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการยอมรับของคนในสังคม โดย Weber 
แบงรูปแบบการใชอ านาจในการปกครองบังคับบัญชา ออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ (1) รูปแบบการใช้
อ านาจเฉพาะตัว (Charismatic Domination) ได้แก บุคลิกลักษณะ ความเป็นผู้น าเป็นปัจจัยโน้ม
น้าวให้ผู้ตามทั้งหลายเชื่อฟังและยอมปฏิบัติตามค าสั่งและเจตนารมณ (2) รูปแบบการใช้อ านาจแบบ
ประเพณีนิยม (Traditional Domination) ผู้ตามเชื่อฟงค าสั่งผู้น าตามขนบธรรมเนียมประเพณีที่
ยึดถือปฏิบัติกันมา และ (3) รูปแบบการใชอ านาจตามกฎหมาย (Legal Domination) ผู้ตามปฏิบัติ
ตามผู้น าตามกฎเกณฑระเบียบแบบแผนที่ก าหนดไว  
 สรุปได้ว่า การบริหารแบบระบบราชการ (Bureaucracy) เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง 
ในการบริหารองค์การขนาดใหญ่ เพราะว่ามีโครงสร้างการจัดองค์การที่ดี มีสายบังคับบัญชาชัดเจน   
มีการแบ่งงานกันท าอย่างเป็นระบบและสัดส่วน ท าให้เกิดความช านาญ ความประหยัด และความ
รวดเร็ว เป็นระบบที่ท างานภายใต้กรอบของกฎหมาย มีระเบียบแบบแผนที่รัดกุม มีเหตุผล ท าให้การ
บริหารงานมีประสิทธิภาพสูง และรูปแบบองค์การราชการยังเป็นการออกแบบระบบโดยเอางานเป็น
ตัวตั้ง แล้วจึงสรรหาบุคคลที่มีความรู้ความสามารถที่เหมาะกับงานนั้น ๆ  มารับผิดชอบ ดังนั้น 
โครงสร้างการบริหารงานแบบระบบราชการที่มีความเป็นเอกภาพสูง สามารถผลักดันให้การน า
นโยบายไปปฏิบัติบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ และเหมาะส าหรับการบริหารจัดการในสถานการณ์ที่
ต้องการความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาวิจัยนี้ น าทฤษฎีนี้มาใช้เพ่ืออธิบายและ
วิเคราะห์ช่องว่างความแตกต่างระหว่างระบบราชการในอุดมคติตามทฤษฎีนี้กับระบบราชการของ
กรุงเทพมหานครในบริบทการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 ซึ่งในปัจจุบัน           
การด าเนินงานของระบบราชการที่เต็มไปด้วยกฎระเบียบ ข้อบังคับจ านวนมากนี้ได้สร้างความเคยชิน
ให้กับข้าราชการว่าต้องเน้นความถูกต้องตามระเบียบมากกว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ท าให้ใช้
เวลาในการปฏิบัติงานที่ยาวนานกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และท าให้หน่วยงานขาดความ
คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ 
 
  พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยามของค าว่า     
“สาธารณภัย” หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์      
โรคระบาดสัตว์น ้า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่า
เกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย
ของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ  และให้หมายความรวมถึง
ภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย ซึ่งแสดงว่า เมื่อสาธารณภัยเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเกิดจากการ
สะสมปัญหามายาวนาน หรือเกิดจากเหตุการณ์ที่มีความเป็นปัจจุบันทันด่วนนั้น ก็ล้วนแต่เข้าสู่ภาวะ
ฉุกเฉินทั้งสิ้น ซึ่งต้องการการบริหารจัดการแบบรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อบรรเทาผลกระทบ 
หรือความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น 
  แนวทางการบริหารจัดการภัยพิบัติท้องถิ่น ประกอบไปด้วย 3 กระบวนการ ดังนี้ (1) การ
ด าเนินการก่อนเกิดภัยพิบัติ (Mitigation and Preparedness) เป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันและลด
ผลกระทบจากสาธารณภัย เครื่องมือที่ใช้ คือ การให้ความรู้เรื่องภัยและการปฏิบัติตนด้วยการฝึกอบรม
และสื่อชนิดต่าง ๆ การวิเคราะห์ความเสี่ยงของแต่ละภัยและแต่ละพ้ืนที่ การจัดท าแบบจ าลอง
สถานการณ์ การจัดท าแผนที่อพยพ การระบุพ้ืนที่ปลอดภัยและการจัดท าแผน การจัดการหลบภัย การ
ฝึกซ้อมรูปแบบต่าง ๆ ในการอพยพ การเตือนภัย และการอพยพก่อนการเกิดภัย (2) การด าเนินการ
ระหว่างเกิดภัยพิบัติ (Disaster and Emergency Response) เป็นการด าเนินการในสถานการณ์
ฉุกเฉินต่าง ๆ โดยระดมทรัพยากรที่มีอยู่ เข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัย เครื่องมือที่ใช้ คือ การระบุ
หน่วยงานหลักและหน่วยประสานงาน การอพยพระหว่างสถานการณ์ การติดต่อสื่อสารด้วยช่องทาง
ต่าง ๆ การเคลื่อนย้ายทรัพยากร การจัดทีมการให้ความช่วยเหลือ การจัดการโลจิสติกส์ และการ
จัดการในพ้ืนที่หลบภัย และ (3) การด าเนินการหลังจากภัยพิบัติผ่านพ้นไป (Recovery and 
Rehabilitation) เป็นการฟ้ืนฟูกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและของรัฐให้กับคืนภาวะปกติ เครื่องมือที่ใช้ 
คือ การฟ้ืนฟูบูรณะทางกายภาพและจิตใจ การติดตามประเมินความเสียหาย การจัดการเรื่องสิ่งของ
บริจาค การวางแผนการฟื้นฟูและการประเมินความเสี่ยงต่อเนื่อง และการสร้างชุมชนสามารถฟ้ืนคืน
จากภัย โดยทั้ง 3 กระบวนการเป็นการด าเนินการแบบวงจรซ้อนตลอดเวลา กล่าวคือ การฟื้นฟูสภาพ
หลังจากวิกฤตหรือภัยพิบัติ เป็นการฟ้ืนฟูให้พร้อมมากกว่าเดิมในการเผชิญวิกฤตครั้งต่อไป หรือเป็น
การฟ้ืนฟูที่ดีกว่าเดิม (Build Back Better) 
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  2.3.1 หลักการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ 
  การจัดการในภาวะฉุกเฉิน เป็นการปฏิบัติการเพ่ือลดความรุนแรงของสาธารณภัย 
การรักษาชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ซึ่งเป็นเรื่องความเร่งด่วนล าดับแรกที่จะต้องเร่งเข้าระงับ
และให้ความช่วยเหลือ ส่วนการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ (Disaster Risk Principles) ต้องครอบคลุม
วงจรตั้งแต่การป้องกันและลดผลกระทบด้วยการใช้มาตรการทั้งเชิงโครงสร้างและไม่ใช่เชิงโครงสร้าง 
ดังนั้น หลักการในการจัดการต้องมีความหลากหลาย ครอบคลุมในกระบวนงานจ านวนมาก และ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในกรณีของภัยพิบัตินั้นมีความรุนแรงและขยายวงจนการปฏิบัติงานต้อง
เกี่ยวข้องกับผู้ได้รับผลกระทบจ านวนมาก และเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบโดยรัฐที่จะต้องด าเนินการไป
ให้ถึงการฟ้ืนฟูที่มีแนวทางการสร้างกลับคืนใหม่ที่ต้องสามารถ ลดความเสี่ยงเดิม และรู้เท่าทันความ
เสี่ยงใหม่ที่จะเกิดขึ้น ซึ่งหลักการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ ดังนี้10  
  1) หลักความครบถ้วนสมบูรณ์ทุกด้าน ทุกภัย ทุกผลกระทบ (Comprehensive) 
ซึ่งภายใต้หลักการนี้นั้น หน่วยงานท้องถิ่นจะต้องมีความรอบรู้และกว้างขวางในเนื้อหาของงานด้าน 
ภัยพิบัติ เพราะจะต้องค านึงถึงบริบททั้งทางกายภาพพ้ืนที่และความสามารถของหน่วยงานต่าง ๆ 
รวมทั้งต้องรู้จักผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ รู้จักชุมชน ความอ่อนไหว หรือจุดอ่อนด้านต่าง ๆ และ      
ที่ส าคัญ คือ มีความตระหนักถึงภัยต่อเนื่องของภัยหลักที่สามารถเกิดขึ้นอันจะส่งผลกระทบใน     
ด้านต่าง ๆ แก่พ้ืนที่ รวมทั้งการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยท้องถิ่น ต้องไม่ใช่
แค่เพียงแผนการเผชิญเหตุฉุกเฉินเท่านั้น ท้องถิ่นเองมีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในงานด้านการลดความเสี่ยงภัยพิบัติที่เก่ียวข้องกับหน้าที่ของตน และจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
เพ่ือด าเนินการในส่วนก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัย และการฟ้ืนฟูให้ดีกว่าเดิมหลังเกิดภัย หน่วยงาน 
อ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ ทั้งหน่วยงานระดับท้องถิ่นอ่ืน ๆ ที่อาจจะไม่ใช่หน่วยงานหลัก และหน่วยงานจังหวัด
และภูมิภาค ต้องสามารถเข้าใจข้อมูล พ้ืนที่ การปฏิบัติการต่อความเสี่ยงภัยพิบัติทุกข้ันตอน เพ่ือการ
สนธิก าลังสนับสนุน หากเหตุการณ์ทวีความรุนแรงและขยายวงกว้างขึ้น เพราะงานด้านการลดความ
เสี่ยงภัยพิบัตินั้น จะครบถ้วนได้ต้องอาศัยข้อมูลข้ามขอบเขตพ้ืนที่ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
วิเคราะห์สถานการณ์ ตลอดจนการรวบรวมทรัพยากรเพ่ือใช้ในการส่งการสนับสนุนเข้าสู่พื้นที่  
 2) หลักการคาดการณ์ล่วงหน้า (Progressive) และขับเคลื่อนด้วยค านึงถึง   
ความเสี่ยง (Risk Driven) เป็นหลักในการคิดที่สืบเนื่องต่อจากหลักความครบถ้วน เพราะในความ
รับผิดชอบของการเป็นหน่วยงานภาครัฐหลักและที่เกี่ยวข้องในการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัตินั้น    
ต้องมีความสามารถในการคาดการณ์เหตุการณ์ว่าพ้ืนที่ของตนนั้นต้องเตรียมพร้อมอย่างไร มีมาตรการ

 
  10 ทวิดา กมลเวชช, คู่มือการจัดการภัยพิบัติท้องถิ่น พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า, 
2554), 112-115. 
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ใดที่จะช่วยให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติได้ดีขึ้น และรวมถึงการวางแนวทางของการช่วยให้ชุมชน    
ฟ้ืนคืนจากภัยได้อย่างรวดเร็ว แต่ต้องเป็นหลักการการคิดคาดการณ์วางมาตรการลดความเสี่ยงและ
การบริหารความต่อเนื่องด้วยการใช้หลักการขับเคลื่อนด้วยความเสี่ยง เพราะท้องถิ่นแต่ละพ้ืนที่นั้น   
มีความแตกต่างในด้านกายภาพ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับของความเสี่ยงต่อภัยประเภทต่าง ๆ 
รวมถึงศักยภาพของพ้ืนที่ในการรับมือต่อภัย ทั้งนี้ ในการวิเคราะห์และออกแบบมาตรการการรับมือ
นั้น จะต้องค านึงถึงคุณลักษณะ ทรัพยากร และจุดอ่อนของชุมชนแต่ละชุมชนที่อาจส่งผลให้
ประสิทธิผลของมาตรการการจัดการกับความเสี่ยงต่อภัยนั้น ๆ ลดลงได้ 
 3) หลักการบูรณาการทุกภาคส่วน (Integration) หรือ หลักการสร้างเอกภาพใน
การประสานงานพหุภาคี (Unity of Multi-Agency Coordination) หลักการนี้เป็นหลักการพื้นฐานใน
การจัดการภัยพิบัติ หัวใจส าคัญก็คือ “การสั่งการ” เน้นที่การบังคับบัญชาสั่งการ ต าแหน่งส าคัญสูงสุด 
คือ “ผู้บัญชาการเหตุการณ์” หรือ “On-scene Commander” ซึ่งจะมาจากต าแหน่งใหญ่เล็กขึ้นอยู่
กับลักษณะและขนาดของเหตุการณ์ แต่จะเป็นบุคคลผู้มีอ านาจและสิทธิขาดในการตัดสินใจแต่เพียงผู้
เดียว และมีกฎหมายต่าง ๆ ออกมารองรับการตัดสินใจของผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือจัดการคลี่คลายปัญหาที่เกิดขึ้นให้เร็วและมีเอกภาพที่สุด ดังนั้น ผู้บัญชาการและหน่วยงานหลักใน
พ้ืนที่ต้องมีความสามารถในการระบุ และรวบรวมหน่วยงานในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ กองก าลังหลักและ
กองหนุน รวมทั้งทรัพยากร เพื่อจัดการให้สถานการณ์กลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว นอกจากนี้ยังต้อง
ได้รับความร่วมมือจากชุมชนและประชาชนหรือแม้แต่อาสาสมัครต่าง ๆ ที่สามารถเข้าสนับสนุนการ
ปฏิบัติการ และสามารถท าให้ทุกหน่วยปฏิบัติการได้อย่างพร้อมเพรียง และประสานสอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ในทุก ๆ สถานการณ์ จะไม่มีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่มีความพร้อมสมบูรณ์ที่
จะจัดการการแก้ไขปัญหาทุกเรื่องได้ การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ จะต้องใช้การบูรณาการจากทุกภาคส่วน 
และเพ่ือไม่ให้เกิดการสับสน จึงต้องมีการมอบหมายแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์เป็นผู้รับผิดชอบสั่ง
การทุกส่วนราชการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ ตามแนวทางท่ีเรียกว่า “การสั่งการแบบค าสั่งเดียว 
หรือ Single Command” ไม่ว่าหน่วยงานจะมาจากสังกัดไหน หากเกี่ยวข้องกับการคลี่คลาย
สถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้น ทุกคนต้องรับฟังค าสั่งของผู้บัญชาการเหตุการณ์เท่านั้น และรับไปปฏิบัติ
ด้วยความช านาญและเฉพาะพันธกิจของตนต่อค าสั่งนั้น เพื่อความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ลดความ
ซ ้าซ้อนยุ่งยากในสายการบังคับบัญชา ความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติและที่ส าคัญ  คือ สร้างการ 
บูรณาการในการท างานให้เกิดขึ้น  
  4) หลักการประสานสอดคล้อง (Coordination) สืบเนื่องจากหลักการบูรณาการ
ที่ต้องระบุและรวบรวมทรัพยากรต่าง ๆ ในการจัดการภัยพิบัติ หากแต่การรวบรวมหน่วยงาน  หรือ
บุคลากรจ านวนมากนั้นจะไม่มีประโยชน์แต่อย่างใด หากไม่มีการวางรูปแบบการประสานงานและ
ความร่วมมือว่า หน่วยหลักจะปฏิบัติเนื้องานใด หน่วยสนับสนุนที่ระบุไว้จะปฏิบัติเนื้องานสนับสนุนใด 

Ref. code: 25646303010166JXA



25 

และหากมีหน่วยงานเพ่ิมเติมที่ระบุได้จากสถานการณ์ จะมอบหมายงานและการเชื่อมโยงอย่างไร  
เพราะการประสานงานมีความส าคัญไม่ใช่แต่ในระดับแผนการลดความเสี่ย งที่จัดให้มีมาตรการลด
ความเสี่ยงในระยะก่อนเกิดภัย อาทิ การจัดท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงสถานประกอบการและโรงงาน
ในแหล่งชุมชน เพ่ือวิเคราะห์และเตรียมการความเสี่ยงอัคคีภัยชุมชน แต่ยังมีความส าคัญต่อความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ด่านหน้าในพ้ืนที่ปฏิบัติการที่จะต้องสามารถปฏิบัติร่วมกันหลายหน่วย อาทิ 
หน่วยกู้ชีพกู้ภัย หน่วยการจัดการพ้ืนที่ และหน่วยสนับสนุนอุปกรณ์ เพ่ือให้การประสานงานไม่
หยุดชะงัก และสามารถประสานงานภาคประชาชน เพ่ือท าให้พ้ืนที่ปฏิบัติการมีความปลอดภัยต่อ
ชุมชนด้วย  
  5) หลักความร่วมมือร่วมใจ (Collaboration) ซึ่งหลักการนี้เป็นความพิเศษของ
การจัดการภัยพิบัติโดยเฉพาะที่ผู้บริหารเหตุการณ์ต้องสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่กว้างขวางและ
จริงใจระหว่างบุคคลและองค์การต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น สนับสนุนบรรยากาศการท างานเป็น
ทีม สร้างฉันทามติ และส่งเสริม การติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากในการ
จัดการภัยพิบัตินั้นเป็นการท างานในภาวะที่มีการบีบคั้นของเวลา ความปลอดภัย และการรักษาชีวิต
ของผู้อ่ืน ซึ่งท าให้ผู้ที่ปฏิบัติงานในด้านนี้นั้นต้องการระดับของความเชื่อมั่นต่อทีมที่ท างานร่วมกันอย่าง
สูง ทั้งในด้านความสามารถ ความช านาญงาน และการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานอย่าง
ทันท่วงท ี 
  6) หลักความเป็นมืออาชีพ (Professional) เป็นหลักการที่เป็นเสมือนหลักประกัน
ของผู้ปฏิบัติงานจัดการภัยพิบัติว่ามีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างแท้จริง มีความตระหนักใน
ศาสตร์และศิลป์ของการจัดการ ว่าต้องมีการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติและวิธีการในการท างาน 
ต้องมีความเข้าใจและทักษะในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และการใช้ระเบียบต่าง ๆ รวมถึงต้องมีการ
ฝึกฝนตนเองและแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ อย่างสม ่าเสมอและปรับปรุงตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งในทีมของ
ตนเองและร่วมกับทีมปฏิบัติการอื่น ๆ เพ่ือให้สามารถเข้าใจในระบบงานซึ่งกันและกัน เพราะสมรรถนะ
ของระบบสังคมนั้น ขึ้นกับระดับสมรรถนะของการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานและบุคคล ทั้งจาก
หน่วยงาน องค์กร และจากเครือข่ายภาคประชาชนหรือสาธารณะ เพราะหากประชาชนไม่มีความ
ตระหนักและเตรียมพร้อม การเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะมีความยากและรุนแรงทันที อีก
ทั้งความสามารถในการแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อน เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีความเฉพาะหน้า
เร่งด่วน ต้องอาศัยทักษะ ความสามารถในการวิเคราะห์ภายใต้ความกดดดัน และด าเนินการแก้ไข
ปัญหาที่ระบบทั้งระบบมีภาวะพ่ึงพิงซึ่งกันและกัน ความไว้เนื้อเชื่อใจและเชื่อมั่นซึ่งกันและกันเท่านั้นที่
จะท าให้ระบบความร่วมมือสามารถประสานงานกันอย่างสอดคล้อง ภายใต้ทิศทางที่มีเอกภาพและ
ประสิทธิภาพ 
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  7) หลักความยืดหยุ่น (Flexible) เป็นหลักการที่ต้องการกระตุ้นเตือนให้ผู้บริหาร
เหตุการณ์ตระหนักถึงความไม่แน่นอนของสถานการณ์ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น     
จึงต้องอาศัยแนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ ที่สร้างสรรค์เพ่ือแก้ปัญหาท้าทายต่าง ๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นหลัง
เหตุการณ์ภัยพิบัติ เนื่องจากแนวทางปฏิบัติซึ่งก าหนดไว้เดิม อาจไม่เพียงพอส าหรับสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญอยู่ การแสวงหาความรู้ การฝึกฝน และการปรับปรุงตนเองตามหลักความเป็นมืออาชีพจะ
ช่วยเพ่ิมศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ และปรับตัวตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้  ความเป็นมือ
อาชีพเป็นปัจจัยเสริมแรงหลักความยืดหยุ่น เพราะเมื่อความสามารถ สมรรถนะ และทักษะได้รับการ
ฝึกฝนให้ช านาญ มีความเข้าใจในการปฏิบัติการของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ท างานร่วมกัน จะท าให้เกิด
ความสามารถในการพลิกผันต่อสถานการณ์ และมีทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี มีความ
แม่นย ามากขึ้น และสามารถท่ีจะท าให้ทีมปฏิบัติงานมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน  
  8) การสื่อสารและการสถาปนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ 
(Communication and Join Information System)11 การสื่อสารความเสี่ยงภัยพิบัติเป็นได้ทั้งงาน
หน้าบ้าน และงานในบ้าน เพราะการสื่อสารสาธารณะกับภาคประชาชน และกับสังคมให้เกิดความ
ร่วมมือนั้น เป็นการสื่อสารที่เรียกว่า งานหน้าบ้าน ซึ่งต้องจัดการให้มีระบบกลไกการสื่อสารที่มีเอกภาพ
และประสิทธิภาพ เพราะการสื่อสารหน้าบ้านนี้เท่านั้นที่จะท าให้ความร่วมมือของระบบสังคมเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน และลดความขัดแย้งของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมได้ ในขณะที่การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบในการจัดการ ถือเป็นการสื่อสารในบ้าน ที่ต้องมีการจัดระบบและกลไกให้สอดคล้องกับ
ระบบการประสานงานหน่วยงานปฏิบัติ เพ่ือที่จะให้ข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อ
การประสานมาตรการในการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ และสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างหน่วยงาน 
  สารสนเทศความเสี่ยงภัยพิบัติ เป็นเรื่องใหญ่ในการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ 
เพราะข้อมูลที่ต้องใช้ในการบริหารจัดการมีจ านวนมาก เป็นข้อมูลที่ต้องการคุณภาพสูง มีข้อมูลหลาย
รูปแบบ ทั้งข้อมูลแผนที่ ภาพ แผนผังการปฏิบัติ และความเป็นเทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละ
ประเภท อีกทั้งเป็นระบบข้อมูลขนาดใหญ่ที่ต้องการการแบ่งปันจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งข้อมูลการปรับสถานการณ์ที่มาจากหน่วยงานในระดับพ้ืนที่อีกด้วย ระบบสารสนเทศดังกล่าวจึง
ควรมีเอกภาพสูง ใช้ระบบข้อมูลเดียวกันทั้งระบบ และสามารถใช้บริหารจัดการได้ทุกหน่วยงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานการเตือนภัยเร่งด่วน (Early Warning System) ที่ต้องอาศัยการเตรียมข้อมูล
พ้ืนที่ในรายละเอียดของการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ ตลอดจนข้อมูลชุมชน เพ่ือก าหนดความ

 
  11 ทวิดา กมลเวชช, รัฐ ท้องถิ่น: ต้นทางแห่งอ านาจและปลายทางของศักยภาพการจัดการวิกฤต
พื้นที่เสี่ยงภัย พิมพ์ครั้งท่ี 1 (กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า, 2564), 91. 
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เปราะบางของภูมิสังคม และใช้ข้อมูลสถานการณ์อย่างรวดเร็ วในการวิเคราะห์เตือนภัย ให้มีการ
ตอบสนองจากทุกหน่วยงาน และภาคประชาชนอย่างพร้อมเพรียง 
 สรุปได้ว่า การจัดการภัยพิบัติที่ เป็นสภาวะวิกฤตและซับซ้อนนั้นต้องอาศัย
ความสามารถของท้องถิ่น ในการปฏิบัติงานช่วยเหลือประชาชนและพ้ืนที่ รวมไปถึงการประสานความ
ช่วยเหลือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือระดมทรัพยากร อีกท้ังยังต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ต่าง ๆ เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับประชาชน ซึ่งในการท างานดังกล่าว จ าเป็นต้องใช้องค์ความรู้เรื่อง
หลักการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติมาประยุกต์ใช้  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างานให้สามารถ
ประสานความช่วยเหลือ และตอบสนองต่อความต้องการการช่วยเหลือของผู้ประสบภัยได้อย่าง
ทันท่วงที ลดความรุนแรงของผลกระทบ และเกิดความเสียหายน้อยที่สุด และในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัย
สรุปหลักการที่จะน ามาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอย เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
ได้แก่ การบูรณาการทุกภาคส่วน (Integration) เพ่ือระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากแหล่งต่าง ๆ 
มาใช้ในการด าเนินงาน การประสานสอดคล้อง (Coordination) เพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพ และ
ความรวดเร็วในการด าเนินงาน โดยต้องมีการประสานงานและก าหนดภารกิจให้ชัดเจนว่า หน่วยงานใด
เป็ นหน่ วยงานหลัก หน่ วยงานใดท าหน้ าที่ สนั บสนุ น ทั้ งนี้ ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ 
(Collaboration) ของผู้ที่ เกี่ยวข้อง สร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีม และสร้างระบบการ
ติดต่อสื่อสารข้อมูล (Communication) ให้มีประสิทธิภาพ โดยผู้ปฏิบัติงานต้องมีความเป็นมืออาชีพ 
(Professional) มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และความช านาญในภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ และต้องมี
ความยืดหยุ่น (Flexible) คล่องตัว เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนปริมาณ ระดับ รูปแบบของกิจกรรม และ
โครงสร้างในการด าเนินงานได้ตามสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ในการบริหารจัดการภาวะ
วิกฤติควรต้องมีการก าหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว ภายใต้รูปแบบ ระบบ และความเข้าใจที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 

 2.3.2 การประเมินองค์ประกอบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในภาวะซับซ้อน 
  การประเมินองค์ประกอบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามหลักทฤษฎีระบบการ
ปฏิบัติงานในภาวะซับซ้อน (Complex Adaptive System; CAS) การวิเคราะห์การบริหารจัดการตาม
แบบระบบปรับตัวในภาวะความซับซ้อนนี้ จะช่วยให้สามารถอธิบายคุณลักษณะและช่องว่างของการ
บริหารจัดการ องค์ประกอบที่มีความส าคัญต่อศักยภาพของระบบการปรับตัวในภาวะที่ซับซ้อน 
โดยเฉพาะในการปฏิบัติการตอบสนองต่อการจัดการภัยพิบัติและสถานการณ์ฉุกเฉิน เรียกว่า 
องค์ประกอบทางด้านเทคนิคและสังคม (Socio-Technical Component) ซึ่งเป็นการน าองค์ประกอบ
ทางเทคนิคมาผสมผสานกับองค์ประกอบทางสังคม เพ่ือใช้ในการอธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง
ทางเทคนิค ความยืดหยุ่นขององค์การ และการเปิดกว้างทางวัฒนธรรม ในฐานะองค์ประกอบที่ส าคัญ

Ref. code: 25646303010166JXA



28 

ในการน าไปสู่การสร้างศักยภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการจัดการตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
องค์ประกอบดังกล่าว ประกอบด้วย 3 มิติ ดังนี้12 
  1) มิติทางด้ านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคนิค (Technical Infrastructure) 
องค์ประกอบด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ การขนส่ง การอ านวยความสะดวก แหล่งทรัพยากร   
การสื่อสาร และเทคโนโลยีต่าง ๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่ต้องมีการจัดระบบส ารองของโครงสร้างเหล่านี้ไว้ด้วย   
อีกทั้งยังต้องพิจารณาถึงความส าคัญของการประเมินความเสี่ยงและการติดต่อสื่อสารที่เกี่ยวกับ   ความ
เสี่ยงและการปฏิบัติการที่จะสนับสนุนชุมชน การก าหนดคุณลักษณะของอาคาร และการส ารวจ
โครงสร้าง เพราะองค์ประกอบเหล่านี้ส่งผลต่อการบริหารจัดการในเชิงโครงสร้างทั้งสิ้น เนื่ องจาก
เจ้าหน้าที่และชุมชนมีความจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้เรื่องภัยและความเสี่ยงต่อภัยต่าง ๆ ของพ้ืนที่ รวมทั้ง
ต้องรู้ว่าโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ อยู่ที่ไหน ใครเป็นผู้จัดสรร สถานที่ปลอดภัยอยู่ที่ต าแหน่งใด และ
โครงสร้างนั้น ๆ มีความพร้อมมากแค่ไหน 
  2) มิติทางด้านความยืดหยุ่นองค์การ (Organizational Flexibility) ความสามารถ
ที่ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ฉุกเฉินนั้นมีทักษะในการปฏิบัติงานที่มากขึ้น และสามารถ
ลดสภาพความซับซ้อนในสภาพแวดล้อมจากหน้าที่ และวิธีการท างานที่แตกต่างระหว่างองค์การที่มี
ส่วนร่วม การจะสร้างความยืดหยุ่นขององค์การนั้น ต้องมีการดูที่องค์ประกอบเชิงสถาบัน ได้แก่ 
กฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ด้วย เพราะเป็นข้อก าหนดและก ากับแนวทางในการท างานขององค์การ 
ซึ่งหมายรวมถึงการเปิดช่องให้สามารถมีการปรับแนวทางการท างาน หากมีสถานการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และท าให้เกิดการสร้างสรรค์แนวทางใหม่ ๆ การเปิดโอกาสให้บุคคลหรือหน่วยงาน
สามารถเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงได้นี้ เป็นคุณลักษณะของความยืดหยุ่นขององค์การ เช่นเดียวกับการ
ประสานงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูล การแลกเปลี่ยนทรัพยากร และการท างานข้ามขอบเขตร่วมกัน 
ทั้งนี้ยังรวมถึงการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ และทักษะให้กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการและชุมชน 
เนื่องจากการที่ปัจเจกบุคคลหรือองค์การได้รับการฝึกฝนทักษะต่าง ๆ และเรียนรู้ความรู้ใหม่ ๆ         
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานนั้น ๆ จะช่วยให้มีความสามารถในการเลือกใช้วิธีการและแนวทางต่าง ๆ     
ในการตอบสนองต่อสถานการณ์และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพของการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น และท าให้องค์การมีโอกาสในการแก้ไขปัญหาที่มากและดีขึ้นด้วย 
  3) มิติทางด้านการเปิดกว้างทางวัฒนธรรม (Cultural Openness) ความเต็มใจที่
จะยอมรับการเปลี่ยนแปลง การปรับปรุงการท างาน การแก้ไขข้อผิดพลาด การเรียนรู้วิธีการใหม่ ๆ ใน
การท างาน และการแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น ที่จะต้องมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การยอมรับในการ
วิพากษ์วิจารณ์และแก้ไข การมีค่านิยมและเป้าหมายร่วมกัน และความเต็มใจที่จะท างาน ถือเป็น

 
  12 ทวิดา กมลเวชช, คู่มือการจัดการภัยพิบัติท้องถิ่น, 116-118. 
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ค่านิยมในระดับสูงของการปฏิบัติการและกระบวนการขั้นตอนในการด าเนินงานร่วมกันของหน่วยงาน
ระดับท้องถิ่น จังหวัด และระดับชาติหรือส่วนกลาง และจากทุกภาคส่วนที่เผชิญหน้ากับภัยต่าง ๆ ที่จะ
ท าให้เกิดความเข้าใจร่วมกันต่อเป้าหมายหลักในการปฏิบัติงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ เป็นรูปแบบของการจัดการระบบที่ต้องมีการ
ปรับตัวในภาวะความซับซ้อนและมีความผันผวนสูง ท าให้การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัตินั้นต้องเกิดจาก
การประสานองค์ประกอบของทั้ง 3 มิติข้างต้นนี้ และน ามาใช้ในการระบุระดับศักยภาพหรือสถานะของ
ระบบการจัดการต่อสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ และจากหนังสือ “รัฐ ท้องถิ่น: ต้นทางแห่งอ านาจ
และปลายทางของศักยภาพการจัดการวิกฤตพ้ืนที่เสี่ยงภัย”13 ได้จัดระดับของระบบองค์การในการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติออกเป็น 4 ระดับ ดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1 ระดับของมิติทางเทคนิคและสังคมของระบบการตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
 

ระบบการตอบสนองต่อภัย ความยืดหยุ่น
ขององค์การ 

โครงสร้าง
พื้นฐาน 

ทางเทคนิค 

การเปิดทาง
วัฒนธรรม 

ระบบที่ไม่มีการปรับตัว 
(Non-adaptive system) 

ต า่ ต า่ ต า่ 

ระบบที่เริ่มมีการปรับตัว 
(Emergent adaptive system) 

ปานกลาง ต า่ ต า่ - ปานกลาง 

ระบบที่มีการปฏิบัติการในการปรับตัว 
(Operative adaptive system) 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ระบบที่มีการปรับตัวอัตโนมัติ 
(Auto-adaptive system) 

สูง สูง สูง 

 

ที่มา: ทวิดา กมลเวชช, รัฐ ท้องถิ่น: ต้นทางแห่งอ านาจและปลายทางของศักยภาพการจัดการวิกฤต 
       พ้ืนที่เสี่ยงภัย พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า, 2564), 241. 
 
