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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีศึกษาผลกระทบของนโยบายการรับผู้ป่วย จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ไปรักษาที่

ภูมิล าเนากรณีศึกษา อ าเภอ เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของนโยบายการรับ
ผู้ป่วย 2. เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนจากนโยบายการรับผู้ป่วย 3. เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข จากนโยบายการรับผู้ป่วย 4. เพ่ือเสนอแนะนโยบายการรับผู้ป่วย จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไป
รักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ผลการวิจัยพบว่า 1.ประชาชนได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยได้รับความ
เดือดร้อน สถานที่รักษาพยาบาลมีไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ติดโควิดส่วนใหญ่ต้องการกลับไปรักษาตัวที่ภูมิล าเนา 2.การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ท าให้ชุมชน ต้องรับผู้ป่วยที่ต้องการกลับมารักษาตัวที่ภูมิล าเนา เป็นภาระแก่ครอบครัว
ที่ต้องส่งเสบียงอาหารมาส่งให้ นอกจากน้ีการกลับมากักตัวที่ภูมิล าเนา ได้เกิดปัญหาความขาดแคลนในวัสดุอุปกรณ์ที่
ป้องกันการติดเชื้อโดยเฉพาะ พีพีอี และถุงมือยางของศูนย์พักคอยและโรงพยาบาลสนามที่ต้องขอรับการบริจาค                      
3.บางคนก็ติดโควิดก็เป็นภาระของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ขาดแคลนอุปกรณ์ เช่น เครื่องออกซิเจนเตียง
คนไข้หนักก็ต้องแบ่งให้แก่คนป่วยหนักที่ติดโควิด ส่วนคนไข้ที่มารักษา ถ้าจะผ่าตัดหมอจะเลื่อนนักออกไปก่อน                          
4.อยากให้หน่วยงานรัฐกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณในการท าศูนย์พักคอยและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
จัดหา วัสดุอุปกรณ์ สาธารณูปโภคที่จ าเป็นต้องมีความพร้อมมากกว่าน้ี 
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Abstract 
The purpose of this research was to study the impact of patient admission policy from COVID-

19 infection:  a case study of Selaphum District, Roi Et Province.  The objectives were to study 1)  the 
impact of the patient admission policy, 2) the results. impact on families and communities from such 
policies, 3) impacts on public health officials from patient admission policies, and 4) to propose policies 
on accepting patients from the coronavirus disease 2019 for treatment at their hometowns. 

The results showed that 1.  People were affected by the COVID-19 epidemic due to suffering 
and insufficient medical facilities, which caused most of the COVID- 19 patients to return to their 
hometowns for treatment, 2. The spread of the COVID-19 pandemic has forced communities to accept 
patients who need to return to their hometowns for treatment, making it a burden for families to 
deliver food supplies.  In addition, the return to quarantine at home has caused a shortage of 
equipment to prevent infection, especially PPE and Latex gloves for the detention centers and field 
hospitals that need donations, 3.  Some infected patients are burdened by hospitals due to a lack of 
equipment such as bed oxygen machines which need to be distributed to intensive care patients due 
to COVID-19. As for the patients who come for treatment, if they need surgery, the doctor will postpone 
the appointment first.  And 4.  The Ministry of Public Health should support the budget for building a 
waiting center and provide the necessary materials and utilities to better prepare. 
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วันที่รับบทความ: 15 ตุลาคม 2565 
วันที่แก้ไขบทความ: 20 ธันวาคม 2565 
วันที่ตอบรับตีพิมพ์บทความ: 21 ธันวาคม 2565 
 

1. บทน ำ 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของงำนวิจัย  

จ านวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด-19 รายใหม่ทั่วโลก
เพ่ิมสูงต่อเน่ือง ดันยอดรวมทั่วโลกทะลุ 200 ล้านราย 
ท่ามกลางการระบาดหนักของสายพันธ์ุเดลตา ขณะที่มี
ผู้ เสียชีวิตรวมแล้ว 4.25 ล้านศพ (ย่ิงลักษณ์ วัชรพล, 
2564, ออนไลน์) การระบาดทั่ วของโค วิด -19 เป็น                    
การระบาดทั่วโลกที่ก าลังด าเนินไปของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) โดยมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนา
สายพันธ์ุใหม่ เร่ิมต้นข้ึนในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย

พบคร้ังแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ ย์ 
ประเทศจีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาด
น้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ใน
วันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาด
ทั่ว ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 (Paul Danahar, 2564, 
ออนไลน์) จากรายงานการวิจัยของสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติ หน่วยงานวิจัยภายใต้การบริหารจัดการของ
กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย์สหรัฐฯได้ช้ีว่าได้ตรวจ
พบแอนติบอดีเช้ือไวรัสโควิด-19 ในตัวอย่างเลือดที่ได้เก็บ
จากประชาชนในหลายรัฐของสหรัฐฯ ซึ่ งรายงานน้ี
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ช้ีให้เห็นว่ามีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน
สหรัฐฯ เกิดข้ึนต้ังแต่เดือนธันวาคมของปี 2019 แล้ว 
ในขณะที่คณะนักวิจัยของสถาบันวิจัยมะเร็งแห่งชาติใน
กรุงมิลาน ประเทศอิตาลีคาดการณ์ว่าเช้ือไวรัสโควิด-19 
เร่ิมแพร่ระบาดในประเทศอิตาลีในเดือนกันยายน ปี 
2019 และจากข้อมูลของสถาบันสุขภาพแห่งชาติของ
อิตาลีที่ได้ท าการตรวจสอบน้ าเสียในกรุงมิลานและตูริน 
พบมีเช้ือไวรัสโควิด-19 ปนเปื้อนอยู่ คณะนักวิจัยของ
สถาบันวิจัยมะเร็งแห่งชาติจึงเช่ือว่าสิ่งน้ีบ่งว่ามีผู้ป่วย
จ านวนมากแล้วในเวลาน้ัน (ชัชวาลล์ คงอุดม, 2564, 
ออนไลน์) 

ประเทศไทย มีผู้ป่วยรายแรกที่เข้ารับการรักษา 
เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่ รับเช้ือจาก               
การระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย 
ส่วนผู้ป่วยทีติดเช้ือในประเทศไทยรายแรก ความรุนแรง
ของโรคข้ึนอยู่กับปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ 
ปัจจัยทางผู้ติดเช้ือ เช่น สุขภาพ โรคประจ าตัว ปฏิกิริยา 
อิมมูน การปฏิบัติตน ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการน้อยและ
ส่วนน้อยมาก ไม่มีอาการป่วยเลย เด็กมีอาการน้อย 
ผู้สูงอายุและผู้มี โรคประจ าตัวจะมีอาการหนักก ว่า 
(บรรพต ปานเคลือบ, 2564, ออนไลน์) ได้ศึกษา ปัจจัยที่
มี ค วามสัม พัน ธ์กับอาการของผู้ ป่ วยโค วิด -19 ใน
โรงพยาบาลชุมชนภูเก็ต ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน
ศาสนาและการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรุนแรงของอาการอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
(P<value< 0.05) (ส าหรับสถาบันปาสเตอร์ของฝร่ังเศส
ได้รายงานผลล าดับเบสดีเอ็นเอของผู้ป่วยโควิด-19 ใน
ฝร่ังเศสว่า เช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นสายพันธ์ุที่มีอยู่ใน
ฝร่ังเศสอยู่แล้ว อาจจะมีการแพร่ระบาดแล้วก่อนปี 2020 
เพราะมีลักษณะทางพันธุกรรมแตกต่างสายพันธ์ุที่มาจาก
จีน (ชัชวาลล์ คงอุดม, 2564, ออนไลน์ : วิโรจน์ เลิศจิตต์
ธรรม, 2564, ออนไลน์) ได้เขียนบทความอธิบายต้นตอ
ของเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 โดยทีมสืบสวนขององค์การ
อนามัยโลก หรือ WHO ลงพ้ืนที่ปฏิบัติภารกิจสืบหา               

