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ค าน า 

 ทีมวิจัยวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุบลราชธานี ได้รับงบประมาณสนับสนุนทุนวิจัยให้ด าเนินการจัดท าโครงการศึกษาวิจัย ภายใต้โครงการ 
“การประเมินระบบบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพท่ี 10 กรณีพ้ืนที่
ชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา” โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินระบบงานเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัส         
โคโรน่า 2019 ของแต่ละระดับของหน่วยปฏิบัติงานหรือหน่วยบริหารที่ เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ชายแดน                  
ไทย-ลาว-กัมพูชา ในเขตสุขภาพท่ี 10 

 ดังนั้น ทีมวิจัยวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และภาคีเครือข่ายที่
กล่าวไป ได้ด าเนินการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down) เพ่ือเป็นข้อมูลในโครงการวิจัยการ
ประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุภาพที่ 10 กรณี
พ้ืนที่ชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา ใน 6 อ าเภอที่มีพ้ืนที่ติดชายแดน ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงตั้งแต่เดือน
สิงหาคม ถึง เดือนกันยายน 2564    
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รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down)  ภายใต้โครงการวิจัยการ 
ประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุภาพที่ 10 
กรณีพื้นที่ชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา  

ระยะเวลา : ระหว่างวันที่ 26 สิงหาคม – 22 กันยายน 2564 สิงหาคม 2564  
พื้นที่ศึกษาในการเก็บข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย  - อ าเภอสิรินธร   

- อ าเภอเขมราฐ   
- อ าเภอนาตาล   
- อ าเภอโพธิ์ไทร   
- อ าเภอบุณฑริก   
- อ าเภอนาจะหลวย 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย   - นายอ าเภอ  
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทน   
- สาธารณสุขอ าเภอ  
- นายกเทศมนตรี 

 

สรุปประเด็นการรายงาน ใน phase 1 

1. ข้อค้นพบรายอ าเภอ ดังนี้ 

1.1 อ าเภอสิรินธร 
               1.1.1 นายอ าเภอสิรินธร ให้ข้อมูลไว้ว่า “ทางอ าเภอสิรินธรมีการน านโยบายจากทางส่วนกลางมา
ปรับในพ้ืนที่ และแนวการการบริหารจัดการโดยการตั้งจุดหมายเดียวกันให้หน่วยงานในอ าเภอสิรินธร มีแผนการ
ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน คือ “คนสิรินธรต้องรักกัน” ที่เป็นนโยบายหลักของท่านนายอ าเภอสิรินธร หน่วยงาน
ในอ าเภอสิรินธรเองเป็นหน่วยงานที่มีความกลมเกลียวกันอยู่แล้วท าให้การท างานยิ่งไปในทิศทางเดียวกัน           
ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีแหล่งสนับสนุนจากทางภาคเอกชนที่เข้มแข็ง คือ หน่วยงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต (กฟผ.) 
ที่ท างานสนับสนุนและช่วยเหลือมาโดยตลอด กระบวนการรับมือของอ าเภอสิรินธรที่นายอ าเภอเร่งให้จัดการ      
โดยเร่งด่วน คือ การสร้างศูนย์พักคอย (CI) ในพ้ืนที่เพ่ือรองรับกับนโยบายที่นายอ าเภอได้สั่งการ โดยการรับมือ
ของประชาชนชาวอ าเภอสิรินธรกลับบ้านมารักษาตัว แต่ปัญหาคือประชาชนในพ้ืนที่ที่จัดตั้งเป็นศูนย์พักคอย       
ไม่เข้าใจ มีความเข้าใจว่าจะน าโรคมาสู่ชุมชน น ามาซึ่งความวุ่นวาย ท าให้นายอ าเภอต้องคิดถึงการสร้างในที่ใหม่ 
จากการปรึกษาจากหน่วยงานในพ้ืนที่ก็ได้มาซึ่งศูนย์พักคอยแห่งใหม่ คือ บริเวณด่านช่องเม็กที่เป็นอาคารไม่ได้มี
การเปิดใช้ นายอ าเภอก็ได้ท าเรื่องขอใช้สถานที่ใช้เวลาในการจัดสร้างศูนย์พักคอยช่องเม็กไม่นาน ก็สามาร ถเปิด
ศูนย์ได้ โดยความร่วมมือจากทุกฝ่ายตามจดุหมายที่ท่านนายอ าเภอใช้ คือ “คนสิรินธรต้องรักกัน”  
              1.1.2 หัวหน้างานควบคุมโรค (ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล) รพ.สิรินธรให้ข้อมูลในเรื่องนี้ไว้
อย่างน่าสนใจว่า “นโยบายการควบคุมโรคโควิด-19 ของทาง รพ.สิรินธร ได้รับข้อสั่งการจากทาง EOC             
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีนโยบายที่สอดคล้องกับทาง ศบค. ซึ่งก็จะมีการติดตาม
สถานการณ์รายวัน รพ.สิรินธรก็ได้มีมาตรการในการคัดกรองผู้เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยงสามารถด าเนินการ       
ในการคัดกรอง และท าการ Swab ผู้ที่มีความเสี่ยงได้ทุกราย ให้สามารถที่จะค้นหาตรวจจับ แยกกัก เฝ้าระวัง 
รักษาผู้ป่วยที่มีผลตรวจบวกได้อย่างรวดเร็ว หลังจากรักษาหายกลับบ้าน จะมีการส่งต่อข้อมูลให้กับทีมจากทาง
สาธารณสุขอ าเภอดูแลต่อเนื่องลงไปในระดับ รพ.สต. และระดับชุมชน โดยทีมงานผู้น าชุมชน และอสม.จะติดตาม
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ดูแลในประเด็น ปัญหาหลักๆ ของทางโรงพยาบาลสิรินธรที่เจอ คือ ปัญหาของบุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้ต้องเวียน
ใช้บุคลากรอ่ืนๆ มาช่วยในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในส่วนของวัสดุอุปกรณ์มี
ภาคเอกชนที่พร้อมสนับสนุน”   
              1.1.3 สาธารณสุขอ าเภอสิรินธร ให้ข้อมูลในเรื่องนี้ไว้ว่า “นโยบายการด าเนินงานของอ าเภอสิรินธร
โดย หลักนโยบายของ ศคบ. รองลงมาเป็นนโยบายของจังหวัด แล้วจึงเป็นการปฏิบัติตามนโยบายของอ าเภอ     
ซึ่งก็จะเป็นไปตามระดับสายงาน ในระนาบการบังคับบัญชา การด าเนินนโยบายของส านักงานสาธารณสุข       
อ าเภอสิรินธรโดยมีนโยบายหลัก คือ การป้องกันเฝ้าระวังโรค โดยยึดหลัก D-M-H-T-T ก าชับผ่านไปยัง รพ.สต.               
ให้ประชาชนในพ้ืนที่ด าเนินการตามตราการอย่างเคร่งครัด และนโยบายเชิงรุก เป็นการออกค้นหาและสั่งกักตัว      
ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่เป็นพื้นที่ควบคุมถ้ามีผู้คนเดินทางมากจากพ้ืนที่ควบคุม ก็จะมีมาตรการให้มีการสั่งกักตัว
ทั้งหมด 14 วัน โดยทางอ าเภอสิรินธรมีศูนย์ CI ในทุกต าบล เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เดินทางกลับบ้าน ซึ่งโรงพยาบาล
สนามที่ช่องเม็กรองรับผู้ป่วยได้ถึง 100 เตียง โดยได้รับความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน และองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับความร่วมมืออย่างดีมาโดยตลอด แต่ปัญหาที่อ าเภอสิรินธรพบเจอมาโดยตลอดคือการไม่ฟัง
ค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคของผู้ป่วย การแก้ปัญหาของอ าเภอสิรินธรก็คือการน าเอากฎหมายมาช่วย         
ซึ่งทางสาธารณสุขอ าเภอท่านก็คิดว่าเป็นการแก้ไขปัญหาที่แก้ได้ดี พบว่าปัญหาลดลง ข้อจ ากัดที่ส าคัญ            
ของสาธารณสุขอ าเภอสิรินธร คือ การประชาสัมพันธ์ที่ค่อนข้างท าได้ไม่ดี ข้อจ ากัดด้านการบริหารจัดการคนที่เดิน
ทางเข้าออกในพ้ืนที่ การส่งต่อข้อมูลเองบ้างครั้งก็ไม่ทั่วถึง จุดแข็งของอ าเภอสิรินธรคือการท างานที่เป็นมุดหมาย
เดียวกันของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนของอ าเภอสิรินธร”     
              สรุปภาพรวมอ าเภอสิรินธร เป็นอ าเภอชายแดนที่มีด่านตรวจคนเข้าเมืองในรูปแบบเป็นจุดผ่านแดน
ถาวร ที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่ถูกกฎหมายผ่านเข้า-ออก ที่ช่องทางนี้กับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยระบบการ
บริหารจัดการของอ าเภอสิรินธร อาศัยการบริหารจัดการภายใต้โครงสร้างคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ของอ าเภอสิรินธร โดยมีท่านนายอ าเภอสิรินธร เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ นโยบายหลักที่ท้าทายอ าเภอ    
สิรินธรได้ด าเนินการในการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาด คือ การจัดสร้างศูนย์พักคอยในพ้ืนที่อ าเภอสิรินธร    
ที่รองรับผู้ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ถึง 100 เตียง การบริหารจัดการณ์ผู้เข้าพักที่ศูนย์พักคอยได้อย่าง         
มีระบบ โดย โรงพยาบาลสิรินธรได้ว่างระบบ Swab ผู้ที่มีความเสี่ยงได้ทุกราย ท าให้สามารถที่จะค้นหาตรวจจับ 
แยกกัก เฝ้าระวัง รักษาผู้ป่วยที่มีผลตรวจบวกได้อย่างรวดเร็ว การท างานเชิงรุกของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ     
สิรินธรที่ออกค้นหาตัว และลงพ้ืนที่ไปประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ ความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่าง
รวดเร็ว การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ของอ าเภอสิรินธรเป็น
การท างานที่สอดคล้องกัน ท าให้ระบบการบริหารจัดการณ์สถานการณ์ เป็นไปได้ด้วยดี ปัญหาที่พบเจอส่วนมาก   
จะเป็นปัญหาความไม่เข้าใจ ความตื่นกลัวของประชาชนในพ้ืนที่ ทางอ าเภอสิรินธรก็แก้ไขปัญหาโดยใช้นโยบาย   
เชิงรุกเพ่ือสร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี 