  1) ระบบที่ไม่มีการปรับตัว (Non-adaptive System) โดยส่วนใหญ่แล้วระบบ  
จะไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เพราะขาดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน โครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคนิค   

 
  13 ทวิดา กมลเวชช, รัฐ ท้องถิ่น: ต้นทางแห่งอ านาจและปลายทางของศักยภาพการจัดการวิกฤต
พื้นที่เสี่ยงภัย, 241-244. 
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มีไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ บุคคล และหน่วยงานต่าง ๆ ขาดความเข้าใจในการปรับตัวรับข้อมูล
ใหม่ ไม่สามารถมองเห็นข้อผิดพลาดและแก้ไขได้ในเวลาที่เหมาะสมในการแก้ไขสถานการณ์ 
  2) ระบบที่เริ่มมีการปรับตัว (Emergent adaptive system) เป็นระบบที่เริ่มจะ
ยอมรับความส าคัญในการเตรียมพร้อมในมิติด้านต่าง ๆ เพ่ือการเพ่ิมความสามารถในการปรับตัวต่อ
สถานการณ์ ระบบแบบนี้มีระดับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคนิคท่ีต ่า ระดับความยืดหยุ่นของ
องค์การปานกลาง และเริ่มจะมีการยอมรับต่อข้อผิดพลาดและเรียนรู้แนวทางใหม ่
  3) ระบบที่มีการปฏิบัติการในการปรับตัว (Operative adaptive system) เป็น
ระบบที่มีการพัฒนาในมิติทั้ ง 3 ด้านระดับปานกลาง โดยที่หน่วยงานต่าง ๆ และชุมชนมี
ความสามารถในการปรับตัวในระดับที่ค้นหาทางเลือกในการตอบสนองต่อสถานการณ์ หากแต่วิธีการ
ที่เลือกนั้นยังอยู่ในกระบวนการของการเรียนรู้และลองผิดลองถูก เป็นการฝึกฝนจากบทเรียนที่ผ่านมา 
  4) ระบบที่มีการปรับตัวอัตโนมัติ (Auto-adaptive system) หรือ ระบบที่
สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง เป็นระบบที่มีความพร้อมในการปรับตัวต่อสถานการณ์ได้อย่างทันที โดย
มีระดับองค์ประกอบทั้ง 3 มิติที่สูง คือ องค์การที่มีความสามารถในการจัดสรรก าลังคน จัดสรรและ
เคลื่อนย้ายทรัพยากรและการด าเนินงานได้อย่างพร้อมเพรียงกันและทันทีทันใด เพ่ือที่จะบรรลุ
เป้าหมายร่วมกันในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง  
  สรุปได้ว่า การประเมินองค์ประกอบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในภาวะซับซ้อน 
ซึ่งเป็นการประเมินองค์ประกอบใน 3 มิติ ได้แก่ มิติทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคนิค มิติทางด้าน
ความยืดหยุ่นองค์การ และมิติทางด้านการเปิดกว้างทางวัฒนธรรม เป็นการประเมินเพ่ือค้นหา
ข้อบกพร่อง ช่องว่าง และระบุระดับศักยภาพหรือสถานะของระบบการจัดการต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ และในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้การประเมินองค์ประกอบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใน
ภาวะซับซ้อนนี้เป็นแนวทางในการค้นหาข้อบกพร่องและช่องว่างของการบริหารจัดการศูนย์พักคอย
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร 
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2.4 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
  2.4.1 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 252814  
  มาตรา 69 ใหผู้อ านวยการเขตมีอ านาจหนาที่ ดังนี้ 
  (1) อ านาจหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติใหเป็นอ านาจหนาที่ของนายอ าเภอ    
เว้นแต่พระราชบัญญัตินี้จะบัญญัติไวเป็นอย่างอ่ืน 
  (2) อ านาจหนาที่ตามที่กฎหมายก าหนดใหเป็นอ านาจหนาที่ของผู้อ านวยการเขต 
  (3) อ านาจหนาที่ซึ่งผู้วาราชการกรุงเทพมหานคร หรือปลัดกรุงเทพมหานคร
มอบหมาย 
  กฎหมายฉบับนี้ได้น ามาใช้อธิบายในการศึกษาวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นกฎหมายที่ให้
ผู้อ านวยการเขตมีอ านาจหน้าที่ ในการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 และแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
 

 2.4.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 (ประกาศ ณ วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563)15 
  ข้อ 3 ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็น (14) ของข้อ 1 แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 2559  
  “(14) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มี
อาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต” 
  ประกาศฉบับนี้ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
 

 
 

 
  14 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528, มาตรา 69, ราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับพิเศษ เล่มที่ 102 ตอนที่ 115 ก (31 สิงหาคม 2528): 1. 
  15 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2563, ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ พิเศษ 48 ง (29 กุมภาพันธ์ 2563): 1. 
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  2.4.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 (ประกาศ ณ วันที่ 13 มีนาคม 2563)16 
  ข้อ 7 ให้ข้าราชการสังกัดราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ เป็นเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตน
มีอ านาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 
  (1) ข้าราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 
       (1.1) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
      (1.2) ปลัดกรุงเทพมหานคร 
      (1.3) ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
      (1.4) รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
      (1.5) ผู้อ านวยการส านักอนามัย 
      (1.6) รองผู้อ านวยการส านักอนามัย 
      (1.7) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ สังกัดส านักอนามัย 
      (1.8) หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สังกัดส านัก
อนามัย 
      (1.9) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคเอดส์  วัณ โรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สังกัดส านักอนามัย 
      (1.10) ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาล สังกัดส านักอนามัย 
      (1.11) ผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สังกัดส านักอนามัย 
      (1.12) ผู้อ านวยการส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย 
      (1.13) ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย 
      (1.14) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
      (1.15) ผู้อ านวยการเขต 
      (1.16) หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สังกัดส านักงานเขต 
  กฎหมายฉบับนี้ได้น ามาใช้อธิบายในการศึกษาวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นกฎหมายที่ให้
อ านาจผู้อ านวยการเขตและหัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  สังกัดส านักงานเขต ในการ
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
 

 
  16 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563, ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ พิเศษ 58 ง (13 มีนาคม 2563): 4. 
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 2.4.4 ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 27) (ประกาศ ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2564)17 
  ข้อ 10 มาตรการป้องกันและรองรับผู้ติดเชื้อ เพ่ือก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการ
ป้องกันและรองรับจ านวนผู้ติดเชื้อที่มีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้น ให้กรุงเทพมหานครและจังหวัด
ปริมณฑลด าเนินการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยประสานความร่วมมือ
กับภาคประชาสังคม ภาคประชาชน ท้องถิ่น และชุมชนในพ้ืนที่ และสนับสนุนให้มีการใช้สมุนไพร
หรือการแพทย์แผนไทยในการบ าบัดหรือรักษาตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมโอกาส
การเข้าถึงระบบการตรวจหาเชื้ออย่างเพียงพอ เร่งรัดจัดตั้งสถานพยาบาลชั่วคราว โรงพยาบาลสนาม 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล รวมทั้งเร่งรัดการด าเนินการวางระบบ หรือจัดหา
สถานที่เพ่ือจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอยรอการส่งตัว หรือระบบแยกกักเพ่ือรองรับการให้ความช่วยเหลือ    
ผู้ติดเชื้อในชั้นแรกตามแนวทางและมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด รวมทั้งก ารเพ่ิมจ านวน
จุดบริการตรวจคัดกรองและเร่งรัดการให้บริการตรวจคัดกรองและการฉีดวัคซีนป้องกันโรคใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้มีโรคประจ าตัว หรือโรคเรื้อรังตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด) รวมทั้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในพ้ืนที่การแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน โดยให้
เป็นไปตามแผนการบริหารจัดการที่ ศบค. ก าหนด  
 ส าหรับการช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากข้อก าหนดนี้ ให้หน่วยงานที่มี
หน้าที่รับผิดชอบจัดเตรียมข้อมูลเพื่อเสนอให้รัฐบาลพิจารณาต่อไป 
 กฎหมายฉบับนี้ได้น ามาใช้อธิบายในการศึกษาวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นกฎหมายที่ให้
กรุงเทพมหานครเร่งด าเนินการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยประสาน
ความร่วมมือกับภาคประชาสังคม ภาคประชาชน ท้องถิ่น และชุมชนในพ้ืนที่ จัดหาสถานที่เพ่ือจัดตั้ง
เป็นศูนย์พักคอยรอการส่งตัว เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  17 ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 27), ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 138 ตอนที่ พิเศษ 154 ง (10 กรกฎาคม 2564): 1. 
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ผศ.สมเดช นิลพันธุ์ และผศ.ดร.หทัยชนก บัวเจริญ18 ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง 
“การศึกษาระบบการจัดการศูนย์พักพิงผู้ประสบอุทกภัย ณ ศูนย์พักพิงชั่วคราว มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม” เพ่ือถอดบทเรียนแนวคิด กระบวนการจัดการ และระบบการจัดการศูนย์พักพิงผู้ประสบ
อุทกภัย ณ ศูนย์พักพิงชั่วคราว มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยผลการศึกษา พบว่า ระบบการ
จัดการศูนย์พักพิงผู้ประสบอุทกภัย ณ ศูนย์พักพิงชั่วคราว ประกอบด้วย 1) โครงสร้างศูนย์พักพิง
ชั่วคราว ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าศูนย์พักพิงชั่วคราว ฝ่ายปฏิบัติการ ฝ่ายอ านวยการร่วม ด้านการ
ลงทะเบียน ด้านอาหาร ด้านกิจกรรมนันทนาการ ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านการจัดการสถานที่ 
การบริหารจัดการข้อมูลผู้อพยพ 2) กระบวนการจัดการเพ่ือจัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราว มหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครปฐม ประกอบด้วยการวางแผนระบบการจัดการ ระบบไฟฟ้า ระบบน ้า ระบบอาหาร ระบบ
สุขาภิบาล ระบบบริการสุขภาพ ระบบการจัดการความปลอดภัย ระบบการสื่อสาร ตามศักยภาพของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยมีเงื่อนไขความส าเร็จของการจัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราว มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครปฐม คือ 1) ความมุ่งมั่นและตั้งใจจริงในการช่วยเหลือโดยไม่มีข้อจ ากัดของผู้บริหาร 2) 
ความร่วมแรงร่วมใจของคณาจารย์ในการบูรณาการศาสตร์ของตนเองในการร่วมจัดการ 3) การมี
เครือข่ายของผู้บริหารคณาจารย์ที่สามารถประสานงาน สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการอย่างชัดเจน 
  หทัยทิพย์ นราแหวว และทวิดา กมลเวชช19 ได้ท าการวิจัยวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ เรื่อง การบริหารจัดการอุทกภัยของเทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviewed) กับตัวแสดงที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการภัยพิบัติ และใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่ อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่ศึกษา การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการศึกษาค้นคว้าทางเอกสาร (Documentary research) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลให้การจัดการอุทกภัยของชุมชนเทศบาลนครหาดใหญ่ประสบผลส าเร็จ และเพ่ือเสนอแนะ
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการอุทกภัยในบริบทที่คล้ายคลึงกันต่อไปในอนาคต โดยผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่น ามาสู่ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการในภาวะวิกฤต

 
  18 สมเดช นิลพันธุ์ และ หทัยชนก บัวเจริญ , “การศึกษาระบบการจัดการศูนย์พักพิงผู้ประสบ
อุทกภัย ณ ศูนย์พักพิงช่ัวคราว มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ,” วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ปีที่ 23, ฉบับที่ 1 
(มกราคม – มิถุนายน 2558): 89-113. 
  19 หทัยทิพย์ นราแหวว และ ทวิดา กมลเวชช, “การบริหารจัดการอุทกภัยของเทศบาลนคร
หาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ,” วารสารการเมืองการปกครอง ปีที่ 8, ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน 
2561): 229-245. 
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ในรูปแบบของ “หาดใหญ่โมเดล” ได้แก่ การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การบูรณาการ
ร่วมกันของชุมชนโดยมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก แนวทางการบริหารจัดการน ้าที่ดี การแจ้ง
เตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระดับการรับทราบข่าวสารอยู่ในระดับสูง และระบบการพึ่งพาตนเอง
ของชุมชนด้วยโครงการบ้านพี่เลี้ยง ข้อเสนอแนะในการจัดการอุทกภัยส าหรับพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึง
กัน จากการศึกษาวิจัยสามารถสรุปได้ว่าหัวใจส าคัญของ “หาดใหญ่โมเดล” คือ การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนอย่างบูรณาการ 
  กัณฑ์ณวริษฐ์ สืบศักดิ์20 ได้ท าการวิจัยเรื่อง “การศึกษาระบบการบริหารการจัดการภาวะ
วิกฤตและรูปแบบการจัดการโรคอุบัติใหม่ (Covid-19) ในเขตจังหวัดปทุมธานี” โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลเอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก จาก
ผลการวิจัย พบว่า 1) การจัดการการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ (Covid-19) ของจังหวัดปทุมธานี   
ยึดหลักนโยบายและค าสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัดปทุมธานีเป็นหลัก ซึ่งด าเนินการภายใต้มาตรการ
ในทางกฎหมาย และมาตรการด้านสาธารณสุข และ 2) ระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ (Covid-19) ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานีเกิดจากการด าเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการใน
หลายภาคส่วน โดยอยู่ภายใต้ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข และการด าเนินการขับเคลื่อนตาม
นโยบายหรือค าสั่งการในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในสถานการณ์
ปัจจุบัน และมีการเตรียมความพร้อมในทุกภาคส่วน ทั้งบุคลากร ความรู้ทางวิชาการ และการท าแผน
รับมือภายในหน่วยงาน 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถน ามาสรุปใช้อธิบายการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤต คือ การบูรณาการท างานร่วมกันของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ชุมชน การมีเครือข่ายความ
ร่วมมือในการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤต และความมุ่งมั่น ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ รวมถึงการเตรียมความพร้อมในการรับมือ อาทิ การจัดท าแผนหรือแนวทางในการรับมือ
กับสภาวะวิกฤต การมีระบบเตือนภัย และความยืดหยุ่นในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา 
 
 
 

 
  20 กัณฑ์ณวริษฐ์ สืบศักดิ์, “การศึกษาระบบการบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและรูปแบบการจัดการ
โรคอุบัติใหม่ (Covid-19) ในเขตจังหวัดปทุมธานี ,” วารสารการวิจัยการบริหารการพัฒนา ปีที่  11, ฉบับที่  3 
(กรกฎาคม-กันยายน 2564): 486-495. 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
  ในการศึกษาเรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์     
พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร”      
ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติ ระบบ
ราชการ การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ จากแนวคิดของนักวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
รวมทั้งศึกษา กฎหมาย ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการศูนย์     
พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กลไกที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอย
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และน ามาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดส าหรับ
งานวิจัยชิ้นนี้  โดยแบ่งการพิจารณาออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน        
การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ กฎหมาย และสภาพแวดล้อมภายนอก ดังภาพ 
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ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะ 
และแนวทาง 

การบริหารจัดการ 
ศูนย์พักคอยฯ 

เพื่อบรรเทาและ 
แก้ไขปัญหา 

ด้านการบริหาร 
จัดการเตียง และ
การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 

ในชุมชน 

สภาพแวดล้อมภายนอก 
การสนับสนุนจากชุมชน 

การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ 
- การบูรณาการทุกภาคส่วน (Integration) 
- การประสานสอดคล้อง (Coordination)  
- ความร่วมมือร่วมใจ (Collaboration) 
- ความเป็นมืออาชีพ (Professional) 
- ความยืดหยุ่น (Flexible) 
- การสื่อสารและสถาปนาระบบสารสนเทศ  
  (Communication and Join Information System) 

การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน 
1. โครงสร้าง : ระบบราชการ 
   - สั่งการตามสายบังคับบัญชา (Hierarchy) 
2. บุคลากร : ผู้บริหาร - ภาวะผู้น า 
                เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิาร - ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน 
3. งบประมาณ 
4. สถานที่ 
5. วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยี 

กฎหมาย : ให้อ านาจศูนย์พักคอยฯ และควบคุมโรคติดต่อ 
- มาตรา 69 พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  
  พ.ศ. 2528  
- ข้อ 7 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
  เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ 
  โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 
- ข้อ 10 ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง พ.ร.ก.    
  บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 27) 

Ref. code: 25646303010166JXA



38 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
  ในการศึกษาเรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พัก
คอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร” ผู้วิจัยได้
ใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Research Methods) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบแผนแบบสามเส้า 
(Triangulation Design) เป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน เพ่ือศึกษาหาค าตอบให้กับปัญหาวิจัย
เรื่องเดียวกัน โดยแยกกันด าเนินงานและให้น ้าหนักความส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองอย่างเท่าเทียมกัน 
โดยการใช้เทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative method as 
technique) มาร่วมกันศึกษาหาค าตอบของงานวิจัย เพื่อให้ได้ค าตอบที่ชัดเจนและ ครอบคลุมที่สุดใน
ประเด็นค าถามวิจัยที่ยังคลุมเครือ ซึ่งผู้วิจัยมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 
  1. วิธีการศึกษาวิจัย 
  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  6. ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 
3.1 วิธีการศึกษาวิจัย 
 
  งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงผสมผสาน โดยผู้ศึกษาได้ใช้ 3 แนวทางประกอบกันเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยได้แบ่งที่มาของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
ดังนี้ 
  3.1.1 ข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าทางเอกสาร (Documentary Research) 
  ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ บทความ กฎหมาย และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติ การบริหารจัดการ
ในสภาวะวิกฤติที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้ศึกษาได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่ต้องการ 
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  3.1.2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
  เป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลประเภทบุคคล โดยเทคนิคการสัมภาษณ์
เชิงลึกเป็นเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้ในการสัมภาษณ์บุคคลกับผู้รู้และผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
โดยผู้ศึกษาได้ก าหนดค าถามปลายเปิด (Open-ended Question) และผู้ท าการสัมภาษณ์สามารถที่
จะติดตามสอบถามข้อเท็จจริงทั้งในเชิงลึกและกว้าง เพื่อเพ่ิมรายละเอียดของข้อมูล อันเป็นประโยชน์
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 

  3.1.3 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม (Questionnaire) 
  โดยน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาข้อมูลมาสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ
ในการศึกษาและการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่ก าหนด โดยต้องเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร ได้แก่ คณะกรรมการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่ วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 
266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ซึ่งครอบคลุมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เช่น ผู้บริหารและบุคลากรส านักงานเขตพระนคร บุคลากรหน่วยงานใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร พระภิกษุวัดอินทรวิหาร ประธานชุมชนวัดอินทรวิหาร เป็นต้น และประชาชน
ผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร (ผู้ป่วยโควิด-19) 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ คือ คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่ง
ตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการ
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร และประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และในการศึกษา
วิจัยนี้ใช้วิธีวิจัย 2 วิธี ได้แก่ 
 3.2.1 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  3.2.1.1 กลุ่มตัวอย่างของวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
  ผู้ศึกษาได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ เพ่ือท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ 
 3.2.1.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
  การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จะใช้การสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความ
น่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) แต่ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในการเลือกบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาคัดเลือกตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ความรู้
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และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากร (อาทิ เวลาและค่าใช้จ่าย) ในการ
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมและเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยเลือก
ในครั้งนี้มีจ านวน 12 ราย ดังนี้ 
 1) ข้าราชการและบุคลากรภาครัฐ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากข้าราชการ
และบุคลากรของกรุงเทพมหานคร จ านวน 7 ราย ดังนี้ 
      - ระดับผู้บริหาร ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้อ านวยการเขตพระนคร 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการเขตพระนคร และหัวหน้าฝ่าย จ านวน 4 ราย 
      - ระดับปฏิบัติการ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากข้าราชการและ
บุคลากรของกรุงเทพมหานครระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 
266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 2 ราย 
 2) ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 5 ราย ได้แก่ เจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร 
ประธานชุมชนวัดอินทรวิหาร อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนเขตพระนคร ซึ่งเป็นคณะกรรมการ 
บริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 
266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร และประชาชนผู้รับบริการ     
ศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) จ านวน 2 ราย 
 

 3.2.2 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
  3.2.2.1 กลุ่มตัวอย่างของวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใช้วิธีการคัดเลือกจากประชากรผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์ พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 เขตพระนคร            
โดยพิจารณาหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เมื่อยอมให้ความ
คลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างมีค่า เท่ากับ 0.05 ตามสูตรของ Yamane1 โดยผู้ศึกษาได้ก าหนด  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรจากสูตรต่อไปนี้ 
 

    n =           N 
                1 + Ne2 
 

     เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
           N คือ ขนาดประชากร 
                   e คือ คลาดคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (มีค่าเท่ากับ 0.05) 

 
  1 วิสาขา ภู่จินดา, ระเบียบวิธีวิจัยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม (กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์, 2552), 45. 
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  โดยได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 
 1) ขนาดตัวอย่างจากจ านวนคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอย   
รอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์    
พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ซึ่งครอบคลุมผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ โดยมีจ านวนทั้งหมด 55 ราย และจากสูตรของ Yamane 
               n =             55 
                         1 + 55(0.05)2 
              n = 48 
 และเพ่ือให้ข้อมูลเกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น จึงก าหนดให้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 53 ตัวอย่าง โดยเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 10%  เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของ
กลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่ได้แบบสอบถามกลับมาไม่ครบหรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
 2) ขนาดตัวอย่างจากจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 สะสมในศูนย์พักคอย ฯ    
เขตพระนคร (ตั้งแต่วันที่ 9 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564) เท่ากับ 796 ราย และจากสูตร
ของ Yamane  
               n =           796 
                       1 + 796(0.05)2 
              n = 266 
  ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด เท่ากับ 266 ตัวอย่าง  
 เนื่องจากข้อจ ากัดเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยและการปกปิดข้อมูลผู้ป่วยใน      
การศึกษาวิจัยนี้ ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลจากประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วย     
โควิด-19) ได้โดยตรง และข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 50 ตัวอย่าง 
 3.2.2.2 การสุ่มตัวอย่าง  
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์
พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้ง
ศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร นั้น เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่ม
ประชากร ผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการ        
จับสลากซึ่งทุกหน่วยมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันจนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 
 และกรณีกลุ่มตัวอย่างจากประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วย    
โควิด-19) เนื่องจากข้อจ ากัดของงานวิจัยเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยและการปกปิดข้อมูลผู้ป่วย ท าให้ผู้วิจัย   
ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) ได้โดยตรง อีกทั้งยัง    
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มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball 
Sampling) ซึ่งเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยการแนะน าของหน่วยตัวอย่างที่ได้เก็บข้อมูล     
ไปแล้ว ควบคู่ไปกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งผู้วิจัยพิจารณา
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  3.3.1 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ผู้ศึกษาใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ    
เพ่ือศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19     
โดยผู้ศึกษาได้ออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยอาศัยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบกับ
เอกสารส าคัญต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง แนวการสัมภาษณ์จะเป็นค าถามลักษณะปลายเปิด โดยมีจ านวน    
ไม่เกิน 10 ค าถาม เพ่ือให้ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์มีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระและแบบสัมภาษณ์
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์จริง 
  ส าหรับวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย   
ประเด็นในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 (1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 ในพ้ืนที่เขต    
พระนคร ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหาร
จัดการ การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ ปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งความพึงพอใจ 
เป็นต้น 
 (2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
 

  3.3.2 วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
  ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามตามแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้
จากการศึกษาค้นคว้า เพ่ือให้ได้ค าถามครอบคลุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด และครอบคลุมกับกรอบ
แนวคิดของการศึกษาวิจัย โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน รายละเอียดดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 
เป็นต้น 
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 ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
ในพ้ืนที่เขตพระนคร ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ปัจจัยที่มีผลต่อการ
บริหารจัดการ การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ ความพึงพอใจ ปัญหา และอุปสรรค 
 ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบของแบบสอบถามในส่วนนี้นั้น ผู้วิจัยเลือกใช้
มาตราส่วนประเมินค่าแบบมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
           มากที่สุด  ให้คะแนน 5 
           มาก  ให้คะแนน 4 
           ปานกลาง   ให้คะแนน 3 
           น้อย  ให้คะแนน 2 
           น้อยที่สุด   ให้คะแนน 1 
 และใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น เพ่ือเป็นเกณฑ์ในการแปลผล
ค าตอบของแบบสอบถาม โดยจัดระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากแบบสอบถามในช่วงคะแนนต่าง ๆ ของ
อันตรภาคชั้น และสูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
  สูตรค านวณ ความกว้างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ านวนชั้น 
           =               5 – 1 
                              5 
          =               0.80 
จากสูตรค านวณ ความกว้างของอันตรภาคชั้น มีค่าเท่ากับ 0.8 ดังนั้น สามารถแปลผลระดับความ
คิดเห็นตามคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนต่าง ๆ ของอันตรภาคชั้นได้ดังตารางที่ 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับความคิดเห็น 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
4.21 - 5.00 ระดับมากท่ีสุด 

3.41 – 4.20 ระดับมาก 
2.61 – 3.40 ระดับปานกลาง 

1.81 – 2.60 ระดับน้อย 

1.00 – 1.80 ระดับน้อยที่สุด 
 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
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  ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอย   
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
 และผู้วิจัยยังได้สร้างแบบสอบถามเป็น 2 ชุด เพ่ือให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแบบสอบถามชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 
เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ซึ่งมีค าถามสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ จ านวน 19 ค าถาม และแบบสอบถามชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามส าหรับ
ประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เก่ียวข้องกับศูนย์
พักคอยฯ ซึ่งมีค าถามสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ จ านวน 7 
ค าถาม 
 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นส าหรับการวิจัยไปท าการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน า
แบบสอบถามไปท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พักคอยฯ 
เขตพระนคร จ านวน 30 ตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของค าถาม โดยพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) ซึ่งผลการทดสอบที่ได้ของแบบสอบถามชุดที่ 1 
และชุดที่  2 คือ 0.87 และ 0.93 ตามล าดับ และทุกค าถามของแบบสอบถามทั้ ง 2 ชุด  มีค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟามากกว่า 0.8 ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินค่าสัมประสิทธิ์ 
ครอนบาคแอลฟา2 ซึ่งถ้าค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟามากกว่า 0.9 คือ ดีมาก และมากกว่า 0.8 คือ 
ดี แสดงว่า แบบสอบถามทั้ง 2 ชุดมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  3.4.1 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ท าการศึกษาเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์     
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
 1) นัดหมายเวลาที่จะท าการสัมภาษณ์และท าการสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูล 
  2) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบเรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 
  2 ศิริชัย กาญจนวาสี, การเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมส าหรับการวิจัย, พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพฯ:    
บุญศิริการพิมพ์, 2544), 73. 
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 3.4.2 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
โดยมีค าอธิบายชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
วิจัย ให้กับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่หรือ  
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขต
พระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง 
และกลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับศูนย์พักคอยฯ จ านวน 50 ตัวอย่าง 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  น าผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาตรวจสอบ วิเคราะห์เนื้อหา 
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ความสอดคล้องของเนื้อหาเท่าที่รวบรวมมาได้ เรียบเรียงให้เป็นระบบ และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนด พร้อมน าเสนอในรูปแบบการอธิบายเชิงพรรณนา 
 

  3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ก าหนดแล้ว น าข้อมูลที่ได้มา
ท าการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ทั้ งหมด และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
คอมพิวเตอร์ในการประมวลผลข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ SPSS 
(Statistical Package for Social Science) 
 
3.6 ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 
 3.6.1 ข้อจ ากัดด้านสิทธิผู้ป่วย 
  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชนิดหรือประเภทของการรักษา 
พยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ การบริการทางการแพทย์ หรือการบริการอ่ืนของสถานพยาบาล และสิทธิ
ของผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา 32 (3) พ.ศ. 2561 ข้อ 5.6 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการ
ปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถขอ
ข้อมูลการติดต่อสื่อสารกับประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครได้โดยตรง จึงไม่สามารถ
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เก็บตัวอย่างจากประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครได้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การสุ่มตัวอย่าง
โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) จากกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) ซึ่งเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัย
การแนะน าของหน่วยตัวอย่างที่ได้เก็บข้อมูลไปแล้ว ควบคู่ไปกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ทั้งนี้การเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวนี้ไม่สามารถน าผลที่ได้อ้างอิงไปยัง
ประชากรได้ แต่มีความสะดวก ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่า  
 

  3.6.2 ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  
  ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้ งในการสัมภาษณ์ เชิงลึกและ
แบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพียง 1 เดือน และกอปรกับความยากล าบากในการลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ผู้วิจัยจึงใช้การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์และแบบสอบถามออนไลน์ 
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บทที่ 4 
ข้อมูลทั่วไป 

 
4.1 เขตพระนคร 
 
 4.1.1 ที่ตั้ง อาณาเขต และขนาดพื้นที่ 
  เขตพระนคร มีพ้ืนที่ประมาณ 5.536 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่บนเกาะรัตนโกสินทร์ 
ซึ่งเป็นบริเวณตะวันตกสุดของฝั่งพระนคร มีอาณาบริเวณติดต่อกับเขตข้างเคียง ดังนี้ 
  ทิศเหนือ : ติดต่อกับเขตดุสิต มีคลองผดุงกรุงเกษมเป็นเส้นแบ่งเขต 
  ทิศตะวันออก : ติดต่อกับเขตป้อมปราบศัตรูพ่ายและเขตสัมพันธวงศ์ มีถนน   
ราชด าเนินนอก และคลองรอบกรุง (คลองโอ่งอ่าง) เป็นเส้นแบ่งเขต 
  ทิศใต้ : ติดต่อกับเขตคลองสานและเขตธนบุรี มีแนวกึ่งกลางแม่น ้าเจ้าพระยาเป็น
เส้นแบ่งเขต 
  ทิศตะวันตก : ติดต่อกับเขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกน้อย และเขตบางพลัด     
มีแนวกึ่งกลางแม่น ้าเจ้าพระยาเป็นเส้นแบ่งเขต 
 
  4.1.2 พื้นที่การปกครอง  
 แบ่งเป็น 12 แขวง ดังนี้ 
 แขวงพระบรมมหาราชวัง  พ้ืนที่   1.647   ตารางกิโลเมตร 
 แขวงวังบูรพาภิรมย์   พ้ืนที่   0.720   ตารางกิโลเมตร 
 แขวงวัดราชบพิธ   พ้ืนที่   0.220   ตารางกิโลเมตร 
 แขวงส าราญราษฎร์   พ้ืนที่   0.230   ตารางกิโลเมตร 
 แขวงศาลเจ้าพ่อเสือ   พ้ืนที่   0.144   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงเสาชิงช้า    พ้ืนที่   0.153   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงบวรนิเวศ   พ้ืนที่   0.496   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงตลาดยอด   พ้ืนที่   0.193   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงชนะสงคราม   พ้ืนที่   0.339   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงบ้านพานถม   พ้ืนที่   0.414   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงบางขุนพรหม   พ้ืนที่   0.458   ตารางกิโลเมตร 
  แขวงวัดสามพระยา   พ้ืนที่   0.522   ตารางกิโลเมตร 
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  4.1.3 สถิติประชากรและบ้าน 
 
ตารางท่ี 4.1 สถิติจ านวนประชากรและบ้านในพ้ืนที่เขตพระนคร ปี 2561-2564 (ม.ค.-พ.ย. 64) 
 

  2561 2562 2563 
2564 

(ม.ค. - พ.ย. 64) 

จ ำนวนประชำกร 
(คน) 

ชำย 24,418 23,080 21,675 20,817 

หญิง 25,964 24,621 23,248 22,407 
รวม 50,382 47,701 44,923 43,224 

จ ำนวนบ้ำน (หลัง) 19,101 19,155 19,137 19,138 
 

ที่มา: ฝ่ายทะเบียน ส านักงานเขตพระนคร. 
 