ต้นตอการระบาดในจีน โดยเฉพาะที่เมืองอู่ฮั่น แหล่งแพร่
ระบาดใหญ่จุดแรกของโลก จากการสืบสวนนานถึง                
4 สัปดาห์ ภายใต้การก ากับดูแลและอ านวยความสะดวก
ของทางการจีน ท าให้ได้รายงานสรุปผลสืบสวนออกมา
เมื่อเดือนมีนาคม โดยข้อมูลในรายงานของ WHO ช้ี
แนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เกิดจากไวรัส
ในค้างคาวที่ระบาดสู่คน ผ่านสัตว์ที่ เป็นพาหะ แต่                 
ความไม่ชัดเจนในข้อมูลและหลักฐานบางประเด็น เช่น 
การตรวจสอบทฤษฎีไวรัสหลุดจากห้องแล็บของสถาบัน
ไวรัสวิทยาในอู่ฮั่น ท าให้หลายประเทศยังไม่เช่ือมั่นและ
เรียกร้องให้มีการสืบสวนเพ่ิมเติม ซึ่งล่าสุดเป็น โจ ไบเดน 
ประธานาธิบดีสหรัฐฯ ที่สั่งการให้หน่วยข่าวกรองขยาย
การสืบสวนในเร่ืองน้ี (วิโรจน์ เลิศจิตต์ธรรม , 2564, 
ออนไลน์)  

โดยสถิติระบุว่า อัตราการเพ่ิมข้ึน 100 ล้านราย
แรกใช้เวลา 1 ปี แต่อีก 100 ล้านเพ่ิมข้ึนในเวลาเพียง                
6 เดือน ผู้เช่ียวชาญคาดว่าตัวเลขจริงสูงกว่าน้ีเพราะ
หลายประเทศยังมีการตรวจหาเช้ือที่จ ากัด จากข้อมูลระบุ
ว่า ล่าสุดสหรัฐฯ มียอดติดเช้ือพุ่งข้ึนเท่าตัวที่ 104,432 
รายต่อวัน จ านวนผู้ติดเช้ือสะสมสูงเป็นอันดับ 1 อยู่ที่ 
35,768,924 ราย ตามมาด้วยอินเดีย 31,659,958 ราย 
และบราซิล 19,938,358 ราย ส่วนรัสเซียอยู่ที่ล า ดับ                  
4 พบผู้ติดเช้ือแล้ว 6,334,195 ราย ล าดับที่ 5 คือฝร่ังเศส 
พบผู้ติดเช้ือแล้ว 6,178,632 ราย ส าหรับประเทศไทย 
ขยับข้ึนมาอยู่ที่ล าดับ 42 โดยยอดที่ถูกรายงานเมื่อวันที่ 
3 ส.ค. ระบุว่า มีผู้ ติดเช้ือแล้ว 652,185 ราย เพ่ิมข้ึน 
18,901 ราย เสียชีวิตรวม 5,315 ศพ เพ่ิมข้ึน 147 ราย 
รักษาหาย 437,831 ราย ขณะที่องค์การอนามัยโลกช้ีว่า 
จ านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ที่เพ่ิมข้ึนสูง สะท้อนช่องว่างของ
อัตราการฉีดวัคซีนระหว่างประเทศร่ ารวยและประเทศ
ยากจน โดยประมาณ 1 ใน 3 ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก 
มีอัตราการฉีดวัคซีนโดสแรกให้ประชาชนไม่ถึง 50% 
นอกจากน้ีการแพร่ระบาดของสายพันธ์ุเดลตา ที่พบคร้ัง
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แรกในอินเดีย ก็ได้ท าให้สถานการณ์โดยรวมยังไม่ดีข้ึน 
(ย่ิงลักษณ์ วัชรพล, 2564, ออนไลน์) 

การระบาดรอบที่สองในประเทศไทยเร่ิมช่วง
ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยพบหญิงไทย อายุ 
67 อาชีพค้าขายที่ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเช้ือ
โดยไม่มีประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ คาดว่าจะติด
เช้ือจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ้ง ที่มีแรงงาน                
ชาวเมียนมาท างานอยู่มาก ขณะที่สถานการณ์ในประเทศ
ไทย พบผู้ติดเช้ือโควิด-19 รายใหม่อีก 18,901 ราย ยอด
ผู้ป่วยยืนยันสะสมแล้วจนถึงวันน้ี 652,185 ราย ผู้เสียชีวิต
เพ่ิมอีก 147 ราย ท าให้การระบาดระลอกใหม่ต้ังแต่เดือน 
เม.ย. 2564 มียอดผู้เสียชีวิตสะสมสูงถึง 5,221 รายแล้ว 
ขณะที่ภาพรวมของการเสียชีวิตจากสถานการณ์โควิด-19 
มีผู้เสียชีวิตรวม 5,315 ราย ผู้ป่วยอาการหนัก 4,893 ราย 
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 1,046 ราย (ศูนย์ข้อมูลบริหาร
สถานการณ์โควิด 19, 2564, ออนไลน์) 

ส าห รับสถานการณ์ทั่ ว โ ลก  พบผู้ ติด เ ช้ือ
ภาพรวมลดลง ในขณะที่สถานการณ์ประเทศไทย พบผู้
ติดเช้ือต่อเน่ืองแนวโน้มไม่ลดลงทั้ง กทม. ปริมณฑลและ
ต่างจังหวัด รายงานของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
ได้รายงานเมื่อวันอั งคารที่  10 สิงหาคม 2564 รวม 
19,843 ร า ย  ผู้ ป่ ว ย ส ะ สม  767,088 ร า ย  ( ต้ั ง แ ต่                           
1 เมษายน) หายป่วยกลับบ้าน 22,806 รายหายป่วย
สะสม 550,714 ราย (ต้ังแต่ 1 เมษายน) ผู้ป่วยก าลัง
รักษา 211,223 รายเสียชีวิต 235 ราย (ศูนย์ข้อมูลบริหาร
สถานการณ์โควิค 19, 2564, ออนไลน์) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ในปัจจุบันยังคงเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จนท า
ให้เกิดปัญหาขาดแคลนสถานพยาบาลที่ใช้รองรับผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยที่พบมีทั่วประเทศ ขณะที่ผู้ป่วยที่ตรวจพบเช้ือ
หลายรายยังไม่สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือและเข้าไป
อยู่ในความดูแลของแพทย์ได้ เพ่ือเป็นอีกช่องทางหน่ึงใน
การช่วยเหลือและประสานงานให้พ่ีน้องชาวร้อยเอ็ด ให้
ได้เดินทางกลับมารักษาตัวในภูมิล าเนาของตนเอง จังหวัด

ร้อยเอ็ด ได้ค านึงถึงสุขภาพพ่ีน้องประชาชนชาวจังหวัด
ร้อยเอ็ดเป็นส าคัญ ในส่วนของจังหวัดร้อยเอ็ดไ ด้มี
นโยบาย เปิดศูนย์ประสานงานช่วยเหลือคนร้อยเอ็ดกลับ
บ้าน เพ่ือเพ่ิมช่องทางช่วยเหลือชาวร้อยเอ็ดได้เดินทาง
กลับมารักษา ตัวในภูมิล า เนาของตนเอง ในวันที่                          
8 กรกฎาคม 2564 ที่บริเวณหน้าศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด
ร้อยเอ็ด ศาลากลางจังหวัดร้อยเอ็ด นายชยันต์ ศิริมาศ 
ผู้ ว่าราชการจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นประธานเปิดศูนย์
ประสานงานช่วยเหลือคนร้อยเอ็ด และจุดรับบริจาค
สิ่งของเพ่ือสนับสนุนโรงพยาบาลสนาม ส าหรับผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือโคโรน่า 2019 โดยมี นายเธียรชัย พุทธรังสี                   
รองผู้ว่าราชการจังหวัดร้อยเอ็ด และเจ้าหน้าที่หน่วยงาน             
ต่าง ๆ เข้าร่วมพิธี (“ผู้ว่าเปิดศูนย์ประสานงานช่วยเหลือ
คนร้อยเอ็ดกลับบ้านและจุดรับบริจาค”, 2564, ออนไลน์) 

บ้านหนองกุง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด   
ได้เปิดโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอยเทศบาลต าบล
พรสวรรค์ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัย ผลกระทบของนโยบาย
การรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไป
รักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.2.1 เ พ่ือศึกษาผลกระทบของนโ ยบาย               

การรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปรักษา 
พยาบาลที่ภูมิล าเนา กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

1.2.2 เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อครอบครัวและ
ชุมชนจากนโยบายการรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือไวรัส               
โคโรนา 2019 ไปรักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา กรณีศึกษา 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.2.3 เ พ่ือศึกษาผลกระทบต่อเจ้ าห น้าที่
สาธารณสุข จากนโยบายการรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไปรักษาพยาบาลที่ภูมิล า เ นา 
กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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1.2.4 เพ่ือเสนอแนะนโยบายการรับผู้ป่ วย 
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปรักษาพยาบาลที่
ภูมิล าเนา กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
1.3.1 ขอบเขตด้าน พ้ืนที่  อ า เภอเสลภูมิ  