1.2 อ าเภอเขมราฐ 
               1.2.1 นายอ าเภอเขมราฐ กล่าวว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคโควิด-19
ในพ้ืนที่ อ าเภอเขมราฐได้รับนโยบายจากทางคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุบลราชธานี โดยเป็นข้อสั่งการจาก
ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากอ าเภอเขมราฐเป็นอ าเภอชายแดนก็ได้มีข้อสั่งการเพ่ิมเติมใน
ประเด็นการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ ได้มีการพูดคุยและสร้างความเข้าใจกับผู้น าเมืองสองคอน
ประเทศ สปป.ลาว การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด -19 
บริเวณพ้ืนที่ชายแดนของทั้งสองประเทศ โดยทางอ าเภอเขมราฐ ได้จัดตั้งชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) 
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เป็นหูเป็นตาให้กับทางการเพ่ือเฝ้าระวังบุคคลที่เดินทางเข้าออกในพ้ืนที่ชุมชน โดยท่านนายอ าเภอได้เน้นในเรื่อง
การแจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับมาตรการข้อสั่งการจากทางการ โดยให้ผู้น าชุมชนแจ้งข่าวเน้นย้ าทุกวัน”  
               1.2.2 สาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ ให้ข้อมูลว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจายของ
โรคโควิดในพ้ืนที่ ดังนี้ อ าเภอเขมราฐเป็นอ าเภอชายแดน ที่มีรูปแบบเป็นเมืองท่าติดแม่น้ าโขง การบริหารจัดการณ์
การแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ของอ าเภอเขมราฐเป็นการอาศัยความร่วมกับกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยมี     
การแลกเปลี่ยนมาตรการการเฝ้าระวังโรคระหว่างทั้งสองเมือง คือ เมืองสองคอน แขวงสะหวันนะเขต  สปป.ลาว     
และอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จุดเด่นของอ าเภอเขมราฐที่ส าคัญ คือ ความเข้มแข็งของหน่วยงานท้องถิ่น
และภาคเอกชน ประชาชนของอ าเภอเขมราฐ ท้องถิ่นมีการบริการจัดการและรับมือกับสถานการณ์การ
แพร่กระจายโรคโควิด-19 อย่างมีระบบและมีแบบแผนที่ชัดเจน และประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอเขมราฐ มีความ
ตระหนัก และให้ความร่วมมือการรับมือกับสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี การท างานเชิงรุกท างานได้อย่างรวดเร็ว   
และการสร้างความเข้าใจ การสร้างภูมิกันในพื้นท่ีอ าเภอก็ท างานอย่างเชิงรุกเพ่ือบริการประชาชนอย่างเต็มก าลัง”   

              1.2.3 นายกเทศมนตรีต าบลเทพวงศา อ าเภอเขมราฐ ให้ข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่กระจายของโรคโควิดในพ้ืนที่ว่า “การรับมือกับสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคโควิด-19 เป็นความ
รับผิดชอบของทางท้องถิ่นโดยตรง บทบาทหน้าที่ของท้องถิ่น คือ บ าบัดทุกข์บ ารุงสุขของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ตั้งแต่เกิดจนตาย ถึงนโยบายจากท้องถิ่นยังไม่ได้ชัดเจนลงมาจากส่วนกลาง ดังนั้นทางเทศบาล          
เทพวงศาจึงได้มีแนวทางการจัดท านโยบายมาเองเพ่ือแก้ไขปัญหากับการรับมือกับสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของโรค เทศบาลเทพวงศาจึงได้มีการจัดสร้างศูนย์พักคอยท้องถิ่นขึ้นมา โดยได้รับความร่วมมือกับทางโรงพยาบาล
เขมราฐ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ ในเรื่องของความรู้ และมาตรการในการจัดสร้างให้ได้ตามหลัก
ควบคุมโรค และการดูแลเชิงรุกคือการลงไปสื่อสารกับคนในชุมชน ให้คนในชุมชนดูแลป้องกันตนเองตามมาตรการ
ของรัฐ”    
               สรุปภาพรวมอ าเภอเขมราฐ  อ าเภอเขมราฐ ซึ่งเป็นอ าเภอชายแดน มีอาณาเขติติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้านโดยมีล าน้ าโขงกั้นกลาง ได้มีการด าเนินการตามมาตรของ ศบค. และค าสั่งของคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดอย่างเคร่งครัด ซึ่งนายอ าเภอจะมอบนโยบายและถ่ายทอดลงสู่พ้ืนที่และมีการติดตามประเมินผล
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ในการด าเนินงานในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้มีการด าเนินการ       
ในรูปภาคีเครือข่าย”เบญจภาคี” ประกอบด้วย ชรบ.หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน อสม. อาสาสมัครจิตอาสาชาวเรือ       
และอาสาสมัครจิตอาสารถรับจ้างในหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน รวมทั้งการลักลอบ
หลบหนีเข้ามืองแบบผิดกฎหมาย และที่โรงพยาบาลสนามอ าเภอเขมราฐมีการบูรณาการงานร่วมในรูปภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายความมั่นคง ประกอบด้วยต ารวจ ทหาร ตชด. นรข. สมาชิก อส.              
(ฝ่ายปกครอง) มาเข้าเวรยามดูแลด้านความปลอดภัย มีระบบการสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน ในประเด็น
การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค การแจ้งข่าว ตลอดจนการเสริมสร้างขวัญก าลังใจให้กับชุมชน 