  4.1.4 จ านวนผู้สูงอายุ (ข้อมูล ณ เดือน กันยายน 2564) 
 จ านวนผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) เท่ากับ 13,529 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.05 
 
  4.1.5 ชุมชน  
  จ านวนชุมชนในพ้ืนที่เขตพระนคร ทั้งหมด 20 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเขียนนิวาสน์-
ตรอกไก่แจ้ ชุมชนตรอกบ้านพานถม ชุมชนเฟ่ืองทอง-ตรอกวิสูตร ชุมชนตรอกศิลป์-ตรอกตึกดิน 
ชุมชนท่าเตียน ชุมชนท่าวัง ชุมชนบวรรังษี ชุมชนโบสถ์พราหมณ์ ชุมชนแพร่งภูธร ชุมชนมัสยิดจักรพงษ์ 
ชุมชนมัสยิดบ้านตึกดิน ชุมชนราชบพิธพัฒนา ชุมชนวังกรมพระสมมติอมรพันธ์ ชุมชนวัดเทพธิดาราม 
ชุมชนวัดนรนารถ ชุมชนวัดสังเวชวิศยาราม ชุมชนวัดสามพระยา ชุมชนวัดใหม่อมตรส ชุมชนวัดอินทรวิหาร 
และชุมชนหลังวัดราชนัดดา 
 
4.2 ส านักงานเขตพระนคร 
 
  4.2.1 วิสัยทัศน์  
  เป็นนครแห่งการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ 
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  4.2.2 พันธกิจ 
  1) ฟ้ืนฟูและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งแวดล้อมบนพ้ืนฐานของความน่าอยู่
อย่างยั่งยืน 
 2) สร้างความมั่นใจในการแก้ไขปัญหาด้านความปลอดภัย ทั้งด้านสาธารณภัย 
อาชญากรรม และการบริหารราชการตามหลักธรรมาภิบาล 
 3) พัฒนาการบริหารจัดการด้านการศึกษา การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและ
ประวัติศาสตร์ อนุรักษ์ สืบสานศิลปะ วัฒนธรรม และประเพณี วิถีชีวิตดั้งเดิมชาวพระนคร 
 4) พัฒนาการให้บริการที่ดีท่ีสุดเพื่อประชาชน 
 

  4.2.3 อ านาจหน้าที่ 
  จากมติ ก.ก. ครั้งที่  1/2549 เมื่อวันที่  16 มกราคม 2548 แบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการให้บริการของส านักงานเขตออกเป็นส่วนราชการภายในส านักงานเขต จ านวน 10 ฝ่าย 
ได้แก ่
  1) ฝ่ายปกครอง มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการปกครอง การทะเบียนปกครอง 
(ได้แก่ ทะเบียนพินัยกรรม ทะเบียนมูลนิธิ ทะเบียนสมาคม ทะเบียนมัสยิดอิสลาม ทะเบียนศาล เจ้า 
ทะเบียนสัตว์พาหนะ ทะเบียนนิติกรรม) การฌาปนกิจสงเคราะห์ การสอบสวนรับรองบุคคล การ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การเลือกตั้ง การท าประชามติและประชาพิจารณ์ การจัดท า
แผนพัฒนาเขต การคุ้มครองผู้บริโภค การบริหารและบริการข้อมูลข่าวสารของราชการ การ
บริหารงานบุคคลและสวัสดิการ การประชาสัมพันธ์ การรับเรื่องร้องทุกข์ การสื่อสารและรับส่งวิทยุ 
การประชุม งานอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน งานลูกเสือชาวบ้าน งานมวลชน งานเขตเคลื่อนที่ 
งานสภาเขต งานราชการส่วนภูมิภาค งานยุทธศาสตร์ นโยบาย แผน และการติดตามประเมินผล  
งานบริหารงานทั่วไป งานสารบรรณและธุรการ งานช่วยอ านวยการและเลขานุการ งานพิธีการ งาน
ดูแลและรักษาความปลอดภัยอาคารสถานที่และยานพาหนะกลาง งานสารสนเทศงานราชการประจ า
ทั่วไปของส านักงานเขต งานที่ไม่ได้ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการใดโดยเฉพาะ และหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
  2) ฝ่ายทะเบียน มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการทะเบียนราษฎร ทะเบียนบัตร
ประจ าตัวประชาชน ทะเบียนแรงงานต่างด้าว สัญชาติ ทะเบียนทั่วไป (ได้แก่ ทะเบียนครอบครัว 
ทะเบียนชื่อบุคคล) การควบคุมดูแลศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) การจัดท า
บัญชีรายชื่อผู้ที่มีสิทธิเลือกตั้งและการพิจารณาก าหนดหน่วยเลือกตั้งการด าเนินการให้เป็นไปตาม
กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
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  3) ฝ่ายโยธา มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการก่อสร้าง การซ่อมแซม และการปรับปรุง
โรงเรียน ถนน ตรอก ซอย ทางเท้า ผิวจราจร สิ่งสาธารณประโยชน์และสะพานคนเดินข้าม  การ
อนุญาตตัดคันหินทางเท้า การพิจารณาอนุญาตกระท าการต่าง  ๆ ในที่สาธารณะของหน่วยงาน
สาธารณูปโภค การเวนคืนและจัดกรรมสิทธิ์ในที่ดินที่อยู่ในโครงการพ้ืนที่ปิดล้อมของส านักงานเขต
เพ่ือการก่อสร้างหรือเชื่อมถนน ตรอก ซอย การดูแลรักษาที่สาธารณะและที่ของเอกชนที่ยินยอมให้
ประชาชนใช้ประโยชน์ร่วมกัน การบ ารุงดูแลรักษา คู คลอง ทางหรือท่อระบายน ้า สะพานข้ามคลอง 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาน ้าท่วมร่วมกับส านักงานผังเมืองในการวางและจัดท าผังเมืองประเภท  
ต่าง ๆ การควบคุมอาคารตามที่ได้รับมอบหมาย การประกาศเขตแพลิงไหม้และผังเฉพาะกิจ การ
ตรวจสอบและควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ดิน การก าหนดพ้ืนที่ที่จะจัดรูปที่ดินกรณีที่เป็นพ้ืนที่เฉพาะ
ภายในเขต การจัดท า ติดตั้ง ซ่อมแซมและดูแลรักษาความสะอาดป้ายชื่อซอย ป้ายจราจรและกระจก
มองโค้ง การทาสีขอบคันหิน การทาสีตีเส้น รวมถึงเส้นทแยงเหลือง การจัดท าคันชะลอความเร็ว การ
ติดตั้ง Guard-rail อุปกรณ์ประกอบถนนและทางจักรยาน และรวมถึงการส ารวจ ออกแบบ หรือ
ประมาณราคาเพ่ือของบประมาณ การบริหารงบประมาณ การจัดหาพัสดุ การควบคุมการก่อสร้าง 
ซ่อมแซม ปรับปรุง หรือบ ารุงรักษาตามสัญญาหรืออ านาจหน้าที่ที่รับผิดชอบด้วยและหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
  4) ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร 
การสุขาภิบาลสถานที่และการประกอบกิจการอันตรายแก่สุขภาพ การสุขาภิบาลตลาด สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การสุขาภิบาลทั่วไปให้ได้มาตรฐานทาง
สุขาภิบาลและถูกสุขลักษณะ การควบคุมดูแลการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ การควบคุม
มลพิษ การพัฒนา ควบคุมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างศักยภาพบริโภคและสร้าง
หรือขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การก าจัดแมลงและสัตว์  
น าโรค การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ การควบคุม จัดการ จ ากัด ห้าม ป้องกันและระงับเหตุ
ร าคาญที่อาจเกิดหรือเกิดขึ้นในที่สาธารณะหรือสถานที่เอกชน การอนุญาตให้ใช้เครื่องขยายเสียง   
การออกใบอนุญาตสุสานและฌาปนสถาน สถานีบริการน ้ามันเชื้อเพลิง การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย
ต่าง ๆ เช่น กฎหมายว่าด้วยอาหาร การใช้สารระเหยคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ โรงงาน เป็นต้น และหน้าที่
อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
  5) ฝ่ายรายได้  มีอ านาจหน้าที่ เกี่ยวกับการด าเนินการจัดเก็บรายได้ของ
กรุงเทพมหานคร (ได้แก่ ภาษีและค่าธรรมเนียมต่างๆ ค่าเช่า ค่าบริการ และรายได้อ่ืนๆ ตามที่ได้รับ
มอบหมาย) การสืบทรัพย์ผู้ค้างช าระภาษีที่อยู่ในพ้ืนที่เขต การด าเนินคดีแก่ผู้ค้างภาษี การจัดท า
ทะเบียนควบคุมการจัดเก็บรายได้ การจัดท าสถิติการจัดเก็บรายได้แต่ละประเภท การรายงานการ
จัดเก็บภาษี และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
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  6) ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ มีอ านาจหน้าที่ เกี่ยวกับการรักษา
ความสะอาดและความเป็นระเบียนเรียบร้อย การรักษาสภาวะสิ่งแวดล้อม การเก็บขนมูลฝอย 
(ยกเว้นมูลฝอยในแม่น ้าเจ้าพระยา เรือท่องเที่ยว และเรือสินค้า) การสูบขนถ่ายสิ่งปฏิกูล ไขมัน และ
น ้ามัน การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การปลูก ดูแล และบ ารุงรักษาต้นไม้ 
การพิจารณาอนุญาตตัดต้นไม้และขุดย้ายต้นไม้ในที่สาธารณะ การจัดท าแผนการปลูกต้นไม้และพ้ืนที่
สีเขียวในพ้ืนที่ เขตที่รับผิดชอบ การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณโบราณสถาน สถานที่ที่มี
ความส าคัญทางประวัติศาสตร์และสถาปัตยกรรม การสนับสนุนงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
  7) ฝ่ายการศึกษา มีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับการส่งเสริม สนับสนุนและประสานงาน
ในเชิงนโยบายให้สถานศึกษาจัดการศึกษาให้เป็นไปตามนโยบายและมาตรฐานการศึกษาชาติ โดยใช้
โรงเรียนเป็นฐาน ประสาน ตรวจสอบ กลั่นกรองงานด้านการบริหารงานบุคคลและสวัสดิการของ
ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาของสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ เพ่ือน าเสนอผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับชั้น วิเคราะห์ข้อมูลประชากรวัยเรียนเพ่ือการวางแผนการรับนักเรียนแต่ละระดับ 
ตรวจสอบและจัดท าบัญชีรายชื่อเด็กอายุถึงเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับส่งให้สถานศึกษาที่รับผิดชอบ
ในพ้ืนที่ เขตเพ่ือเตรียมการรับนักเรียน ประสานงานติดตาม สรุปผลการรับเด็กเข้าเรียนของ
สถานศึกษาในพ้ืนที่เขต ให้บริการข้อมูลสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ เผยแพร่เกี่ยวกับงานการศึกษา
ของส านักงานเขต วางแผนและด าเนินการในการระดมทรัพยากรจากแหล่งสนับสนุน ประสานและ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแหล่งทรัพยากรที่สนับสนุนการจัดการศึกษาทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชนในท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ สวัสดิภาพในสถานศึกษา การส่งเสริม
การพิทักษ์สิทธิเด็กและเยาวชน การคุ้มครองสิทธิของนักเรียน ส ารวจและจัดท าทะเบียนแหล่งเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาและภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพและประสานการใช้
ประโยชน์แหล่งการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ส่งเสริมและสนับสนุนกิจการนักเรียนของสถานศึกษา 
ส่งเสริม สนับสนุน การสรรหาและแต่งตั้งคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส่งเสริมและพัฒนา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่และประเมินผล การปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประสานการส ารวจข้อมูลส่งเสริมการจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการ เด็กด้อย
โอกาส เด็กความสามารถพิเศษกับสถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการด้านภารกิจของ
ศูนย์วิชาการ ด าเนินการด้านการเงิน การงบประมาณและการจัดหาพัสดุครุภัณฑ์และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน
ที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
  8) ฝ่ายการคลัง มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการงบประมาณ การเงิน การบัญชี และ
การพัสดุที่เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เงินอุดหนุนรัฐบาล เงินนอกงบประมาณและ
เงินอ่ืนใด (ได้แก่ การ รับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การน าเงินส่งต่อคลังกรุงเทพมหานคร การเก็บรักษาเงิน 
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การจัดท าสรรพบัญชีและทะเบียนต่างๆ การตรวจสอบหลักฐานการจ่าย การจัดท างบเดือนแสดง
รายการจ่ายเงินของหน่วยงาน การจัดท ารายการทางการเงินตามระยะเวลาที่ก าหนดการวิเคราะห์
รายงานทางการเงินเพ่ือการบริหาร การตรวจสอบรายงานทางการเงินของหน่วยงาน การจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี การควบคุมการจัดท าแผนการใช้จ่ายเงินเพ่ือการบริหาร การบริหาร
งบประมาณ การติดตามผลการด าเนินงานด้านงบประมาณ การจัดหาและควบคุมพัสดุ การควบคุม
ทรัพย์สิน การบริหารการเงินการคลังภาครัฐสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์) การปฏิบัติงานตามโครงการ
จัดระบบข้อมูลและข่ายงานระบบคอมพิวเตอร์ของกรุงเทพมหานคร (MIS) จ านวน 9 ระบบงาน 
(ได้แก่ ระบบงานงบประมาณ ระบบงานการเงิน ระบบงานบัญชี ระบบงานบัญชีทรัพย์สิน ระบบงาน
จัดซื้อ ระบบงานจัดจ้าง ระบบงานเงินเดือน ระบบงานบริหารคลังพัสดุกลาง ระบบงานบริหารน ้ามัน
เชื้อเพลิงและหล่อลื่น) การบริหารข้อมูลและรายงานภาพรวมของงบประมาณ การเงิน การคลัง การ
พัสดุและทรัพย์สินของหน่วยงาน และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
  9) ฝ่ายเทศกิจ มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการบังคับการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร และกฎหมายอ่ืนที่ก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร การควบคุม 
ดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง การส่งเสริมดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ของประชาชน การส่งเสริมสนับสนุนงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย งานนิติการทั่วไป  งาน
เกี่ยวกับคดี และการประสานงานกับเจ้าที่ต ารวจในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคดี และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย 
  10) ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม มีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับการด าเนินการ
พัฒนาชุมชนและสังคมทั้งทางด้านกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม อนามัย และคุณภาพชีวิต เช่น การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การเสริมสร้างศักยภาพของผู้น าชุมชน องค์การชุมชนและ
เครือข่ายชุมชน การพัฒนาสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย การจัดให้มีองค์กรประชาชนในรูปแบบ
คณะกรรมการชุมชน การส่งเสริมสนับสนุนและจัดตั้งสหกรณ์ชุมชน กองทุนพัฒนาชุมชน กองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมือง การปรับปรุงชุมชน การรื้อย้ายชุมชน การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน    
เพ่ือจัดหาที่อยู่ชั่วคราว การส่งเสริมอาชีพ การจัดหาแหล่งจ าหน่ายผลผลิต การด าเนินการเกี่ยวกับ   
ยาเสพติด การสงเคราะห์สตรี ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ประสบภัย การสงเคราะห์และคุ้มครอง
สวัสดิการและส่งเสริมความประพฤติเด็ก การควบคุมดูแลการด าเนินงานสถานรับเลี้ยงเด็กและสถาน
สงเคราะห์ ศูนย์เยาวชน ห้องสมุด บ้านหนังสือ ศูนย์กีฬา และลานกีฬา การด าเนินการเกี่ยวกับเบี้ย  
ยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ การให้บริการและจัดกิจกรรมนันทนาการ ด้านดนตรี  กีฬา ห้องสมุด ฯลฯ 
งานสภาเยาวชนเขต การอนุรักษ์ส่งเสริม เผยแพร่ ฟ้ืนฟู บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีงามของท้องถิ่น งานสภาวัฒนธรรมเขต งานพิพิธภัณฑ์ท้องถิ่น การ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว การสนับสนุนและประสานการด าเนินงานร่วมกับ
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เครือข่ายด้านวัฒนธรรม นันทนาการและการท่องเที่ยว การให้ค าปรึกษาแนะน าทางวิชาการเกษตร
และสภาพแวดล้อมเพ่ือการเกษตร การด าเนินการเกี่ยวกับศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร 
และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
 
4.3 สถานการณ์โควิด-19 ในพื้นที่เขตพระนคร 
 
  สถิติข้อมูลการแพร่ระบาดตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 – วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564 
พบว่า ในพ้ืนที่เขตพระนคร มีจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 สะสม เท่ากับ 3,824 ราย และจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตสะสม เท่ากับ 68 ราย 
 
ตารางที่ 4.2 สถิติจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร จ าแนกตามแขวง (เม.ย.-ต.ค. 64) 
 

ข้อมูลรายแขวง เม.ย.-64 พ.ค.-64 มิ.ย.-64 ก.ค.-64 ส.ค.-64 ก.ย.-64 ต.ค.-64 
วังบูรพาภิรมย์ 13 279 279 210 236 92 27 

ส าราญราษฎร์ 3 8 10 42 72 69 12 

พระบรมมหาราชวัง 0 8 22 25 61 33 11 
วัดราชบพิธ 0 14 22 61 68 42 29 

ศาลเจ้าพ่อเสือ 0 2 3 26 41 19 6 

เสาชิงช้า 0 2 7 32 74 25 5 
ชนะสงคราม 8 2 10 3 52 6 12 

วัดสามพระยา 11 10 32 79 73 14 13 

ตลาดยอด 27 1 46 24 45 20 6 
บ้านพานถม 26 28 61 111 192 108 36 

บวรนิเวศ 6 27 26 71 129 94 34 
บางขุนพรหม 6 26 26 70 130 75 15 

รวม 100 407 544 754 1173 597 206 
 

ที่มา : ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ ศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย  
        และฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงานเขตพระนคร. 
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 ข้อมูลจากการประชุมศูนย์บูรณาการแก้ไขสถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล เมื่อวันอังคารที่ 27 กรกฎาคม 2564 ซึ่งเป็นข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดในรอบที่ 3 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 โดยพบคลัสเตอร์ในพ้ืนที่เขตพระนคร จ านวน 4 คลัสเตอร์ ได้แก่ คลัสเตอร์
ตลาดปากคลองตลาด คลัสเตอร์ร้านขนมปังพรชัย ย่านบางล าพู คลัสเตอร์สถานีต ารวจนครบาล
พระราชวัง และคลัสเตอร์ชุมชนวัดสามพระยา 
 

 
 

ภาพที่ 4.1 คลัสเตอร์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามกลุ่มเขตและเขต, การประชุมศูนย์บูรณาการ 
               แก้ไขสถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ณ วันอังคารที่ 27  
               กรกฎาคม 2564 
 
  โดยมีระยะทางระหว่างคลัสเตอร์และศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขต
พระนคร ดังนี้ 
 1. ระยะทางจากศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 วัดอินทรวิหาร ไปยัง Cluster 
ชุมชนวัดสามพระยา ประมาณ 550 เมตร 
  2. ระยะทางจากศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 วัดอินทรวิหาร ไปยัง Cluster 
ร้านขนมปังพรชัย ย่านบางล าพู ประมาณ 1,300 เมตร 
 3. ระยะทางจากศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 วัดอินทรวิหาร ไปยัง Cluster 
ตลาดปากคลองตลาด ประมาณ 3,200 เมตร 
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 4. ระยะทางจากศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 วัดอินทรวิหาร ไปยัง Cluster 
สถานีต ารวจนครบาลพระราชวัง ประมาณ 3,300 เมตร 
 
4.4 ศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรุงเทพมหานคร 
 
  วันที่ 4 กรกฎาคม 2564 พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ประกาศนโยบายเร่งด่วนให้ส านักงานเขตจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 (Community 
Isolation) เพ่ือเป็นการบรรเทาและแก้ไขปัญหาด้านการบริหารจัดการเตียง และการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยมีเป้าหมายจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 อย่างน้อย 1 เขต ต่อ 1   
ศูนย์พักคอย ให้ครบทั้ง 50 ส านักงานเขต เพ่ือใช้เป็นสถานที่รองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ไม่สามารถ  
กักตัวที่บ้านได้ โดยแยกผู้ป่วยออกมาจากครอบครัวและชุมชน และน ามาพักคอยที่ศูนย์พักคอย     
เพ่ือรอการน าส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  
  จากการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการ Home Isolation (HI) และ Community 
Isolation (CI) ณ ห้องประชุมชั้น 11 อาคารธานีนพรัตน์ กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง เมื่อวันพุธที่      
4 สิงหาคม 25641 กรุงเทพมหานครได้จัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจรับรองว่าติดเชื้อ
โควิด-19 ในพ้ืนที่ 6 กลุ่มเขต จ านวน 62 แห่ง และมีจ านวนเตียงที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด 
7,926 เตียง โดยในกลุ่มเขตกรุงเทพเหนือ มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,855 เตียง 
กลุ่มเขตกรุงเทพกลาง มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,130 เตียง กลุ่มเขตกรุงเทพใต้   
มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,411 เตียง กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก มีจ านวนศูนย์ 
พักคอย 9 แห่ง จ านวนเตียง 1,323 เตียง กลุ่มเขตกรุงธนเหนือ มีจ านวนศูนย์พักคอย 9 แห่ง จ านวน
เตียง 836 เตียง และกลุ่มเขตกรุงธนใต้ มีจ านวนศูนย์พักคอย 11 แห่ง จ านวนเตียง 1 ,371 เตียง    
ในการเลือกสถานที่ตั้งของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรุงเทพมหานครได้ใช้สถานที่ เช่น 
วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย และศูนย์กีฬา เป็นที่ตั้งของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 ทั้งนี้ 
สถานที่ตั้งและจ านวนเตียงของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 ในกลุ่มเขตกรุงเทพกลาง       
ดังตารางที่ 4.3  
 

 
  1 ส านักอนามัย  กรุ งเทพมหานคร , “แนวทางการด า เนินการ Home Isolation (HI) และ 
Community Isolation (CI),”  (ก ารป ระ ชุม ช้ี แ จ งแน วท างการด า เนิ น ก าร  Home Isolation (HI) แล ะ 
Community Isolation (CI), ห้องประชุมช้ัน 11 อาคารธานีนพรัตน์ กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง , 4 สิงหาคม 
2564). 
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ตารางที่ 4.3 สถิติจ านวนเตียง และสถานที่ตั้งของศูนย์พักคอยในกลุ่มเขตกรุงเทพกลาง 
 

ส านักงานเขต ศูนย์พักคอย โรงพยาบาลที่ปรึกษา จ านวนเตียง 

พระนคร วัดอินทรวิหาร (อาคารปฏิบัติธรรม) รพ.เจริญกรุงประชารักษ์  200 

ดินแดง 

อาคารกีฬาเวศน์ 2  
(ศูนย์เยาวชนฯไทย-ญี่ปุ่น) 

รพ.ราชวิถี 150 

สถาบันราชานุกูล  
(ผู้ป่วยพิการทางด้านสติปัญญา) 

สถาบันราชานุกูล 100 

ดุสิต ศูนย์สร้างสุขทุกวัยเกียกกาย วชิรพยาบาล 52 

ห้วยขวาง ศูนย์พักคอยปันตัน NGO/รพ.ราชวิถี  145 

วังทองหลาง วิทยาลัยพาณิชยการอินทราชัย รพ.ลาดพร้าว  100 

ป้อมปราบ
ศัตรูพ่าย 

วัดมังกรกมลาวาส (วัดเล่งเน่ยยี่)  รพ.สงฆ์ 20 

ประปาแม้นศรี รพ.ธนบุรี บ ารุงเมือง 100 

สัมพันธวงศ์ วัดปทุมคงคา รพ.กรุงเทพ 46 

พญาไท ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนวัดไผ่ตัน รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน 47 

ราชเทวี ศูนย์พักคอยพณิชยการเจ้าพระยา รพ.รามาธิบดี 170 
 

ที่ มา : เอกสารประกอบการประชุมชี้ แจงแนวทางการด าเนินการ Home Isolation (HI) และ  
         Community Isolation (CI) เมื่อวันพุธที่ 4 สิงหาคม 2564 ณ ห้องประชุมชั้น 11 อาคารธานี  
         นพรัตน์ กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง และระบบออนไลน์. 
 
 ส านักงานเขตพระนครด าเนินการจัดตั้ งศูนย์ พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่ วยโควิด -19 
(Community Isolation) เขตพระนคร ณ อาคารปฏิบัติธรรมเฉลิมพระเกียรติ วัดอินทรวิหาร ซึ่งเป็น
อาคาร 5 ชั้น สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 170 เตียง แบ่งเป็น เพศหญิง 120 เตียง และเพศชาย 55 เตียง 
โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 9 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 และมียอดผู้ป่วยสะสมใน  
ศูนย์พักคอยฯ ทั้งสิ้น 796 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 368 ราย และเพศหญิง 428 ราย และในเดือน
ธันวาคม 2564 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโควิด – 19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครลดลง จึงปิดบริการ    
ศูนย์พักคอยฯ เป็นการชั่วคราว และปรับให้อยู่ในรูปแบบ Standby Mode โดยด าเนินการปรับปรุง 
ดูแลอุปกรณ์ และรักษาสภาพภายในศูนย์พักคอยฯ ให้มีความพร้อมส าหรับรองรับผู้ป่วย กรณีหาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีแนวโน้มสูงขึ้น จนกระทั่งสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ระลอกท่ี 5 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มสูงขึ้น ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครได้
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เปิดให้บริการอีกครั้งในวันที่ 3 มีนาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2565 ซึ่งครั้งนี้สามารถรองรับผู้ป่วย
ได้ 142 เตียง แบ่งเป็น เพศหญิง 92 เตียง และเพศชาย 50 เตียง และมียอดผู้ป่วยสะสมในศูนย์      
พักคอยฯ ทั้งสิ้น 428 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 220 ราย และเพศหญิง 208 ราย 
 
4.5 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร  
 
  ผู้อ านวยการเขตพระนครอาศัยอ านาจตามมาตรา 69 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 จัดตั้ง ศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร      
ณ ศาลาปฏิบัติธรรม วัดอินทรวิหาร เขตพระนคร และแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์      
พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร โดยมีองค์ประกอบ อ านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 

  4.5.1 ฝ่ายอ านวยการ  
  มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1) ก าหนดแนวทางการบูรณาการ ขับเคลื่อน เร่งรัดและติดตามการปฏิบัติงาน
เพ่ือแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร และการแยกผู้ติดเชื้อ
ออกจากชุมชนและครอบครัว เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ให้คลี่คลายโดยเร็ว ตามนโยบาย 
แนวทาง หลักเกณฑ์ และมาตรการที่กรุงเทพมหานครก าหนด  
  2) ร่วมมือและประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ เอกชน หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร หรือ
ด าเนินการอ่ืนใดที่จ าเป็น เพ่ือประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19  
ในพ้ืนที่เขตพระนคร และเพ่ือให้การด าเนินงานของศูนย์พักคอยรอการส่งต่อ เขตพระนคร เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3) กลั่นกรอง ให้ข้อเสนอแนะ และความเห็นในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร และรวมถึงปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์ 
พักคอยรอการส่งต่อ เขตพระนคร ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

  4.5.2 ฝ่ายบริหาร  
  มีอ านาจหน้าที่ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งต่อ ทั้งในส่วนของ   
การประสานงานการเข้าพักคอยในศูนย์พักคอยฯ การจัดระเบียบการพักอาศัยในศูนย์พักคอยฯ ความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยของอาคารสถานที่ การลงทะเบียนเข้าและออกศูนย์พักคอยฯ การประสาน  
การส่งตัวผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเพ่ือรับการรักษา การประสานงานการรับการสนับสนุนจาก
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หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ และภาคประชาชน ตลอดจนการสรุปรายงานสถานการณ์ยอดผู้พักคอย
ประจ าวันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
 

  4.5.3 ฝ่ายคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  
  มีหน้าที่ในการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น เพ่ือให้ทราบระดับความรุนแรงของอาการ 
ก่อนการส่งเข้าศูนย์พักคอยฯ ติดตามอาการและประเมินอาการผู้ป่วยเป็นประจ าทุก ๆ วัน           
โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง พิจารณาการให้การรักษาผู้ป่วย
ตามอาการ ส่งต่ออาการเพ่ือให้โรงพยาบาลพิจารณาเพ่ือจ่ายยาตามอาการของผู้ป่วย ประสานการ   
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในกรณีได้รับเตียง 
 

  4.5.4 ฝ่ายโภชนาการ  
  มีหน้าที่ในการช่วยเตรียมอาหารและช่วยปรุงอาหารส าหรับผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่
ประจ าศูนย์ฯ การบรรจุอาหารลงในภาชนะ ตรวจความเรียบร้อยและสภาพอาหารที่ได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานและหรือภาคประชาชน การล าเลียงอาหารไปยังอาคารปฏิบัติธรรม     การ
จัดชุดอาหารเพ่ือส่งต่อไปให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตามจ านวนที่ก าหนด การเก็บล้างภาชนะ เครื่องครัว 
การท าความสะอาดครัว และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนด้านโภชนาการ และงานที่ได้รับมอบหมาย 
 

 4.5.5 ฝ่ายรักษาความสะอาดและจัดการสิ่งปฏิกูล  
  มีหน้าที่ในการจัดเตรียมถังขยะส าหรับใช้ในศูนย์พักคอยฯ โดยมีการจ าแนกตาม
ประเภทขยะให้ชัดเจน จัดระเบียบการล าเลียงขยะจากหอผู้ป่วยไปยังจุดพักขยะ ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจัดเก็บขยะติดเชื้อตามมาตรฐานการด าเนินการ การดูแลความสะอาดภายในศูนย์พักคอยฯ 
การจัดการระบบสิ่งปฏิกูล การจัดเจ้าหน้าที่เพ่ือดูแลเรื่องถุงขยะติดเชื้อที่จะล าเลียงลงมาจากหอผู้ป่วย
ไปยังจุดพักคอย และปฏิบัติหน้าที่ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

 4.5.6 ฝ่ายอาคารสถานที่  
  มีหน้าที่ในการปรับสภาพทางกายภาพของอาคารปฏิบัติธรรมให้มีความพร้อม
ส าหรับการรับผู้ป่วยเพ่ือพักคอยรอการส่งต่อ ทั้งในส่วนของการสร้างเครื่องป้องกันการพลั ดตกจาก
อาคาร การหมุนเวียนอากาศ การเดินสายเพ่ือเชื่อมต่อกระแสไฟฟ้าส าหรับอ านวยความสะดวกให้กับ
ผู้ป่วย การออกแบบและค านวณพื้นที่ส าหรับการวางเตียงผู้ป่วย การปิดกั้นช่องทางเพ่ือแบ่งแยกผู้ป่วย
ชายกับผู้ป่วยหญิง การเตรียมพร้อมเกี่ยวกับอุปกรณ์ส าหรับซ่อมแซม ส่วนควบในอาคาร เช่น หลอด
ไฟฟ้า อุปกรณ์ระบบน ้าประปา เป็นต้น 
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 4.5.7 ฝ่ายรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อย  
  มีหน้าที่ดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยภายในศูนย์พักคอยฯ การตรวจตรารถ      
ที่ผ่านเข้า-ออกศูนย์พักคอยฯ การเข้าระงับเหตุกรณีมีข้อพิพาทหรือความวุ่นวายที่เกิดขึ้นภายใน  
ศูนย์พักคอยฯ ตรวจตราไม่ให้บุคคลเข้าหรือออกศูนย์พักคอยฯ โดยไม่ได้รับอนุญาต โดยให้มีการ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

  4.5.8 ฝ่ายรับส่งผู้ป่วย  
  มีหน้าที่อ านวยความสะดวกในการรับและส่งผู้ป่วยทั้งจากที่พักมาศูนย์พักคอยฯ 
และหรือการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามที่มีเตียงว่างส าหรับผู้พักคอย รวมถึงการ
ส่งตัวผู้ป่วยกลับบ้านในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากทีมแพทย์ให้กลับไปพักรักษาตัวที่บ้านได้ 
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บทที่ 5  
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 
  การศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พัก
คอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโค
วิด-19 รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัย
ท าการศึกษาตามกรอบแนวคิด โดยแบ่งการพิจารณาออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ การบริหารจัดการภายใน
หน่วยงาน การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ กฎหมาย และสภาพแวดล้อมภายนอก โดยใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสม (Mixed Research Methods) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
  ในบทนี้ จะท าการรายงานผลการศึกษาที่ ได้จากการศึกษาข้อมูลทั้ งทางเอกสาร 
(Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร จ านวน 12 ตัวอย่าง และการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ส ารวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 
เขตพระนคร จ านวน 103 ตัวอย่าง โดยแบ่งผลการศึกษาออกได้เป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
 5.1 กฎหมาย 
 5.2 การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน 
 5.3 การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ 
 5.4 สภาพแวดล้อมภายนอก 
 5.5 ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
 5.6 การบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 
 5.7 ผลวิเคราะห์แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ 
 
5.1 กฎหมาย 
 
 จากการศึกษาข้อมูลทางเอกสาร (Documentary Research) พบว่า มีกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอย ได้แก่ (1) มาตรา 69 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 ซึ่งให้ผู้อ านวยการเขตมีอ านาจหน้าที่ในการจัดตั้งศูนย์พักคอย
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เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 และแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย        
โควิด-19 (2) ข้อ 7 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 (ประกาศ ณ วันที่ 12 มีนาคม 2563) 
ซึ่งให้อ านาจผู้อ านวยการเขตและหัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลสังกัดส านักงานเขตในการ
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด และ (3) ข้อ 10 แห่งข้อก าหนด
ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
(ฉบับที่ 27) (ประกาศ ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2564) ซึ่งเป็นกฎหมายที่ให้กรุงเทพมหานครเร่ง
ด าเนินการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยประสานความร่วมมือกับภาค
ประชาสังคม ภาคประชาชน ท้องถิ่น และชุมชนในพ้ืนที่จัดหาสถานที่เพ่ือจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอย     
รอการส่งตัว เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่หรือคณะ
กรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วยเขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร 
ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “ส านักงานเขตมีภารกิจและอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย
โดยตรงในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.98 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.95 ดังตารางที่ 5.1 
 
ตารางที่ 5.1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นกฎหมาย 
 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ส านักงานเขตมีภารกิจและ
อ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย
โดยตรงในการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ 

16 
(30) 

25 
(47) 

9 
(17) 