จังหวัดร้อยเอ็ด  
1.3.2 ขอบเขตด้านประชากร บ้านหนองกุง มี

ประชากรจ านวน 439 คน  
1.3.3 ขอบเขตด้านเน้ือหา ในการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศึกษาผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากนโยบายการรับผู้ป่วยจากโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปรักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา 
กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  

1.3.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 1 มิถุนายน-30 
กันยายน 2565 
 

2. แนวคิดและทฤษฎี  
2.1 ทฤษฎีกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

พันธ์ุทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร (2551) 
กล่าวถึงการบริการและระบบบริการสุขภาพว่าต้องอยู่ใน
หลักการส าคัญ คือ การมีบริการด้านสุขภาพอย่าง
เพียงพอ ความสามารถที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้น้ัน คือ 
ค่าบริการควรอยู่ในระดับที่ทุกคนพอจ่ายได้ และอยู่บน
หลักความยุติธรรม ที่ต้ังของสถานบริการสุขภาพควร
ต้ังอยู่ในที่คนเข้าถึงได้และมีการบริการที่ค านึงถึงผู้มีความ
พิการและกลุ่มที่อ่อนแออื่น ๆ และบุตรที่เกิดในประเทศ
ไทย รวมถึงผู้ลี้ภัยทางการเมือง ต้องมีองค์ประกอบของ
สิทธิใน สุขภาพที่ส าคัญ ดังน้ี 

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
ต้องประกอบด้วย สุขภาพอนามัยของแม่และเด็ก รวมถึง
การวางแผนครอบครัว และการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคติดต่อร้ายแรงบางโรค การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
การให้ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ รักษาโรคที่จ าเป็น 

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับเง่ือนไขที่จ าเป็น
ส าหรับสุขภาพ คือ การให้ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
การจัดหาและโภชนาการที่เหมาะสม 

2.2 ผลกระทบของนโยบำยกำรรับผู้ป่วย  
ประชาชนได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 คือสถานที่รักษาพยาบาลมีไม่
เพียงพอ ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ต้องการกลับไปรักษา
ตัวที่ภูมิล าเนา จากการสัมภาษณ์ นางสาวลดาวัลย์                  
ไชยคราม ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ได้รับผลกระทบจาก                  
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิดมาก ขาดรายได้ ปกติจะส่ง
เงินให้ทางบ้านใช้เดือนละ 3,000 บาทพอโควิดระบาด
รอบแรก รัฐบาลล็อคดาวส์ ขาดรายได้ เงินที่เก็บไว้ก็ต้อง
เอามาใช้และต้องไปกู้เงินนอกระบบ ส่งดอกพร้อมต้นวัน
ละ 1,000 บาท (สัมภาษณ์, นางสาวลดาวัลย์ ไชยคราม                 
6 สิงหาคม 2564) ในขณะที่ นายวัฒนา ปิ่นอ าคา ได้ให้
สัมภาษณ์ว่า “ได้รับผลกระทบเหมือนกัน ขาดรายได้                 
ไม่สามารถไปขายของตลาดนัดได้ ตอนน้ีเดือดร้อนมาก 
รอบแรก ยังมีเงินช่วยเหลือ คนละ 7,000 บาท แต่พอ
รอบน้ีรัฐบาลไม่ได้ให้เงินช่วยเหลือเยียวยาก็เลยเดือดร้อน
มาก และต้องกลับบ้าน เพราะไม่มีเงิน ค่าเช่าห้อง ของก็
ขายไม่ได้ คนซื้อก็กลัวเลยกลับบ้าน ก็มากักตัวอยู่ที่ น่ี 
( สั ม ภ า ษ ณ์ , น า ย  วั ฒ น า  ปิ่ น อ า ค า )  จ า ก                         
การสัมภาษณ์ นายสุรชัย จารัตน์ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ไป
ขับรถแท็กซี่ที่ปทุมธานี พอโควิดที่ปทุมธานีระบาดหนัก 
คนโดยสารน้อยลงมาก ขับแท็กซี่ไม่พอค่าเช่า แทบไม่
เหลืออะไร พ่อบอกว่าเถ้าแก่ที่แต่อู่ให้ขับฟรี สองวัน 
ปรกติจะให้ขับฟรีสัปดาห์ละวัน แต่ลูกค้าลดลงมาก ผม
เองก็กลัวติดโควิด เลยตัดสินใจกลับบ้าน อย่างน้อยที่บ้าน
ก็ไม่ต้องเช่าและได้มาดูนาที่หว่าน ปีน้ีขอให้ขายข้าวได้
ราคาดีกว่าปีที่แล้ว ส่วนจะไปขับแท็กซี่ที่ ปทุมธานีอีก
หรือไม่ รอดูสถานการณ์โควิดว่าคลี่คลายหรือไม่” (สุรชัย 
จารัตน์, การสัมภาษณ์, 5 สิงหาคม 2564)   

สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของ นางสมจิตร์  
เพ็งพันธ์ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ไปขายลาบ ส้มต าที่พัทยา  
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โควิทรอบแรก ก็กลับมาบ้านเพราะขายของไม่ค่อยดี พอ
โควิดเร่ิมซา ก็ต้องกินต้องใช้เลยตัดสินใจน าลูกชายไปขาย
ลาบ ส้มต าที่ พัทยากลาง นักท่องเที่ ยวมี น้อยมาก                      
ไม่เหมือนกันก่อนโควิด ขายดีมาก ช่วงที่เรือรบอเมริกา
เข้ามา ทหารอเมริกันมาเที่ยว ขายลาบส้มต า น้ าตก                 
วันละหมื่นกว่า ก าไรก็พอได้วันละ สามสี่พันบาทพอโควิด
รอบแรก คนกลัวกันมาก รัฐบาลมีการควบคุม ห้ามออก
จากบ้าน คนก็ซื้อของน้อยลง มีช่วงหน่ึงรัฐบาลห้ามน่ังใน
ร้าน ลูกค้าตกลงมาก ต้องขายผ่าน grab ก็พอขายได้ 
ก าไรเหลือวันละ สองสามร้อยบาท ผ่านไปสี่ห้าเดือน ค่อย
ยังช่ัว พอขายได้ ก าไรจากสามสี่พันบาทก่อนโควิดระบาด 
พอโควิดรอบแรก รัฐบาลควบคุมได้ ก็พอขายได้วันหน่ึง
ขายได้สี่ห้าพันบาท ส่วนก าไรก็พอไปได้ จะขายดีวันเสาร์
อ า ทิ ต ย์ ”  ( ส ม จิ ต น์  เ พ็ ง พั น ธ์ , ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ,                      
1 สิงหาคม 2564)  

ในขณะที่นางเจิมจิตร เชาว์ไทย ได้มาพักศูนย์
พักคอย อ าเภอเสลภูมิ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “มาท างานขาย
อาหารอีสานที่ตลาดย่ิงเจริญ ใกล้กับห้างสรรพสินค้า 
พาราไดซ์ บางนา เน่ืองจากสถานการณ์ชุมนุม มีวัยรุ่นที่
ร่วมชุมนุมประท้วงรัฐบาล จากการสอบถามวัยรุ่นที่ไป
ประท้วงรัฐบาล จะได้รับการว่าจ้างฉันเคยถามว่าได้
ค่าจ้างมากไหม พวกเขาบอกว่าได้คร้ังละ 500 บาท วัยรุ่น
ได้มาบอกฉันว่า พวกที่ไปร่วมชุมนุมติดทุกคนและน ามา
แพร่ให้คนในครอบครัว พอทราบข่าวตกใจเลยบอกสามี
ให้ไปตรวจโควิด ผลคือติด พอทราบผลว่าติดโควิด แต่ไม่
แสดงอาการสามีก็ติด แต่สามีมีอาการเจ็บคอ และเป็นไข้ 
ถ่ายเหลว เลยรีบประสานสาธารณสุขเขต 8 บางนาเพ่ือ
ประสานหาโรงพยาบาลสนาม แต่โทรศัพท์ติดยาก ฉันเลย
ให้ไปติดต่อที่ศูนย์สาธารณสุขด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่พอรู้
ว่าเราติดโควิด ตกใจ บอกว่ามาหาท าไมไม่กักตัวที่บ้าน 
มันผิดกฎหมาย ฉันบอกว่าโทรศัพท์ไปบอกแล้ว สาย                
ไม่ว่าง และที่บ้านก็ไม่ไกลจากศูนย์สาธารณสุข มาบอกจะ
สะดวกกว่าในเมื่อโทรศัพท์มันโทรไม่ติด ทางเจ้าหน้าท่ีเขา
บอกว่าให้ไปกักตัวที่บ้าน ออกมามันผิดกฎหมาย คนติด