1.3 อ าเภอนาตาล 
               1.3.1 นายอ าเภอนาตาล ให้ข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคโควิดว่า 
“ในพ้ืนที่อ าเภอนาตาลได้รับข้อสั่งการจากทางคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุบลราชธานี โดยมาตรการ        
และข้อสั่งการในแต่ละครั้งที่ได้รับมา จะมีการสั่งการให้ทางก านัน ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น าชุมชนน าไปประชาสัมพันธ์
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอนาตาล โดยทางนายอ าเภอเน้นให้ผู้น าชุมชนมีการประชาสัมพันธ์ทุกวัน               
ให้ประชาชนมีความเข้าใจและตระหนักถึงการปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ และให้นโยบายให้มีการจัดสร้างศูนย์



7 
 

พักคอยชุมชน ให้ทุกหมู่บ้าน ทุกชุมชนต้องมีศูนย์พักคอย สิ่งที่นายอ าเภอเน้นย้ าหรือให้ความส าคัญมากที่สุด       
คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันตนเองของประชาชน อยากให้ภาครัฐมีการผลิตสื่อความรู้ให้มีความ     
เป็นปัจจุบันมากที่สุดเ พ่ือให้ พ่ีน้องประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง  รวมทั้ง                  
การใช้มาตรการทางกฎหมายด าเนินการในรายที่ฝ่าฝืนกฎระเบียบ ที่อาจท าให้เกิดการพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
ที่ผ่านมามีการด าเนินการ 1 ราย”       
              1.3.2 รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาตาล ได้ให้ข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่กระจาย   ของโรคโควิดในพ้ืนที่ว่า “โรงพยาบาลนาตาลเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก จึงได้รับมอบหมายให้จัดตั้ง                 
เป็นโรงพยาบาลสนามที่รองรับผู้ป่วยที่จะส่งมารับการรักษาในพ้ืนที่ให้บริการสุขภาพ โซน 2 จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย อ าเภอเขมราฐ อ าเภอนาตาล อ าเภอโพธิ์ไทร อ าเภอศรีเมืองใหม่ ซึ่งการส่งผู้ป่วยมารับการรักษา       
ที่โรงพยาบาลสนามนาตาล จะเป็นการจัดสรรมาจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งทางโรงพยาบาล
นาตาลจะรับผู้ป่วยเองไม่ได้ ท าให้เกิดปัญหาที่ผู้ป่วยเดินทางมาเองโดยที่ไม่ได้มาตามระบบ ท าให้การบริหารจัดการ
เตียงมีปัญหา ทางโรงพยาบาลแก้ปัญหาโดยให้วิธีการบริหารจัดการเตียงเอง ท าให้ปัญหาเริ่มลดลง ช่วงแรก          
มีปัญหาบ้างเพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ยังไม่มีใครเข้าใจโรคท าให้การจัดสร้างโรงพยาบาลสนามพบปัญหามากมาย       
แต่ทางโรงพยาบาลกส็ามารถแก้ไขปัญหาได้ดี พอระบบเริ่มเข้าทีทุกอย่างก็ด าเนินไปตามระบบที่ได้มีการวางแผนไว้ 
เนื่องจากโรงพยาบาลนาตาลมีปัญหาความขาดแคลนบุคคลากรและงบประมาณในส่วนของค่าเสี่ยงภัย ในส่วนของ
วัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอ มีเข้ามาตลอดเนื่องจากได้รับบริจาคจากทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน”    
               สรุปภาพรวมอ าเภอนาตาล อ าเภอนาตาลเป็นอ าเภอชายแดนขนาดเล็ก ท าให้ถูกเลือกให้เป็นพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลสนาม ที่จะต้องรองรับผู้ป่วยจากหลากหลายอ าเภอ ท าให้อ าเภอนาตาล มีการสร้างระบบการ
รับมือกับการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 อย่างมีระบบและแบบแผน สอดคล้องกับนโยบายของนายอ าเภอ      
นาตาลที่เน้นย้ าให้สร้างความรู้ ความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอนาตาล การท างานเชิงรุกที่ท างานควบคู่     
ไปกับปัญหาที่เกิดข้ึนที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นอ าเภอขนาดเล็กท าให้บุคลากรในการท างานมีจ ากัด  