1 
(2) 

2 
(4) 

3.98 
 

0.95 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
  เจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วยเขตพระนคร
ส่วนใหญ่รับรู้และเข้าใจว่ามีกฎหมายหรือค าสั่งที่มอบอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบให้เจ้าหน้าที่
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ด าเนินการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เพ่ือบรรเทาและแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการเตียงและการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 
 บทสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  

  “ตอนนั้นผู้อ านวยการเขตเชิญให้ศูนย์บริการสาธารณสุขมาประชุมร่วมกัน        
แต่ศูนย์บริการสาธารณสุขก็ไม่ยอมเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ โดยให้
เหตุผลว่าต้องรอค าสั่งทางราชการจากส านักอนามัย ผู้อ านวยการเขตจึงให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ มาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอย แล้วตอนนั้นส านัก
อนามัยและส านักการแพทย์ต่างคนต่างให้เหตุผลว่า ไม่ใช่ภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเอง จึงไม่มาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอย และสุดท้ายส านัก
การแพทย์ไปเชิญโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มาช่วยให้ค าแนะน ากับ
เจ้าหน้าที่ส านักงานเขต โดยยังไม่ได้จัดเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานในศูนย์พักคอย 
ตั้งแต่เปิดศูนย์พักคอยจนประมาณเกือบเดือนถึงมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอย แต่ก็มาเฉพาะในเวลา
กลางวัน ทางเขตต้องหาทางออกเอง”1 

  และบทสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  
  “ในห้วงเวลาดังกล่าว ทีมเขตพระนครได้รับนโยบายให้จัดตั้ งศูนย์พักคอยฯ      
ซึ่งเป็นข้อความสั้น ๆ ที่ได้รับค าสั่งให้ถือปฏิบัติ แต่ไม่มีแนวทางในการจัดตั้งศูนย์
พักคอยเจ้าหน้าที่ต้องเริ่มเองใหม่ทั้งหมด ช่วงวันแรก ๆ ของการเปิดศูนย์พัก 
คอยฯ จ าได้ว่าเรารับเคสผู้ป่วยติดเชื้อเข้ามาใหม่ รวม ๆ ประมาณ 50 รายเห็น
จะได้ ตอนนั้นทุกอย่างยังไม่ลงตัวดีนัก ต้องปรับแผนไปเรื่อย ๆ มีคนมาดูงาน 
ขอให้ปรับ ขอแก้ไข แต่พอพ้น 1 สัปดาห์ไป แผนการท างานเราก็เริ่มลงตัวดีทุก
อย่าง ถ้าฝากไปยังส่วนกลางได้ อยากฝากว่า ควรมีแนวทางการปฏิบัติมาให้ทาง
เขตด าเนินการ เพราะกว่าอะไรจะลงตัว เราใช้พลังงานไปมากเหลือเกิน”2  

  พบว่า ในช่วงแรกของการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ไม่มีค าสั่งและแนวทางที่ชัดเจน
จากผู้บริหารกรุงเทพมหานครในการส่งบุคคลากรทางการแพทย์เข้าร่วมปฏิบัติงานในศูนย์พักคอยฯ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงานเขตซึ่งไม่มีความรู้และความช านาญทางด้านการแพทย์ต้องบริหารจัดการศูนย์

 
  1 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
  2 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
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พักคอยฯ และดูแลผู้ป่วยเอง และผู้อ านวยการเขตในฐานะประธานกรรมการบริหารจัดการศูนย์      
พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ไม่มีอ านาจในการสั่งการให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการ
แพทย์ของกรุงเทพมหานครเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ 
 และจากบทสัมภาษณ์ของเจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร  

  “เมื่อเกิดภัยอุบัติใหม่ หรือ ภัยธรรมชาติ ขอให้อย่าแบ่งพรรค อย่าแบ่งฝ่าย     
อย่าไปเพ่งกับกฎระเบียบให้มันมากจนเกินไป อันนี้คือ สิ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะ
กฎระเบียบที่จัดตั้งขึ้นตามหลักวิชาการ โดยไม่ได้ลงภาคสนาม ก็จะไม่เห็น       
ไม่เข้าใจปัญหาอย่างแท้จริง อยากให้ข้ามกฎระเบียบ และฝ่ายผู้ก าหนดนโยบาย
อยากให้ลงพ้ืนที่มาสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานแล้วน าไปประมวลผล 
เพ่ือที่จะได้แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริงและอย่างรวดเร็ว ยกตัวอย่างเช่น 
ตอนตรวจโควิด-19 ไม่ควรจ ากัดเฉพาะคนในพ้ืนที่เขต เพราะมี Cluster จาก
ต่างชาติ คนต่างชาติเยอะ และคนเข้าออกพ้ืนที่ไปมาตลอดเวลา ไม่ควรก าหนด
กฎเกณฑ์ว่าต้องเป็นเชื้อชาติไหน กลุ่มไหน เพราะโรคไม่มีแบ่งแยกว่าเป็นเชื้อ
ชาติไหน กลุ่มไหน และจรรยาบรรณการรักษาของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 
เมื่อเห็นใครบาดเจ็บ ไม่สบาย ก็ต้องเข้าไปช่วยเหลือ”3  

  แสดงให้เห็นว่า ในภาวะที่เกิดภัยพิบัติ การบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ       
ควรข้ามกฎระเบียบบางอย่างที่ท าให้การปฏิบัติงานล่าช้า เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ในการคลี่คลายปัญหาจากสถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้น ซึ่งตรงข้ามกับ การปฏิบัติงานของหน่วยงานใน
สังกัดกรุงเทพมหานครที่ยึดตามกฎระเบียบเป็นหลัก การปฏิบัติงานใด ๆ ต้องรอค าสั่งจากผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร ท าให้การบริหารจัดการในภาวะที่เกิดภัยพิบัติล่าช้า ดังเช่น ในระยะแรกของการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขไม่ส่งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้าร่วมปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์
พักคอยฯ เนื่องจากต้องรอค าสั่งจากผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การแก้ไข
ปัญหาการบริหารจัดการเตียงและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนล่าช้า 
 สรุปได้ว่า กฎหมาย เป็นกลไกขับเคลื่อนที่ส าคัญในการบริหารจัดการภารกิจงานต่าง ๆ 
โดยเป็นการให้อ านาจกับผู้ปฏิบัติงาน และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติ
ตาม หากฝ่าฝืนไม่ประพฤติปฏิบัติตาม ก็จะมีความผิดและถูกลงโทษ กฎหมายจึงเป็นเครื่องมืออย่าง
หนึ่ง ส าหรับด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย แต่ในการบริหารจัดการภารกิจงานต่าง ๆ หากผู้ปฏิบัติงาน
ยึดตามกฎระเบียบมากเกินไป ก็จะท าให้การปฏิบัติงานล่าช้า ไม่มีประสิทธิภาพ และไม่เหมาะสมกับ

 
  3 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
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การจัดการแก้ไขปัญหาในสภาวะที่เกิดภัยพิบัติ ซึ่งเป็นการปฏิบัติการที่ต้องการความเร่งด่วน เพ่ือลด
ความรุนแรงของปัญหา รักษาชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 
 
5.2 การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน 
 
 5.2.1 โครงสร้างของระบบราชการ 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ใน
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขต
พระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “โครงสร้างอ านาจหน้าที่ของส านักงานเขตมีความ
คล่องตัว สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.92 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.78 ในขณะที่ความคิดเห็นในเรื่อง “ระดับของสายการบังคับ
บัญชาซับซ้อน ไม่ชัดเจน ท าให้การท างานล่าช้ามาก” อยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.51 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.95 ดังตารางที่ 5.2 
 
ตารางที่ 5.2 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นโครงสร้าง
ของระบบราชการ 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

โครงสร้างอ านาจหน้าที่  
ของส านักงานเขตมี 
ความคล่องตัว สามารถ
ปฏิบัติงานได้รวดเร็ว  
และมีประสิทธิภาพ 

12 
(23) 

27 
(51) 

12 
(23) 

2 
(4) 

0 
(0) 

3.92 0.78 ระดับ
มาก 

ระดับของสายการบังคับ
บัญชาซับซ้อน ไม่ชัดเจน  
ท าให้การท างานล่าช้ามาก 

0 
(0) 

8 
(15) 

20 
(38) 

16 
(30) 

9 
(17) 

2.51 0.95 ระดับ
น้อย 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
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  จากผลการศึกษาเชิงปริมาณ สรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ส านักงานเขตมีโครงสร้าง  อ านาจ หน้าที่ภายใน
องค์การ และระดับสายการบังคับบัญชาน้อย ท าให้มีความคล่องตัว และสามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็ว 
และเมื่อเปรียบเทียบกับส่วนราชการอ่ืนในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับส านัก
พบว่า ส านักงานเขตมีโครงสร้างภายในองค์การที่มีระดับสายการบังคับบัญชาซับซ้อนน้อยกว่าส่วน
ราชการอ่ืนในสังกัดกรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานมากกว่า อย่างไรก็ตาม 
ในกรณีวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส านักงานเขตเพียงหน่วยงานเดียวไม่สามารถบริหาร
จัดการสถานการณ์ดังกล่าวได้ เนื่องจากขาดทั้งงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
จึ งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ งหน่ วยงาน อ่ืน  ๆ ในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งการด าเนินงานของระบบราชการที่มีโครงสร้างภายในองค์การและระดับสายการ
บังคับบัญชาซับซ้อนเต็มไปด้วยกฎระเบียบและข้อบังคับจ านวนมาก ท าให้บุคลากร เคยชินว่าต้อง
ปฏิบัติงานตามค าสั่งและเน้นความถูกต้องตามกฎระเบียบมากกว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
ผลประโยชน์ของประชาชน ดังเช่น ในระยะแรกของการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบด้านการแพทย์และสาธารณสุขไม่ส่งบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขเข้าร่วมปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ เนื่องจากต้องรอค าสั่งจากผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการเตียงและการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนล่าช้า ดังบทสัมภาษณ์ 

 “ตอนนั้นผู้อ านวยการเขตเชิญให้ศูนย์บริการสาธารณสุขมาประชุมร่วมกัน       
แต่ศูนย์บริการสาธารณสุขก็ไม่ยอมเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ โดยให้
เหตุผลว่าต้องรอค าสั่งทางราชการจากส านักอนามัย ผู้อ านวยการเขตจึงให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ มาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ แล้วตอนนั้นส านัก
อนามัยและส านักการแพทย์ต่างคนต่างให้เหตุผลว่าไม่ใช่ภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเอง จึงไม่มาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ และสุดท้ายส านัก
การแพทย์ไปเชิญโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มาช่วยให้ค าแนะน ากับ
เจ้าหน้าที่ส านักงานเขต โดยยังไม่ได้จัดเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานในศูนย์พักคอยฯ 
ตั้งแต่เปิดศูนย์พักคอยฯ จนประมาณเกือบเดือน ถึงมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ แต่ก็มาเฉพาะในเวลา
กลางวัน ทางเขตต้องหาทางออกเอง”4 

 
  4 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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 “เรื่องที่ควรปรับปรุง คือ ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้อง
มาคัดกรองผู้ป่วยเพราะส านักการแพทย์และส านักอนามัยต่างคนต่างให้เหตุผล
ว่าไม่ใช่ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง ทั้งที่ผู้บริหารมีนโยบายมอบลง
มาแล้ว แต่ทั้ง 2 ส านัก ไม่ส่งบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาปฏิบัติงานในศูนย์     
พักคอยฯ เราต้องใช้เจ้าหน้าที่เขตด าเนินการเองทั้งหมด อย่างเช่นมีเคสที่
เสียชีวิตที่ถนนราชด าเนินกลาง มีการประสานไปที่หน่วยงานทั้ง 1669 และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ก็ไม่มีใครมา การท างานที่ยากล าบากที่สุดของศูนย์
พักคอยฯ คือ กระบวนการที่ เอาบุคลากรทางการแพทย์มาคัดกรองผู้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ก็ไม่อยากมา อาจจะเพราะกลัวติดเชื้อ”5 

 

 5.2.2 บุคลากร 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ใน
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขต
พระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “ผู้บริหารหน่วยงานมีความรู้ ความสามารถ และ        
มีทักษะในการสื่อสาร และประสานงานให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันท างาน” ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.81 ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
บุคลากรในเรื่อง “มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมีจ านวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน” อยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.62 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.90 และความคิดเห็นใน
เรื่อง “บุคลากรมีความตั้งใจและมีทัศนคติที่ดีต่อหน้าที่ของตน รวมถึงภารกิจที่ได้รับมอบหมายเพ่ือให้
การปฏิบัติงานส าเร็จ” อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.28 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.69 ดังตารางที่ 5.3 
 
 
 
 
 

 
  5 สัมฤทธิ์ สุมาลี, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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ตารางที่ 5.3 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ผู้บริหารหน่วยงานมีความรู้ 
ความสามารถ และมีทักษะ 
ในการสื่อสารและประสาน 
งานให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยว 
ข้องมาร่วมกันท างาน 

16 
(30) 

25 
(47) 

10 
(19) 

2 
(4) 

0 
(0) 

4.04 0.81 ระดับ
มาก 

มีบุคลากรที่มีความรู้  
ความสามารถ  
และมีจ านวนเพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติงาน 

9 
(17) 

20 
(38) 

20 
(38) 

3 
(6) 

1 
(2) 

3.62 0.90 ระดับ
มาก 

บุคลากรมีความตั้งใจ และ
มีทัศนคติที่ดีต่อหน้าที่ 
ของตน รวมถึงภารกิจที่
ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้
การปฏิบัติงานส าเร็จ 

22 
(42) 

24 
(45) 

7 
(13) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.28 0.69 ระดับ
มาก
ที่สุด 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ระดับความคิดเห็นในเรื่อง “บุคลากร
ของส านักงานเขตมีความตั้งใจและมีทัศนคติที่ดีต่อหน้าที่ของตน รวมถึงภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานส าเร็จ” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ “ผู้บริหารหน่วยงานมีความรู้ 
ความสามารถ และมีทักษะในการสื่อสารและประสานงานให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกัน
ท างาน” และ “มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมีจ านวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน”     
แสดงว่า กลไกส าคัญล าดับแรกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร คือ 
การที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน กลไกล าดับถัดมา 
คือ ผู้น าขององค์การหรือผู้บริหารหน่วยงาน ถ้าศูนย์พักคอยฯ มีผู้น าที่มีความรู้ ความสามารถ และ    
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มีทักษะในการสื่อสารและประสานงานให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมาร่วมกันท างานก็จะเป็นกลไกส าคัญ
อย่างหนึ่งในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการภารกิจงานต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ นอกจากนี้ การที่
องค์การมีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมีจ านวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงานก็เป็นกลไกที่มี
ความส าคัญต่อการขับเคลื่อนภารกิจงานต่าง ๆ ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับบทสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

 “เจ้าหน้าที่เราใจสู้มาก ต้องท างานตลอด 24 ชั่วโมง แต่จุดอ่อน คือ ความ
อ่อนล้าของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ มีแค่ 8 คน ซึ่งท าหน้าที่ทุก
อย่างทั้งงานประจ า และมาดูแลศูนย์พักคอยฯ เราต้องจัดเจ้าหน้าที่ 4 คนต่อวัน 
เพ่ือไปอยู่ที่ศูนย์พักคอยฯ เลย โดยแบ่งเป็น เช้า 2 คน กลางคืน 2 คน หมุนเวียน
ผลัดกันปฏิบัติหน้าที่ เจ้าหน้าที่น้อยเกินไป ท าให้เกิดความอ่อนล้า ข้อเสนอแนะ 
คือ ควรจะจัดทีมบุคลากรทางการแพทย์มาสลับผัดเปลี่ยนกับเจ้าหน้าที่ฝ่าย
สิ่งแวดล้อมฯ บ้าง แต่เราภูมิใจว่าเราท าได้เราเสียสละ ท างานเพ่ือประชาชน  
จริง ๆ โดยไม่ได้โอที ไม่ได้ค่าตอบแทนใด ๆ เราท าด้วยใจล้วน ๆ ใจต้องมา ต่อให้
เราเหนื่อย เราท้อ เราก็ต้องสู้ให้ได้ ต่อให้เล่ากี่ครั้ง เราก็ภูมิใจ เราเหนื่อยมาก 
เหนื่อยจนจะร้องไห้ นั่งกันอยู่ก็หลับ แต่เราผ่านมันมาได้ เราเก่ง บริหารจัดการ
กันเองได”้6 
 “พอใจในทีมงานของเจ้าหน้าที่ที่ตั้งใจ เราท างานกันโดยแทบไม่ได้หยุดพักเลย 
ท าตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งงานประจ าที่เราต้องท า และการดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์พักคอยฯ 
รวมทั้งเรายังลงพ้ืนที่ชุมชนไปดูแลประชาชนที่ไม่ได้พักในศูนย์พักคอยฯ แต่พักอยู่
ในบ้าน เราก็ไปดูแลด้วย งานเราหลากหลายมาก เจ้าหน้าที่ทุกคนตั้งใจท างานกัน
อย่างเต็มที่ โดยไม่ได้ค่าตอบแทนใด ๆ ไม่มีโอที ในตอนนั้น ไม่มีงบประมาณมา
สนับสนุน แต่เราก็ภูมิใจในตัวของเจ้าหน้าที่เราที่ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี จนผ่าน
พ้นไปด้วยดี สถานการณ์คลี่คลายลง”7 
 “เจ้าหน้าที่มีการช่วยกันท างานตลอด สนับสนุนกันดีมาก และสามารถระบาย
ผู้ป่วยออกจากบ้าน ออกจากชุมชนได้ทันท่วงท”ี8 

 
  6 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
  7 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
  8 ธนวินทร์ ภิญโญโสภณ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ถนนข้าวสาร, 26 พฤษภาคม 2565. 

Ref. code: 25646303010166JXA



69 

 “ในช่วงแรก ยอมรับว่าเหนื่อยมากกับการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในสัปดาห์แรกมี
เวลาทานข้าววันละ 1 มื้อ น ้าหนักลด 5 กิโลกรัม เป็นไข้ เหนื่อย อ่อนเพลีย นึกว่า
ติดโควิด-19 ไปแล้ว แต่ยังไม่ติดนะคะ รอดมาทุกซีซั่น พอเวลาผ่านไปครบ 14 วัน 
ผู้ป่วยชุดแรกเริ่มเดินทางกลับบ้าน หลาย ๆ คนส่งข้อความผ่านช่องทางการ
สื่อสารกลับมาขอบคุณ บางคนกลับมาบริจาคสิ่งของ อาหาร มันกลับท าให้เรารู้สึก
ว่า นี่แหละผลของความตั้งใจของพวกเราที่จัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ญาติของพวกเขา
ไม่ติดเชื้อ และพวกเขารักษาตัวหาย มันคือความสุขท่ีพวกเราได้รับหลังจากเหน็ด
เหนื่อยกันมามาก”9 

 จากผลบทสัมภาษณ์และการวิจัยเชิงปริมาณ จะเห็นได้ว่า ทัศนคติของ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นกลไกที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการให้ประสบผลส าเร็จ         
การบริหารจัดการงานต่าง ๆ จะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวก็ขึ้นอยู่กับผู้ปฏิบัติงานเป็นส าคัญ  
ถ้าผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นด้วยกับนโยบาย หรือมีทัศนคติที่ดี มีวินัย มีความมุ่งมั่นที่จะท างานด้วย
ความทุ่มเทและเสียสละ มีความกระตือรือร้นและปรารถนาที่จะขับเคลื่อนให้การปฏิบัติงานบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการ รวมทั้งการมีวัฒนธรรมของการท างานเป็นทีม และการค านึงถึงผลประโยชน์ของ
ประชาชนเป็นส าคัญ ท าให้โอกาสที่การบริหารจัดการภารกิจงานต่าง ๆ จะประสบผลส าเร็จมีสูง 
ในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้ปฏิบัติงานไม่เห็นด้วยกับนโยบาย หรือมีทัศนคติทางลบ ผู้ปฏิบัติงานก็จะไม่มี
ความมุ่งมั่น ทุ่มเทในการท างาน หรืออาจมีปฏิกิริยาต่อต้าน หรือไม่เต็มใจที่จะท างาน ศักยภาพในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานลดลง ท าให้มีโอกาสสูงที่การบริหารจัดการภารกิจงานต่าง ๆ จะล้มเหลว 
ดังเช่น การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร บุคลากรของส านักงานเขตพระนครมีทัศนคติที่
ดี มีความมุ่งมั่นที่จะท างานด้วยความทุ่มเทและเสียสละ โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนเป็น
ส าคัญ และมีความภาคภูมิใจที่ได้ท างานเพ่ือประชาชนและปฏิบัติภารกิจส าเร็จ โดยได้รับค าชมเชย
จากประชาชน แม้ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
 ผู้น าขององค์การที่มีภาวะผู้น าสูงเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการขับเคลื่อน    
การบริหารจัดการภารกิจงานต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ เพราะผู้น าที่มีภาวะผู้น าสูงจะเป็นที่เชื่อถือ
ศรัทธาของผู้ปฏิบัติงานภายในองค์การ ซึ่งจะท าให้การขับเคลื่อนการบริหารจัดการงานต่าง ๆ          
มีประสิทธิภาพสูง อีกทั้ง การที่ผู้น ามีทักษะในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
การด าเนินงานให้ลุล่วงผ่านไปด้วยดี และมีทักษะในการสื่อข้อความให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจต่อ

 
  9 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
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ภารกิจได้อย่างชัดเจน จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ดังบท
สัมภาษณ์ 

  “ผู้บริหารสูงสุดของเขตค่ะ คือ ผู้อ านวยการเขต ถ้าผู้อ านวยการเขตเห็น
ความส าคัญ อะไรก็ได้ เกิดได้หมด มันจะรวดเร็วว่องไวมาก ถ้าท่านสั่งการปุ๊บ     
ได้เลย อย่างของเขตเรา ต่อให้ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่เข้ามาช่วย ส านัก
การแพทย์ช้า ส านักอนามัยช้า แต่ผู้อ านวยการเขตให้เราท า ให้เราเปิดเร่งด่วน
ตามนโยบายของผู้ว่าฯ ท่านให้เราท าเลย เราต้องการอะไร ผู้อ านวยการเขตท่านก็
หามาให้ เขตอ่ืนไม่เหมือนกับเรานะ เขตอ่ืนรอส านักการแพทย์ ส านักอนามัยหา
โรงพยาบาลมาให้ แต่ของเราท าเลย”10 

  ส านักงานเขตพระนครมีผู้น าขององค์การที่มีภาวะผู้น าสูง ซึ่งก็คือ ผู้อ านวยการ
เขตพระนคร และผู้ช่วยผู้อ านวยการเขตพระนคร ซึ่งทั้ง 3 ท่านเป็นผู้น าที่มีทักษะในการสื่อสารให้ทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนเข้าใจในภารกิจต่าง ๆ ของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร อีกทั้งยังสามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงานให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ไม่ว่า    
จะเป็นการขาดแคลนงบประมาณ หรือการขาดวัสดุอุปกรณ์ โดยบริจาคเงินส่วนตัวเพ่ือซื้อวัสดุ
อุปกรณ์ ซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้ปฏิบัติงานเสียสละเพ่ือประชาชนและท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญ
ก าลังใจในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 
 จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ และบทสัมภาษณ์ของหัวหน้าฝ่ายปกครอง   

  “ส านักงานเขตพระนคร เนื่องด้วย เป็นหน่วยงานที่รับนโยบายตรงจากฝ่าย
บริหารให้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ เพ่ือบริการประชาชน ดังนั้น กลไกนี้จึงมี
ความส าคัญเป็นล าดับแรกในการที่จะระดมทรัพยากร หรือสรรพก าลังจากภาค
ส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลไกนี้ คงต้องรวมไปถึงฟันเฟืองย่อย ๆ อันประกอบด้วย 
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ตั้งแต่ ฝ่ายโยธา (ดูแลสถานที่) ฝ่ายรักษาความ
สะอาดฯ (ดูแลเรื่องอาหาร/ก าจัดขยะ) ฝ่ายเทศกิจ (ดูแลเรื่องความปลอดภัยใน
ศูนย์พักคอยฯ และการรับส่งต่อผู้ป่วย) ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล (ดูแลเรื่อง
การดูแลผู้ป่วย ระบบการแรกรับ ประสานสถานพยาบาล) ซึ่งส่วนราชการเหล่านี้ 
ถือเป็นก าลังส าคัญในการที่จะส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ทั้งสิ้น”11  

 
  10 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
  11 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 

Ref. code: 25646303010166JXA



71 

  จะเห็นได้ว่า จ านวนบุคลากรที่เหมาะสมและมีความรู้ ความสามารถ ความ
ช านาญเพียงพอในการปฏิบัติงานเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการภารกิจ
งานต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จ ดังนั้น หน่วยงานควรต้องมีการเตรียมพร้อมในการพัฒนาให้สมาชิก
ขององค์การมีความรู้ ความสามารถ และทักษะพร้อมที่จะปฏิบัติงานที่ท้าทายและเผชิญหน้ากับการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และจากบทสัมภาษณ์รองผู้อ านวยการส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(อดีตผู้อ านวยการเขตพระนคร) 

  “บุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการรักษาพยาบาล เราขาดบุคลากรทางการ 
แพทย์และพยาบาลที่สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ได้ ส่วนใหญ่
เจ้าหน้าที่ของเขตจะรู้เพียงเบื้องต้น ถ้าผู้ป่วยมีอาการหนักมากหรือมีอาการอ่ืน ๆ 
เราก็ไม่มีบุคลากรที่สามารถอธิบายได้ และในตอนนั้นเป็นช่วงที่โรคติดต่อกันง่าย 
การพูดคุยกันต้องเว้นระยะห่าง การอธิบายก็ไม่ได้รายละเอียดเท่าที่ควร และ
บุคลากรเราต้องท างานตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรมีน้อย    
ไม่เพียงพอส าหรับที่จะให้บริการประชาชนจ านวนมากที่มาใช้บริการ”12  

  จะเห็นได้ว่าศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ขาดบุคลากรทางการแพทย์ที่จะมา
ปฏิบัติงานในศูนย์พักคอยฯ ส านักงานเขตจึงด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อม
และสุขาภิบาลมาปฏิบัติหน้าที่แทน  และเนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท าให้
ส านักงานเขตพระนครไม่มีการเตรียมความพร้อมในด้านการฝึกอบรมความรู้และทักษะให้กับ
เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ด้านการดูแลผู้ป่วย ดังเช่น เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาล ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร อีกทั้งส านักงาน
เขตพระนครยังไม่เคยมีการจัดท าแผนปฏิบัติการรับมือกับภัยพิบัติ และวิธีปฏิบัติต่าง ๆ รวมถึงการจัด
ให้มีการซ้อมและประเมินผลตามแผนในกรณีเกิดเหตุภัยพิบัติอีกด้วย 
 บุคลากร เป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง สิ่งที่ผู้รับผิดชอบการบริหาร
จัดการต้องค านึงอยู่เสมอ คือ จะต้องเลือกสรรบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และ
เป็นบุคคลที่มีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จ เป็นผู้มีวินัยและมีความรับผิดชอบสูง คุณสมบัติเหล่านี้
เป็นคุณสบัติที่หาได้ยาก แต่ผู้รับผิดชอบก็ควรจะใช้ความพยายามในการแสวงหาให้มากที่สุด เพ่ือให้
มั่นใจว่าจะได้บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การปฏิบัติงานประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้ งไว้ นอกจากนี้  องค์การยังต้องมีการฝึกอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร          
อย่างสม ่าเสมอ 

 
  12 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
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  5.2.3 งบประมาณ 
 ส านักงานเขตพระนครไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกรุงเทพมหานคร
ส าหรับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ส านักงานเขตพระนครจึงแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนทรัพยากร โดยใช้การประชาสัมพันธ์ในหลาย ๆ ช่องทาง เพ่ือขอรับบริจาคสิ่งของจากภาคส่วน
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ เอกชน วัด และประชาชน เพ่ือให้มีทรัพยากรเพียงพอส าหรับใช้ในการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ดังบทสัมภาษณ์ 

 “ในกระบวนการด าเนินงานนั้น ในช่วงแรกท่ีมีการเปิดศูนย์อย่างเร่งด่วน ทาง
ส านักงานเขต ไม่มีงบประมาณมาสนับสนุนการด าเนินงาน ผู้บริหารเขตจึงต้องขอ
ความร่วมมือ ขอความอนุเคราะห์ไปยังผู้ประกอบการ รวมถึงวัดอินทรวิหารในการ
ขอรับบริจาคสิ่งของจ าเป็น เพ่ือให้ศูนย์พักคอยที่ต้องเปิดอย่างเร่งด่วนนั้น 
สามารถบริหารจัดการไปได้ รวมถึงศูนย์พักคอยยังขาดแพทย์และพยาบาลที่จะมา
ช่วยรักษาและดูแลอาการผู้ป่วย มีเพียงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ ที่เป็นก าลัง
ส าคัญและต้องอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ”13 
 “งบประมาณในการจัดตั้ง ศูนย์พักคอยฯ มีภารกิจที่จะต้องท าอย่างมาก ที่คน
ภายนอกอาจจะมองไม่เห็น แต่คนท างานรู้ดีว่าทุกอย่างต้องขับเคลื่อนด้วยเงิน 
ยกตัวอย่าง เช่น ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม สิ่งของเหล่านี้เรามีไว้ให้บริการ
ประชาชน หากทุกท่านเดินทางกลับบ้านโดยสวัสดิภาพแล้ว สิ่งของเหล่านี้ คือ  
ผ้าติดเชื้อ หากต้องการใช้ซ ้า ต้องขนส่งไปซักกับบริษัทที่รับซักผ้าติดเชื้อ เราก็จะมี
ค่าใช้จ่ายประมาณสัปดาห์ละ 2,000 บาท”14 
 “การประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยทั่วกันว่ามีการตั้งศูนย์พักคอยฯ บริเวณพ้ืนที่
แห่งนี้ ซึ่งเห็นได้ชัดเจนว่า มีกลุ่มคนอีกจ านวนมากที่เมื่อทราบว่ามีการจัดตั้งศูนย์
พักคอยฯ กลุ่มคนเหล่านี้พร้อมที่จะให้การสนับสนุน เช่น อาหารปรุงส าเร็จ 
อาหารแห้ง น ้าดื่ม อุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ (ผ้าปูที่นอน พัดลม เป็นต้น) 
ดังนั้น การประชาสัมพันธ์ จึงเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยให้การบริหารจัดการศูนย์พัก
คอยฯ มีความสะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่การใช้จ่ายงบประมาณ
เป็นไปอย่างจ ากัด ภาคเอกชน และผู้มีจิตกุศลมักน าอาหารปรุงส าเร็จ น ้าดื่มมา

 
  13 พรพิมล บุญคชา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 30 พฤษภาคม 
2565. 
  14 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
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บริจาคให้กับผู้ป่วย ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายในการปรุงอาหารเลี้ยงผู้ป่วยได้จ านวน
หนึ่ง”15 
 “ชุมชนเราเข้าไปช่วยเรื่องอาหาร รองประธานชุมชนท าหน้าที่ส่งอาหาร        
มีประชาชนมาบริจาคผ่านทางวัด ทางวัดท าหน้าที่เป็นโรงครัวท าอาหาร แล้วให้
น าไปส่งศูนย์พักคอยฯ”16 
 “เราท าเพจเอง ลงประกาศทางเฟซบุ๊ก (Facebook) เพ่ือขอรับบริจาคสิ่งของ
เองไม่ว่าจะเป็น เตียง ที่นอน ผ้าปูที่นอน อุปกรณ์ต่าง ๆ ผ้าปูที่นอน เราก็ต้องหาที่
ไปส่งซักเอง เราต้องขนผ้าปูที่นอนใส่รถกระบะไปส่งซักท่ีโรงพยาบาลแถวนนทบุรี 
ซึ่งมีค่าใช้จ่าย ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง โดยผู้อ านวยการเขตส ารองจ่ายไปก่อน แล้ว
มาเบิกจากงบของมูลนิธิโรงพยาบาลตากสิน ซึ่งให้งบมาประมาณ 200,000 บาท 
ซึ่งได้มาตอนหลังแล้ว เพ่ือมาใช้ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ”17 
 “ทหารที่ให้ทั้งวัสดุอุปกรณ์และมาช่วยรับส่งผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ยังได้
งบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลตากสิน ให้มาบริหารจัดการดูแลเรื่อง
อาหารของผู้ป่วย ซึ่งอดีตปลัดกรุงเทพมหานคร นาง ศิลปสวย ระวีแสงสูรย์          
เป็นผู้ติดต่อให้ แล้วก็มีทีมงานของอดีตที่ปรึกษาผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร         
พลต ารวจเอก ชินทัต มีศุข เข้ามาช่วยเหลือ มีอาหารพระราชทานจาก
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวให้กับผู้ป่วยในศูนย์พักคอยฯ ด้วย และเป็นโชคดี
ของเขตพระนครที่ได้ท่านเจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร ซึ่งมีบทบาทส าคัญ ทั้งช่วย
แนะน าและท าความเข้าใจกับชุมชนเรื่องการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขต”18 

 จากบทสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่า ส านักงานเขตไม่มีงบประมาณในการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร แต่ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครมีทรัพยากรเพียงพอส าหรับใช้ใน
การบริหารจัดการ เนื่องจากการขอรับบริจาคสิ่งของ โดยผ่านการประชาสัมพันธ์ในหลากหลาย
ช่องทาง อีกทั้งเขตพระนครยังเป็นสถานที่แรกในกลุ่มเขตกรุงเทพกลางที่สามารถจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ 

 
  15 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
  16 ศิริชัย เมฆาประพัฒน์สกุล, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ชุมชนวัดอินทรวิหาร, 9 พฤษภาคม 
2565. 
  17 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
  18 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
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จึงมีทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม ประชาชน และสื่อจากแหล่งต่าง ๆ ให้ความสนใจและ      
ให้ความร่วมมือทั้งในการประชาสัมพันธ์และการบริจาคสิ่งของเพ่ือมาใช้ในการบริหารจัดการศูนย์    
พักคอยฯ เขตพระนคร  
 

 5.2.4 สถานที ่
 ส านักงานเขตพระนครได้รับความอนุเคราะห์จากเจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร     
พระครูโสภณธรรมวงศ์ ให้ใช้พ้ืนที่อาคารปฏิบัติธรรมของวัดอินทรวิหารเป็นศูนย์พักคอยฯ ซึ่งเป็น
อาคาร 5 ชั้น สถานที่กว้างขวาง อากาศถ่ายเทได้สะดวกและสามารถจ าแนกหอผู้ป่วยชาย หญิง และ
ภิกษุได้เป็นอย่างดี และส านักงานเขตมีการเตรียมความพร้อมด้านอาคาร สถานที่ น ้าประปา ไฟฟ้า 
และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับรองรับผู้ป่วย ซึ่งมีจ านวนเตียงที่สามารถรองรับผู้ป่วยในช่วงการ    
แพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกที่ 4 ได้ 200 เตียง อย่างไรก็ตาม จ านวนเตียงดังกล่าวยังไม่เพียงพอ
ส าหรับประชาชนที่มาใช้บริการ ณ ขณะนั้น และศูนย์พักคอยฯ ยังต้องจัดสรรพ้ืนที่เพ่ิมเติมส าหรับ 
แยกคนไร้ที่ พ่ึงออกจากผู้ป่วยทั่วไปโดยเฉพาะ เนื่องจากคนไร้ที่ พ่ึงในพ้ืนที่เขตมีเป็นจ านวนมาก      
ดังบทสัมภาษณ ์

 “ส านักงานเขตพระนครได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร     
พระครูโสภณธรรมวงศ์ ให้ใช้พ้ืนที่อาคารปฏิบัติธรรมของวัดเป็นศูนย์พักคอยฯ”19 
 “การบริหารจัดการที่ดี ต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งหมดก่อนเปิดศูนย์    
พักคอยฯ ไม่ว่าจะเป็นการจัดหาสถานที่ที่เหมาะสม เราโชคดีมากที่ได้สถานที่ของ
อาคารปฏิบัติธรรม วัดอินทรวิหาร ซึ่ งบริเวณดังกล่าวถือว่าเป็นใจกลาง 
ศูนย์กลางที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย การบริหารจัดการสถานที่ ต้องลงไปจัดการ
สถานที่ให้พร้อมที่สุด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของห้องปฏิบัติ การที่ต้องดูทั้งหมด      
ห้องท างานของเจ้าหน้าที่ ห้องน ้า สถานที่ที่ใช้ในการรองรับผู้ป่วยมีการแบ่งแยก
เพศชายและหญิง สถานที่ต้องอากาศถ่ายเทได้สะดวก น ้า ไฟ เตียง ที่ พัก       
ต้องพร้อม”20 
 “ศูนย์พักคอยมีความพร้อมด้านสถานที่ มีการแยกหอผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
สถานที่กว้างขวาง อากาศถ่ายเท แม้จะร้อนเนื่องจากมิได้ให้บริการแอร์คอนดิชั่น 
แต่ทางศูนย์พักคอยฯ ก็มีพัดลมไว้บริการผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ที่ส าคัญ ศูนย์พัก

 
  19 สัมฤทธิ์ สุมาลี , สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน , ส านักงานเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย , 24 
พฤษภาคม 2565. 
  20 วสันต์ บุญหมื่นไวย์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 26 พฤษภาคม 
2565. 
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คอยฯ สามารถให้บริการได้อย่างเต็มความจุที่ได้เตรียมไว้ อันเป็นการแยกผู้ป่วย
ออกจากชุมชนได้ ซึ่งเป็นการลดการแพร่ระบาดได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ ไม่เฉพาะใน
พ้ืนที่เขตพระนคร และรวมถึงพ้ืนที่เขตใกล้เคียงด้วย  
  วัดอินทรวิหาร ซึ่งได้ให้ความอนุเคราะห์ใช้สถานที่ในการรองรับผู้ป่วย      
ซึ่งกลไกในข้อนี้อาจหมายรวมถึง องค์กร หน่วยงาน หรือสถานที่ใด ๆ ก็ตาม ที่มี
ความพร้อมในการให้ใช้สถานที่ส าหรับรองรับผู้ติดเชื้อ ซึ่งก็แน่นอนว่าหาก
สถานที่มีความพร้อม (ท้ังด้านกายภาพ และศักยภาพในการสนับสนุนอื่น ๆ) การ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ก็จะมีประสิทธิภาพในการรองรับผู้ป่วยอย่างเต็มที่ 
เช่น วัดอินทรวิหาร ให้ใช้อาคารที่มีพ้ืนที่ถึง 5 ชั้น สามารถจ าแนกหอผู้ป่วยชาย 
หญิง ภิกษุ ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังมีสถานที่เพียงพอส าหรับท าห้องอ านวยการ
ของพยาบาล (หรือเจ้าหน้าที่ ) ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องเก็บของ ห้องประชุม 
รวมถึง โรงครัวส าหรับปรุงอาหารส าหรับบริการผู้ติดเชื้อในศูนย์พักคอยฯ ต่าง ๆ 
เหล่านี้เป็นฟันเฟืองของกลไกนี้เช่นกัน”21 
 “ขอขอบพระคุณ ทีมงานโยธาเขตพระนคร ทีมงานประปานครหลวง ที่เข้ามา
ช่วยแก้ไขปัญหาน ้าประปาไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ในห้วงที่มียอดผู้ป่วยใน   
ศูนย์พักคอยมากกว่า 150 คน น ้าไม่พอใช้”22 
 “ณ ตอนนั้ น ประสิทธิภาพการด าเนินการของเราได้ตามมาตรฐานที่
กรุงเทพมหานครก าหนด เรามีพร้อมทุกอย่างทั้ง ยา สาธารณูปโภค สาธารณูปการ
ต่าง ๆ และก็มีเจ้าหน้าที่ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ที่มีปัญหาก็คือ มีประชาชนมาใช้
บริการเป็นจ านวนมากเกินศักยภาพของศูนย์พักคอยฯ ที่จะรับได้ เรารับได้
ประมาณ 200 เตียง แต่ในพ้ืนที่เรา กรุงเทพกลางเนี่ย มีผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน
มาก โดยเฉพาะคนไร้ที่พ่ึงในพ้ืนที่เขตที่มีเป็นจ านวนมาก แล้วคนกลุ่มนี้    ก็ไม่
เป็นที่ยอมรับจากผู้ป่วยในศูนย์พักคอยฯ จ าเป็นต้องแยกคนกลุ่มนี้ออกมา
ต่างหาก แต่เนื่องจากพ้ืนที่ เรามีจ ากัด ท าให้ เรารับคนกลุ่มนี้ ได้น้อยกว่าที่        
เราคาดหวังไว้ ว่าเราอยากจะช่วยเหลือทุกคน”23 

 
  21 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
  22 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
  23 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
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  ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ใช้วัดเป็นสถานที่ตั้ง ซึ่งวัดเป็นศูนย์กลางและเป็น
ศูนย์รวมจิตใจของคนไทยในชุมชนมาตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน ท าให้การสื่อสารสร้างความเข้าใจกับ
ประชาชนในชุมชนเพ่ือให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ใน พ้ืนที่เขต  
พระนครกระท าได้โดยง่าย 
 

 5.2.5 วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยี 
 การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ใน
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขต
พระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “ศูนย์พักคอยฯ มีวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือ เพียงพอ
และมีประสิทธิภาพส าหรับใช้ในการปฏิบัติงาน” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.58 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.89 และความคิดเห็นเรื่อง “ศูนย์พักคอยฯ มีการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ    
ที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน” อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.55 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.82 ดังตารางที่ 5.4 
 
ตารางที่ 5.4 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยี 
 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

มีวัสดุ อุปกรณ ์และ
เครื่องมือเพียงพอ  
และมีประสิทธิภาพส าหรับ 
ใช้ในการปฏิบัติงาน 

9 
(17) 

18 
(34) 

21 
(40) 

5 
(9) 

0 
(0) 

3.58 0.89 ระดับ
มาก 

มีการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ     
ที่ทันสมัยมาใช้ในการ 
ปฏิบัติงาน 

6 
(11) 

22 
(42) 

20 
(38) 

5 
(9) 

0 
(0) 

3.55 0.82 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
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  จากผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ศูนย์พักคอยฯ มีวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
และเทคโนโลยีเพียงพอส าหรับใช้ในการปฏิบัติงาน ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับงบประมาณส าหรับการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ เนื่องจากส านักงานเขตใช้การประชาสัมพันธ์ในหลากหลายช่องทาง เพ่ือขอรับ
บริจาคสิ่งของจากทุกภาคส่วน เพ่ือให้มีวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยีเพียงพอส าหรับใช้ใน
การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ อย่างไรก็ตาม ในเรื่องของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยีที่
ใช้ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ครั้งแรก (วันที่ 9 กรกฎาคม – 30 กันยายน 
2564) นั้น ยังขาดอุปกรณ์ เช่น ล าโพงหรือเครื่องขยายเสียงส าหรับใช้ประกาศและประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยรับทราบ ซึ่งควรติดตั้งในทุกชั้นของอาคารปฏิบัติธรรม วัดอินทรวิหาร 
แต่การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 มีนาคม – 31 พฤษภาคม 2565) 
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครได้รับบริจาคล าโพงหรือเครื่องขยายเสียงและสามารถติดตั้งได้ครบทุกชั้น
ของอาคารปฏิบัติธรรม วัดอินทรวิหาร 
 ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ นั้น สิ่งที่จ าเป็นและขาดไม่ได้เลย คือ วัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยี ซึ่งต้องจัดเตรียมจัดหาให้เพียงพอส าหรับการให้บริการผู้ป่วย      
ดังบทสัมภาษณ์  

  “อุปกรณ์ ด้วยการมีนโยบายให้จัดตั้งศูนย์พักคอยฯ สิ่งที่ขาดไม่ได้เลย คือ 
วัสดุ อุปกรณ์ ไม่ว่าจะเป็นเตียงนอน ที่นอน พัดลม เสียงตามสาย อินเตอร์เน็ต 
คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร เครื่องมือสื่อสาร กล้องวงจรปิด ฯลฯ ประการ
นี้ต้องยกความชอบให้ทีมผู้บริหารเขตพระนคร ณ ขณะนั้น ที่ให้การสนับสนุน
เป็นอย่างดี ตามค าร้องขอจากผู้ปฏิบัติงาน”24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  24 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
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5.3 การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤติ 
 
 5.3.1 การบูรณาการทุกภาคส่วน (Integration) 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการ    
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอย    
รอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า    
การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร “มีการบูรณาการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.94 และ
ความคิดเห็นในเรื่อง “การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร” ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.60 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.01 ดังตารางที่ 5.5 
 
ตารางที่ 5.5 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นการ  
บูรณาการทุกภาคส่วน 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

มีการบูรณาการท างาน
ร่วมกันกับทุกภาคส่วน 
ที่เก่ียวข้อง 

17 
(32) 

24 
(45) 

8 
(15) 

3 
(6) 

1 
(2) 

4.00 0.94 ระดับ
มาก 

ท่านมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของศูนย์พักคอย
เขตพระนคร ในระดับใด 

10 
(19) 

20 
(38) 

17 
(32) 

4 
(8) 

2 
(4) 

3.60 1.01 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 2) กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 50 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “การมีส่วนร่วมใน
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การด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.48 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.37 ดังตารางที่ 5.6 
 
ตารางที่ 5.6 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็น
การบูรณาการทุกภาคส่วน 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ท่านมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของศูนย์พักคอย 
เขตพระนคร ในระดับใด 

14 
(28) 

15 
(30) 

9 
(18) 

5 
(10) 

7 
(14) 

3.48 1.37 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 จากการศึกษาเชิงปริมาณของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสอดคล้องกัน 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเห็นด้วยว่า การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครมีการบูรณาการ
ท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน และเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร โดยอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับหลักการจัดการใน
สภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่การปฏิบัติการเป็นเรื่องความเร่งด่วน เพ่ือลดความรุนแรงของปัญหา รักษา
ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ จะต้องใช้การบูรณาการจากทุกภาคส่วน   
เพ่ือรวบรวมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ มาใช้ในการขับเคลื่อนให้การปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ของศูนย์พัก
คอยฯ ประสบผลส าเร็จ 
 จากบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่รัฐและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ      
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 

 “การบูรณาการจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น วัด ชุมชน ผู้ประกอบการที่เอาอาหาร 
อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่เข้ามาสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์พักคอย”25 

 
  25 สัมฤทธิ์ สุมาลี , สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน , ส านักงานเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย , 24 
พฤษภาคม 2565. 
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 “กลไกการมีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย และภาคประชา
สังคม หรือประชาชน เห็นได้จากศูนย์พักคอยฯแห่งนี้ใช้อาคารปฏิบัติธรรมของวัด
อินทรวิหาร จัดตั้งเป็นศูนย์พักคอยฯ และยังได้รับความอนุเคราะห์จากทางวัดใน
การสนับสนุนอาหารแก่ผู้ป่วยเป็นครั้งคราว บริษัทขนาดใหญ่บริจาคเตียงกระดาษ 
ผู้บริหารระดับสูงของกรุงเทพมหานครร่วมบริจาควัสดุอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วย เช่น ที่นอน หมอน ผ้าห่ม พัดลม เป็นต้น ผู้ประกอบการในพื้นที่ร่วมบริจาค
สิ่งของจ าเป็น ผู้บริหารเขตพระนครร่วมบริจาคอาหารส าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 
หน่วยทหารส่งก าลังมาช่วยเหลือในการรับส่งผู้ป่วย ประธานชุมชนวัดอินทรวิหาร
พยายามสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนในพ้ืนที่ใกล้เคียงศูนย์พักคอยให้เห็นชอบ
กับการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯที่วัดอินทรวิหาร และการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการ
และบุคลากรของส านักงานเขตพระนครที่ร่วมแรงร่วมใจกันปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย”26 
 “มีหน่วยงานเข้ามาร่วมเยอะมาก ภาคประชาชน วัด ทุกภาคส่วนร่วมมือกันดี
หมดในครั้งแรก มีสิ่งของมาบริจาค มีของมาช่วย ขาดเหลืออะไรก็ได้หมด”27 
 “ความร่วมมือจากราชการ ส านักงานเขต หน่วยงานอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นชุมชน 
ต ารวจ จิตอาสา ศูนย์พักคอยฯ ในเขตมีวัดอินทรวิหารเป็นศูนย์กลาง ค าว่า บวร 
คือ เราอาศัยกันอยู่แล้ว พอมีปัญหาเกิดขึ้นมา อย่างเช่นในกรณี โควิด -19 
เพราะฉะนั้นการจัดการจึงง่ายในการขอความร่วมมือ และโควิด-19 เป็นโรคอุบัติ
ใหม่ ทุกคนให้ความสนใจ กังวล และกลัว ทุกคนจึงต้องร่วมมือ ร่วมใจกัน ก็มี
อุปสรรคปัญหาอยู่บ้างเล็กน้อย แต่ทุกสิ่งทุกอย่างก็เป็นไปด้วยดี ก็ถือว่าเป็นศูนย์
พักคอยที่เป็นต้นแบบให้กับศูนย์พักคอยต่าง ๆ ทั่วประเทศ มีสื่อเข้ามาสัมภาษณ์
และศึกษา”28 
 “โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ก็เข้ามา
ช่วย ทั้งที่มีภาระงานมากอยู่แล้ว อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนเป็นก าลังที่
ส าคัญเลย และทหารที่ให้ทั้งวัสดุอุปกรณ์และมาช่วยรับส่งผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้
ยังได้งบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลตากสิน ให้มาบริหารจัดการดูแล

 
  26 พรพิมล บุญคชา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 30 พฤษภาคม 
2565. 
  27 ธนวินทร์ ภิญโญโสภณ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ถนนข้าวสาร, 26 พฤษภาคม 2565. 
  28 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
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เรื่องอาหารของผู้ป่วย ซึ่งอดีตปลัดกรุงเทพมหานคร นางศิลปสวย ระวีแสงสูรย์ 
เป็นผู้ติดต่อให้ แล้วก็มีทีมงานของอดีตที่ปรึกษาผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร          
พลต ารวจเอกชินทัต มีศุข เข้ามาช่วยเหลือ มีอาหารพระราชทานจากพระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวด้วยให้กับศูนย์พักคอยด้วย และเป็นโชคดีของเขตพระนครที่
ได้ท่านเจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร ซึ่งมีบทบาทส าคัญ ทั้งช่วยแนะน าและท าความ
เข้าใจกับชุมชนเรื่องการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขต”29 
 

 จะเห็นได้ว่าการจัดการในสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เป็นการปฏิบัติการเพ่ือลด
ความรุนแรงของปัญหา การรักษาชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนเป็นเรื่องของความส าคัญเร่งด่วน
เป็นอันดับแรกที่จะต้องด าเนินการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งไม่มีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่มีความ
พร้อมสมบูรณ์ที่จะจัดการการแก้ไขปัญหาทุกเรื่องได้ การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ จะต้องใช้การบูรณาการ
จากทุกภาคส่วนซึ่งในการบูรณาการ การร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 
ส านักงานเขตพระนคร หน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล 
วัด อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ภาคเอกชน ผู้ประกอบการร้านค้า ชุมชน และประชาชน เพ่ือ
รวบรวมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ มาใช้ในการขับเคลื่อนให้การปฏิบัติภารกิจงานต่าง ๆ ของศูนย์  
พักคอยฯ ที่เป็นไปเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 และบรรเทาแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรค    
โควิด-19 ในชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ  
 ในส่วนของการบูรณาการร่วมมือกันในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขต   
พระนคร หน่วยงานหลักส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) วัดอินทรวิหาร ทั้งให้ความอนุเคราะห์สถานที่   
ซึ่งรองรับผู้ป่วยได้ 200 เตียง โรงครัวในการประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วย ห้องพักส าหรับเจ้าหน้าที่
ประจ าศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร และประชาสัมพันธ์เพ่ือขอรับบริจาคสิ่งของและสร้างความรู้ความ
เข้าใจให้กับประชาชน อีกทั้งยังบริจาคอาหารและสิ่งของให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (2) อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) เขตพระนคร โดยในช่วงแรกของการเปิดศูนย์พักคอยฯ เจ้าหน้าที่
เขตมีความหวาดกลัวเรื่องการเข้าไปท าความสะอาดสถานที่ เช่น ห้องน ้า พื้นที่ส่วนกลาง การเก็บขยะ 
ติดเชื้อ การล าเลียงอาหาร การฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อในห้องต่าง ๆ นั้น ก็ได้รับความร่วมมือจาก อปพร.เขต
พระนคร ในการเข้ามาด าเนินการเรื่องดังกล่าว ซึ่งต่อมาเมื่อมีการบริหารจัดการต่าง ๆ ได้ดีขึ้น อปพร.
จึงลดบทบาทลงเหลือเพียงการช่วยรับส่งต่อผู้ป่วย และประสานน าคนเข้ามายังศูนย์พักคอยฯ  (3) 
ประธานและกรรมการชุมชนวัดอินทรวิหาร ช่วยประสานงานกับทางวัดในการขอความอนุเคราะห์

 
  29 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
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ด้านต่าง ๆ การสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชนในชุมชนในเรื่องการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และการประสานน าผู้ติดเชื้อในชุมชนเข้าศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร (4) ภาคเอกชนและผู้มีจิตกุศล  
ที่น าอาหาร น ้าดื่ม และสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ มาบริจาคให้กับผู้ป่วย และ (5) ศูนย์บริการสาธารณสุข 
แม้ไม่ได้เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ประจ าที่ศูนย์พักคอยฯ แต่อย่างไรก็ตาม ศูนย์บริการสาธารณสุขก็มี      
ส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาแนะน า การลงพ้ืนที่ชุมชนเพ่ือคัดกรองผู้ติดเชื้อและให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 และในการบูรณาการเพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาและคลี่คลายสถานการณ์วิกฤติต้อง
มีการมอบหมายแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์เป็นผู้รับผิดชอบสั่งการทุกส่วนราชการหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับเหตุการณ์ ตามแนวทางที่เรียกว่า “การสั่งการแบบค าสั่งเดียว หรือ Single Command” ไม่ว่า
หน่วยงานจะมาจากสังกัดไหน หากเกี่ยวข้องกับการคลี่คลายสถานการณ์วิกฤติที่เกิดข้ึน ทุกคนต้องรับ
ฟังค าสั่งของผู้บัญชาการเหตุการณ์และรับไปปฏิบัติด้วยความช านาญและเฉพาะพันธกิจของตนต่อ
ค าสั่งนั้น เพ่ือความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพในการจัดการคลี่คลายปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งตามค าสั่ง
ส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ได้
แต่งตั้งให้ผู้อ านวยการเขตเป็นประธานกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย  เขต
พระนคร ซึ่งเปรียบเสมือนผู้บัญชาการเหตุการณ์ ท าหน้าที่สั่งการทุกส่วนราชการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องให้
ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ตามความช านาญและหน้าที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือให้การจัดการคลี่คลายปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นเป็นไปด้วยความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังบทสัมภาษณ ์

  “ผู้บริหารสูงสุดของเขตค่ะ คือ ผู้อ านวยการเขต ถ้าผู้อ านวยการเขตเห็น
ความส าคัญ อะไรก็ได้ เกิดได้หมด มันจะรวดเร็วว่องไวมาก ถ้าท่านสั่งการปุ๊บ     
ได้เลย อย่างของเขตเรา ต่อให้ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่เข้ามาช่วย ส านัก
การแพทย์ช้า ส านักอนามัยช้า แต่ผู้อ านวยการเขตให้เราท า ให้เราเปิดเร่งด่วน
ตามนโยบายของผู้ว่าฯ ท่านให้เราท าเลย เราต้องการอะไร ผู้อ านวยการเขตท่านก็
หามาให้ เขตอ่ืนไม่เหมือนกับเรานะ เขตอ่ืนรอส านักการแพทย์ ส านักอนามัยหา
โรงพยาบาลมาให้ แต่ของเราท าเลย”30 

 

 5.3.2 การประสานสอดคล้อง (Coordination) 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

 
  30 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการ   
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอ
การส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า   
“การประสานงานทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน เป็นไปอย่างราบรื่น ไม่มีปัญหา
อุปสรรค” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.77 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.85 และ
ความคิดเห็น เรื่อง “มีการประสานส่งตัวผู้ป่ วยโควิด -19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ไม่มีปัญหาอุปสรรค” อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 
เทา่กับ 3.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.93 ดังตารางที่ 5.7 
 
ตารางที่ 5.7 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นการ
ประสานสอดคล้อง 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

การประสานงานทั้งภายใน
หน่วยงาน และระหว่าง
หน่วยงาน เป็นไปอย่าง
ราบรื่น ไม่มีปัญหา
อุปสรรค 

9 
(17) 

28 
(53) 

11 
(21) 

5 
(9) 

0 
(0) 

3.77 0.85 ระดับ
มาก 

การประสานส่งตัวผู้ป่วย 
โควิด-19 ไปรักษาต่อยัง
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ  
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ไม่มีปัญหาอุปสรรค 

14 
(26) 

25 
(47) 

10 
(19) 

3 
(6) 

1 
(2) 

3.91 0.93 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 2) กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 50 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “การประสานส่ง
ตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ไม่
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มีปัญหาอุปสรรค” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.79 ดังตารางที่ 5.8 
 
ตารางที่ 5.8 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นการ
ประสานสอดคล้อง 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

การประสานส่งตัวผู้ป่วย 
โควิด-19 ไปรักษาต่อยัง
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ  
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
ไม่มีปัญหาอุปสรรค 

7 
(14) 

28 
(56) 

13 
(26) 

1 
(2) 

1 
(2) 

3.78 0.79 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง มีความสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเห็นด้วยว่า การประสานงานทั้งภายในหน่วยงานและระหว่าง
หน่วยงานเป็นไปอย่างราบรื่น ไม่มีปัญหาอุปสรรค และการประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อ
ยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ไม่มีปัญหาอุปสรรค โดยอยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้ การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 
ส านักงานเขตพระนครได้จัดท าค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอย   
รอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร เพื่อก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ มอบหมายงานให้กับแต่ละบุคคล
หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ และเป็นการวางรูปแบบการ
ประสานงานและความร่วมมือว่าหน่วยงานใดจะปฏิบัติเนื้องานใด เช่น ฝ่ายบริหาร มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ฝ่ายปกครอง และฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ ซึ่งมีหน้าที่ในการ
ประสานงานการเข้าพักคอยในศูนย์พักคอยฯ การจัดระเบียบการพักอาศัยในศูนย์พักคอยฯ          
การลงทะเบียนเข้าและออกศูนย์พักคอยฯ การประสานการส่งตัวผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเพ่ือรับ
การรักษา การประสานงานการรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ และภาคประชาชน 
ตลอดจนการสรุปรายงานสถานการณ์ยอดผู้ป่วยประจ าวันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ ฝ่ายรักษา
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ความสะอาดและจัดการสิ่งปฏิกูล มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ ซึ่งมีหน้าที่ในการ
จัดระเบียบการล าเลียงขยะจากหอผู้ป่วยไปยังจุดพักขยะ ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องจัดเก็บขยะติด
เชื้อตามมาตรฐานการด าเนินการ การดูแลความสะอาดภายในศูนย์พักคอยฯ และฝ่ายรับส่งผู้ป่วย 
มอบหมายให้เจ้าหน้าที่เทศกิจ และอปพร. เขตพระนคร ซึ่งมีหน้าที่อ านวยความสะดวกในการรับและ
ส่งผู้ป่วยทั้งจากที่พักมาศูนย์พักคอยฯ และหรือการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม 
รวมถึงการส่งตัวผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม จากบทสัมภาษณ์ พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย และ
ส านักงานเขต ในเรื่องการส่งเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครเข้ามาปฏิบัติ
หน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ ท าให้มีเพียงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยในศูนย์พักคอยฯ ดังบทสัมภาษณ์ 

 “ตอนนั้นผู้อ านวยการเขตเชิญให้ศูนย์บริการสาธารณสุขมาประชุมร่วมกัน 
แต่ศูนย์บริการสาธารณสุขก็ไม่ยอมเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ โดยให้
เหตุผลว่าต้องรอค าสั่งทางราชการจากส านักอนามัย ผู้อ านวยการเขตจึงให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ มาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ แล้วตอนนั้นส านัก
อนามัยและส านักการแพทย์ต่างคนต่างให้เหตุผลว่าไม่ใช่ภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเอง จึงไม่มาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ และสุดท้ายส านัก
การแพทย์ไปเชิญโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มาช่วยให้ค าแนะน ากับ
เจ้าหน้าที่ส านักงานเขต โดยยังไม่ได้จัดเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานในศูนย์พักคอยฯ 
ต้ังแต่เปิดศูนย์พักคอยฯ จนประมาณเกือบเดือนถึงมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ แต่ก็มาเฉพาะในเวลา
กลางวัน ทางเขตต้องหาทางออกเอง”31 
 “ในห้วงเวลาดังกล่าว ทีมเขตพระนครเองได้รับนโยบายให้จัดตั้งศูนย์         
พักคอยฯ ซึ่งเป็นข้อความสั้น ๆ ที่ได้รับค าสั่งให้ถือปฏิบัติ แต่ไม่มีแนวทางในการ
จัดตั้งศูนย์พักคอยฯ เจ้าหน้าที่ต้องเริ่มเองใหม่ทั้งหมด ช่วงวันแรก ๆ ของการเปิด
ศูนย์พักคอย จ าได้ว่าเรารับเคสผู้ป่วยติดเชื้อเข้ามาใหม่ รวม ๆ ประมาณ 50 ราย
เห็นจะได้ ตอนนั้นทุกอย่างยังไม่ลงตัวดีนัก ต้องปรับแผนไปเรื่อย ๆ มีคนมาดูงาน 
ขอให้ปรับ ขอแก้ไข แต่พอพ้น 1 สัปดาห์ไป แผนการท างานเราก็เริ่มลงตัวดี     

 
  31 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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ทุกอย่าง ถ้าฝากไปยังส่วนกลางได้ อยากฝากว่า ควรมีแนวทางการปฏิบัติมาให้
ทางเขตด าเนินการ เพราะกว่าอะไรจะลงตัว เราใช้พลังงานไปมากเหลือเกิน”32 
 “บุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการรักษาพยาบาล เราขาดบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลที่สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ได้ ส่วนใหญ่
เจ้าหน้าที่ของเขตจะรู้เพียงเบื้องต้น ถ้าผู้ป่วยมีอาการหนักมาก หรือมีอาการ   
อ่ืน ๆ เราก็ไม่มีบุคลากรที่สามารถอธิบายได้ และในตอนนั้นเป็นช่วงที่โรคติดต่อ
กันง่าย การพูดคุยกันต้องเว้นระยะห่าง การอธิบายก็ไม่ได้รายละเอียดเท่าที่ควร 
และบุคลากรเราต้องท างานตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากร       
มีน้อย ไม่เพียงพอส าหรับที่จะให้บริการประชาชนจ านวนมากที่มาใช้บริการ”33 
 “เรื่องที่ควรปรับปรุง คือ ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ที่     
ต้องมาคัดกรองผู้ป่วยเพราะส านักการแพทย์และส านักอนามัยต่างคนต่างให้
เหตุผลว่าไม่ใช่ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง ทั้งที่ผู้บริหารมีนโยบาย
มอบลงมาแล้ว แต่ทั้ง 2 ส านัก ไม่ส่งบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาปฏิบัติงานใน
ศูนย์พักคอยฯ เราต้องใช้เจ้าหน้าที่เขตด าเนินการเองทั้งหมด อย่างเช่นมีเคสที่
เสียชีวิตที่ถนนราชด าเนินกลาง มีการประสานไปที่หน่วยงานทั้ง 1669 และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ก็ไม่มีใครมา การท างานที่ยากล าบากที่สุดของศูนย์
พักคอยฯ คือ กระบวนการที่ เอาบุคลากรทางการแพทย์มาคัดกรองผู้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ก็ไม่อยากมา อาจจะเพราะกลัวติดเชื้อ”34 

 และในการประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด -19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สูง ปริมาณเตียงไม่เพียงพอกับความ
ต้องการ การติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ มีความล่าช้า เนื่องจาก
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลไม่มีเตียงว่างส าหรับรองรับผู้ป่วย แต่ส านักงานเขตพยายามเร่งรีบ
ด าเนินการประสานติดต่อไปยังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล อ่ืน ๆ หรือเครือข่ายที่มีอยู่ เพ่ือส่งตัว
ผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อ ดังบทสัมภาษณ ์