โควิดเราก็ให้สามีขับรถส่วนตัวไปบอกแค่น้ีก็ผิดด้วยหรือ 
แต่โทรไม่ติด คนป่วยต้องรอการรักษาอยู่ที่บ้าน หลายคน
ที่ติดโควิดต้องตายที่บ้าน ข้างบ้านถัดไปอีกซอยติดโควิด 
ทั้งครอบครัว โทรไปหาที่ไหนก็ไม่มีใครรับสาย พอรับสาย
ก็บอกให้รอ สุดท้ายต้องตายไปสามคน รัฐบาลจัดการ
แก้ไขปัญหาแย่มาก คนตายรายวันน่าเศร้าใจ สามีเร่ิมมี
อาการเลยต้องมารักษาตัวที่บ้าน ฉันขับรถจากกรุงเทพ
เองถึงร้อยเอ็ดไม่ได้แวะที่ไหนเจ็บฉ่ีก็แวะแถวป่าไม่ได้แวะ
ที่ปั๊ม เพราะกลัวจะแพร่เช้ือ” (เฉลิมจิตร เชาว์ไทย,               
การสัมภาษณ์, 25 กรกฎาคม 2564) 

จากผลการวิจัยคณะผู้ วิจัยได้วิเคราะห์จาก                
การสัมภาษณ์เป็นผลมาจากนโยบายของรัฐบาลที่ไม่ล็อค
ดาวส์ในช่วงวันหยุดสงกรานต์ มาจากสาเหตุ 3 ประการ 
ประการแรก รัฐบาลต้องการให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งที่มี
อาการและไม่มีอาการและมีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดไป
รักษาตัวที่ภูมิล าเนาเพ่ือลดภาระของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่จะรองรับผู้ป่วยรายใหม่ได้ในกรุงเทพ รัฐบาล
จึงเลือกที่จะไม่ล็อคดาวส์ในวันหยุดสงกรานต์ ท าให้มี
เดินทางกลับไปเย่ียมบ้านและรักษาตัวของผู้ป่วยโควิด  
จึงเลือกที่จะเดินทางกลับไปรักษาตัวที่บ้านในช่วงวันหยุด
สงกรานต์  

การระบาดรอบแรก รัฐบาลห้ามการเดินทาง 
จึงต้องอาศัยอยู่ในกรุงเทพ และปริมณฑล การเดินทางก็มี
การตรวจตราเข้มงวด ประชาชนหวาดกลัว ไม่กล้า
เดินทาง แต่ในปีที่สอง ประชาชนเร่ิมตระหนักว่า โรค              
โควิด 19 ไม่ได้ร้ายแรงอย่างที่คิด ถ้าไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง จึง
อาศัยวันหยุด เดินทางไปเย่ียมบ้านเกิด ประการที่สอง 
ประชาชน อาจจะไม่ได้เดินทางกลับไปเย่ียมบ้านช่วงปีที่
ผ่านมาเพราะรัฐบาลห้ามการเดินทางในปี พ.ศ. 2563 ใน
การระบาดรอบแรก เมื่อรัฐบาลไม่ล็อคดาวส์ จึงเดินทาง
กลับไปเย่ียมบ้าน และน าเช้ือไปแพร่ระบาด ประการที่
สามรัฐบาล ไม่มีงบประมาณเยียวยา เพราะได้เยียวยา
จากการระบาดรอบแรกไปแล้ว เงินงบประมาณอาจจะไม่



วารสารวิทยาการจัดการปริทัศน์ ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2565)  | 107 

 

เพียงพอที่จะเยียวยาเมื่อเกิดการระบาดรองสอง จึงเลือก
ที่จะไม่ล็อคดาวส์ 

2.3 ผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนจำก
นโยบำยกำรรับผู้ป่วย 

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 ท า
ให้ ชุมชนต้องรับผู้ป่วย ที่ ต้องการกลับมารักษาตัวที่
ภูมิล าเนา เป็นภาระแก่ครอบครัวที่ต้องส่งอาหารมาให้ที่
กักตัวแยกจากชุมชน นอกจากน้ีการกลับมากักตั วที่
ภูมิล าเนา ได้เกิดปัญหาความขาดแคลนในวัสดุอุปกรณ์ที่
ป้องกันการติดเช้ือโดยเฉพาะ พีพีอี และถุงมือยาง ที่ต้อง
ขอรับการบริจาคที่ใช้ในศูนย์พักคอยและโรงพยาบาล
สนาม จากการสัมภาษณ์ นายปริญญา ตะโคชาม ได้ให้
สัมภาษณ์ว่า “ผมมาท างานที่โรงงานแถวสมุทรปราการ 
พอดีโรงงานได้รับผลกระทบจากโควิด โรงงานปิดตัวลง 
นายจ้างบอกว่าสินค้าที่ผลิตขายไม่ได้ท าให้โรงงานขาด
สภาพคล่อง ต้องปิดตัวลง ผมเลยตกงาน รัฐบาลให้เงิน
เยียวยาช้ามาก ผมก็ต้องกลับมาอาศัยอยู่บ้าน ก็เป็นภาระ
ที่บ้าน วันที่มาถึงญาติพ่ีน้องให้ไปกักตัวที่เถียงนา ล าบาก 
พ่อกับแม่ ที่ต้องน าอาหารมาส่งให้” (ปริญญา ตะโคชาม, 
การสัมภาษณ์, 5 สิงหาคม 2564) ขณะที่นายทองดี ตะโค
ชาม ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “พอได้ยินลูกชายโทรศัพท์มาบอก
ว่าโรงงานปิดตัว ก็บอกให้ลูกชายกลับมาอยู่บ้าน อย่าง
น้อยที่บ้ านก็มีอาหาร ที่ พัก และอยู่ใกล้ พ่อแม่  แต่
โรงพยาบาลสนามเต็ม อสม. เขาบอกว่าให้ไปกักตัวที่เถียง
นา เพราะ อสม. บอกว่ากักตัวที่บ้านไม่ได้ ถ้าติดเช้ือจะ
แพร่ระบาด ให้ไปกักตัวที่เถียงนาดีกว่า ห่างไกลชุมชน  
ผมก็ต้องเอาข้าว เอาน้ าไปส่งให้กับลูกชาย” (ทองดี                
ตะโคชาม, การสัมภาษณ์, 5 สิงหาคม 2564)  

จากการสัมภาษณ์ ผู้ ใหญ่บ้าน หมู่  1 ได้ให้
สัมภาษณ์ว่า “โรคโควิด เป็นโรคน่ากลัวคนในหมู่บ้านไป
ท างานที่กรุงเทพ พัทยา ไปขับแท็กซี่ไปขายอาหารอีสาน 
ไปท างานโรงงาน พอโรงงานหยุด โควิดระบาดรอบสอง 
กว่ารัฐบาลจะประกาศห้ามเดินทาง คนก็เดินทางกลับ
บ้ านกัน เกื อบหมด ผมก็ท า งาน ร่วมกับ เจ้าหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน เฝ้าระวัง คนที่เข้ามาใน
หมู่บ้านน าเช้ือโควิดมาแพร่ระบาด ผมได้ประกาศเสียง
ตามสาย ลูกหลานบ้านไหน กลับมาบ้านให้แจ้งผมหรือ
โทรบอก อสม. ก่อน อย่าเพ่ิงเข้าบ้าน ต้องไปกักตัว                 
14 วันก่อน ถ้าไม่กักตัวจะมีความผิด ลูกบ้านก็โทรมาบอก
ว่าลูกหลาน จะกลับมาถึงบ้านวันไหน ก็จะมี อสม. ไป 
ตรวจวัดและน าไปกักตัว ที่ โ รงพยาบาลสนาม แต่
โรงพยาบาลสนามเต็ม ก็อาศัยเถียงนาท้ายหมู่บ้านเป็นที่
กักตัว (อ าไพ กิตติลาภ, การสัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 
2564) 