1.4 อ าเภอโพธิ์ไทร   
              1.4.1 นายอ าเภอโพธิ์ไทร ให้ข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคโควิดว่า 
“ในพ้ืนที่อ าเภอโพธิ์ไทร เป็นการท างานแบบบูรณาการร่วมทางภาคีเครือข่ายของอ าเภอโพธิ์ไทร โดยมีทาง
สาธารณสุขอ าเภอร่วมกับโรงพยาบาลโพธิ์ไทรเป็นแม่ทัพหน้าในการดูแลจัดการในเรื่องของการป้ องกัน            
และการถือปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด -19 ทั้งจากส่วนกลางและจากจังหวัด        
และฝ่ายสนับสนุนนั้นก็จะมีทางก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ฝ่ายปกครอง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ราชการต่างๆ เป็นผู้สนับสนุนการด าเนินงาน”       
             1.4.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร ได้ให้ข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของโรคโควิดในพ้ืนที่ ดังนี้ “ ในการบริหารจัดการด้านการรักษา ในสถานการณ์ปัจจุบันจากการที่รัฐบาลเอง       
ได้ปล่อยให้แรงงานที่มีกาติดเชื้อในพ้ืนที่จังหวัดไม่มีความเสี่ยง เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานที่มีความเสี่ยง
เดินทางกลับภูมิล าเนา ซึ่งการบริหารจัดการของรัฐบาลกับการเคลื่อนย้ายแรงงานกลับยังไม่ดีพอ นโยบาย           
ไม่ชัดเจนในการจัดเตรียมพ้ืนที่รับมือกับสถานการณ์การเคลื่อนย้ายของแรงงานออกมาได้ไม่ดีพอ การที่มีนโยบาย
ออกมามันท าให้ พ้ืนที่ เตรียมการในการรับมือไม่ทัน ในเรื่องของโรงพยาบาลสนาม และ cohort ward                
มันก็เหมือนกับว่าน้ ามันหลากเข้าพ้ืนที่ มันท าให้การเตรียมการในส่วนของทางโรงพยาบาลเองเตรียมการไม่ทันที่    
จะรับมือการไหลเข้ามาของแรงงานภายในพ้ืนที่ ภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานอ่ืนจะต้องยื่นมือเข้ามาช่วยเราในการ
รับมือ และมีปัญหาของบุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  มันก็ส่งผล
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กระทบกับการท างานของเจ้าหน้าที่ซึ่งเจ้าหน้าที่ งาน ซึ่งแต่ละคนมีงานประจ าแต่ทุกคนก็ต้องสละงานประจ า
เพ่ือที่จะมาช่วยในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  ท าให้งานประจ าไม่สามารถ             
ที่ด าเนินการได้ตามตัวชี้วัดได้ มันก็เลยเป็นปัญหาในส่วนของอ าเภอชายแดนขนาดเล็กคือมีบุคลากรไม่เพียงพอ      
ในการปฏิบัติงาน  ในส่วนของงบประมาณก็ขึ้นอยู่กับงบประมาณการบริ หารจัดการของอ าเภอหรือ                  
ของทางโรงพยาบาลเอง อาทิเช่นการใช้จ่ายงบประมาณที่ทางโรงพยาบาลจะต้องมีส่วนในการใช้จ่ายออกไปก่อน
อย่างเช่น การจ่ายค่าตอบแทนให้กับบุคลากรที่เขาอาจจะมีภาระงานเพ่ิมขึ้น แล้วก็การจัดซื้อจัดจ้างวัสดุอุปกรณ์      
ทีจ่ าเป็นกับการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค covid-19 ในโรงพยาบาล อาทิเช่น PAPR ที่จะต้องใช้ใน
การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโควิด หรืออาจจะเป็นในส่วนของห้องผู้ป่วยที่เราจะใช้รองรับผู้ป่วยโควิด-19 การปรับปรุง
อาคารสถานที่ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 งบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้างของโรงพยาบาล 
เป็นงบเงินบ ารุงโรงพยาบาลส่งผลกระทบให้กับการเงินกับทางโรงพยาบาล ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายของอ าเภอโพธิ์ไทร พบว่าหน่วยงานของท้องถิ่นบางแห่งยังมีส่วนร่วมยังไม่ดีมากพอ ในส่วนของสถานที่
วัสดุอุปกรณ์ การจัดตั้งศูนย์พักคอยของต าบลเหล่างาม ในส่วนของท้องถิ่นอ่ืนๆ มีการช่วยเหลือในเรื่องของ
โรงพยาบาลสนามซึ่งได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานของทางอ าเภอ การสนับสนุนส่วนใหญ่ของทางอ าเภอ         
ก็    จะเป็นการสนับสนุนในส่วนของก าลังคน และในส่วนของสถานที่ ไฟฟ้าก็จะเกิดการไฟฟ้าของอ าเภอโพธิ์ไทร
เขาก็จะมีเข้ามาช่วยสนับสนุนในเรื่องของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
ที่สุดจะเป็นในส่วนของภาคเอกชนทั้งห้างร้าน รัฐวิสาหกิจ ธนาคาร พ่อค้าแม่ค้า เขามีส่วนช่วยในการบริจาควัสดุ
อุปกรณ์เครื่องใช้ที่จ าเป็นในการจัดสร้างหรือต้องใช้ในโรงพยาบาลสนาม 
             สรุปภาพรวมอ าเภอโพธิ์ไทร อ าเภอโพธิ์ไทรเป็นพื้นที่อ าเภอชายแดนลักษณะเป็นชายแดนที่มีแม่น้ าโขง
กั้น โดยเป็นอ าเภอท่องเที่ยว มีสถานที่ท่องเที่ยวตามแม่น้ าโขง การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด     
ของโรคโควิด-19 ของอ าเภอโพธิ์ไทร เป็นการท างานแบบบูรณาการร่วมทางภาคีเครือข่ายของอ าเภอโพธิ์ไทร          
แหล่งท่องเที่ยวของอ าเภอเป็นหน่วยความรับผิดชอบของชุมชน ซึ่งจุดแข็งของอ าเภอโพธิ์ไทรคือความเข้มแข็งของ
ชุมชนชาวเรือ ในการบริหารจัดการและรับมือกับสถานการณืการแพร่ระบาดได้ดี และการท างานในชุมของชุมชน 
ทั้ง เจ้าหน้าที่ระบาดของทั้งโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ท างานเชิงรุกและค้นหาผู้ป่วยโดยความ
ร่วมมือกับทางชุมชนได้อย่างดี สิ่งที่เป็นปัญหาของอ าเภอโพธิ์ไทรคือความไม่เข้าใจโรค และบทบาทการท างาน 
และเกิดความสับสนในการบริหารจัดการสถานการณ์ดังกล่าวในอ าเภอ  

1.5 อ าเภอบุณฑริก  
               1.5.1 นายอ าเภอบุณฑริก ให้ข้อมูลว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจายของโรค     
โควิด-19  ในพ้ืนที่อ าเภอ ดังนี้ การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่อ าเภอ
บุณฑริก ได้อาศัยการท างานภายใต้โครงสร้างคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอ าเภอบุณฑริก (EOC) เนื่องจาก
การแพร่ระบาดที่ผ่านของอ าเภอบุณฑริกค่อนข้างเจอหนัก เนื่องมาจากอ าเภอบุณฑริกมีแรงงานไปท างาน            
ที่ต่างจังหวัด และต่างแดนเป็นจ านวนมาก ท าให้อัตราการเดินทางของผู้ป่วยติดเชื้อเดินทางเข้ามาในพ้ืนที่
ค่อนข้างมาก การรับมือการสถานการณ์ดังกล่าว ได้ประชุมหารือกับคณะกรรมการ EOC เพ่ือติดตามสถานการณ์
อย่างใกล้ชิด อยู่เสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่เกิดขึ้นในประเทศ  จึงส่งผลท าให้เห็นภาพและสถานการณ์ต่างๆ      
ของผู้ติดเชื้อในแต่ละจังหวัด มีการประชุมและมีการวางระบบในการจัดการก าลังคน หรือประสานคนในพ้ืนที่ 
รวมถึงประชาชนให้ความร่วมมือดีมีความรับผิดชอบในตัวเองต่อผู้อ่ืน โดยการกักตัว มีการวางแผนการเดินทาง    
และการหลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือการติดเชื้อไปสู่คนในครอบครัวเป็นอย่างดี  ในการจัดสร้างศูนย์พักคอยจะเป็น     
ในส่วนของต าบลเป็นความเข้มแข็งของท้องถิ่นในอ าเภอบุณฑริก”   
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             1.5.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก  ได้ให้ข้อมูลว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่กระจายของโรคโควิดในพ้ืนที่ ดังนี้ นโยบายในการด าเนินงานเป็นการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด   
ในพ้ืนที่ควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ การด าเนินงานของทางโรงพยาบาลบุณฑริก เนื่องจากอ าเภอ
บุณฑริกมีประชากรเดินทางไปท างานต่างพ้ืนที่ค่อนข้างเยอะ การด าเนินจึงเป็นการด าเนินงานเชิงรุก คือ การค้นหา 
สอบถามข้อมูลประชากรที่เดินทางไปท างานต่างแดนทุกราย ได้รายชื่อมาทั้งหมดก็วางแผนเพ่ือเตรียมสถานที่    
วัสดุอุปกรณ์ในการรับประชากรที่จะเดินทางกลับมาบ้าน ทั้งสถานที่ ก าลังคน ทางโรงพยาบาลบุณฑริก               
มีการเตรียมรับมือได้อย่างเป็นระบบ ปัญหาที่เกิดขึ้นที่ส าคัญคือการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในอ าเภอ ซึ่งเกิด          
จากหน่วยงานราชการบางหน่วยงานไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานในทุกส่วน”  
              1.5.3 สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก ให้ข้อมูลว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจาย     
ของโรคโควิดในพ้ืนที่ ดังนี้ การด าเนินนโยบายเชิงรุก โดยการค้นหาผู้ป่วยและการค้นหาสอบถามข้อมูลในชุมชน       
การสื่อสารและลงพ้ืนที่ไปท าความเข้าใจ สร้างภูมิคุ้มกันทั้งร่ายกายและความรู้ให้กับประชากรในพ้ืนที่อ าเภอ
บุณฑริกการจัดท าธรรมนูญหมู่บ้านในเรื่องการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไม่ ให้แพร่กระจายในชุมชน                     
ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริกมีส่วนช่วยในเรื่อง การให้ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอทางออกให้ผู้คน   
เข้าร่วมในการตัดสินใจ ตัดสินใจร่วมกัน”  
              สรุปภาพรวมอ าเภอบุณฑริก อ าเภอบุณฑริกเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่เป็นภูมิประเทศที่ติดกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน  มีลักษณะเป็นป่าเขา มีจุดผ่อนปรนทางการค้า ปัญหาที่ เกิดขึ้นที่ ส าคัญของอ าเภอบุณฑริก               
คือ การลักลอบเข้าประเทศโดยช่องทางธรรมชาติ ซึ่งเป็นลักษณะป่าเขาที่ป้องกันและควบคุมได้ยาก ดังนั้น         
การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของอ าเภอบุณฑริกอาศัยความเข้มแข็งของชุมชน     
และการท างาน   เชิงรุกของอ าเภอบุณฑริกที่มีส่วนส าคัญในการบริหารจัดการสถานการณ์ ที่มีการจัดการ
ฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบท าให้รับมือกับการทะลักไหลมาของแรงงานเคลื่อนย้ายกลับบ้านได้อย่างทันท่วงที ปัญหา
ที่เกิดขึ้นมาของอ าเภอคือการท างานร่วมกับหน่วยงานในอ าเภอยังไม่ค่อยมีความเข้าใจ และยังไม่มีการท างานได้ไป
ในทิศทางเดียวกันเท่าที่ควร     