 
  32 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
  33 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
  34 สัมฤทธิ์ สุมาลี , สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน , ส านักงานเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย , 24 
พฤษภาคม 2565. 
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 “การประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยค่อนข้างยาก ณ ตอนนั้นที่ผู้ป่วยมีจ านวนมาก 
ไม่มีเตียงมารองรับ โดยเฉพาะผู้ป่วยสีเหลืองที่ต้องย้าย ประสานไปเค้าก็ให้รอ 
เนื่องจากทุกพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร ณ ขณะนั้น มีผู้ป่วยในระดับเหลืองหรือแดง
เป็นจ านวนมากพร้อม ๆ กัน แต่เรื่องรถรับส่งไม่มีปัญหา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 
คือ กลุ่มที่ไปโรงพยาบาลสนาม หรือโรงพยาบาลใหญ่ 1669 ต้องประสานกันให้ดี ๆ 
เพราะมีความซับซ้อนในรายละเอียดการประสานงาน เพราะเค้ามีรถจ านวนจ ากัด 
กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายเข้าออกในพ้ืนที่เขตกับศูนย์พักคอย มีทั้งรถเทศกิจ 
รถอปพร. รถต ารวจ และรถทหาร”35 
 “เคยเห็นผู้ป่วยคนอื่นรอนานตอนที่ขอย้ายไปท่ีอ่ืน เหมือนต้องรอเอกสารนาน 
แต่ถ้ามีรถจากโรงพยาบาลมารับเองจะไว”36 
 “ปัญหา คือ หน่วยงานที่รับเรื่องส่งต่อจริง ๆ ติดต่อไม่ค่อยได้ โทรติดต่อ 1669 
ไม่ได้ ติดต่อยากมาก ขนาดเจ้าหน้าที่ติดต่อเอง อยากให้มีหน่วยงานมารองรับ
มากกว่านี้ ตอนนั้นเราก็อาศัยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ที่พอจะมีคนรู้จัก
หรือมีเครือข่ายบ้าง ช่วยประสานให้ เช่น ช่วยติดต่อให้ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลสนามที่
เมืองทองบ้าง โรงพยาบาลบางมดบ้าง ตอนนั้นเตียงเต็ม มันล้นมาก ทางหน่วยงาน
ของกรุงเทพมหานครก็ไม่สามารถเข้ามาช่วยเขตในการส่งต่อผู้ป่วยได”้37 
 “การส่งต่อมีปัญหาอยู่บ้าง โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาดสูง ปริมาณ
เตียงไม่เพียงพอกับความต้องการ แต่ศูนย์พักคอยฯ ก็มิได้นิ่งนอนใจ โดยประสาน
ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสนามต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว ปัญหาอุปสรรค 
 1) ความต้องการเตียงในช่วงระบาดหนักมีมากการประสานงานจึงล่าช้า     
อยู่บ้าง 
 2) การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามบางพ้ืนที่ห่างไกลจากเขตพระนคร        
รถรับส่งผู้ป่วยในบางช่วงเวลา จึงไม่เพียงพอที่จะหมุนเวียนรับส่งผู้ป่วย 

 
  35 สัมฤทธิ์ สุมาลี , สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน , ส านักงานเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย , 24 
พฤษภาคม 2565. 
  36 สาวิตรี แสนสะดี, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ข้างศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร เสาชิงช้า, 
13 พฤษภาคม 2565. 
  37 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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 3) ปัญหาเรื่องการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่ชัดเจน ท าให้เกิดการ
ความขัดแย้งเรื่องการจัดการผู้ป่วย”38 
 “ส าหรับเรื่องที่ควรปรับปรุงแก้ไขก็ควรเป็นการประสานงานให้ท าอย่าง
ต่อเนื่อง ในส่วนของแต่ละแผนกและฝ่าย ควรมีการประชุมกันอย่างต่อเนื่อง”39 
 

 5.3.3 ความร่วมมือร่วมใจ (Collaboration) 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการ    
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอ
การส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่าการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ “มีบรรยากาศการท างานเป็นทีม มีความร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานทั้ง
ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.94 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.93 ดังตารางที่ 5.9 
 
ตารางที่ 5.9 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นความ
ร่วมมือร่วมใจ 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

มีบรรยากาศการท างาน
เป็นทีม มีความร่วมมือ 
ร่วมใจกันปฏิบัติงาน  
ทั้งภายในหน่วยงาน 
และระหว่างหน่วยงาน 

15 
(28) 

25 
(47) 

9 
(17) 

3 
(6) 

1 
(2) 

3.94 0.93 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 

 
  38 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
  39 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
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 2) กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และ       
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 50 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “การประสาน
ส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ไม่มีปัญหาอุปสรรค” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.88 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.98 ดังตารางที่ 5.10 
 
ตารางที่ 5.10 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นความ
ร่วมมือร่วมใจ 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ภาพความร่วมมือของ
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน ในการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ  
เขตพระนคร 

13 
(26) 

24 
(48) 

9 
(18) 

2 
(4) 

2 
(4) 

3.88 0.98 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง มีความสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ เจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร 
เห็นด้วยว่า การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครมีบรรยากาศการท างานเป็นทีม มีความ
ร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานในระดับมาก และประชาชน
ผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นภาพความร่วมมือของ
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร อยู่ในระดับ
มาก ซึ่งในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ นั้น เป็นการท างานในภาวะที่ต้องการความรวดเร็ว เพราะ
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและการดูแลรักษาชีวิตของประชาชน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องมีการท างาน
เป็นทีม มีการร่วมมือร่วมใจกัน มีระดับความเชื่อมั่น เชื่อใจต่อทีมที่ท างานร่วมกันอย่างสูง เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างทันท่วงที 
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 จากบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่รัฐและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ      
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 

 “เป็นการบริหารจัดการที่ดีแล้ว ที่เราสามารถจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 ขึ้นมาได้ในพ้ืนที่เขตพระนคร ด้วยความร่วมมือร่วมใจทั้งเจ้าของ
สถานที่เอง คือ ท่านเจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร ภาคประชาชน ผู้น าชุมชน รวมถึง 
ที่ขาดไม่ได้ คือ ทีมผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ทีมผู้บริหารเขตพระนคร ผู้ที่คอย
ขับเคลื่อนนโยบายสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ เสมอมา และต้องยอมรับว่า
ทุกภาคส่วนช่วยเหลือกันในภาวะวิกฤตได้ดีเป็นอย่างมาก หากจะต้องเอ่ยนาม
ขอบคุณก็คงจะไม่หมด”40 
 “ความร่วมมือจากราชการ ส านักงานเขต หน่วยงานอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นชุมชน 
ต ารวจ จิตอาสา ศูนย์พักคอยฯ ในเขต มีวัดอินทรวิหารเป็นศูนย์กลาง ค าว่า บวร 
คือ เราอาศัยกันอยู่แล้ว พอมีปัญหาเกิดขึ้นมา อย่างเช่นในกรณีโควิด -19 
เพราะฉะนั้นการจัดการจึงง่ายในการขอความร่วมมือ และโควิด -19 เป็นโรค   
อุบัติใหม่ ทุกคนให้ความสนใจ กังวล และกลัว ทุกคนจึงต้องร่วมมือร่วมใจกัน     
ก็มีอุปสรรคปัญหาอยู่บ้างเล็กน้อย แต่ทุกสิ่งทุกอย่างก็เป็นไปด้วยดี ก็ถือว่าเป็น
ศูนย์พักคอยที่เป็นต้นแบบให้กับศูนย์พักคอยต่าง ๆ ทั่วประเทศ มีสื่อเข้ามา
สัมภาษณ์และศึกษา และสิ่งที่พอใจมากที่สุด คือ ความร่วมมือของประชาชน
โดยทั่วไป โดยเฉพาะการได้ช่วยเหลือต่อกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อทุกคนทราบ
ข่าวว่าที่วัดอินทรวิหารได้จัดตั้งศูนย์พักคอยฯ เพ่ือดูแลประชาชน และลดปัญหา
การติดเชื้อหรือแพร่กระจาย ทุกคนต่างสอบถามมา ต่างให้ความร่วมมือ เอา
เครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องใช้ไม้สอย ยารักษาโรค มาบริจาค สิ่งที่ประทับใจ
ที่สุด คือ ประทับใจประชาชนคนไทยที่มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือต่อกันและกัน และ
ช่วยเหลือกันในยามคับขัน”41 
 “เจ้าหน้าที่มีการช่วยกันท างานตลอด สนับสนุนกันดีมาก และสามารถระบาย
ผู้ป่วยออกจากบ้าน ออกจากชุมชนได้ทันท่วงที และมีหน่วยงานเข้ามาร่วม   

 
  40 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
  41 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
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เยอะมาก ภาคประชาชน วัด ทุกภาคส่วนร่วมมือกันดีหมดในครั้งแรก มีสิ่งของ
มาบริจาค มขีองมาช่วย ขาดเหลืออะไรก็ได้หมด”42 
 “พอใจในทีมงานของเจ้าหน้าที่ที่ตั้งใจ เราท างานกันโดยแทบไม่ได้หยุดพักเลย 
ท าตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งงานประจ าที่เราต้องท า และการดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์       
พักคอยฯ รวมทั้งเรายังลงพ้ืนที่ชุมชน ไปดูแลประชาชนที่ไม่ได้พักในศูนย์        
พักคอยฯ แต่พักอยู่ในบ้าน เราก็ไปดูแลด้วย งานเราหลากหลายมาก เจ้าหน้าที่
ทุกคนตั้งใจท างานกันอย่างเต็มที่ โดยไม่ได้ค่าตอบแทนใด ๆ ไม่มีโอที ในตอนนั้น 
ไม่มีงบประมาณมาสนับสนุน แต่เราก็ภูมิใจในตัวของเจ้าหน้าที่เราที่ช่วยเหลือกัน
เป็นอย่างดี จนผ่านพ้นไปด้วยดี สถานการณ์คลี่คลายลง”43 

 พบว่า การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร มีบรรยากาศการท างาน
เป็นทีม มีความร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน ดังเช่นการ
ประสานน าผู้ติดเชื้อโควิด-19 ออกจากชุมชนได้อย่างทันท่วงที มีความร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานทั้ง
จากเจ้าหน้าที่ส านักงานเขต ศูนย์บริการสาธารณสุข ประธานชุมชน และอปพร.เขตพระนคร        
การประชาสัมพันธ์เพ่ือขอรับบริจาคสิ่งของและการสื่อสารท าความเข้าใจให้กับประชาชน มีความ
ร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานทั้งจากเจ้าหน้าที่ส านักงานเขต วัด ประธานชุมชน ส านักประชาสัมพันธ์ 
และสื่อจากแหล่งต่าง ๆ ผู้บริหารของส านักงานเขตมีการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และองค์การต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นระหว่างกัน สนับสนุนบรรยากาศการท างานเป็นทีม และ
ส่งเสริมการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากในการจัดการภัยพิบัตินั้น      
เป็นการท างานในภาวะที่ต้องการความรวดเร็ว ความปลอดภัย และการรักษาชีวิตของประชาชน     
ซึ่งท าให้ผู้ที่ปฏิบัติงานต้องมีระดับความเชื่อมั่น เชื่อใจต่อทีมที่ท างานร่วมกันอย่างสูง ทั้งในด้าน
ความสามารถ ความช านาญ และการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานอย่างทันท่วงที  
 นอกจากนี้ยังพบภาพความร่วมมือร่วมใจระหว่างประชาชนผู้รับบริการใน      
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร (ผู้ป่วยโควิด -19) ด้วยกันเอง เพ่ือจัดการภารกิจงานต่าง ๆ ภายใน      
ศูนย์พักคอยฯ และช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ดังบทสัมภาษณ์ 

 “เราจะช่วยดูแลกัน ระวังกันเอง ถ้าเห็นว่าคนข้าง ๆ อาการไม่ค่อยดี จะวิทยุ
มาบอกเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็จะเตรียมน าส่งต่อโรงพยาบาลให้ เราก็จะช่วยพา
คนไข้ลงมาข้างล่าง เราจะผลัดกันเป็นรุ่น ๆ ท าหน้าที่ดูแลกัน มีเด็กวัยรุ่น    

 
  42 ธนวินทร์ ภิญโญโสภณ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ถนนข้าวสาร, 26 พฤษภาคม 2565. 
  43 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
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ช่วยกัน ดูแลกันเอง อย่างเรื่องการท าความสะอาดภายในศูนย์พักคอยฯ      
ผู้ป่วยช่วยท ากันเอง ขอความสมัครใจ ใครท าไหวก็ท า โดยท าทุก ๆ 2 วัน”44 

 การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ดังเช่น สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 เป็นการปฏิบัติการเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของปัญหาและรักษาชีวิตของประชาชน 
ซึ่งเป็นการปฏิบัติการที่ต้องการความเร่งด่วน ไม่มีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งหรือคนใดคนหนึ่งที่มี
ความพร้อมสมบูรณ์ที่จะจัดการแก้ไขปัญหาได้ การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจกันทั้ง
ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ประสบภัยด้วยกันเอง เพ่ือคลี่คลายปัญหาและรักษาชีวิตของ
ประชาชน 

 

 5.3.4 ความเป็นมืออาชีพ (Professional) 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ใน
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขต
พระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นในเรื่อง “มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมีจ านวน
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน” อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.62 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.90 ดังตารางที่ 5.11 
 
ตารางที่ 5.11 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นความเป็น
มืออาชีพ 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

มีบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถ  
และมีจ านวนเพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติงาน 

9 
(17) 

20 
(38) 

20 
(38) 

3 
(6) 

1 
(2) 

3.62 0.90 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 

 
  44 นิกร แดงมณี , สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ , 11 พฤษภาคม 
2565. 
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  จากผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ สรุปได้ว่า ศูนย์พักคอยฯ มีบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถ ความช านาญเพียงพอในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการขับเคลื่อน
ภารกิจงานด้านการจัดการภัยพิบัติ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน อีกทั้งยังต้องมีการฝึกฝนตนเองและแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ อย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้มี
บุคลากรทีพ่ร้อมจะปฏิบัติงานที่ท้าทายและเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
 จากค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่ง
ตัวผู้ป่วย เขตพระนคร พบว่า ส านักงานเขตมีการก าหนด หน้าที่ ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน
ออกตามภารกิจงานต่าง ๆ ซึ่งตรงกับความรู้ ความสามารถ และความช านาญของผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
ภารกิจงานด้านการจัดการขยะมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ เป็นผู้รับผิดชอบ และ
ภารกิจงานด้านการดูแลความปลอดภัยภายในศูนย์พักคอยฯ และการรับส่งต่อผู้ป่วย มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเทศกิจเป็นผู้รับผิดชอบ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับบทสัมภาษณ์  

  “ส านักงานเขตพระนคร เป็นหน่วยงานที่รับนโยบายตรงจากฝ่ายบริหารให้
ด าเนินการจัดตั้ งศูนย์ พักคอยฯ เพ่ือบริการประชาชน ดังนั้น กลไกนี้ จึงมี
ความส าคัญเป็นล าดับแรกในการที่จะระดมทรัพยากร หรือสรรพก าลังจากภาคส่วน
อ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยกลไกนี้ คงต้องรวมไปถึงฟันเฟืองย่อย ๆ อันประกอบด้วย ส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ตั้งแต่ ฝ่ายโยธา (ดูแลสถานที่) ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ 
(ดูแลเรื่องอาหาร/ก าจัดขยะ) ฝ่ายเทศกิจ (ดูแลเรื่องความปลอดภัยในศูนย์พักคอยฯ 
และการรับส่งต่อผู้ป่วย) ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล (ดูแลเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ระบบการแรกรับ ประสานสถานพยาบาล) ซึ่งส่วนราชการเหล่านี้ถือเป็นก าลัง
ส าคัญในการที่จะส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ทั้งสิ้น”45 

  ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการภัยพิบัติต้องมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ต้องมีการศึกษาความรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติและวิธีการในการท างาน ต้องมีความรู้และเข้าใจทักษะในการ
ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และการใช้ระเบียบต่าง ๆ รวมถึงต้องมีการฝึกฝนตนเองและแสวงหาความรู้   
ใหม่ ๆ อย่างสม ่าเสมอและปรับปรุงตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งในทีมของตนเองและร่วมกับทีมปฏิบัติการ
อ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถเข้าใจในระบบงานซึ่งกันและกัน แต่เนื่องจากโรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่อ     
อุบัติใหม่ ท าให้ส านักงานเขตพระนครไม่มีการเตรียมความพร้อมในด้านการฝึกอบรมความรู้          
และทักษะให้กับเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ด้านการดูแลผู้ป่วย ดังเช่น เจ้าหน้าที่ฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการศูนย์ พักคอยฯ เขตพระนคร 

 
  45 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
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อีกทั้งส านักงานเขตพระนครยังไม่เคยมีการจัดท าแผนปฏิบัติการรับมือกับภัยพิบัติ วิธีปฏิบัติต่าง ๆ 
และไม่มีการฝึกซ้อมและประเมินผลตามแผนในกรณี เกิดเหตุภัยพิบัติ ด้วย แต่อย่างไรก็ตาม           
ด้วยความสามารถ ความเป็นมืออาชีพ และความมุ่งมั่นทุ่มเทของเจ้าหน้าที่ ท าให้สามารถบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครจนได้รับค าชมเชยจากผู้ป่วย 
 

  5.3.5 ความยืดหยุ่น (Flexible) 
  จากบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่รัฐและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์   
พักคอยฯ เขตพระนคร 

  “ในห้วงเวลาดังกล่าว ทีมเขตพระนครเองได้รับนโยบายให้จัดตั้งศูนย์         
พักคอยฯ ซึ่งเป็นข้อความสั้น ๆ ที่ได้รับค าสั่งให้ถือปฏิบัติ แต่ไม่มีแนวทางในการ
จัดตั้งศูนย์พักคอยเจ้าหน้าที่ต้องเริ่มเองใหม่ทั้งหมด ช่วงวันแรก ๆ ของการเปิด
ศูนย์พักคอย จ าได้ว่าเรารับเคสผู้ป่วยติดเชื้อเข้ามาใหม่ รวม ๆ ประมาณ 50 ราย
เห็นจะได้ ตอนนั้นทุกอย่างยังไม่ลงตัวดีนัก ต้องปรับแผนไปเรื่อย ๆ มีคนมาดูงาน 
ขอให้ปรับ ขอแก้ไข แต่พอพ้น 1 สัปดาห์ไป แผนการท างานเราก็เริ่มลงตัวดี     
ทุกอย่าง ถ้าฝากไปยังส่วนกลางได้ อยากฝากว่า ควรมีแนวทางการปฏิบัติมาให้
ทางเขตด าเนินการ เพราะกว่าอะไรจะลงตัว เราใช้พลังงานไปมากเหลือเกิน”46 
  “ตั้งแต่เปิดศูนย์พักคอยจนประมาณเกือบเดือนถึงมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอย แต่ก็มาเฉพาะในเวลา
กลางวัน ทางเขตต้องหาทางออกเอง อย่างเช่น เราท าเพจเอง ลงประกาศทาง   
เฟซบุ๊ก (Facebook) เพ่ือขอรับบริจาคสิ่งของเอง ไม่ว่าจะเป็น เตียง ที่นอน ผ้าปู
ที่นอน อุปกรณ์ต่าง ๆ ผ้าปูที่นอน เราก็ต้องหาที่ไปส่งซักเอง เราต้องขนผ้าปู      
ที่นอนใส่รถกระบะไปส่งซักที่โรงพยาบาลแถวนนทบุรี ซึ่งมีค่าใช้จ่ายต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเอง โดยผู้อ านวยการเขตส ารองจ่ายไปก่อน”47 
  “ส านักงานเขตพระนครบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ โดยใช้เจ้าหน้าที่จาก
ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเป็นหลัก โดยมีโรงพยาบาลเข้ามาในลักษณะ      
พ่ีเลี้ยง แต่มิได้ส่งบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาประจ าที่ศูนย์พักคอยฯ จึงท าให้
เกิดความยากล าบากในการบริหารจัดการ ทั้งในเรื่องของการให้ค าปรึกษา       

 
  46 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
  47 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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แก่ผู้ป่วย การจ่ายยาที่จ าเป็น การคัดกรองผู้ป่วยอย่างละเอียด เป็นต้น          
แต่อย่างไรก็ดี ด้วยความทุ่มเทของเจ้าหน้าที่ จึงสามารถบริหารจัดการได้อย่าง   
มีประสิทธิภาพในระดับท่ีน่าพอใจและได้รับค าชมเชยจากผู้ป่วย”48 

 

  พบว่า เขตพระนครได้รับนโยบายจากผู้บริหารกรุงเทพมหานครให้จัดตั้ ง      
ศูนย์พักคอยฯ ในพื้นที่เขต โดยไม่มีแนวทางในการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ และไม่มีงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงาน ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เขตต้องประชุมร่วมกันเพ่ือวางแผนและก าหนดแนวทางใน   
การด าเนินการเอง โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ วัด เอกชน อปพร. ชุมชน 
และประชาชน ไม่ว่าจะเป็นการบริจาคสิ่งของและการด าเนินงานต่าง ๆ ซึ่งเมื่อพบเจออุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ส านักงานเขตก็มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับหลักความ
ยืดหยุ่นของหลักการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ49 ที่ เป็นหลักการที่กระตุ้นให้ตระหนักถึงความ        
ไม่แน่นอนของสถานการณ์ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้นจึงต้องอาศัยแนวทางปฏิบัติ   
ใหม่ ๆ ที่สร้างสรรค์เพ่ือแก้ไขปัญหาท้าทายต่าง ๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ เนื่องจาก
แนวทางปฏิบัติซึ่งก าหนดไว้เดิมอาจไม่เพียงพอส าหรับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ 
 
  5.3.6 การสื่อสารและสถาปนาระบบสารสนเทศ (Communication and Join 
Information System) 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการ  ส่ง
ตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการ
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่าศูนย์พัก
คอยฯ “มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร หรือชี้แจงรายละเอียดความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงานต่าง ๆ ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือประชาชนได้รับทราบอย่างสม ่าเสมอ” ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.99 ดังตารางที่ 5.12 
 
 
 

 
 48 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
  49 ทวิดา กมลเวชช, รัฐ ท้องถิ่น: ต้นทางแห่งอ านาจและปลายทางของศักยภาพการจัดการวิกฤตพื้นท่ี
เสี่ยงภัย พิมพ์ครั้งที่ 1, (กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า, 2564), 85-91. 
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ตารางที่ 5.12 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นการ
สื่อสารและสถาปนาระบบสารสนเทศ 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

มีการประชาสัมพันธ์ 
เผยแพร่ข้อมูล หรือชี้แจง
รายละเอียดความก้าวหน้า
ในการด าเนินงานต่าง ๆ 
ให้กับหน่วยงาน/ประชาชน
ได้รับทราบอย่างสม ่าเสมอ 

15 
(28) 

24 
(45) 

10 
(19) 

2 
(4) 

2 
(4) 

3.91 0.99 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 

 2) กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และ       
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 50 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นในเรื่อง “การได้
รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.84 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.00 ดังตารางที่ 5.13 
 

ตารางที่ 5.13 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นการ
สื่อสารและสถาปนาระบบสารสนเทศ 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ท่านได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับศูนย์ 
พักคอยฯ เขตพระนคร  
ในระดับใด  

12 
(24) 

24 
(48) 

11 
(22) 

0 
(0) 

3 
(6) 

3.84 1.00 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
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  ผลการศึกษาเชิงปริมาณของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยสรุปว่า การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร มีการประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร หรือชี้แจงรายละเอียด ความก้าวหน้าในการด าเนินงานต่าง ๆ ให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือประชาชนได้รับทราบอย่างสม ่าเสมอ โดยอยู่ในระดับมาก และประชาชน
ผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครในระดับมาก ซึ่งการประชาสัมพันธ์และสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้เป็น
การสื่อสารเพ่ือที่จะท าให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และลดความ
ขัดแย้งของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม 
  นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงปริมาณจากแบบสอบถามและเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ยังมีความสอดคล้องกันอีกด้วย ดังบทสัมภาษณ์ 

  “ท่านผู้ว่ามีนโยบายสั่งลงมา ให้ทุกเขตจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครก็มี
ศูนย์พักคอยฯ ซึ่งตั้งขึ้นที่วัดอินทรวิหาร ซึ่งเป็นวัดที่มีชื่อเสียง และคนรู้จักมาก 
ทางวัดก็ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ ทางส านักประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานครก็ช่วย
ประชาสัมพันธ์ให้ด้วย และเชื่อว่าหลาย ๆ คนจะรู้จักศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขต
พระนครเป็นอย่างดี โดยดูจากการที่ประชาชนมาให้บริจาคทั้งอาหาร ยา 
สมุนไพร วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ประชาชนมาบริจาคมากเกินกว่าที่       
เราคาดหวังไว้”50 
  “เรามีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านหลายช่องทางทั้ง เว็บไซต์ (Website) 
และเฟซบุ๊ก (Facebook) แล้วก็เผยแพร่ไปทางส านักประชาสัมพันธ์ ส านัก
อนามัย ซึ่ งเป็นศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด -19 ของกรุงเทพมหานคร          
เพ่ือจะแจ้งว่า เขตพระนครตอนนี้มีผู้ติดเชื้อเท่าไร มีปัญหาอะไรบ้าง เป็นการ
สื่อสารสองทางระหว่างส านักงานเขตกับผู้บริหารกรุงเทพมหานครซึ่งรับนโยบาย
มาจากรัฐบาล เพ่ือให้การบริหารจัดการเป็นไปตามแนวทางหรือมาตรการ       
ที่รัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้”51 
  “การประชาสัมพันธ์ ให้ทราบโดยทั่วกันว่ามีการตั้งศูนย์พักคอยฯ บริเวณ
พ้ืนที่แห่งนี้ ซึ่งเห็นได้ชัดเจนว่า มีกลุ่มคนอีกจ านวนมากท่ีเมื่อทราบว่ามีการจัดตั้ง

 
  50 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
  51 วสันต์ บุญหมื่นไวย์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 26 พฤษภาคม 
2565. 
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ศูนย์พักคอยฯ กลุ่มคนเหล่านี้พร้อมที่จะให้การสนับสนุน เช่น อาหารปรุงส าเร็จ 
อาหารแห้ง น ้าดื่ม อุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ (ผ้าปูที่นอน พัดลม      
เป็นต้น) ดังนั้นการประชาสัมพันธ์จึงเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยให้การบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ มีความสะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่การใช้จ่าย
งบประมาณเป็นไปอย่างจ ากัด และประธานและกรรมการชุมชนวัดอินทรวิหาร 
คอยประสานงานกับทางวัดในการขอความอนุเคราะห์ด้านต่าง ๆ การสื่อสารกับ
ประชาชนในชุมชน เรื่องการแพร่ระบาด ประโยชน์ของการมีศูนย์พักคอยฯ และ
การประสานน าคนในชุมชนเข้าศูนย์พักคอยฯ เป็นต้น”52 
 “ส านักงานเขตให้ข้อมูลได้ดี ทุกช่องทาง ทั้งเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายช่วยกันหมด 
สนับสนุนกันดีมาก”53 
  “เจ้าหน้าที่ เขตโทรแจ้งประธานชุมชนว่า วันนี้มีคนเท่านี้  จ านวนเท่ านี้  
ประธานชุมชนก็จะประกาศข้อมูลเสียงตามสายให้คนในชุมชนรับทราบ รวมทั้ง 
ประชาสัมพันธ์วิธีการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19”54 

  การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ส านักงานเขตพระนครมีการ
สื่อสารสาธารณะกับภาคประชาชน และกับสังคม เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ ซึ่ งเรียกว่า งานหน้าบ้าน 
โดยจัดการให้มีระบบกลไกการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพผ่านหลายช่องทางทั้งทาง เว็บไซต์ (Website) 
และเฟซบุ๊ก (Facebook) ของส านักงานเขต การประชาสัมพันธ์โดยทางวัด การประชาสัมพันธ์       
โดยส านักประชาสัมพันธ์ และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประธานชุมชน และการบอกต่อ
ระหว่างบุคคล เพราะในการสื่อสารหน้าบ้านนี้เป็นการสื่อสารที่จะท าให้ความร่วมมือของระบบสังคม
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และลดความขัดแย้งของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมได้ ในขณะที่การสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดการ ซึ่งถือเป็นการสื่อสารในบ้าน ส านักงานเขตพระนคร      
มีการรายงานข้อมูลผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ให้กับผู้บริหารกรุงเทพมหานคร      
ซึ่งรับนโยบายมาจากรัฐบาล เพ่ือให้การบริหารจัดการเป็นไปตามแนวทางหรือมาตรการที่รัฐบาลหรือ
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้  
  ระบบสารสนเทศข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์พักคอยฯ ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร
มอบหมายให้ส านักงานเขตรายงานผลข้อมูลใน “ระบบสารสนเทศศูนย์พักคอยผู้ติดเชื้อโควิด-19 

 
  52 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
  53 ธนวินทร์ ภิญโญโสภณ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ถนนข้าวสาร, 26 พฤษภาคม 2565. 
  54 ศิริชัย เมฆาประพัฒน์สกุล, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ชุมชนวัดอินทรวิหาร, 9 พฤษภาคม 
2565. 
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พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร” แต่ระบบดังกล่าว ส านักงานเขตไม่สามารถเข้าถึงรายงานสถิติข้อมูลและ   
การวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับศูนย์พักคอยฯ ได้  จึงไม่มีสารสนเทศส าหรับน ามาใช้ในการ
วางแผนป้องกันและวิเคราะห์ความเสี่ยงในพ้ืนที่ ซึ่งในการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ การมีระบบ
สารสนเทศที่มีคุณภาพ มีการเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลต่าง ๆ ที่ส าคัญให้เป็นระบบข้อมูลเดียวกัน    
ทั้งระบบ และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการได้เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานการเตือนภัยเร่งด่วน (Early Warning System) ที่ต้องอาศัยการเตรียม
ข้อมูลพ้ืนที่ในรายละเอียดของการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ ตลอดจนข้อมูลชุมชน เพ่ือก าหนด
ความเปราะบางของภูมิสังคม และใช้ข้อมูลสถานการณ์อย่างรวดเร็วในการวิเคราะห์เตือนภัยให้มีการ
ตอบสนองจากทุกหน่วยงาน และภาคประชาชนอย่างพร้อมเพรียง 
 
5.4 สภาพแวดล้อมภายนอก 
 
 เขตพระนครเป็นเขตชั้นในเขตหนึ่งของกรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การค้า การท่องเที่ยว ศิลปวัฒนธรรม โบราณสถาน โบราณวัตถุ และแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ของชาติไทย เมื่อพูดถึงกรุงเทพมหานคร สถานที่ที่เป็น
เอกลักษณ์ และเป็นหนึ่ งในจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ                 
คือ พระบรมมหาราชวัง และวัดพระศรีรัตนศาสดาราม โดยในแต่ละวันจะมีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้า
มาเยี่ยมชมความสวยงามประมาณไม่ต ่ากว่า 25,000 คน สร้างรายได้ให้กับประเทศไทย 300 – 400 
ล้านบาทต่อปี โดยนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะเป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนที่เดินทางมากับบริษัททัวร์     
ส่งผลให้ประชาชนและผู้ประกอบการร้านค้าในบริเวณใกล้เคียงมีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัส
โควิด-19 นอกจากนี้เขตพระนครยังมีย่านการค้าและแหล่งสถานบันเทิงยามค ่าคืนที่มีชื่อ เสียง      
หลายแห่ง ได้แก่ ย่านบางล าพู ย่านพระอาทิตย์ ย่านวังบูรพาและพาหุรัด ย่านบ้านหม้อ ย่าน
ปากคลองตลาด ย่านสามแพร่ง ย่านท่าช้าง ท่ามหาราช ท่าพระจันทร์ และโดยเฉพาะย่านถนน
ข้าวสารที่เป็นแหล่งสถานบันเทิงยามค ่าคืนที่มีชื่อเสียง อีกทั้งถนนข้าวสารยังมีชื่อเสีย งจากการเป็น
แลนด์มาร์คในการจัดกิจกรรมในช่วงเทศกาลสงกรานต์ของประเทศไทย ในแต่ละปีจะมีนักท่องเที่ยว
และประชาชนเดินทางเข้ามาเล่นน ้าสงกรานต์บริเวณถนนข้าวสารประมาณ 200,000 คน ซึ่งกิจกรรม
การรวมกลุ่มของประชาชนและนักท่องเที่ยวเป็นจ านวนมากดังกล่าวนั้น ท าให้มีความเสี่ย งต่อการ  
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  
  อีกทั้ง ชุมชนในเขตพระนครเป็นลักษณะของชุมชนเมืองที่ไร้รั้ว ไม่มีก าแพงกั้นจาก
บริบทภายนอก มีความผสมผสานทั้งทางกายภาพจากรูปแบบของสิ่งปลูกสร้าง และสภาพสังคมที่มีมี
ความหลากหลายจากผู้คนภายนอกโดยเฉพาะต่างจังหวัด และกลุ่มคนต่างเชื้อชาติที่เข้ามาท ามาหา

Ref. code: 25646303010166JXA



100 

กินในลักษณะของการเป็นแรงงาน รับจ้าง หรือค้าขายบนรถเข็น -หาบเร่แผงลอย และอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ โดยมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในพ้ืนที่เขตพระนครมีชุมชน ทั้งหมด 20 ชุมชน 
ลักษณะชุมชนโดยส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เขตยังเป็นชุมชนแออัด และมีคนไร้ที่พ่ึงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเป็น
จ านวนมาก ท าให้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีความรุนแรง มีจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบคลัสเตอร์การแพร่ระบาดในหลายพ้ืนที่ของเขตพระนคร เช่น       
คลัสเตอร์ย่านถนนข้าวสาร คลัสเตอร์ปากคลองตลาด และคลัสเตอร์ย่านบางล าพู เป็นต้น ส่งผลให้
ปริมาณเตียงในโรงพยาบาลไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชน มีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ตกค้างรอเตียงอยู่ในครอบครัวและชุมชนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชาชนมีความวิตกกังวลและ
หวาดกลัว จึงให้ความร่วมมือในการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขตเป็นอย่างดี อีกทั้งศูนย์พักคอยฯ 
เขตพระนคร ยังใช้วัดเป็นสถานที่ตั้ง ซึ่งวัดเป็นศูนย์กลางและเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนไทยในชุมชน
มาตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจะลดบทบาทจากในอดีตลงไปบ้าง แต่ก็ยังมีความส าคัญ วัดสามารถ
สื่อสารสร้างความเข้าใจกับประชาชนในชุมชนเพ่ือให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง  
ศูนย์พักคอยฯ ในเขตพระนคร กอปรกับเขตพระนครเปรียบเสมือนศูนย์กลางของกรุงเทพมหานคร 
และเป็นสถานที่แรกในกลุ่มเขตกรุงเทพกลางที่สามารถจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ จึงมีท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
ประชาสังคม ประชาชน และสื่อจากแหล่งต่าง ๆ ให้ความสนใจในการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ เขต     
พระนคร โดยให้ความร่วมมือในการบูรณาการท างานในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการส่งก าลังคนมาร่วม
ด าเนินงาน การประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่าง ๆ และการบริจาคสิ่งของเพ่ือมาใช้ในการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ ใน
คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขต
พระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า “พรรคการเมืองที่เป็นฝ่ายรัฐบาลมีการสนับสนุนและให้
ความช่วยเหลือ” ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.74 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.88 ส่วนความคิดเห็นเรื่อง “ประชาชนในชุมชน ส่วนใหญ่สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ” อยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.12 และความคิดเห็น
เรื่อง “ในชุมชนมีการคัดค้านการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ” อยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.40 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.06 ดังตารางที่ 5.14 
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ตารางที่ 5.14 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็น
สภาพแวดล้อมภายนอก 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