จากการสัมภาษณ์  นายเวทิน  ตละแก้ ว 
เจ้าหน้าที่ศูนย์พักคอย ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ก็กลัวอยู่นะ
แต่ก็ต้องระวังใส่ชุด พีพีอี ที่ทางกระทรวงส่งมาให้ ยอมรับ
ว่าขาดแคลนชุดพีพีอีในช่วงแรก ต้องขอรับบริจาค ก็มีคน
ใจบุญซื้อชุดพีพีอี และถุงมือยางมาบริจาคให้ ส าหรับ
หน้ากากป้องกัน ช่วงระบาดเมื่อปีที่แล้ว ขาดแคลน
หน้ากากและเจลแอลกอฮอล์ มากแต่มาปีน้ีดีหน่อย ไม่
ขาดแคลนหน้ากากและเจลแอลกอฮอล์” (เวทิน ตละแก้ว
, การสัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 2564) สอดคล้องกับ       
นายสมเดช ไชยค า ก านันต าบลพรสวรรค์ ได้ให้สัมภาษณ์
ว่า “เมื่อมีนโยบายจากทางจังหวัดร้อยเอ็ดให้ผู้ป่วยและผู้
ที่ท างานอยู่ในกรุงเทพ หรือพ้ืนที่เสี่ยง ต้องการกลับมา
รักษาตัวที่บ้าน ทางต าบลก็ได้รับนโยบายต้ังศูนย์พักคอย 
เพ่ือกักตัวผู้ที่กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การต้ังศูนย์ต้อง
ยอมรับว่า ขาดแคลนอุปกรณ์ และมีขีดจ ากัดจ านวนคน
ที่มากักตัว เพ่ือรองรับผู้ที่ต้องมากักตัว หลายหมู่บ้านใน
ต าบล ต้องมีการกักตัวที่เถียงนา ท้ายหมู่บ้านเพ่ือลด
ความแออัดที่ศูนย์พักคอยจะรองรับได้ก็เป็นภาระของ
ครอบครัวที่ต้องส่งอาหาร น้ าด่ืมให้กับผู้กักตัวที่เถียงนา 
ยอมรับว่าไม่สะดวกเหมือนกับที่ศูนย์พักคอย จะให้ไปกัก
ตัวที่บ้านก็เสี่ยงน าเช้ือไปแพร่ให้กับคนที่บ้าน (สมเดช 
ไชยค า, การสัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 2564) 

คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ปัญหาของโรคอุบัติใหม่ 
โควิด จากการสัมภาษณ์ พบว่า การระบาดรอบแรก วัสดุ
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อุปกรณ์ในการป้องกันขาดแคลนเฉพาะในกรุงเทพและ
ปริมณฑล เพราะโรคโควิดยังไม่แพร่ระบาดไปยังทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย ประเทศไทยได้รับการยอมรับ
จากนานาชาติว่าป้องกันโควิดได้ดี มีคนติดเช้ือน้อยใน
ระดับต้นของโลก แต่เมื่อมีการระบาดรอบสอง จาก
นโยบายการไม่ล็อคดาวส์ประเทศของรัฐบาล ท าให้ผู้ป่วย
ที่ติดเช้ือ ทั้งแสดงอาการและไม่แสดงอาการ เป็นพาหะ
น าเช้ือจากกรุงเทพและปริมณฑลไปแพร่เช้ือต่อครอบครัว
ของผู้มาเย่ียม ท าให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในต่างจังหวัดและที่เป็น
โรคในกลุ่มเสี่ยงหลายคนต้องเสียชีวิตเพราะการกลับมา
เย่ียมบ้านในวันสงกรานต์ของลูกหลานที่ไปท างานใน
กรุงเทพและปริมณฑล รวมถึงมีผู้ ติดเช้ือเพ่ิมสูงข้ึนใน
ต่างจังหวัด ก่อให้เกิดปัญหาศูนย์พักคอย ที่รองรับผู้ที่
เดินทางมาเย่ียมบ้านในช่วงวันหยุดสงกรานต์ ศูนย์พัก
คอยขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน เช่น ชุด พีพีอี 
ถ้ามีจ าหน่ายก็จะราคาสูง ถุงมือยาง นอกจากนีบางชุมชน 
ขาดแคลนสถานที่กักตัว ต้องให้ผู้เดินทางกลับภูมิล าเนา
ไปกักตัวสังเกตอาการที่เถียงนาท้ายหมู่บ้าน  

2.4 ศึกษำผลกระทบต่อเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
จำกนโยบำยกำรรับผู้ป่วย 

บางคนก็ติดโควิดก็เป็นภาระของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ขาดแคลนอุปกรณ์ เช่น เคร่ือง 
ออกซิเจนเตียงคนไข้หนักก็ต้องแบ่งให้แก่คนป่วยหนักที่
ติดโควิด ส่วนคนไข้ที่มารักษา ถ้าจะผ่าตัดหมอจะเลื่อน
นักออกไปก่อน เพราะโรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมเช้ือโรค
จากผู้ป่วยที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล หลายโรงพยาบาล
ต้องมีการปิดวอร์ด เพราะคนป่วยปิดบังข้อมูล จากการ
สัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้สัมภาษณ์ว่า “จาก
การแพร่ระบาดของโควิดท าให้เจ้าหน้าที่ ที่ท างานด่าน
หน้าต้องเสี่ยงกับการติดเช้ือโควิดเพราะผู้ป่วยที่มารักษา
มักจะปกปิดข้อมูล โดยเฉพาะมารักษาที่โรงพยาบาล
สอบถามก็บอกว่าไม่ได้ไปที่เสี่ยงสูง แต่พอตรวจโควิดและ
ผลว่าติดก็สารภาพว่าไปที่ กรณีที่คนป่วย ปกปิดข้อมูล
เมื่อทราบว่าติดโควิด จะท าให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่

ประจ าวอร์ด ต้องกักตัว ท าให้ขาดเจ้าหน้าท่ีพยาบาลดูแล
ผู้ป่วย เพราะต้องปิดวอร์ด การท าหน้าที่ตรงน้ี โควิดปี
แรกญาติพ่ีน้องรังเกียจมาก ว่าท างานเสี่ยงสูงเวลากลับ
บ้านทุกคนพอทราบว่าเราท างานโรงพยาบาลสนาม จะ
มองด้วยสายตาแปลก ๆ กลัวเราจะน าเช้ือไปแพร่ แต่พอ
โควิดรอบสอบ ทุกคนเร่ิมคุ้นเคยและเห็นใจที่ท างานหนัก 
อยากให้มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในเร่ือง (อรชร 
มาลาหอม, การสัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2564) สอดคล้อง
กับ วรรณี วีระกุล พยาบาลวิชาชีพ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า 
“โควิดระบาดรอบแรก ไม่มีประสบการณ์ เพราะเป็นโรค
อุบัติใหม่ก็รับมืออาศัยประสบการณ์ที่เคยเรียนรู้มาจาก
โรคซาร์ ไข้หวัดนกที่ไปอบรมมา กังวลใจพอสมควร เมื่อ
รัฐบาลมีนโยบายให้ต้ังโรงพยาบาลสนามเพ่ือแยกผู้ป่วยที่
ติดโควิดออกจากผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด 
เจ้าหน้าท่ีทุกคนในการระบาดรอบแรก ทุกคนกลัวต้องใช้
วิธีการจับสลากเพ่ือหาคนไปท างานที่โรงพยาบาลสนาม 
พยาบาลหลายคนกังวลใจ กลัวติดเช้ือ แต่พอระบาดรอบ
สองทุกคนคุ้นเคย ก็รับมือได้ แต่ปัญหาส าคัญคือ ชุดตรวจ 
และชุดพีพีอี ไม่เพียงพอ ต้องขอรับบริจาค และช่วง
เมษายนที่ผ่านมา มีข่าวรัฐบาลจะประกาศล็อคดาวน์                 
วันศุกร์และมีผลวันจันทร์ แรงงานที่ท างานที่กรุงเทพแห่
พากันกลับบ้ านบางคนก็ ติดโค วิดก็ เป็นภาระของ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ขาดแคลนอุปกรณ์ 
เช่นเคร่ือง ออกซิเจนเตียงคนไข้หนักก็ต้องแบ่งให้แก่คน
ป่วยหนักที่ติดโควิด ส่วนคนไข้ที่มารักษา ถ้าจะผ่าตัดหมอ
จะเลื่อนนักออกไปก่อน” เพราะโรงพยาบาลเป็นแหล่ง
รวมเช้ือโรคจากผู้ป่วยที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล หลาย
โรงพยาบาลต้องมีการปิดวอร์ด เพราะคนป่วยปิดบัง
ข้อมูล ร้อยเอ็ดก็มีการปิดวอร์ด ส่วนการขาดแคลนโลหิต 
เพราะคนจะมาบริจาคโลหิตน้อยเพราะกลัวจะติดโควิด 
อีกประการหน่ึง เตียงที่ รักษาผู้ป่วยโควิด เคร่ืองช่วย
หายใจ จะมีไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนใน
ทุกจังหวัดในการแพร่ระบาด รอบสอง” (วรรณี วีระกุล, 
การสัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 2564)  
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ส าหรับความคิดเห็นของ นางสาวสุกานดา ธิมา 
เจ้าหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขได้ให้สัมภาษณ์
ว่า “ก็ไปให้ความรู้แก่ชาวบ้านในเร่ืองโควิด บอกทุกคน
อย่าตกใจ เพราะโรคน้ีร้อยละ 99 หายเองได้ คนที่ป่วย
อาการหนักส่วนใหญ่จะเป็นโรคเร้ือรังอยู่ก่อนแล้ว ให้กิน
ยาสมุนไพร ฟ้าทะลายโจร รักษาตามอาการ ถ้าติดโควิด        
มีไข้เกิน 37.5 องศาข้ึนไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ตาแดง มีผื่น ถ่ายเหลว แต่ไม่มีอาการหายใจ
เร็ว ไม่มีอาการเหน่ือย หายใจล าบาก ก็ให้ไปกักตัวที่ศูนย์
กัก ตัวในชุมชน ยกเว้นคนมีอาการหนักก็จะส่งต่อ
โรงพยาบาล” (สุกานดา ธิมา, การสัมภาษณ์, 30 สิงหาคม 
2564) 