 1.6 อ าเภอนาจะหลวย    
                   1.6.1 นายอ าเภอนาจะหลวย ให้ข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจายของโรค   
โควิด-19 ว่า  “ในพ้ืนที่อ าเภอ ดังนี้  อ าเภอได้วางยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาว่าจุดแตกหักอยู่ที่หมู่บ้าน            
ก็ด าเนินการกับทุกครัวเรือน เป้าหมายสุดท้ายอยู่ที่คนในอ าเภอนาจะหลวยทั้งหมด จะต้องปลอดภัยจากโรค        
โควิด-19 แล้วก็มีแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการท างาน ร่วมคิดร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ การสร้าง
ความรู้ความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอนาจะหลวย กลไกในการท างานมี 3 ระดับ 1) ระดับหมู่บ้าน      
เพราะมันตรงกับยุทธศาสตร์จุดแตกหักของเรา ซึ่งประกอบไปด้วย ท่านผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน           
ท่าน อสม.ซึ่งเป็นโครงสร้างกลไกของเราในระดับหมู่บ้าน 2) ระดับต าบล เรามี รพ.สต. ทั้งหมด 10 แห่ง เราก็จะให้
ท่าน ผอ.รพ.สต. แล้วก็ทีมงานสาธารณสุขที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านนี้ช่วยท างาน โดยใช้โครงสร้างของสาธารณสุข 
และ 3) ระดับอ าเภอ (EOC) โดยมีคณะกรรมการจัดการอ าเภอ การรับมือการสถานการณ์การแพร่ระบาดที่ส าคัญ 
คือ การสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให้กับประชาชน และการจัดสร้างศูนย์พักคอยทุกต าบล และทุกหมู่บ้าน
ของอ าเภอนาจะหลวย จะต้องมีศูนย์พักคอยทุกที่  นโยบายต่อไปที่ทางอ าเภอได้มีการด าเนินงานให้ประสบ
ผลส าเร็จให้ได้คือการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประชากรในอ าเภอนาจะหลวย โดยชาวอ าเภอนาจะหลวยจะต้อง
ได้รับวัคซีนครบทุกคน” 
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                 1.6.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย  ให้ข้อมูลว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่กระจายของโรคโควิดในพ้ืนที่ ดังนี้  การด าเนินนโยบายของทางโรงพยาบาลนาจะหลวยเป็นในส่วน            
ของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เดิมทีโรงพยาบาลนาจะหลวยไม่มีสถานที่เพียงพอต่อการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
ทางโรงพยาบาลได้รับความอนุเคราะห์สถานที่จากหลวงปู่ ที่วัดป่าโนนนิเวศน์ ซึ่งเป็นอาคารที่ค่อนข้างใหญ่       
และสามารถบรรจุคนได้ประมาน 120 เตียง การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ชุมชนก็เกิดเป็นประเด็นปัญหาขึ้น
ในชุมชน ทางโรงพยาบาลนาจะหลวยได้มีการไปสร้างความเข้าใจ และความรู้ให้กับคนในชุมชนถึงการแพร่กระจาย
เชื้อของโรค และได้หลวงปู่ที่ท่านได้มีการช่วยเหลือในการสื่อสารกับคนในชุมชน วั สดุอุปกรณ์ในการจัดสร้าง
โรงพยาบาลสนามก็ได้รับความร่วมมือที่ดีจากภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่อ าเภอนาจะหลวย ร่วมถึงวัดและพ่ีน้อง
ประชาชน”  
               1.6.3 สาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ให้ข้อมูลว่า “การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของโรคโควิดในพ้ืนที่ ดังนี้ หลังจากที่ได้รับนโยบายจากผู้บริหารระดับจังหวัด เบื้องต้นก็ใช้รูปแบบการหารือ       
กันในคณะกรรมการของอ าเภอโดยเบื้องต้น (พชอ.) โดยมีท่านนายอ าเภอเป็นประธานและได้คุยกันในเรื่องของ
เหตุผล และความจ าเป็นของทางส่วนการที่เขาประกาศว่ามันเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่ต้องท าการควบคุม จะท ายังไง 
จะมีข้อกฎหมายอะไร จะมีบังคับอะไรบ้างไหม ในช่วงแรกองค์ความรู้ยังมีน้อยเกี่ยวกับเรื่องนี้ ยังเกิดความสับสน
กันอยู่เพราะมันเป็นเรื่องใหม่ แต่สุดท้ายก็ได้หารือกัน โดยท่านนายอ าเภอมอบอ านาจให้เลขาโดยเฉพาะ
สาธารณสุขของเราเป็นคนให้ความรู้ ให้มีการจัดตั้งศูนย์พักคอยในระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน เพ่ือ
รองรับผู้ที่จะเดินทางกลับมารักษาที่ภูมิล าเนา โดยได้มอบหมายให้ รพ.สต.ด าเนินงานในส่วนความรับผิดชอบของ
ต าบล” 
              สรุปภาพรวมอ าเภอบุณฑริก อ าเภอนาจะหลวยเป็นอ าเภอชายแดนขนาดเล็ก การบริหารจัดการ
สถานการณ์การแพร่กระจาย คือการรับมืออย่างเป็นระบบ ทั้ง 3 ระดับ ทั้งในระบบหมู่บ้าน ระดับต าบล และระดับ
อ าเภอ  มีหน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการก าหนดแนวทางการรับมือสถานการณ์อย่างรวดเร็วและทันที      
มีการจัดเตรียมโรงพยาบาลสนามรองรับผู้ป่วยมากถึง 140 เตียง และมีนโยบายจากท่านนายอ าเภอในเริ่มจาก
จัดสร้างศูนย์พักคอยที่ต้องมีทุกหมู่บ้าน และการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับชุมชน การให้บริการวัคซีนที่
ประชากรอ าเภอนาจะหลวยจะต้องได้รับครบ ความร่วมมือในการท างานและรับผิดชอบงานของตนเองของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนได้เป็นอย่างดี 
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2. กระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วยงานทั้ง 6 อ าเภอ 
1. มีการด าเนินงานตามมาตรการและข้อสั่งการของ ศบค.และค าสั่งของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
2. มีแผนการปฏิบัติงานและแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน รวมทั้งการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายใน 