พรรคการเมือง 
ที่เป็นฝ่ายรัฐบาล 
มีการสนับสนุนและ 
ให้ความช่วยเหลือ 

2 
(4) 

5 
(9) 

27 
(51) 

15 
(28) 

4 
(8) 

2.74 0.88 ระดับ
ปาน
กลาง 

ประชาชนในชุมชน  
ส่วนใหญ่สนับสนุน 
ให้มีการจัดตั้ง 
ศูนย์พักคอยฯ 

10 
(19) 

18 
(34) 

15 
(28) 

7 
(13) 

3 
(6) 

3.47 1.12 ระดับ
มาก 

ในชุมชนมีการคัดค้าน
การจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ 

2 
(4) 

5 
(9) 

17 
(32) 

17 
(32) 

12 
(23) 

2.40 1.06 ระดับ
น้อย 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 และบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่รัฐและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์พักคอยฯ 
เขตพระนคร 

  “การตั้งศูนย์พักคอยในพ้ืนที่เขตนี้ดี เราเห็นชาวบ้านต้องไปนอนริมถนน       
หน้าโรงพัก ดูแล้วอนาถ เลยปรึกษาพระเดชพระคุณพระโสภณธรรมวงศ์ว่า     
เราสมควรเปิดศูนย์พักคอยฯ ส่วนชาวบ้านในชุมชน ผมจะไปเคลียร์เอง ค่อย ๆ 
เคลียร์ไปทีละบ้าน จบครับ ไม่มีปัญหา ที่นี่ไม่มีปัญหา ผมไปท าความเข้าใจ      
กับชาวบ้าน และชาวบ้านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี”55 

 
  55 ศิริชัย เมฆาประพัฒน์สกุล, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ชุมชนวัดอินทรวิหาร, 9 พฤษภาคม 
2565. 
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 “ประธานชุมชนวัดอินทรวิหารพยายามสร้างความเข้าใจให้กับประชาชน     
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงศูนย์พักคอยฯ ให้เห็นชอบกับการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ที่วัด
อินทรวิหาร” 56 
  “พึงพอใจมากที่การด าเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ      
การประสานงานของส านักงานเขตและโรงพยาบาลเป็นไปด้วยดี ท าให้ที่ผ่านมา
ไม่มีการร้องเรียนจากประชาชนที่ อยู่อาศัยบริเวณโดยรอบศูนย์พักคอยฯ              
จากประชาชนผู้มาใช้บริการ และจากเจ้าของสถานที่ คือ วัด เลย”57 
 “พอมีปัญหาเกิดข้ึนมา อย่างเช่นในกรณีโควิด-19 เพราะฉะนั้น การจัดการจึง
ง่ายในการขอความร่วมมือ และโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ทุกคนให้ความสนใจ 
กังวล และกลัว ทุกคนจึงต้องร่วมมือร่วมใจกัน ก็มีอุปสรรคปัญหาอยู่บ้างเล็กน้อย 
แต่ทุกสิ่งทุกอย่างก็เป็นไปด้วยดี ก็ถือว่าเป็นศูนย์พักคอยที่เป็นต้นแบบให้กับ  
ศูนย์พักคอยต่าง ๆ ทั่วประเทศ มีสื่อเข้ามาสัมภาษณ์และศึกษา”58 
 “การจัดตั้งศูนย์พักคอยแห่งนี้ นับได้ว่าช่วยบรรเทาและแก้ไขปัญหาการ      
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนในพ้ืนที่เขตพระนครเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
สภาพบริบทของชุมชนหลายชุมชนมีความแออัด ในขณะที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่    
ก็ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยโควิดได้ ดังนั้น ศูนย์พักคอยฯ จึงเปรียบเสมือนสถานที่
ที่จะช่วยแยกผู้ป่วยสีเขียวที่จะแพร่กระจายเชื้อ มาพักรักษาตัวที่ศูนย์พักคอย  
แห่งนี้ และคอยเฝ้าระวังดูอาการต่อไป”59 
 “เป็นเรื่องที่ดีนะคะ เพราะสถานการณ์ตอนนั้นมันเป็นสถานการณ์เร่งด่วน      
คนไม่มีที่รักษาตัว มีผู้ป่วยต้องรอเตียง คนในพ้ืนที่เขตเรา คนในชุมชนติดเชื้อกัน
เยอะ เราต้องเอาผู้ป่วยออกมา เพราะไม่อย่างงั้นต้องติดเชื้อกันทั้งบ้าน หน้าที่เรา
ต้องบ าบัดทุกข์บ ารุงสุขให้กับประชาชน”60 

 
  56 พรพิมล บุญคชา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 30 พฤษภาคม 
2565. 
  57 วสันต์ บุญหมื่นไวย์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 26 พฤษภาคม 
2565. 
  58 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
  59 พรพิมล บุญคชา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 30 พฤษภาคม 
2565. 
  60 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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  จากผลการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ พบว่า ประชาชนในชุมชนบริเวณ
โดยรอบศูนย์พักคอยฯ ส่วนใหญ่สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขต เนื่องจากท่านเจ้า
อาวาสและประธานชุมชนมีการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนที่ ท าให้มีการร้องเรียน
จากประชาชนเพียงครั้งเดียวเฉพาะช่วงแรกที่เปิดศูนย์พักคอยฯ เท่านั้น และกอปรกับสภาพบริบท
ของชุมชนหลายชุมชนในพ้ืนที่เขตพระนครมีความแออัด และในพ้ืนที่เขตยังมีคนไร้ที่พ่ึงอาศัยอยู่เป็น
จ านวนมาก ท าให้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ณ ขณะนั้นมีความรุนแรง ปริมาณเตียง  
ไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชน ประชาชนมีความวิตกกังวลและหวาดกลัว จึงให้ความ
ร่วมมือในการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขตเป็นอย่างดี เพ่ือเป็นการบรรเทาและแก้ไขปัญหาการ
บริหารจัดการเตียง และการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 
 
5.5 ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัว
ผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการ
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า 
“ส านักงานเขตสามารถบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ” ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.81 ดังตารางที่ 5.15 
 
ตารางที่ 5.15 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็น
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ส านักงานเขตสามารถ 
บริหารจัดการศูนย์พักคอย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
น้อยเพียงใด 

13 
(25) 

33 
(62) 

4 
(8) 

2 
(4) 

1 
(2) 

4.04 0.81 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
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 2) กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จ านวน 50 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นในเรื่อง “ส านักงานเขต
สามารถบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
3.86 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.83 ดังตารางที่ 5.16 
 
ตารางที่ 5.16 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็น
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ส านักงานเขตสามารถ
บริหารจัดการศูนย์พักคอย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากน้อยเพียงใด 

11 
(22) 

23 
(46) 

15 
(30) 

0 
(0) 

1 
(2) 

3.86 0.83 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
  และบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่รัฐและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์พักคอยฯ 
เขตพระนคร 

  “ในการเปิดศูนย์พักคอยเพ่ือการส่งต่อ เขตพระนคร ครั้งแรก เรามีผู้ป่วย    
ที่เข้ารับการรักษาสะสมมากกว่า 800 ราย ในรายที่เป็นสีเหลืองเราสามารถ    
ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีความสามารถในการดูแลได้ร้อยละ 100 และกลุ่ม  
ที่รักษากับศูนย์พักคอยของเรา รักษาหายกลับบ้านปลอดภัย ร้อยละ 100 จึงมอง
ว่าการเปิดศูนย์พักคอยของเรานอกจากจะช่วยประชาชนในพ้ืนที่เขตพระนคร
และเขตใกล้เคียงไม่ว่าจะเป็นเขตป้อมปราบ เขตดุสิต เขตปทุมวัน เขตราชเทวี 
หรือแม้แต่ที่มาจากสมุทรสาคร สมุทรปราการ เราสามารถช่วยกลุ่มคนเหล่านี้ได้ 
ถือว่ามีประสิทธิภาพอย่างมาก”61 

 
  61 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
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 “ครั้งแรก มีประสิทธิภาพดีถึงดีมาก มีการช่วยกันท างานตลอด แต่ก็มีขัดแย้ง
กันเองบ้างในการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ภายในเขต แต่ก็ผ่านไปได้ด้วยดี 
ในครั้งแรกนี่ ดูแลผู้ป่วยดีพอสมควรเลย เป็นอะไรที่ผมตั้งใจให้ท าอยู่แล้ว ผมเป็น
กรรมการด้วย”62 
  “มีประสิทธิภาพ ไม่มีปัญหา ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทั้งราชการ     
ทั้งชุมชน ทั้งเอกชน เพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ ทุกคนต่างกลัว ก็เลยร่วมมือกันเป็น
อย่างดี ส่วนปัญหาอ่ืน ๆ ก็มีบ้าง ในการบริหาร เช่น ความไม่เข้าใจในเรื่องของกฎ 
ระเบียบ เราก็ต้องอธิบายกันไป เช่น การรับเข้ามา ทางภาครัฐมีก าหนดออกมาว่า
ห้ามรับข้ามเขต ก็มีปัญหาบ้าง แต่เราก็แก้ไขไปได้ด้วยดี ส าหรับเรื่องที่ควรปรับปรุง
แก้ไขก็ควรเป็นการประสานงานให้ท าอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของแต่ละแผนกและ
ฝ่าย ควรมีการประชุมกันอย่างต่อเนื่อง”63 
  “หากมองถึงประสิทธิภาพการด าเนินการของศูนย์พักคอยฯ ดิฉันมองว่า  
ศูนย์พักคอยฯ นี้ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาได้รับ
ความพึงพอใจ ส่วนหนึ่งของความพึงพอใจอาจเกิดตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา 
เพราะทางศูนย์พักคอยฯ จะมีรถไปรับผู้ป่วยถึงบ้านหรือจุดที่สะดวกที่สุด มีการ
โทรประสานและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้าศูนย์พักคอยฯ เมื่อเข้าพักใน
ศูนย์พักคอยฯ ก็มีอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยไว้บริการ มีอาหารให้รับประทาน
ฟรีทั้ง 3 มื้อ ญาติผู้ป่วยสามารถฝากอาหารหรือสิ่งของจ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยได้     
มีผู้มีความรู้ด้านการรักษาอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อรักษาหายแล้วก็ยังมีบริการ 
รถไปส่งถึงบ้าน รวมถึงอาจมีถุงยังชีพให้แก่ผู้ที่หายป่วยกลับไปด้วย เหล่านี้จึง  
ท าให้ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวที่ศูนย์พักคอยฯ แห่งนี้เกิดความพึงพอใจ”64 
  “ณ ตอนนั้ น ประสิทธิภาพการด าเนินการของเราได้ตามมาตรฐานที่
กรุงเทพมหานครก าหนด เรามีพร้อมทุกอย่างทั้ง ยา สาธารณูปโภค สาธารณูปการ
ต่าง ๆ และก็มีเจ้าหน้าที่ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ที่มีปัญหา ก็คือ มีประชาชนมาใช้
บริการเป็นจ านวนมากเกินศักยภาพของศูนย์พักคอยฯ ที่จะรับได้ เรารับได้

 
  62 ศิริชัย เมฆาประพัฒน์สกุล, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ชุมชนวัดอินทรวิหาร, 9 พฤษภาคม 
2565. 
  63 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
  64 พรพิมล บุญคชา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 30 พฤษภาคม 
2565. 
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ประมาณ 200 เตียง แต่ในพ้ืนที่เรา กรุงเทพกลางเนี่ย มีผู้ป่วยโควิด-19 จ านวนมาก 
โดยเฉพาะคนไร้ที่ พ่ึงในพ้ืนที่ เขตที่มี เป็นจ านวนมาก แล้วคนกลุ่มนี้ก็ไม่เป็น          
ที่ยอมรับจากผู้ป่วยในศูนย์พักคอยฯ จ าเป็นต้องแยกคนกลุ่มนี้ออกมาต่างหาก     
แต่เนื่องจากพ้ืนที่เรามีจ ากัด ท าให้เรารับคนกลุ่มนี้ได้น้อยกว่าที่เราคาดหวังไว้ว่า  
เราอยากจะช่วยเหลือทุกคน”65 
  “การด าเนินการของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครมีประสิทธิภาพในระดับมาก 
สังเกตจากจ านวนผู้ป่วยที่มีความประสงค์เข้าพักคอย ณ ศูนย์ พักคอยฯ         
เมื่อเปรียบเทียบกับศูนย์พักคอยฯ ใกล้เคียง ระบบการคัดกรองและรับผู้ป่วยเข้า
ศูนย์พักคอยฯที่ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ศูนย์พักคอยฯ รับได้ ระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว 
ไม่มีผู้ป่วยเหลืองหรือแดงตกค้าง รวมถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น
สามารถกลับบ้านได”้66 

  จากผลการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ สรุปได้ว่า ส านักงานเขตพระนคร
สามารถบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงาน ส านักงานเขตก็ยังสามารถบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ได้โดยอาศัยการบูรณาการ 
การมีส่วนร่วม และความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน รวมทั้งการมีผู้บริหารเขตที่มีภาวะผู้น า และ
ทัศนคติของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีความมุ่งมั่น ความทุ่มเท ความเสียสละที่จะปฏิบัติงาน          
เพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ อย่างไรก็ตาม การบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ ก็ยังมีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องการประสานงานระหว่างหน่วยงานภายใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร และการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าที่ประจ าที่ศูนย์พักคอยฯ 
ซึ่งในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 3 มีนาคม 2565  – 31 พฤษภาคม 
2565) ส านักงานเขตได้แก้ไขปัญหาโดยสรรหาโรงพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลศุขเวช) มาเป็น
โรงพยาบาลคู่สัญญารับผิดชอบเฉพาะการดูแลรักษาผู้ป่วยในศูนย์พักคอยฯ และส านักงานเขตเป็น
ผู้บริหารจัดการสนับสนุนเรื่องสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ และการดูแลความปลอดภัย
ภายในศูนย์พักคอยฯ รวมทั้งการรับส่งผู้ป่วย 
 
 
 

 
  65 สุรเดช อ านวยสาร, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 31 
พฤษภาคม 2565. 
  66 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
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5.6 การบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 
 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัว
ผู้ป่วย เขตพระนคร ตามค าสั่งส านักงานเขตพระนคร ที่ 266/2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์พักคอยรอการ
ส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร จ านวน 53 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นว่า      
“การจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพื้นที่เขตสามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ในชุมชน” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.15 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.89 
ดังตารางที่ 5.17 
 
ตารางที่ 5.17 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร ในประเด็นการ
บรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ท่านคิดว่า การจัดตั้งศูนย์
พักคอยฯ ในพ้ืนที่ เขต
สามารถบรรเทาและ
แก้ ไขปัญ หาการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 
ในชุมชนได้ในระดับใด 

21 
(40) 

22 
(42) 

8 
(15) 

1 
(2) 

1 
(2) 

4.15 0.89 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 2) กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด -19) และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จ านวน 50 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความคิดเห็นในเรื่อง “การจัดตั้ง       
ศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่ เขตสามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19          
ในชุมชน” ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.88        
ดังตารางที่ 5.18 
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ตารางที่ 5.18 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ (ผู้ป่วยโควิด-19) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นการ
บรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 

 

เรื่อง มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ท่านคิดว่า การจัดตั้งศูนย์
พั กคอยฯ  ใน พ้ื น ที่ เข ต
สามารถบรรเทาและแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ในชุมชนได้
ในระดับใด 

15 
(30) 

23 
(46) 

10 
(20) 

1 
(2) 

1 
(2) 

4.00 0.88 ระดับ
มาก 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
 และบทสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่รัฐและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์พักคอยฯ 
เขตพระนคร 

  “การจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 ในพ้ืนที่ เขตพระนคร
สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในชุมชนได้
เป็นอย่างมาก ด้วยประชาชนบางกลุ่มยังไม่เข้าใจการระบาดของโรค พอพบว่า
เพ่ือนบ้านติดเชื้อก็เกิดการตีตรา ร้องเรียน และต่อว่ากัน การเปิดศูนย์พักคอยฯ
นอกจากจะแยกคนติดเชื้อออกจากชุมชนได้ด้วยนั้น ผลดีทางอ้อม คือ ช่วยแก้ไข
ปัญหาเรื่องร้องเรียนจากประชาชนได้ด้วยค่ะ”67 
  “สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี เพราะเราประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจมาตรการในการ

 
  67 ณภัทร จันทริมา, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 11 พฤษภาคม 
2565. 
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ป้องกันและรักษา ก็จะช่วยหยุดการแพร่กระจายได้ ประชาชนจะรู้ว่าควรปฏิบัติ
ตนอย่างไร”68 
 “ได้มากที่สุด เพราะจากประสบการณ์  เมื่อจัดตั้ งศูนย์ พักคอยขึ้นมา 
โดยเฉพาะในเขตพระนคร เราจะเห็นได้ว่าในชุมชนในเขตพระนคร ปัญหาการ
แพร่ระบาดต่าง ๆ ก็ลดลงได้อย่างชัดเจนและดีมาก แล้วหากไปดูสถิติของผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อ เขตพระนครเราเป็นเขตใหญ่ก็จริง แต่เมื่อคิดเปอร์เซ็นต์เฉลี่ยแล้ว เราก็
มีจ านวนผู้ติดเชื้อลดลงได้อย่างรวดเร็ว แล้วก็มีหลายเขตที่โทรมา อยากให้วัดใน
เขตของตนได้ท าศูนย์พักคอยฯ บ้าง อย่างเช่นวัดอินทรวิหาร ทางวัดเราไม่ได้ดูแล
เฉพาะคนในกระบวนการของศูนย์พักคอยฯ อย่างเดียว เรายังดูแลไปถึงคนใน
ชุมชนต่าง ๆ ด้วย คนที่ยังไม่ติดเชื้อ มีการกักตัว ก็ส่งอาหารให้ ช่วยดูแลทั้งหมด
แบบองค์รวมเลยทีเดียว”69 
  “สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในชุมชนได้ จะเห็น
ได้ว่าในช่วงที่สายพันธุ์เดลต้าระบาดนั้น ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร รับผู้ป่วยได้
เต็มหอผู้ป่วย ซึ่งแน่นอนว่าการน าผู้ป่วยเข้ามาพักคอยในศูนย์พักคอยฯ ย่อมเป็น
การตัดวงจรการแพร่ระบาดได้อย่างแน่นอน แม้นว่าจะมีผู้ป่วยในชุมชนอีกส่วน
หนึ่งไม่ประสงค์จะเข้าพักคอยที่ศูนย์พักคอยฯ อาจเนื่องจากมีความพร้อมในการ
กักตัวในที่พักของตน แต่ส าหรับผู้ที่เข้าพักในศูนย์พักคอยฯ นั้น หลายรายที่ให้
ข้อมูลว่าในบ้านนั้นมีสมาชิกในครอบครัวหลายคน การแยกตัวออกมาพักในศูนย์
พักคอยฯ จะเป็นความปลอดภัยกับคนอ่ืน ๆ มากกว่า จึงเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงการ
สามารถตัดวงจรการแพร่ระบาดได้ในระดับหนึ่ง”70 
 “ช่วยได้มาก พอคนป่วยปุ๊บ เราไปรับตัวมาเลย ใช้รถเขตเรา รถเทศกิจ คนใน
พ้ืนที่เขตเรา แถววัดสามพระยา บ้านพานถม ผู้ป่วยติดเชื้อเยอะมาก เค้าโทรมา 
ให้ไปรับตรงไหน เราก็ไป ทั้งรับและส่ง”71 

 
  68 สัมฤทธิ์ สุมาลี , สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน , ส านักงานเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย , 24 
พฤษภาคม 2565. 
  69 พระโสภณธรรมวงศ์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, วัดอินทรวิหาร, 27 พฤษภาคม 2565. 
  70 ปริญญา จันทร์บัว, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 1 มิถุนายน 2565. 
  71 รัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, 24 พฤษภาคม 
2565. 
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  “สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดีมาก จากที่แรก ๆ มีจ านวน   
ผู้เข้ารับการรักษาประมาณ 100-150 คน ขณะนี้ลดเหลือเพียง 7 คน ถือว่าเรา
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการตรวจสอบอย่างต่อเนื่องมา เขต    
พระนครก็มีอัตราการลดลงของผู้ติดเชื้อได้เป็นอย่างดี” 72 

  จากผลการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ สรุปได้ว่า การมีศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่
เขตพระนครสามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในชุมชนได้             
ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในเขตพระนครที่ลดลง เมื่อมีการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ     
ในพ้ืนที่เขตพระนคร อย่างไรก็ตาม เชื้อไวรัสโควิด-19 มีความสามารถในการกลายพันธุ์สูง ท าให้มี  
เชื้อไวรัสโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่ที่เรียกว่า โอมิครอน (Omicron) ซ่ึงมีคุณสมบัติการแพร่กระจายได้สูง
และเร็วกว่าสายพันธุ์เดลต้า ท าให้ เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่  5 ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครจึงได้เปิดให้บริการอีกครั้ง ดังนั้น ศูนย์พักคอยฯ       
ควรด าเนินการปรับปรุง ดูแลรักษาอุปกรณ์ และรักษาสภาพภายในศูนย์พักคอยฯ ให้มีความพร้อม
ส าหรับรองรับผู้ป่วยอยู่เสมอ กรณีหากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีแนวโน้มสูงขึ้น 
 
5.7 ผลวิเคราะห์แบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 
 
  5.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการ
ติดเชื้อโควิด-19 และสถานที่พักรักษาตัวขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
ตารางท่ี 5.19 การแจกแจงความถี่และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
          - ชาย 59 57.28 

          - หญิง 44 42.72 

 

 
  72 วสันต์ บุญหมื่นไวย์, สัมภาษณ์โดย ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน, ส านักงานเขตพระนคร, 26 พฤษภาคม 
2565. 
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ตารางท่ี 5.19 การแจกแจงความถี่และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
2. อายุ     
          - 20 – 40 ป ี 66 64.08 
          - 41 – 59 ป ี 33 32.04 

          - 60 ปีขึ้นไป 4 3.88 

3. อาชีพ     
          - รับจ้าง 21 20.39 
          - ค้าขาย 3 2.91 
          - นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 5 4.85 
          - ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 64 62.14 
          - ธุรกิจเอกชน 7 6.80 

          - อ่ืน ๆ 3 2.91 

4. ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
          - เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 42 40.78 

          - ไม่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 61 59.22 

5. สถานที่พักรักษาตัวขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
          - Home Isolation (แยกกักตัวที่บ้าน) 17 40.48 
          - Hospitel 7 16.67 
          - ศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร 14 33.33 
          - โรงพยาบาลสนาม 1 2.38 

          - โรงพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน 3 7.14 
 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
  จากตารางสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร จ านวน 103 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 59 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.28 มีอายุระหว่าง 20-40 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 64.08 เป็นผู้ประกอบอาชีพ
ทางราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 62.14 และไม่เคยมีประวัติการติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 59.22 และกรณีท่ีมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สถานที่พักรักษาตัวขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ใช้บริการมากที่สุด คือ การแยกกักตัว     
ที่บ้าน (Home Isolation) จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 40.48 และรองลงมา คือ ศูนย์พักคอย   
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 
  5.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลกลไกการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ  ของกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร  
 
ตารางที่ 5.20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลไกที่มีผลต่อการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร  
 

เรื่อง Mean S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

บุคลากรมีความตั้งใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อหน้าที่ของตน 
รวมถึงภารกิจที่ได้รับมอบหมาย เพื่อให้การปฏิบัติงานส าเร็จ 

4.28 0.69 ระดับมาก
ที่สุด 

ผู้บริหารหน่วยงานมีความรู้ ความสามารถ และมีทักษะ 
ในการสื่อสารและประสานงานให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
มาร่วมกันท างาน 

4.04 0.81 ระดับมาก 

การบูรณาการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 4.00 0.94 ระดับมาก 

ส านักงานเขตมีภารกิจและอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายโดยตรง
ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 

3.98 0.95 ระดับมาก 

บรรยากาศการท างานเป็นทีม ความร่วมมือร่วมใจกัน
ปฏิบัติงาน ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน  

3.94 0.93 ระดับมาก 

โครงสร้างอ านาจหน้าที่ของส านักงานเขตมีความคล่องตัว  
สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

3.92 0.78 ระดับมาก 

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร หรือชี้แจง
รายละเอียด ความก้าวหน้าในการด าเนินงานต่าง ๆ ให้กับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือประชาชน  
ได้รับทราบอย่างสม ่าเสมอ 

3.91 0.99 ระดับมาก 
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ตารางที่ 5.20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลไกที่มีผลต่อการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร (ต่อ) 
 

เรื่อง Mean S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

การประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลอื่น ๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
ไม่มีปัญหาอุปสรรค 

3.91 0.93 ระดับมาก 

การประสานงานทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปอย่างราบรื่น ไม่มีปัญหาอุปสรรค 

3.77 0.85 ระดับมาก 

มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมีจ านวนเพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติงาน 

3.62 0.9 ระดับมาก 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์พักคอยฯ  
เขตพระนคร ในระดับ 

3.60 1.01 ระดับมาก 

วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือเพียงพอและมีประสิทธิภาพ
ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.58 0.89 ระดับมาก 

การน าเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน 3.55 0.82 ระดับมาก 
ประชาชนในชุมชน ส่วนใหญ่สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง 
ศูนย์พักคอยฯ 

3.47 1.12 ระดับมาก 

พรรคการเมืองที่เป็นฝ่ายรัฐบาลมีการสนับสนุน 
และให้ความช่วยเหลือ 

2.74 0.88 ระดับปาน
กลาง 

 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 
  จากตารางสามารถอธิบายได้ว่า กลไกส าคัญ 5 อันดับแรกที่มีผลต่อการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร คือ การที่บุคลากรมีความตั้งใจและทัศนคติที่ดีต่อภารกิจที่ได้รับ
มอบหมาย รองลงมา คือ ผู้บริหารหน่วยงานที่มีความรู้ ความสามารถ และมีทักษะในการสื่อสารและ
ประสานงานให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันท างาน กลไกที่ส าคัญถัดมา คือ การบูรณาการท างาน
ร่วมกันกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และการมีกฎหมายที่มอบอ านาจ หน้าที่ และความรับผิดชอบให้
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ รวมทั้งการมีบรรยากาศการท างานเป็นทีม มีความร่วมมือร่วมใจในการ
ปฏิบัติงานก็เป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 สรุปผลการศึกษา 
 
  การศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการ       
ศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร” 
จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครและปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์พักคอย
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เพ่ือเสนอแนะและน ามาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ตั้งวัตถุประสงค์ไว้ 2  ประการด้วยกัน ได้แก่ 1) เพ่ือ
ศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 และ 2) 
เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งผู้ศึกษาได้
เลือกใช้วิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Research Methods) โดยแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 1) การศึกษา
ข้อมูลทางเอกสาร (Documentary Research) 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview และ 
3) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research Methods) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 
  6.1.1 กลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
  ผลการศึกษาวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้        
มีความสอดคล้องกันโดยพบว่า กลไกส าคัญของกรุงเทพมหานครที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์    
พักคอยฯ เขตพระนคร ดังนี้  
  1) บุคลากร ทัศนคติของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเป็นกลไกที่มีความส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งในการขับเคลื่อนการด าเนินงานต่าง ๆ ของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ให้ประสบผลส าเร็จ 
ผู้ปฏิบัติงานที่มีทัศนคติที่ดี มีวินัย มีความตั้งใจ ความมุ่งมั่นที่จะท างานด้วยความทุ่มเทและเสียสละ 
โดยยึดหลักผลประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญจะเป็นกลไกส าคัญที่ขับเคลื่อนให้การปฏิบัติงานต่าง 
ๆ บรรลุเป้าหมายหรือประสบความส าเร็จ 
 2) ผู้น าหรือผู้บริหารหน่วยงาน ผู้น าขององค์การที่มีภาวะผู้น าสูงเป็นกลไกส าคัญ
อย่างหนึ่งในการขับเคลื่อนการด าเนินงานต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ เพราะผู้น าที่มีภาวะผู้น าสูงจะ
เป็นที่เชื่อถือศรัทธาของผู้ปฏิบัติงานภายในองค์การ ซึ่งจะท าให้การขับ เคลื่อนภารกิจงานต่าง ๆ        
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มีประสิทธิภาพสูง รวมทั้งการที่ผู้น ามีทักษะความสามารถในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นให้ลุล่วงผ่านไปด้วยดี นอกจากนี้ ผู้น าที่มีทักษะในการสื่อสารข้อความให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เข้าใจต่อภารกิจได้อย่างชัดเจน จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 
 3) การบูรณาการทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการภัย
พิบัติ ดังเช่นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นการปฏิบัติการเพ่ือลดความรุนแรง
ของปัญหา การรักษาชีวิตของประชาชนเป็นเรื่องของความส าคัญเร่งด่วนอันดับแรกที่จะต้อง
ด าเนินการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งไม่มีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่มีความพร้อมสมบูรณ์ที่จะจัดการ
การแก้ไขปัญหาทุกเรื่องได้ การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ จะต้องใช้การบูรณาการจากทุกภาคส่วน ซึ่งใน
การบูรณาการ การร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 
ก็เพ่ือรวบรวมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ มาใช้ในการขับเคลื่อนให้การปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ของศูนย์
พักคอยฯ ที่เป็นไปเพ่ือบรรเทาแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนและการบริหาร
จัดการเตียงประสบผลส าเร็จ 
  4) ความร่วมมือร่วมใจ ความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงานทั้งภายในหน่วยงาน
และระหว่างหน่วยงาน รวมถึง ภาคเอกชนและประชาชน เป็นกลไกที่มีความส าคัญอย่างหนึ่งในการ
บริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ผู้บริหารของส านักงานเขตมีการสร้างและรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและองค์การต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นระหว่างกัน สนับสนุน
บรรยากาศการท างานเป็นทีม และส่งเสริมการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากในการจัดการภัยพิบัตินั้นเป็นการท างานในภาวะที่ต้องการความรวดเร็ว ความปลอดภัย และ
การรักษาชีวิตของประชาชน ซึ่งท าให้ผู้ที่ปฏิบัติงานต้องมีระดับความเชื่อมั่น เชื่อใจต่อทีมที่ท างาน
ร่วมกันอย่างสูง ทั้งในด้านความสามารถ ความช านาญ และการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานอย่างทันท่วงที  
  5) กฎหมาย เป็นกลไกขับเคลื่อนที่ส าคัญในการจัดการภัยพิบัติ โดยเป็นการให้
อ านาจกับผู้ปฏิบัติงานและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตาม หากฝ่าฝืน    
ไม่ประพฤติปฏิบัติตาม ก็จะมีความผิดและถูกลงโทษ กฎหมายจึงเปรียบเสมือนเป็นเครื่องมืออย่าง
หนึ่งส าหรับการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 
 6) การสื่อสารและการพัฒนาระบบสารสนเทศ การสื่อสารเป็นกลไกส าคัญอย่าง
หนึ่งในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ส านักงานเขตพระนครมีการสื่อสารสาธารณะ
กับภาคประชาชน และกับสังคม เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของระบบสังคมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และลดความขัดแย้งของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมได้ และยังมีการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบใน
การบริหารจัดการ เพ่ือให้การบริหารจัดการบรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ นอกจากนี้ การมีระบบ
สารสนเทศที่มีคุณภาพ มีการเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลต่าง ๆ ที่ส าคัญให้เป็นระบบข้อมูลเดียวกัน    
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ทั้งระบบ และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการได้เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบการเตือนภัย ที่ต้องอาศัยการเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 7) ความเป็นมืออาชีพของบุคลากร บุคลากรต้องมีความรู้ ความสามารถ และ
เข้าใจทักษะการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และการใช้ระเบียบต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการฝึกฝน
ตนเองและแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ อย่างสม ่าเสมอ และปรับปรุงพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ก็เป็นกลไก
ที่มีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนภารกิจงานต่าง ๆ ด้วย  
 8) ความยืดหยุ่น การบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ซึ่งมีความไม่แน่นอนของสถานการณ์ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ผู้ปฏิบัติงานต้องมี
แนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ ที่สร้างสรรค์ เพ่ือแก้ไขปัญหาท้าทายต่าง ๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้น เนื่องจากแนวทาง
ปฏิบัติซึ่งก าหนดไว้เดิม อาจไม่เพียงพอส าหรับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ และโครงสร้างของ
องค์การก็ควรมีความยืดหยุ่น คล่องตัว เพ่ือให้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ และเอ้ือให้เกิด
การประสานงานในแนวระนาบ และเครือข่าย 
  9) การประสานสอดคล้อง การประสานงานทั้งภายในและระหว่างหน่วยงาน
อย่างมีประสิทธิภาพเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดการภัยพิบัติ ซึ่งควรมีการก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ ภาระงานให้กับ
แต่ละบุคคลหรือหน่วยงาน และวางรูปแบบการประสานงานและความร่วมมือว่าหน่วยงานใดจะ
ปฏิบัติเนื้องานใดให้ชัดเจน เพราะการจัดการภัยพิบัติเป็นการปฏิบัติการที่มีความส าคัญเร่งด่วนที่
จะต้องเร่งด าเนินการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือลดความรุนแรงของปัญหา และรักษาชีวิตของประชาชน 
  10) ทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ สถานที่  วัสดุ  อุปกรณ์  เครื่องมือและ
เทคโนโลยี ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและขาดไม่ได้เลยในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร     
โดยต้องมีการเตรียมความพร้อมจัดเตรียมจัดหาให้เพียงพอส าหรับการบริหารจัดการและให้บริการ
ผู้ป่วย 
  11) การได้รับการยอมรับและสนับสนุนจากประชาชนทั้งในและนอกพ้ืนที่       
เขตพระนครเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
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 6.1.2 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์        
พักคอยฯ เขตพระนคร ดังนี้  
 1) การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย และส านักงานเขต ในเรื่องการส่งเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์
ของกรุงเทพมหานครเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พักคอยฯ ส านักงานเขตพระนครจึงบริหารจัดการ  
ศูนย์พักคอยฯ โดยใช้เจ้าหน้าที่จากฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเป็นหลัก ซึ่งไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการแพทย์และการพยาบาล ท าให้เกิดความยากล าบากในการให้บริการผู้ป่วย ทั้งในเรื่องของ
การคัดกรองผู้ป่วยอย่างละเอียด การติดตามอาการผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และการจ่ายยา
ให้ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ด้วยความทุ่มเทของเจ้าหน้าที่ จึงสามารถบริหารจัดการและได้รับค าชมเชย
จากผู้ป่วย  
  2) การประสานส่ งตั วผู้ ป่ วยโควิด -19 ไปรักษาต่อยั งโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สูง ปริมาณเตียงในโรงพยาบาลไม่
เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย การติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล    
อ่ืน ๆ จึงมีความล่าช้า แต่ส านักงานเขตยายามด าเนินการประสานติดต่อไปยังคนรู้จักหรือเครือข่าย   
ที่มีอยู่ เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อ 
 3) การขาดแคลนทรัพยากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือและเทคโนโลยี 
จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เพ่ือขอรับ
บริจาคสิ่งของมาใช้ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ  
 4) กรุงเทพมหานครมีระบบสารสนเทศศูนย์พักคอยผู้ติดเชื้อโควิด -19 พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร แต่ส านักงานเขตไม่สามารถเข้าถึงรายงานสถิติข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวกับศูนย์พักคอยฯ ได้ ท าให้ไม่มีข้อมูลสารสนเทศส าหรับน ามาใช้ในการวางแผนป้องกันและ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในพ้ืนที่ และระบบสารสนเทศดังกล่าวไม่มีการเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลต่าง ๆ    
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ให้เป็นระบบข้อมูลเดียวกันทั้งระบบ ไม่ว่าจะเป็น
ข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย และข้อมูลโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือศูนย์พักคอย
ฯ ต่าง ๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 5) ข้าราชการและบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานครเคยชินกับการปฏิบัติงาน
ตามค าสั่งและเน้นความถูกต้องตามกฎระเบียบมากกว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
ผลประโยชน์ของประชาชน ซึ่งไม่เหมาะสมกับในสภาวะที่เกิดภัยพิบัติ ที่ต้องอาศัยการบริหารจัดการ
ที่เร่งด่วน เพื่อลดความรุนแรงของปัญหา และรักษาชีวิตของประชาชน 
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6.2 ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
 
  จากการศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครและปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ         
ศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ผู้ศึกษาได้ประมวลสรุปและมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
พัฒนาการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ดังนี้ 
  1) กรุงเทพมหานครควรก าหนดนโยบายที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ หรือแนวทางปฏิบัติให้
ชัดเจนว่าหน่วยงานใด ต้องปฏิบัติหน้าที่ใด ซึ่งหลังจากตั้งศูนย์พักคอยฯ ผ่านพ้นไปเดือนกว่า ๆ แล้ว 
กรุงเทพมหานครจึงมีแนวทางการบริหารจัดการศูนย์พักคอย ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครออกมา และทุก
หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครควรมีการจัดท าแผนปฏิบัติในการป้องกันและรับมือกับภัยพิบัติ 
และควรมีการฝึกซ้อมตามแผนอย่างสม ่าเสมอ ทั้งนี้ ในระยะยาวควรมีการปรับปรุงโครงสร้างของ
องค์การและกระบวนการท างานให้มีความยืดหยุ่น เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ และ
เอ้ือให้เกิดการประสานงานในแนวระนาบ และเครือข่าย 
 2) การบริหารจัดการ ส านักงานเขตพระนครและกรุงเทพมหานครควรปรับปรุง
พัฒนาการบริหารจัดการให้มีความชัดเจน คล่องตัว และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องสร้างคุณลักษณะ
ของผู้น าให้มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว สามารถกระจายและมอบหมายงานได้อย่าง
เหมาะสม มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในงาน กล้าตัดสินใจในสภาวะข้อมูลที่จ ากัด และสามารถ
ประสานงานกับภาคส่วนอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ นอกจากผู้น าจะได้รับจาก
การเรียนรู้และจากการปฏิบัติงานจริงด้วยตนเองแล้ว จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรผู้บริหารในสถานการณ์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ ในการบริหารจัดการยังต้องมีการก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลอย่างเป็นระบบในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 
 3) บุคลากร เป้าหมายหลักของการด าเนินการปรับปรุงพัฒนาในด้านนี้ คือ การสร้าง
บุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ส านักงานเขตพระนครและ
กรุงเทพมหานครควรด าเนินการอบรมและพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องตามแผนปฏิบัติการรับมือกับ
ภัยพิบัติ และวิธีปฏิบัติต่าง ๆ รวมถึงจัดให้มีการซ้อมและประเมินผลตามแผนในกรณีเกิดเหตุ นอกจาก
การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรให้มีความเป็นมืออาชีพแล้ว จ าเป็นต้องให้ความสนใจในเรื่อง
สวัสดิการแก่บุคลากรเหล่านี้ด้วย ไม่ว่าจะเป็นค่าตอบแทนที่เหมาะสม การสร้างมาตรการด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เช่น ชุดและอุปกรณ์ในการป้องกันโรคที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน เป็นต้น  
 4) การเตรียมความพรอมในการรับมือกับภัยพิบัติให้กับชุมชน พัฒนาการจัดการความ
เสี่ยงภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในทุกพ้ืนที่เขต เพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการให้กับคนในชุมชน 
โดยฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ การคัดกรองผู้ป่วย และการช่วยเหลือทาง
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การแพทย์เบื้องต้นให้กับคนในชุมชน เนื่องจากชุมชนเป็นผู้เสี่ยงภัยและรับผลกระทบโดยตรงจาก      
ภัยพิบัติที่เกิดขึ้น 
 5) กรุงเทพมหานครควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือส าหรับ
การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติในทุกชุมชนหรือทุกพ้ืนที่เขต เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือ
กับภัยพิบัติ ซึ่งจะท าให้สะดวกและรวดเร็วในการรวบรวมทรัพยากร หน่วยงานทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ 
กองก าลังหลักและกองหนุนในการปฏิบัติงาน การจัดการกับภัยพิบัติ เพ่ือจัดการให้สถานการณ์กลับเข้า
สู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
 6) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบรายงานสารสนเทศข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ สถานการณ์ โควิด-19 และการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติของแต่ละพ้ืนที่ ให้มี
ประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบให้มีข้อมูลครบถ้วน มีการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และปรับปรุงข้อมูลให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ  โดยให้
ประชาชนและเจ้าหน้าที่เขตสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
 7) ควรมีการจัดสรรงบประมาณส ารองไว้ส าหรับการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ เช่นใน
กรณีโควิด-19 หรือ การบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 
  8) ทรัพยากร สถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือและเทคโนโลยีต่าง ๆ ควรมีการตรวจสอบ 
คุณภาพมาตรฐาน ความพร้อมของทรัพยากรต่าง ๆ อย่างสม ่าเสมอ โดยอาจจัดท าบัญชีทรัพยากร 
เพ่ือให้ทราบสถานะความพร้อมของทรัพยากร เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนจัดสรรทรัพยากรได้อย่าง
ถูกต้อง และเหมาะสม รวมทั้งยังต้องมีการบ ารุงรักษาทรัพยากรเหล่านี้ให้ได้มาตรฐานและอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
  9) ส านักงานเขตพระนครควรพัฒนาปรับปรุงศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ให้เหมาะ
ส าหรับคนทุกกลุ่ม เช่น คนไร้ที่พ่ึง ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว และคนพิการ เป็นต้น โดยยึดหลัก 
Universal Design เพ่ือให้คนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้  และส่งเสริมให้ภาคเอกชน ประชาสังคม 
ประชาชน และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการจัดตั้งและบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยฯ ในชุมชนอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่เขต เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือกับปัญหาการบริหาร
จัดการเตียงและการแพร่ระบาดของโควิด -19 อีกทั้ง ส านักงานเขตพระนครควรมีการติดตาม
ประเมินผลการให้บริการจากประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ ผ่านแบบสอบถามอย่างสม ่าเสมอ 
เพ่ือน าผลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงบริการให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน นอกจากนี้ ส านักงานเขตควรจัดระบบเตือนภัยเตือนความเสี่ยงให้กับประชาชนในพ้ืนที่เขต 
กรณีพบคลัสเตอร์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใหม่ในพ้ืนที่เขต เพ่ือให้ประชาชนตระหนักรู้ และ
ป้องกันควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนทีอ่ื่น ๆ ของเขต 
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6.3 แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19  
 
 กรณีที่มีผู้ป่วยโควิด-19 ในชุมชนจ านวนมาก การจัดระบบบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในชุมชน มีความจ าเป็นเพ่ือให้การวินิจฉัยเร็ว รักษาให้เร็ว ลดการ
เสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน โดยปรับบางส่วนในชุมชนให้เป็นศูนย์แยกกัก       
ในชุมชน หรือ ศูนย์พักคอย เพ่ือลดการเคลื่อนย้ายเข้า-ออกในชุมชน 
 1) การจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ สามารถใช้สถานที่ เช่น หมู่บ้าน วัด โรงเรียน หรือชุมชน    
ที่ยินดีสมัครใจ ชุมชนยอมรับว่าสามารถรับผู้ป่วยในชุมชนได้ ทั้งนี้ สถานที่ที่สามารถจัดตั้งศูนย์       
พักคอยฯ ต้องสามารถดูแลผู้ป่วยได้ประมาณ 200 ราย ศูนย์พักคอยฯต้องสามารถติดตามอาการ
ผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถประสานน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล หากผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลง อีกทั้งศูนย์พักคอยฯ ยังต้องมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะหรือได้รับการปรับปรุง      
เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดออกนอกชุมชน 
 2) เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยโควิด-19 เพ่ือแยกกักตัวในชุมชน โดยผู้ป่วยโควิด-19 ต้องเป็น
ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย (ผู้ป่วยสีเขียว) โดยแรกรับต้องมีค่าออกซิเจนในเลือด      
ไม่น้อยกว่า 96% (SpO2 ที่ Room Air)1 และไม่มีอาการเหนื่อยหอบที่ชัดเจน สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ ให้ความร่วมมือ สื่อสารรู้เรื่อง และยินดีเข้าพักในศูนย์พักคอยฯ 
  3) ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน ดังนี้ 
  3.1 บทบาทของส านักงานเขต  
  3.1.1 จัดหาสถานที่เพ่ือเป็นศูนย์พักคอย หรือ ศูนย์แยกกักในชุมชนประจ า
เขต โดยประเมินจากสถานการณ์ และความพร้อมของพ้ืนที่ที่จะจัดท า ได้แก่ จ านวนและระดับอาการ
ของผู้ติดเชื้อ จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรือประชากรกลุ่มเสี่ยง สภาพแวดล้อมของสถานที่ในเรื่อง
ของการระบายอากาศ ตามหลักเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาหารและระบบบ าบัดน ้าเสีย ตามหลักเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ระบบการควบคุมป้องกันการ  ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย 

 
  1 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, “แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข,” กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, สืบค้นเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2565, 
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/256411030 93725AM_ 
update-CPG_COVID_v19.5_n_02211102.pdf. 
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  3.1.2 สร้างการรับรู้และสื่อสารท าความเข้าใจกับชุมชน รวมทั้งสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือส าหรับการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขต เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับภัยพิบัติ ซึ่งจะท าให้สะดวกและรวดเร็วทั้งในการรวบรวมทรัพยากร หน่วยงานทั้งใน
พ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ กองก าลังหลักและกองหนุนในการปฏิบัติงาน การจัดการกับภัยพิบัติ  เพ่ือจัดการ
ให้สถานการณ์กลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
  3.1.3 ด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลในการบริการผู้ป่วยในศูนย์พักคอยฯ 
โดยส านักงานเขตรับผิดชอบดูแลเรื่องสภาพแวดล้อม อาคาร สถานที่ ที่พัก สิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ อาหาร การรับส่งผู้ป่วย และการรักษาความปลอดภัย ส่วนโรงพยาบาลรับผิดชอบดูแลเรื่อง
การวินิจฉัย การรักษาและดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการบริหารจัดการเตียงเพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่ไม่สามารถ
แยกกักตัวที่บ้านได้ โดยให้ส านักงานเขตพิจารณาสรรหาโรงพยาบาลคู่สัญญาจากทั้งโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน 
  3.1.4 ผู้บริหารเขตลงพ้ืนที่ตรวจสอบการปฏิบัติงานของศูนย์พักคอยฯ อย่าง
สม ่าเสมอ เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการศูนย์พักคอย และจัดประชุมร่วมกับผู้ ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางในแก้ไขปัญหา 
  3.1.5 รายงานผลการด าเนินงานในระบบสารสนเทศศูนย์พักคอยผู้ติดเชื้อ    
โควิด-19 พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และสรุปรายงานผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคให้ผู้บริหาร
รับทราบ 
 3.2 บทบาทของศูนย์บริการสาธารณสุข  
 3.2.1 คัดกรองผู้ป่วย และประสานส่งต่อผู้ติดเชื้อที่ไม่สามารถแยกกักตัวที่
บ้านได้เข้าสู่ศูนย์พักคอยฯ 
 3.2.2 เป็นพ่ี เลี้ยงให้ค าปรึกษาทางด้านการแพทย์และพยาบาลให้กับ
ส านักงานเขต 
 3.3 บทบาทของโรงพยาบาล  
 3.3.1 ร่วมกับส านักงานเขตในการจัดบริการในศูนย์พักคอยฯ 
 3.3.2 พิจารณารับผู้ติดเชื้อเข้าศูนย์พักคอยฯ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 3.3.3 ติดตามประเมินอาการผู้ติดเชื้อระหว่างการกักตัว โดยให้ผู้ติดเชื้อวัด
อุณหภูมิ และออกซิเจน และแจ้งโรงพยาบาลทุกวันผ่านระบบสื่อสาร 
 3.3.4 ระหว่างติดตามอาการของผู้ป่วย แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาตาม
ความเหมาะสม ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 
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  4) ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ ให้บุคลากรถือปฏิบัติร่วมกัน 
โดยจัดท าแผนปฏิบัติการและคู่มือการปฏิบัติงานของทั้งผู้บริหารและบุคลากรในสายงานต่าง ๆ 
 5) พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน โดยด าเนินการฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง  
  6) ส่งเสริมให้ชุมชนมีการเตรียมความพรอมในการรับมือกับภัยพิบัติ โรคโควิด-19     
โดยฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ การคัดกรองผู้ป่วย และการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์เบื้องต้นให้กับคนในชุมชน เนื่องจากชุมชนเป็นผู้เสี่ยงภัยและรับผลกระทบโดยตรงจาก    
ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน 
 7) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบรายงานสารสนเทศข้อมูลเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยฯ สถานการณ์โควิด-19 และการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติของแต่ละพ้ืนที่เขตให้มี
ประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีข้อมูลครบถ้วน มีการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และปรับปรุงข้อมูลให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
โดยให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่เขตสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
  8) การประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล    
อ่ืน ๆ ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในการบริหารจัดการ
เตียงไว้ส าหรับผู้ป่วยจากศูนย์พักคอยฯ 
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6.4 ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1. การศึกษาเรื่อง “การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พัก
คอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร” ครั้งนี้ 
ใช้วิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Research Methods) ประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลทางเอกสาร 
(Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) กับกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์พัก
คอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและ
การปกปิดข้อมูลผู้ป่วย ท าให้ผู้ศึกษาไม่สามารถเก็บข้อมูลจากประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ 
(ผู้ป่วยโควิด-19) ได้โดยตรง อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) ควบคู่ไปกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซึ่ งเป็ นการสุ่ มตั วอย่ างโดยไม่ ใช้ ความ น่ าจะเป็ น  (Nonprobability 
Sampling) ท าให้ไม่สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาอ้างอิงไปยังประชากรได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้ง
ต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น          
(Probability Sampling) เพ่ือให้สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาอ้างอิงไปยังประชากรได้ 
  2. การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร 
เพ่ือเสนอแนะเป็นแนวทางในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ดังนั้น เพ่ือให้
เกิดความครอบคุลมในทุกประเด็น การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับ       
ศูนย์พักคอยฯ อื่น ๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หรือ อาจขยายบริบทไปยังระดับจังหวัด และประเทศ
ที่เป็นต้นแบบในการบริหารจัดการภัยพิบัต ิ
 

Ref. code: 25646303010166JXA



124 

รายการอ้างอิง 
 
หนังสือและบทความในหนังสือ 
 
กล้า ทองขาว. เอกสารประกอบการสอนชุดวิชานโยบายสาธารณะและการวางแผน หน่วยที่ 6 เรื่อง  
  การน านโยบายไปปฏิบัติ. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2551. 
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
  พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 27), ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 138 ตอนที่ พิเศษ 154 ง (10 กรกฎาคม 
  2564): 1. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ  
  โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 , ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ พิเศษ  
  58 ง (13 มีนาคม 2563): 4. 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามการวิจัยส าหรับเจ้าหน้าที่คณะกรรมการบริหารจัดการ 

ศูนย์พักคอยรอการส่งตัวผู้ป่วย เขตพระนคร 

 
เรื่อง การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอย 

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของการศึกษาตามหลักสูตรรัฐศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารรัฐกิจและกิจการสาธารณะ ส าหรับนักบริหาร คณะรัฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษากลไกหรือปัจจัยส าคัญที่กรุงเทพมหานครใช้
ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 และปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 โดยผลที่ได้จากค าตอบของท่านจะน าไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทาง
การศึกษาเท่านั้น จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง    
เพ่ือผลการวิจัยจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ข้อมูลและค าตอบของ
ท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ขอขอบพระคุณท่านที่ ได้สละเวลาอันมีค่าในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ 

 
            นางสาวณัฎฐว์ลัญช์ วัฒนสิน 
                 นักศึกษาปริญญาโท 
         สาขาวิชาบริหารรัฐกิจและกิจการสาธารณะ ส าหรับนักบริหาร 
      คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

  
 
ค าชี้แจงส าหรับแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19  
           ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   ชาย  หญิง 
2. อายุ   ต ่ากว่า 20 ปี   20 – 40 ปี  
  41 – 59 ปี  60 ปีขึ้นไป 
3. อาชีพ  
    เกษตรกรรม   รับจ้าง 
   ค้าขาย   นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 
   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ธุรกิจเอกชน 
   อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................. ......................................... 
4. สถานที่ท างาน ……………………………………………………………………………………………………………………. 
5. ต าแหน่ง ................................................................................................................... ......................... 
6. ท่านเคยมีประวัติการติดเชื้อโควิด-19    เคย    ไม่เคย 
7. ถ้าท่านเคยมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท่านพักรักษาตัวในสถานที่ใด 
  ไม่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
   Home Isolation (แยกกักตัวที่บ้าน)  Hospitel 
   ศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร   โรงพยาบาลสนาม 
   โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน  อ่ืนๆ 
 
ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพื้นที่เขตพระนคร 
ท่านมีความคิดเห็นต่อข้อความดังต่อไปนี้อย่างไร กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของท่าน 
 

เรื่อง ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ส านักงานเขตมีภารกิจและอ านาจหน้าที่ตาม  
   กฎหมายโดยตรงในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยฯ 

     

2. โครงสร้างอ านาจหน้าที่ของส านักงานเขต 
   มีความคล่องตัว สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็ว  
   และมีประสิทธิภาพ 
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เรื่อง ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3. ระดับของสายการบังคับบัญชาซับซ้อน ไม่ชัดเจน    
   ท าให้การท างานล่าช้ามาก 

     

4. ผู้บริหารหน่วยงานมีความรู้ ความสามารถ  
   และมีทักษะในการสื่อสาร และประสานงาน 
   ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันท างาน 

     

5. มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ  
   และมีจ านวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

     

6. บุคลากรมีความตั้งใจ และมีทัศนคติที่ดี 
   ต่อหน้าทีข่องตน รวมถึงภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  
   เพ่ือให้การปฏิบัติงานส าเร็จ 

     

7. มีวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่เพียงพอ 
   และมีประสิทธิภาพส าหรับใช้ในการปฏิบัติงาน 

     

8. มีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ทันสมัยมาใช้ใน 
   การปฏิบัติงาน 

     

9. มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร หรือ    
   ชี้แจงรายละเอียด ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
   ต่างๆ ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือประชาชน  
   ได้รับทราบอย่างสม ่าเสมอ 

     

10. มีการบูรณาการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน 
     ที่เกี่ยวข้อง 

     

11. การประสานงานทั้งภายในหน่วยงาน และ 
     ระหว่างหน่วยงานเป็นไปอย่างราบรื่น  
     ไม่มีปัญหาอุปสรรค 

     

12. การประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 ไปรักษาต่อยัง 
     โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  
     เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ไม่มีปัญหาอุปสรรค 
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เรื่อง ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

13. มีบรรยากาศการท างานเป็นทีม มีความร่วมมือ 
     ร่วมใจกันปฏิบัติงาน ทั้งภายในหน่วยงาน 
     และระหว่างหน่วยงาน 

     

14. พรรคการเมืองที่เป็นฝ่ายรัฐบาลมีการสนับสนุน 
     และให้ความช่วยเหลือ 

     

15. ประชาชนในชุมชน ส่วนใหญ่สนับสนุนให้มี 
     การจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ 

     

16. ในชุมชนมีการคัดค้านการจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ      
17. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ 
     ศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขตพระนครในระดับใด 

     

18. ท่านคิดว่า ส านักงานเขตสามารถบริหารจัดการ   
     ศูนย์พักคอยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

19. ท่านคิดว่า การจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่ 
     เขตพระนคร สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหา 
     การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 
     ไดใ้นระดับใด 

     

 
ในทัศนะของท่าน การด าเนินงานด้านใดของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 เขตพระนคร       
ที่ส านักงานเขตสามารถด าเนินการได้ดีท่ีสุด 
................................................................................................................................................................ 
 
การด าเนินงานด้านใดของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 เขตพระนคร ที่มีปัญหา และ       
ควรน ามาปรับปรุงแก้ไขมากท่ีสุด 
................................................................................................................................................................ 
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ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 
ในพืน้ที่เขตพระนคร 
ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินการของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ใน
พ้ืนที่เขตพระนครอย่างไรบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิจัย 

ส าหรับประชาชนผู้รับบริการศูนย์พักคอยฯ และผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 

 
เรื่อง การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอย 

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของการศึกษาตามหลักสูตรรัฐศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารรัฐกิจและกิจการสาธารณะ ส าหรับนักบริหาร คณะรัฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษากลไกหรือปัจจัยส าคัญที่กรุงเทพมหานครใช้
ในการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 และปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการ
ศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 โดยผลที่ได้จากค าตอบของท่านจะน าไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทาง
การศึกษาเท่านั้น จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง    
เพ่ือผลการวิจัยจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหาร
จัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ข้อมูลและค าตอบของ
ท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ขอขอบพระคุณท่านที่ ได้สละเวลาอันมีค่าในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ 

 
            นางสาวณัฎฐว์ลัญช์ วัฒนสิน 
                 นักศึกษาปริญญาโท 
         สาขาวิชาบริหารรัฐกิจและกิจการสาธารณะ ส าหรับนักบริหาร 
      คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

  
 
ค าชี้แจงส าหรับแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19  
           ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
 

Ref. code: 25646303010166JXA



135 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   ชาย  หญิง 
2. อายุ   ต ่ากว่า 20 ปี   20 – 40 ปี  
  41 – 59 ปี  60 ปีขึ้นไป 
3. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่านที่พักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน ....................... คน 
4. อาชีพ  
    เกษตรกรรม   รับจ้าง 
   ค้าขาย   นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 
   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ธุรกิจเอกชน 
   อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................. ......................................... 
5. ลักษณะที่อยู่อาศัย 
   มีห้องนอนส่วนตัว สามารถแยกห้องพักจากสมาชิกคนอื่นในครอบครัว 
   ไม่มีห้องนอนส่วนตัว ไม่สามารถแยกห้องพักจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 
6. ท่านเคยมีประวัติการติดเชื้อโควิด-19    เคย    ไม่เคย 
7. ถ้าท่านเคยมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท่านพักรักษาตัวในสถานที่ใด 
  ไม่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
   Home Isolation (แยกกักตัวที่บ้าน)  Hospitel 
   ศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร   โรงพยาบาลสนาม 
   โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน  อ่ืนๆ 
8. ท่านเคยใช้บริการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วย เขตพระนคร หรือไม่   เคย   ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพื้นที่เขตพระนคร 
ท่านมีความคิดเห็นต่อข้อความดังต่อไปนี้อย่างไร กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของท่าน 
 

เรื่อง ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ 
   ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ในระดับใด 

     

2. ท่านได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
   ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ในระดับใด 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ 
   ศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ในระดับใด 

     

4. ท่านเห็นภาพ ความร่วมมือของหน่วยงาน 
   ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในการบริหาร 
   จัดการศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร  
   มากน้อยเพียงใด 

     

5. ท่านคิดว่า ส านักงานเขตสามารถบริหาร 
   จัดการศูนย์พักคอยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   มากน้อยเพียงใด 

     

6. ท่านคิดว่า การประสานส่งตัวผู้ป่วยโควิด-19 
   เพ่ือไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล หรอื 
   สถานพยาบาลอื่นๆของศูนย์พักคอยฯ  
   เขตพระนคร มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 

     

7. ท่านคิดว่า การจัดตั้งศูนย์พักคอยฯ ในพ้ืนที่เขต 
   พระนคร สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหา 
   การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 
   ได้ในระดับใด 
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ท่านพึงพอใจในการให้บริการด้านใดของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนครมากท่ีสุด 
................................................................................................................................................................ 
 
การบริการด้านใดของศูนย์พักคอยฯ เขตพระนคร ที่ท่านเห็นว่ามีปัญหา และควรน ามาปรับปรุงแก้ไข
มากที่สุด 
................................................................................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19 
ในพื้นที่เขตพระนคร 
ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินการของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด -19   
ในพ้ืนที่เขตพระนครอย่างไรบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์การวิจัย 

 
เรื่อง การศึกษากลไกของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการศูนย์พักคอย 

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร 
 
ชื่อผู้วิจัย นางสาว ณัฎฐ์วลัญช ์วัฒนสิน 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.ทวิดา กมลเวชช 
 

แบบสัมภาษณ์เป็นส่วนหนึ่งของการท าค้นคว้าอิสระ (EP700) ตามหลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาบริหารรัฐกิจและกิจสาธารณะ ส าหรับนักบริหาร คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ……………………. เดือน .................................. พ.ศ. ..................... 
 
ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ .................................................................... ...................................................................................... 
ต าแหน่ง .............................................................. ................................................................................... 
หน่วยงาน ......................................................... ..................................................................................... 

 
1. ในทัศนะของท่าน ท่านมีมุมมองหรือความคิดเห็นอย่างไรต่อการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย 
    โควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
............................................................................................................................. ................................... 
 
2. ในทัศนะของท่าน ท่านคิดว่ามีกลไกใดบ้างท่ีส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ 
    ผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
............................................................................................................................. ................................... 
 
3. ท่านได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร  
    มากน้อยเพียงใด และอย่างไร 
................................................................................................................ ................................................ 
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4. ในทัศนะของท่าน ท่านคิดว่าการด าเนินการของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขต 
    พระนครมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด และเรื่องใดท่ีมีปัญหาหรือควรปรับปรุงแก้ไขอย่าง 
    เร่งด่วน ท่านมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
 
5. ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์พักคอยเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 เขตพระนคร      
    มากน้อยเพียงใด อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้ท่านรู้สึกพอใจและไม่พึงพอใจ  
................................................................................................. ............................................................... 
 
6. ในทัศนะของท่าน ท่านคิดว่าการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร 
    สามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
.............................................................................................................................................. .................. 
 
7. มีหน่วยงานใดบ้างที่ท่านเห็นว่าเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการบริหารจัดการศูนย์พักคอย       
    เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนคร และในทัศนะของท่าน ท่านคิดว่าหน่วยงานดังกล่าว 
    มีส่วนร่วมในการด าเนินการมากน้อยเพียงใด และอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
 
8. ในทัศนะของท่าน ท่านคิดว่าการประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ไปยังโรงพยาบาล หรือ 
    สถานพยาบาลอื่น ๆ ของศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตพระนครมีปัญหา 
    และอุปสรรค หรือไม่ อย่างไร  
............................................................................................................................. ................................... 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

 
1. พระโสภณธรรมวงศ์ เจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร วัดอินทรวิหาร 
2.นายธนวินทร์ ภิญโญโสภณ ประธานอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน  
3. นายศิริชัย เมฆาประพัฒน์สกุล ประธานชุมชนวัดอินทรวิหาร 
4. นายสุรเดช อ านวยสาร รองผู้อ านวยการส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
5. นายวสันต์ บุญหมื่นไวย์ ผู้อ านวยการเขตพระนคร  
6. นายสัมฤทธิ์ สุมาลี ผู้อ านวยการเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย  
7. นายปริญญา จันทร์บัว เจ้าพนักงานปกครองช านาญการพิเศษ 
  หัวหน้าฝ่ายปกครอง ส านักงานเขตพระนคร 
8. นางสาวพรพิมล บุญคชา นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
 หัวหน้าฝ่ายการคลัง ส านักงานเขตพระนคร 
9. นางสาวรัตติกรณ์ สนั่นเอื้อ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ  
 ส านักงานเขตพระนคร 
10. นางสาวณภัทร จันทริมา นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ ส านักงานเขตพระนคร 
11. นายนิกร แดงมณี ส านักงานเขตพระนคร 
12. นางสาวสาวิตรี แสนสะดี  ส านักงานเขตพระนคร 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ ณัฎฐ์วลัญช์ วัฒนสิน 

วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2548: วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (ชีวเคมี) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง 
ประสบการณ์ท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลงานทางวิชาการ (ถ้ามี) 

 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
2565 - ปัจจุบัน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ, 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
2562 – 2565 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ, 
ส านักงานเขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 
2562 นักวิชาการศึกษา ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลตรัง 
2561 - 2562 ครูผู้ช่วย, โรงเรียนบ้านหลังเขา จังหวัดตรัง 
2561 นักวิชาการศึกษา, เทศบาลต าบลนาเมืองเพชร 
จังหวัดตรัง 
2549 – 2561 เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ,  
โรงพยาบาลวัฒนแพทย์ ตรัง 
Kanokkan Wattanasin. “Plasma Tissue Factor 
Level in Hepatocellular Carcinoma and 
Cholangiocarcinoma Patients”  
Thesis of Master of Science Program in 
Biochemistry (International Program)  
Faculty of Medicine Siriraj Hospital  
Mahidol University. 
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