จากการสัมภาษณ์ นางลัดดา ปิยเศรษฐ์ ได้ให้
สัมภาษณ์ว่า “ผลกระทบโดยตรงต่อเจ้าหน้าท่ีพยาบาลใน
ต่างจังหวัด ได้แก่ ภาระงานเพ่ิมข้ึนนอกเหนือจาก                
การดูแลผู้ป่วยที่มากอยู่แล้ว ต้องแบ่งก าลังมาดูแลผู้ป่วย
โควิด ท าให้การดูแลประชาชนที่เจ็บป่วยท าได้น้อยลงและ
เจ้าหน้าที่ ที่ รับผิดชอบต้องเหน่ือยจากการภาระงาน
ประจ าต้องมาดูผู้ป่วยโควิดที่ต้องระมัดระวังสูง เสี่ยงต่อ
การติดเช้ือ เพราะติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรง ปัญหาที่ผู้ป่วย
ในต่างจังหวัดเพ่ิมข้ึนเกิดจากภาครัฐ ไม่แจ้งข้อมูล
ล่วงหน้าให้โรงพยาบาลในต่างจังหวัดได้ทราบก่อน เพ่ือที่
ทางโรงพยาบาลต่างจังหวัดจะได้เตรียมการรับมือได้ทัน 
เมื่อรัฐบาลประกาศในวันศุกร์ ขอความร่วมมือห้าม
เดินทางข้ามจังหวัดโดยไม่จ าเป็น และมีผลบังคับใช้ในวัน
จันทร์ท าให้คนต่างจังหวัดที่ท างานกรุงเทพฯ หรือในเขต
ปริมณฑล เกิดความกังวลใจ รีบเดินทางกลับภูมิล าเนาใน
ต่างจังหวัด หลายคนติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการได้เป็น
พาหะน าโรคโควิด ไปแพร่กระจายเช้ือในครอบครัวและ
ชุมชน เ น่ืองจากระบบการคัดกรอ งบางพ้ืนที่ ไม่ มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร โดยเฉพาะในถนนสายหลักที่มีรถ
สัญจรตลอดเวลา การคัดกรองอาจจะท าให้เกิดความ
เดือดร้อนแก่ผู้ เดินทาง ท าให้การคัดกรองหย่อนยาน                
ท าให้ผู้ที่เดินทางข้ามจังหวัดไม่ได้รับการตรวจ ท าให้น า
เช้ือไปแพร่กระจายในครอบครัวและชุมชน  

นอกจากน้ีแผนงบประมาณในการรับมือโรค    
โควิดยังจัดการไม่เหมาะสม เพราะยังมีหลายโรงพยาบาล
ขาดแคลน วัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ ทั้งเคร่ืองช่วย
หายใจ  ชุดป้องกันส าห รับ เจ้ าห น้าที่  เป็นปัญหา                   
การบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐที่ประมาทว่า
รับมือกับโควิดรอบแรกได้อย่างดี ท าให้เกิดความประมาท 
ในการเตรียมการป้องกัน นอกจากน้ีรัฐบาลประมาทไม่
เน้นการสื่อสารอย่างจริงจังไปถึงชาวบ้าน ขาดการสื่อสาร
ให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคโควิด ท า
อย่างไรจะป้องกันตัวเองให้ห่างจากโรคโควิด ซึ่งการ
สื่อสารถึงประชาชนต้องท าอย่าง ต่อเน่ืองและจริงจัง 
อธิบายให้ประชาชนเห็นถึง อันตรายว่าโรคโควิดสามารถ
ติดต่อกันง่ายมาก ควรจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนให้ปฏิบัติตัวป้องกันจากโรคโควิดตลอดเวลา 
นอกจากการสวมหน้ากากแล้ว ต้องไม่ไปในพ้ืนที่เสี่ยง 
ห้ามรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ   

การขาดแผนป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพและ
การไม่ประสานงานของหน่วยงานภาครัฐ ท าให้การออก
ข่าวก็ให้เกิดความสับสนแก่ประชาชนในช่วงแรก เร่ือง
การน ายาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาใช้รักษาโรคโควิดว่า
เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม การเฝ้าระวังของหน่วยงาน
ภาครัฐยังไม่ประสิทธิภาพเท่าที่ควร การให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ อสม. ยังไม่เน้นการให้รู้จริงและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องเป็นแบบอย่างแก่ชาวบ้าน ท าให้เช้ือแพร่กระจาย” 
(ลัดดา ปิยเศรษฐ, การสัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

คณะผู้วิจัยวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์ ปัญหา
ของการแพร่ระบาดโควิดรอบสองเกิดจากปัญหาส าคัญ
ที่สุดคือการประชาสัมพันธ์ รัฐบาลประมาทไม่เน้น                
การสื่ อสารที่ จ ริ งจั ง  เ ช่น  ด้านพฤติกรรมกา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันของประชาชน ขาดการสื่อสารให้ประชาชน
ตระหนักถึงอันตรายของโรคโควิดท าอย่างไรจะป้องกัน
ตัวเองให้ห่างจากโรคโควิด อธิบายให้ประชาชนเห็นถึง
อันตรายว่าโรคโควิดสามารถติดต่อกันง่ายมาก ควรจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนให้ปฏิบัติตัวป้องกัน
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จากโรคโควิดตลอดเวลา เน่ืองจากรัฐบาลไม่ล็อคดาวส์
วันหยุดสงกรานต์ท าให้เช้ือ โควิดแพร่ระบาดเกือบทุก
จังหวัด โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้เดินทาง
กลับมากที่ สุ ดท า ให้ ส ถิ ติ ผู้ ติ ด เ ช้ือ เ พ่ิมสู ง ข้ึ นม าก 
นอกจากน้ีทางรัฐบาลยังไม่มีการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน เช่น การใช้ฟ้าทะลายโจรในการรักษาผู้ป่วยโค
วิดในเรือนจ าผู้ป่วยที่มีอาการในเรือนจ าได้ใช้ฟ้าทะลาย
โจรรักษาผู้ป่วย ท าให้หายจากโรคโควิด แต่หน่วยงาน
สาธารณสุขบางหน่วยไม่ให้การยอมรับ โดยอ้างว่าไม่มี
ผลการวิจัยในการรักษาเกี่ยวกับโรคโควิด  

นอกจากน้ีรัฐบาลขาดแคลนงบประมาณที่จะ
จ่ายให้กับอาสาสมัครที่เฝ้าตรวจตามถนนสายหลักและ
สายรองในการระบาดรอบสอง เพ่ือตรวจหาผู้ที่มีอาการ 
แตกต่างจากการระบาดรอบแรก มีการเฝ้าตรวจอย่าง
เข้มงวด ในถนนสายหลักและสายรอง ท าให้ป้องกัน               
การแพร่ระบาดได้ในระดับหน่ึง  