ระดับพ้ืนที่ 
3.  มีการประชุมติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 
4.  มีระบบการประสานงาน การสื่อสารความเสี่ยงที่ชัดเจน 
5.  มีการแสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนในการด าเนินงานการจัดท า CI, HI CQ, HQ 
6.  มีการบูรณาการเข้ากับงานประจ า 

3. ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการโควิด 19 ทั้ง 6 อ าเภอ  
 3.1 ด้านการป้องกัน  

3.1.1  มีการการเตรียมการทั้ง คน เงิน และของ รวมทั้งสถานที่ในการจัดเตรียม โรงพยาบาล   
สนามเพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายกลับของแรงงานที่ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งท่ีมีอาการทั้งป่วย
และไม่ป่าย 

3.1.2  มีการท างานเชิงรุกในการส ารวจข้อมูลแรงงานคืนถิ่น เพ่ือน ามาวางแผนในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูให้กับผู้ป่วยโรคโควิด-19 

  3.1.3  มีการค้นหาเชิงรุก 
  3.1.4  มีการจัดท ามาตรการชุมชน, ธรรมนูญโควิด 
 3.2 ด้านการประชาสัมพันธ์ 

3.2.1  การออกประชาสัมพันธ์เชิงรุกชุมชน ในการให้ชุดความรู้ในการป้องกัน การดูแลตนเอง 
รวมทั้งการเฝ้าระวังในชุมชน การแจ้งเตือนกรณีผู้ที่ถูกกักตัวไม่ปฏิบัติตามมาตรการที่
ก าหนด ทางหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน รถประชาสัมพันธ์ 

3.2.2  การจัดท าช่องทางการติดต่อสื่อสาร การค้นหาและเข้าถึงข้อมูล ทาง line group, 
messenger, hotline, call centre, โทรศัพท ์

3.2.3  มีการประชาสัมพันธ์เชิงรุกเรื่องวัคซีนในกลุ่ม 608 ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในชุมชน น า
ทีมโดยนายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และทีมงานในชุมชน 

 3.3 ด้านการรักษา 
  3.3.1  มีการจัดเตรียม cohort ward โรงพยาบาลสนาม การจัดเตรียม CI, HI, CQ, HQ 

3.3.2  การจัดเตรียม เวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา วัสดุ/ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ให้เพียงพอกับการ
ให้บริการผู้ป่วย และผู้ที่มารับบริการการตรวจคัดกรอง 

  3.3.3  มีการจัดท าห้อง negative pressure room เพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิด-19 
 3.4 ด้านการฟ้ืนฟู 

3.4.1  มีการส่งคืนผู้ป่วยจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม CI, HI, CQ, HQ กลับสู่ชุมชนและ
มีการเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับการกักตัวต่ออีอก 14 วัน หลังการรักษาหาย 

3.4.2  มีการออกก าลังการด้วยการหายใจแบบสติปัฎฐาน 4 การฟังเพลง การจัดกลุ่มสันทนา
การเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย 

  3.4.3  มีการเยี่ยมบ้าน 
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4. จุดแข็งในการบริหารงาน (ภาพรวม) 
 1. บทบาทผู้น า คือนายอ าเภอ ทั้ง 6 อ าเภอ มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติติและมีการนิเทติดตาม
งานอย่างใกล้ ภายใต้การระบบการประชุม EOC ในการถ่ายทอดนโยบาย รวมทั้งการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา 
 2. การมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ ทั้งองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในพ้ืนที่
อ าเภอเขมราฐ ในการจัดเตรียมรับการเคลื่อนย้ายกลับภูมิล าเนาของ การประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานในทุกระดับ รวมทั้งการดูแลรักษา และส่งต่อ 
 3. การประชุมติดตามงานอย่างต่อเนื่องของคณะกรรมการ EOC ระดับอ าเภอ และระดับต าบล อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อสัปดาห์  
 4. ทุกอ าเภอมีการก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างนายอ าเภอกับทีมท างานในพ้ืนที่ โดยการ
สื่อสารผ่านทาง line group, messenger และทางโทรศัพท ์
 5. ทั้ง 6 อ าเภอ  มีการจัดหน่วยสื่อสารความเสี่ยงออกประชาสัมพันธ์ในชุมชน ในการป้องกัน การส่งเสริม 
การรักษา และการฟ้ืนฟูให้กับทั้งประชาชนคนปกติ กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่ม รวมทั้งผู้ป่วยที่รักษาหายและกลับมากักตัว
ต่อในชุมชน ทางรถประชาสัมพันธ์โดยอบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน มีการออกเสียงตามสาย   
 6. พ้ืนที่มกีารจัดเตรียมจุดพักคอย (Community Isolation) โรงพยาบาลสนาม โดยมีการเตรียมการการ
จัดท าประชาคม ให้ชาวบ้านและชุมชนเข้าใจว่าท าไมถึงมี มีเพ่ืออะไร ใครเป็นผู้ดูแล งบประมาณด าเนินการมาจาก
ไหน เพ่ือท าให้ประชาชนได้เข้าใจและลดการตีตรา และกีดกันการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งท่ีป่วย
แบบมีอาการ และไม่มีอาการ 
 7. ด้านงบประมาณ ถึงแม้ว่าการเบิกจ่ายจาก งบ ปพ.ไม่มีพ้ืนที่ใดเบิก 
 8. ระบบ คน เงิน ของ 
 

5. จุดอ่อนและข้อจ ากัดในการบริหารงาน (ภาพรวม) 
 1. บางครั้งการสั่งการไม่ชัดเจน มาถึงพ้ืนที่ต้องตีความ ก่อนน าไปสู่การ implement เพราะชุมชนในบาง
พ้ืนที่เป็น “ส่วย” และปัญหาบุคลากรมีเพียงแค่คนเดียวที่ต้องสื่อสารภาษาส่วยกับประชากรใน 3 หมู่บ้าน 
 2. การจัดการกับโรคระบาด นโยบายควรชัดเจน ถ้าไม่ชัดเจน จะเกิดปัญหากับคนท างาน สิ้นเปลื้องเรื่อง
งบประมาณ 

3. งบประมาณที่มีแต่ใช้ได้ยากล าบาก เงื่อนไขที่สุ่มเสี่ยง เช่น งบ ปพ. ท าให้ทั้ง 6 พ้ืนที่ต้องพ่ึงงบ          
ขอบริจาค และจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ลุกข้ึนมาจัดการและแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
 4. ค่าตอบแทนในกลุ่มความมั่นคงที่มาปฏิบัติงานในการเข้าเวรยามรักษาความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย        
โควิด-19 ที่โรงพยาบาลสนามไม่ได้รับการดูแลด้านสวัสดิการค่าตอบแทน รวมทั้งเบี้ยเสี่ยงภัยบุคลากรที่ก าหนดไว้
ไม่เสมอภาคและเท่าเทียม ในระดับพ้ืนที่ผู้บริหารต้องซื่อสัตย์ และยุติธรรมให้กับทุกกลุ่มที่ปฏิบัติงานที่ด่านหน้า    
ในโรงพยาบาล 

5. อัตราก าลังในช่วงวิกฤตโควิด-19 ทั้งในส่วนทางด้านการป้องกัน การดูแล การรักษา และการฟ้ืนฟู            
ในชุมชนมีไม่เพียง ต้องพ่ึงพาอาศัยภาคีเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ 
 6. เงื่อนไขระบบการส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 กรณีที่มีอาการหนัก ในบางพ้ืนที่มีปัญหาส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลรักษาท่ีต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วยอาการหนัก  
 7. ความไม่เพียงพอของวัคซีน และความสับสนของการรับวัคซีน 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบาย ควรมีความชัดเจนในการสื่อสารจากบนลงล่าง เพ่ือความรวดเร็วในการด าเนินงานในการ
จัดเตรียมการรองรับการเคลื่อนย้ายกลับของแรงงานย้ายถิ่น 
 2. งบประมาณ ควรมีข้อก าหนดที่ใช้ในการน าเงินออกมาใช้ในการแก้ปัญหาได้ทันท่วงที ที่ถูกต้องโปร่งใส
ตรวจสอบได้ 
 3. การหมุนเวียนอัตราก าลังในรูปจิตอาสา กับเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และพยาบาลที่เกษียณอายุราชการ
เชิญชวนมาท างานในรูปจิตอาสา 
 4. การปรับเปลี่ยน mind set ในการด าเนินงาน การคิดนอกกรอบ 
 5. การพิจารณาค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโควอด-19 ควรเป็นไปด้วยความโปร่งใส 
และยุติธรรม 
 6. ต้องมีการสื่อสารที่ชัดเจนในประเด็นเรื่องวัคซีน 
 

7. แนวทางการด าเนินงานในอนาคต 
 1. การสื่อสารนโยบายตั้งชัดเจนไม่ท าให้พ้ืนที่เกิดความสับสน 
 2. งบประมาณสนับสนุน ขั้นตอนการเบิกจ่ายต้องเอ้ือต่อคนท างาน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการในพ้ืนที ่
 3. ควรมีการจัดท าแผนเตรียมรับอุบัติภัยสุขภาพ (Health disaster management) 
 4. การ update ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ ป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูจากการรักษาโรคโควิด-19 

8. มุมมองนักวิจัย 
อ าเภอ มุมมองนักวิจัย 

สิรินธร อ าเภอสิรินธร เป็นอ าเภอชายแดนที่เป็นที่ตั้งของจุดผ่านแดนถาวร คือด่านพรมแดนช่องเม็ก   
การท างานกับประเทศเพ่ือนบ้านในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน ควรเน้น 
1. เน้นการตรวจคัดกรองโรค ร่วมกันระหว่างด่านควบคุมโรคติดต่อของทั้งสองประเทศ และควร
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างประเทศร่วมกันระหว่างเมืองคู่ขนาน มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  
2. มีการจัดท ามาตรการร่วมกันในการเตรียมการเปิดประเทศ ในรูปแบบ CPD or SOP ในเรื่อง
การบริหารจัดการการตรวจคัดกรองการข้ามแดนของแรงงานและประชาชนทั่วไป 
3.เห็นควรมี joint action plan ร่วมกันระหว่างอ าเภอสิรินธร กับเมืองโพนทอง แขวงจ าปาสัก 
สปป.ลาว 
4. Information sharing in term of covid-19 situation 
 

เขมราฐ 1.บทบาทสสอ. เป็นการท างานใน บทบาทของ prevention and promotion  
2.เป็นการท างานที่เข้มแข็งในการบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายร่วมกับสายงานด้านความ
มั่นคง งานด้านปกครอง  สายงานด้านสาธารณสุข ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3.การศึกษาต่อยอดในการประเมินผล ทีมงาน “เบญจภาคี” ซึ่งเป็นนวัตกรรมชุมชนในการเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน ภายใต้โครงการวิจัย การบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพข้าม
แดน เมืองคู่ขนาน ไทย-ลาว กรณีศึกษา จังหวัดุบลราชธานี - แขวงสะหวันนะเขต-แขวงสาละ
วัน-แขวงจ าปาสัก ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการวิจัยภายใต้โครงการ



14 
 

อ าเภอ มุมมองนักวิจัย 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เพ่ือเสริมศักยภาพในการเฝ้าระวังโรคข้ามแดนในพ้ืนที่ช่องทาง
ธรรมชาติ 
 

นาตาล 1.การเตรียมการเกี่ยวกับเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน จากประเทศเพ่ือนบ้าน กรณีเปิด
จุดผ่านแดนถาวร และจุดผ่อนปรนทางการค้าบ้านนาหินโหง่น ต าบลพะลาน อ าเภอนาตาล 
2.ควรมีการถอดบทเรียนโรงพยาบาลนาตาลในบทบาทโรงพยาบาลสนามที่รับผู้ป่วยโควิด-19 
ตั้งแต่ การระบาดระลอกแรกมาจนถึงระลอกปัจจุบัน 
3.ควรมีการเสริมขวัญและก าลังใจให้กับทีมงานจิตอาสาเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน ซึ่ง 
ประกอบด้วยทีมงานด้านความมั่นคง ฝ่ายปกครอง ด้านสาธารณสุข กลุ่มผู้น า ทีมงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ประกอบด้วยกลุ่มอสม. อสต. อาสาสมัครสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (อสรป.) อพปร. ชรบ. อาสาสมัครเรือข้ามฟากระหว่างประเทศ และกลุ่ม
อาสาสมัครรถรับจ้างในชุมชน 
 

โพธิ์ไทร 1.การถอดบทเรียน ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในบริบทชุมชน
ชายแดน เมืองท่องเที่ยวทางน้ า และจุดผ่อนปรนทางการค้า 
 

บุณฑริก 1.การถอดบทเรียนการด าเนินงานที่ท้าทายการคิดนอกระบบ data is a power ในการน ามา
บริหารจัดการกับโควิด-19 ในพ้ืนที่เฉพาะอ าเภอบุณฑริก 
2.คุณประโยชน์ของการจัดท าธรรมนูญสุขภาพโควิด-19 ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกโรค 
3.เสนอให้ถอดบทเรียนชุมชน และเขียนแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันชุมชนให้ปลอดภัยจาก
โควิด-19 
 

นาจะหลวย 1.การถอดบทเรียนท า model ต้นแบบ best practice ในการจัดท ายุทธศาสตร์ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโควิด-19 ในระดับชุมชน 
2.การจัดท าคู่มือ/แนวทางการบริหารจัดการโรคโควิด-19 ในบริบทชุมชนชายแดน อ าเภอนาจะ
หลวย 
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9. แผนการลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
พ้ืนที่ รายละเอียด 2564 2565 

จังหวัดอุบลราชธาน ี -เข้าพบ รายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
phase 1 ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด (คนใหม่) 
-สัมภาษณ์ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 

พฤศจิกายน 
4 

ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ 

-ประชุมส่งคืนข้อมูลทั้ง 10 พ้ืนที ่  15   
อ าเภอสิรินธร -ลงเก็บข้อมูล 7    
อ าเภอโขงเจียม -ลงเก็บข้อมูล 7    
อ าเภอน้ ายืน -ลงเก็บข้อมูล 14    
อ าเภอน้ าขุ่น -ลงเก็บข้อมูล 14    
จังหวัดศรีสะเกษ -ลงเก็บข้อมูล 19    

-ประชุมส่งคืนข้อมูลทั้ง 10 พ้ืนที ่  16   
อ าเภอกันทรลักษ์ -ลงเก็บข้อมูล 20    
อ าเภอขุนหาญ -ลงเก็บข้อมูล 21    
อ าเภอภูสิงห์ -ลงเก็บข้อมูล 22    
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10. ภาคผนวก 

1. รายละเอียดการสัมภาษณ์     
    1. รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down)  
    อ าเภอสิรินธร วันศุกร์ที่ 26 สิงหาคม 2564 เวลา 08.30 – 18.30 น.  
    1.1 ผู้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