2.5 เสนอแนะนโยบำยกำรรับผู้ป่วยไปรักษำตัวที่
ภูมิล ำเนำ  

อยากให้หน่วยงานรัฐสนับสนุนงบประมาณใน
การท าศูนย์พักคอยและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดหา 
วัสดุอุปกรณ์ สาธารณูปโภคที่จ าเป็น สร้างศูนย์พักคอยไว้
รองรับทุกต าบล จากการสัมภาษณ์ นายสุดาแดน จันทร์
แปลง ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ท างานที่สมุทรปราการ และติด
โควิด โทรประสานทุกโรงพยาบาล ก็บอกว่า เตียงเต็ม ให้
รอเตียง ผมเลยตัดสินใจโทรไปขอความช่วยเหลือจาก
ศูนย์พักคอยเทศบาลต าบลพรสวรรค์ เจ้าหน้าที่ศูนย์ได้
ประสานงานกับศูนย์ประสานงานช่วยเหลือคนร้อยเอ็ด 
และได้มีรถมารับเพ่ือมารักษาตัวที่โรงพยาบาล ต้อง
ขอบคุณศูนย์ช่วยเหลือคนร้อยเอ็ด อยากให้ รัฐบาล
สนับสนุนศูนย์พักคอยทุกต าบล คุยกับเพ่ือนที่ไปท างาน
ด้วยกัน แต่คนละอ าเภอ เขาบอกว่าศูนย์ที่กักตัวไม่พร้อม
ทั้งเร่ืองห้องน้ า อาหาร สัญญานโทรศัพท์ อยากให้รัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือปรับปรุงศูนย์พักคอยให้ดีกว่า

น้ี” (สุดาแดน จันทร์แปลง, การสัมภาษณ์, 15 กรกฎาคม 
2564)  

สอดคล้องกับ นางสาวหนูลัย พรมมา ได้ให้
สัมภาษณ์ว่า “ยายรู้สึกปวดเมื่อยตัวเลยไปตรวจที่
โรงพยาบาลเสลภูมิ เขาก็บอกว่ายายไม่ติดโควิด ถามว่า
ไปสัมผัสหรือไปสถานที่เสี่ยงไหม ยายบอกว่าไปร่วมงาน
แต่ง และคนที่ร่วมงานแต่งติดโควิด อสม เลยบอกให้ยาย
กักตัวอยู่ที่บ้าน 14 วันเพ่ือรอดูอาการ อสม บอกยายว่า 
ถ้ามีอาการให้โทรบอกคุณหมอได้เลย (อสม.) ยายยังไม่
ฉีดวัคซีน เห็นคุณหมอบอกว่า วัคซีนจะมาเร็ว ๆ น้ี และ
ให้ยายไปฉีด เพ่ือป้องกัน อยากฝากได้มีข้อเสนอแนะว่า 
อยากให้รัฐบาลเร่งฉีดวัคซีนให้แก่ชาวบ้านในชุมชนบาง
คนยังไม่ได้รับวัคซีนเข็ม 1 อยากให้รัฐบาลซื้อวัคซีนที่มี
คุณภาพมาฉีดให้กับประชาชน” (หนูลัย พรมมา ,                   
การสัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 2564) และการสัมภาษณ์
นางสาวณัฐพรณ์ วรรณารัตน์ ที่ รักษาโควิดหายได้ให้
สัมภาษณ์ว่า ก่อนหน้าท างานที่ปทุมธานี ยังไม่ได้ฉีด
วัคซีน  รู้สึ กมี อาการ เจ็บคอ เป็นไ ข้  ก็ ไปตรวจที่
โรงพยาบาล และทราบผลว่าติดโควิด โรงพยาบาลแจ้งว่า
เตียงเต็ม เลยตัดสินใจติดต่อศูนย์ประสานงานช่วยเหลือ
คนร้อยเอ็ด ให้มารับตัวกลับมารักษาที่บ้าน อยากให้
รัฐบาล เร่งจัดหาวัคซีน สร้างโรงพยาบาลสนามเพ่ิมเติม
ให้เพียงพอ จัดหาอุปกรณ์ที่ขาดแคลน ไม่ใช่ให้ขอรับ
บริจาคจากชาวบ้าน” (ณัฐพรณ์ วรรณารัตน์ , การ
สัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 2564) 

ส าหรับข้อเสนอแนะในนโยบายการรับผู้ป่วย
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าไวรัส 2019 นางลัดดา        
ปิยเศรษฐ์  ไ ด้ ให้สัมภาษณ์ ว่า หน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุขควรมีการวางแผนใช้นักเรียนพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาลที่มีอยู่หลายแห่ง จัดอบรมให้กับ
นักเรียนเหล่าน้ีรวมถึงนักเรียนสาธารณสุขที่พร้อมจะเป็น
ผู้ ช่วยหมอ พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาล
สนามและศูนย์กักตัว เพ่ือลดภาระของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
(ลัดดา ปิยเศรษฐ, การสัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 
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คณะผู้ วิจัยได้วิเคราะห์จากการสัมภาษณ์   
ปัญหาของการแพ ร่ ระบาด ในรอบสอง เกิ ดจ าก                        
การวางแผนรับมือโรคโควิดผิดพลาด รัฐบาลประมาทคิด
ว่ารับมือกับโรคโควิดจนได้รับค าชมเชย ท าให้ไม่เข้าร่วม
โครงการโคแวค และเตรียมสั่งซื้อวัคซีนให้เพียงพอ เมื่อ
เกิดการกลายพันธ์ของโควิด ท าให้วัคซีนที่รัฐบาลสั่งซื้อ ที่
เป็นวัคซีนเช้ือตาย ไม่สามารถป้องกันโควิดกลายพันธ์ได้ 
ก่อให้เกิดการติดเช้ือจ านวนมาก จ านวนวัคซีนไม่เพียงพอ 
หลายคนในต่างจังหวัดยังไม่ได้รับวัคซีน ท าให้เมื่อสัมผัสก็
จะติดเช้ือได้ง่าย และส่วนใหญ่จะเป็นการติดเ ช้ือใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มก้อนติดเช้ือจากการพนัน 
เช่น ชนไก่ มวยตู้ เพราะคนไทยนิยมเล่นการพนันมา
ต้ังแต่สมัยอดีต มีหนังสือ หมายเหตุลาลูแบร์ได้เขียนถึงวิถี
ชีวิตคนไทยในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชอบการ
พนัน ตี ไก่  กั ดปลา และการแพร่ ระบาดมาจ าก                       
งานประเพณี เช่น งานแต่งงงาน งานศพ เป็นผลสืบ
เน่ืองมาจากนโยบายไม่ล็อคดาวส์ของรัฐบาล 
 

3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) ด้วยวิธีต้ัง
ค าถามท่ีมุ่งให้ได้ค าตอบตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้มากที่สุด การสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตัวอย่างใ ช้                  
3 วิธีการผสมผสานกัน ดังน้ี 

3.1 กำรสัมภำษณ์แบบมำตรฐำน (Standardized 
Interview)  

เป็นการสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างของค าถามตาม
วัตถุประสงค์ ประเด็นการ สัมภาษณ์จึงเป็นแนวค าถามที่
ก าหนดไว้ล่วงหน้า ค าตอบจากผู้ ให้ ข้อมูลสามารถ
เปรียบเทียบกันได้ เพราะมาจากแนวค าถามเดียวกัน  
การสัมภาษณ์เช่นน้ีมักไม่ค่อยมีอคติต่อผู้ให้ข้อมูล ใช้ใน
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคคลส าคัญ และได้นัด
หมาย เวลาไว้อย่างเป็นทางการ 

3.2 กำรสัมภำษณ์แบบปรำศจำกมำตรฐำน 
(Unstandardized Interview)  

เป็นการสัมภาษณ์ที่ไม่มีแนวค าถาม เพียงแต่               
ผู้สัมภาษณ์มีวัตถุประสงค์ของการ วิจัย และตังค าถาม
ทดสอบ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายของการวิจัย อันจะท าให้
บริบทของปรากฎการณ์ ขยายไปอย่างกว้างขวาง ท าให้
สามารถล้วงลึกต่อประเด็นที่ไม่คุ้นเคยได้ เมื่อมีความสนิท
สนม คุ้นเคยมากข้ึน ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ที่อยู่ในฝ่าย
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม และมีความสนิทสนมเป็น
การส่วนตัว 

3.3 กำรสัมภำษณ์แบบก่ึงมำตรฐำน ( Semi 
standardized Interview)  