1. นางสาวพิมณทิพา มาลาหอม   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
3. นายสุวัฒน์ พิมพะบุตร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลสิรินธร 
4. นายคุณากร อย่างสวย   ผู้ช่วยโครงการฯ 
5. นางสาวสมฤทัย ศรีสุวะ   ผู้ช่วยวิจัยโครงการ  

    1.2 ก าหนดการการลงพื้นที่ 
วันพฤหัสบดีที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
เวลา  08.30 น. เดินทางจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราธานี 

10.00 – 12.00 น.   เข้าสัมภาษณ์ “สาธารณสุขอ าเภอสิรินธร” 
    ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสิรินธร 
12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอสิรินธร” 
    ณ ที่ว่าการอ าเภอสิรินธร 
14.00 - 16.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “หัวหน้างานควบคุมโรค โรงพยาบาลสิรินธร” 
    ณ โรงพยาบาลสิรินธร 

    1.3 ภาพประกอบกิจกรรม 
     

 

 
   

 

 

 

ภาพที่ 1.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอสิรินธร” 
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ภาพที่ 1.3.2 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “สาธารณสุขอ าเภอสิรินธร” 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 1.3.3 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บรหิารระดับสงู เข้าสัมภาษณ์ “หัวหน้างานควบคุมโรค โรงพยาบาลสิรนิธร” 
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2. รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down)  
    อ าเภอเขมราฐ วันพุธที่ 15 กันยายน 2564 เวลา 08.00 – 18.30 น. 
    2.1 ผู้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

1. นางสาวพิมณทิพา มาลาหอม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
3. นายคุณากร อย่างสวย   ผู้ช่วยโครงการฯ 
4. นางสาวสมฤทัย ศรีสุวะ  ผู้ช่วยวิจัยโครงการ 

    2.2 ก าหนดการการลงพื้นที่ 
วันพุธที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2564 
เวลา   08.00 น.   เดินทางจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราธานี 

11.00 – 12.00 น.   เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอเขมราฐ” 
     ณ ที่ว่าการอ าเภอเขมราฐ 

12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 15.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “นายกเทศมนตรีเทพวงศา” 

     ณ ส านักงานเทศบาลเทพวงศา 
15.00 – 16.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “สาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ” 

     ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ 
      
   2.3 ภาพประกอบกิจกรรม 
    

 
   

 

 

  

 

ภาพที่ 2.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “สาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ”  

 

  

  

 

 

 
ภาพที่ 2.3.2 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “นายกเทศมนตรีเทพวงศา”  
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3. รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down) 
   อ าเภอนาตาล วันพฤหัสบดีที่ 16 กันยายน 2564 เวลา 08.00 – 18.30 น. 
   3.1 ผู้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

1. นางสาวพิมณทิพา มาลาหอม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
3. นายคุณากร อย่างสวย   ผู้ช่วยโครงการฯ 
4. นางสาวสมฤทัย ศรีสุวะ   ผู้ช่วยวิจัยโครงการ 

    3.2 ก าหนดการการลงพื้นที่ 
วันพฤหัสบดีที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2564 
เวลา  09.00 น. เดินทางจากอ าเภอเขมราฐ 

11.00 – 12.00 น.   เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอนาตาล” 
    ณ ที่ว่าการอ าเภอนาตาล 
12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 15.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาตาล” 

  ณ โรงพยาบาลนาตาล 
    3.3 ภาพประกอบกิจกรรม 
    

 
   

 

  

 

 

 

ภาพที่ 3.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอนาตาล” 

 

     

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3.2.2 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บรหิารระดับสงู เข้าสัมภาษณ ์“รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาตาล” 
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4. รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down) 
    อ าเภอโพธิ์ไทร วันศุกร์ที่ 17 กันยายน 2564 เวลา 08.00 – 18.30 น. 
    4.1 ผู้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

1. นางสาวพิมณทิพา มาลาหอม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
3. นายคุณากร อย่างสวย   ผู้ช่วยโครงการฯ 
4. นางสาวสมฤทัย ศรีสุวะ   ผู้ช่วยวิจัยโครงการ 

    4.2 ก าหนดการการลงพื้นที่ 
วันศุกร์ที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2564 
เวลา  09.00 น. เดินทางจากอ าเภอเขมราฐ 

11.00 – 12.00 น.   เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอโพธิ์ไทร” 
    ณ รพ.สต.สองคอน 
12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
 
13.00 – 14.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร” 
    ณ รพ.สต.สองคอน 
14.00 – 15.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “นายองค์การบริหารส่วนต าบลสองคอน” 

    ณ รพ.สต.สองคอน 
    4.3 ภาพประกอบกิจกรรม 
    

 
    

 

 

 

 

ภาพที่ 4.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอโพธิ์ไทร” 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 4.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บรหิารระดับสงู เข้าสัมภาษณ์ “ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร” 
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5. รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down) 
    อ าเภอบุณฑริก วันอังคารที่ 21 กันยายน 2564 เวลา 08.00 – 18.30 น. 
    5.1 ผู้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

1. นางสาวพิมณทิพา มาลาหอม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. ผศ.ดร.ชลลดา ไชยกุลวัฒนา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
3. ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
4. นายคุณากร อย่างสวย   ผู้ช่วยโครงการฯ 
5. นางสาวสมฤทัย ศรีสุวะ   ผู้ช่วยวิจัยโครงการ 

    5.2 ก าหนดการการลงพื้นที่ 
วันอังคารที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2564 
เวลา  09.00 น. เดินทางจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

11.00 – 12.00 น.   เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอบุณฑริก” 
    ณ ทีว่่าการอ าเภอบุณฑริก 
12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก” 
    ณ โรงพยาบาลบุณฑริก 
14.00 – 15.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “สาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก” 
    ณ โรงพยาบาลบุณฑริก 

    5.3 ภาพประกอบกิจกรรม 

    

 
   

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอบุณฑริก” 

 

  

  

 
 

 
 

ภาพที่ 5.3.2 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บรหิารระดับสงู เข้าสัมภาษณ์ “ผอ.รพ.บุณฑริกและสสอ.บุณฑริก”  
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6. รายงานการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ (Top-down) 
    อ าเภอนาจะหลวย วันพุธที่ 22 กันยายน 2564 เวลา 08.00 – 18.30 น. 
    6.1 ผู้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

1. ผศ.ดร.ชลลดา ไชยกุลวัฒนา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
2. ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
3. นายคุณากร อย่างสวย   ผู้ช่วยโครงการฯ 
4. นางสาวสมฤทัย ศรีสุวะ   ผู้ช่วยวิจัยโครงการ 

    6.2 ก าหนดการการลงพ้ืนที่ 
วันพุธที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2564 
เวลา  09.00 น. เดินทางจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

11.00 – 12.00 น.   เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอนาจะหลวย” 
    ณ ที่ว่าการอ าเภอนาจะหลวย 
12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย” 
    ณ โรงพยาบาลนาจะหลวย 
14.00 – 15.00 น.  เข้าสัมภาษณ์ “สาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย” 

  ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย 
    6.3 ภาพประกอบกิจกรรม 

    

  
   

 

 

 

 

ภาพที่ 6.3.1 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บริหารระดับสูง เข้าสัมภาษณ์ “นายอ าเภอนาจะหลวย” 

     
 
 
   
     
 
 
ภาพที่ 5.3.2 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในระดับกลุ่มผู้บรหิารระดับสงู เข้าสัมภาษณ ์“ผอ.รพ.นาจะหลวยและสสอ.หลาจะหลวย” 
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2. แบบสัมแบบสัมภาษณ์การประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์  
   การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2564 
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