การสัมภาษณ์แบบน้ี เป็นการผสมผสานแนว
การสัมภาษณ์แบบมาตรฐานและ ปราศจากมาตรฐาน 
โดยมีการเตรียมแนวค าถามไว้ล่วงหน้า ขณะเดียวกันก็
อาจซักถามเจาะลึก นอกเหนือไปจากแนวค าถามได้ ใช้ใน
การสัมภาษณ์ร่วมกับสองแบนแรก โดยพิจารณาตาม 
สถานการณ์ในสนาม ซึ่ งการสัมภาษณ์ในสนาม น้ัน 
บางค ร้ังอาจ ต้องใ ช้การสัมภาษณ์แบบมาตรฐาน 
ผสมผสานกับแบบกึ่งมาตรฐาน แต่ในขณะเดียวกัน
บางคร้ังก็อาจพบผู้ให้ข้อมูลโดยกระทันหัน ท าให้ต้องใช้
การสัมภาษณ์แบบปราศจากมาตรฐานเข้ามาแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าทันที ทั้งน้ีเพ่ือให้ ได้มาซึ่งข้อมูลที่รอบด้าน
มากท่ีสุด 

3.4 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยได้เลือกผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ผู้ป่วยโควิดที่มารักษาตัวที่ศูนย์พักคอยเทศบาล
ต าบลพรสวรรค์ ผู้ป่วยที่กักตัวอยู่กับบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพ นายแพทย์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด อดีตผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่           

แบบสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth 
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Interview) ด้วยวิธีต้ังค าถามที่มุ่งให้ได้ค าตอบตรงกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้มากที่สุด 

3.6 กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งที่

เป็นข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) และข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) โดยมีรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังน้ี น้ันจะเป็นการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า 
(Face-To-Face Interview) ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
จะใช้เวลาต้ังแต่ 1 ช่ัวโมงจนถึงมากสุด 2 ช่ัวโมงส าหรับ
การถามในหัวข้อที่ต้องการเก็บข้อมูล รวมถึงการสังเกต
ระหว่างสัมภาษณ์ 

3.7 กำรตรวจสอบข้อมูล 
การตรวจสอบข้อมูล ผู้ วิจัยใช้วิธีตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้าหรือไตรมิติ (Triangulation) เพ่ือให้
เกิดความแน่ใจในความแม่นย า และความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล โดยการแสวงหาความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลจาก
แหล่งที่แตกต่างกันในเร่ืองแหล่งเวลา แหล่งสถานที่และ
แหล่งบุคคล โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ประเด็นเดียวกัน ใน
บริบทที่ต่างกัน แล้วน าข้อมูลเหล่าน้ันมาเปรียบเทียบว่ามี
ทิศทางหรือแนวโน้มไปในทางเดียวกันหรือไม่ 

3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ เทปที่บันทึกบท

สัมภาษณ์แต่ละชุดน้ันจะต้องมีการน าออกมาฟังอย่าง
น้อยชุดละ 2 คร้ัง ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวข้อง
กับการท าความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักขระหรือข้อความ
และข้อมูลภาพข้อมูลหรือถ้อยค าที่ถอดออกมาจาก               
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก รวมทั้งใบส าเนาถอดเสียง
ถ้อยค า สั มภ าษณ์  ( Transcripts)  และสมุ ดบั นทึ ก
ภาคสนาม (Field Notes) เพ่ือท าให้เห็นองค์รวมของ
งานวิจัย 
 

4. สรุปผลกำรวิจัย 
1. ท าให้ทราบผลกระทบของนโยบายการรับ

ผู้ป่วยผลมาจากนโยบายของรัฐบาลที่ไม่ล็อคดาวส์ในช่วง

วันหยุดสงกรานต์ มาจากสาเหตุ 3 ประการ ประการแรก 
รัฐบาลต้องการให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งที่มีอาการและไม่มี
อาการและมีภูมิล าเนาอยู่ ต่างจั งหวัดไปรักษา ตัวที่
ภูมิล าเนา เพ่ือลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์และ
เตียงที่เกินขีดความสามารถที่จะรองรับผู้ป่วยรายใหม่ได้
ในกรุงเทพและจังหวัดที่มีการระบาดโควิดสูงเช่น นนทบุรี 
สมุทรปราการ ชลบุรี ฯลฯ 

2. ท าให้ทราบผลกระทบต่อครอบครัวและ
ชุมชนจากนโยบายการรับผู้ป่วย การระบาดรอบสองจาก
นโยบายการไม่ล็อคดาวส์ ท าให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ ทั้งแสดง
อาการและไม่แสดงอาการ เป็นพาหะน าเช้ือจากกรุงเทพ
และปริมณฑลไปแพร่เช้ือต่อครอบครัวของผู้มาเย่ียม      
ท า ให้ ผู้ สู งอา ยุและที่ เป็น โรค ในกลุ่ม เสี่ ย งที่ อ ยู่ ใน
ต่างจังหวัดหลายคนต้องเสียชีวิตเพราะการกลับมาเย่ียม
บ้านในวันสงกรานต์ของลูกหลาน รวมถึงมีผู้ติดเช้ือเพ่ิม
สูงข้ึนในต่างจังหวัด ก่อให้เกิดปัญหาศูนย์พักคอย ที่
รองรับผู้ที่เดินทางมาเย่ียมบ้านในช่วงวันหยุดสงกรานต์ 
ศูนย์พักคอยขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน 

3. ผลกระทบต่อ เจ้ าห น้าที่ ส าธารณสุข                 
การแพร่ระบาดโควิดรอบสองเกิดจาก ปัญหาส าคัญที่สุด
คือการประชาสัมพันธ์ รัฐบาลประมาทไม่เน้นการสื่อสาร
อย่างจริงจัง เช่น ด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนในการป้องกันโค วิดอ ย่าง ถูก ต้อง ขาด                     
การสื่อสารให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคโควิด 
ซึ่งการสื่อสารถึงประชาชนต้องท าอย่างต่อเน่ืองและ 
รัฐบาลยังไม่มีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่น 
การใช้ฟ้าทะลายโจรในการรักษาผู้ป่วยโควิดรักษาผู้ป่วย  
แต่หน่วยงานสาธารณสุขบางหน่วยไม่ให้การยอมรับ โดย
อ้างว่าไม่มีผลการวิจัยในการรักษาเกี่ยวกับโรคโควิด 

4. เพ่ือเสนอแนะนโยบายการรับผู้ป่วยไป
รักษาตัวที่ภูมิล าเนา ปัญหาของการแพร่ระบาดในรอบ
สองเกิดจากการวางแผนรับมือโรคโควิดผิดพลาด รัฐบาล
ประมาทคิดว่ารับมือกับโรคโควิดจนได้รับค าชมเชย ท าให้
ไม่เข้าร่วมโครงการโคแวค และเตรียมสั่งซื้อวัคซีนให้
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เพียงพอเมื่อเกิดการกลายพันธ์ของโควิด ท าให้วัคซีนที่
รัฐบาลสั่งซื้อ ที่เป็นวัคซีนเช้ือตาย ไม่สามารถป้องกัน               
โควิดกลายพันธ์ได้ ก่อให้เกิดการติดเช้ือจ านวนมาก 
จ านวนวัคซีนไม่เพียงพอ หลายคนในต่างจังหวัดยังไม่ได้
รับวัคซีน ท าให้เมื่อสัมผัสก็จะติดเช้ือได้ง่าย และส่วนใหญ่
จะเป็นการติดเช้ือในครอบครัว  ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มก้อน 

 

5. อภิปรำยผล 
ตามวัตถุประสงค์ ข้อที่  1 .  ผลกระทบของ

นโยบายการรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไปรักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา กรณีศึกษา อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด จากการสัมภาษณ์นายวัฒนา ปิ่นอ าคา 
ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ได้รับผลกระทบเหมือนกัน เพราะ
ขาดรายได้ จากการที่ไม่สามารถไปขายของตลาดนัดได้ 
ตลาดนัดปิดจากโควิด ตอนน้ีเดือดร้อนมาก รอบแรกยังมี
เงินช่วยเหลือ คนละ 7,000 บาท แต่พอรอบน้ี รัฐบาล
ไม่ได้ให้เงินช่วยเหลือเยียวยา นอกจากเงินคนละคร่ึง 
อยากให้รัฐบาลช่วยเหลือ พ่อค้า แม่ค้ารายย่อย เดือดร้อน
มาก และต้องกลับบ้าน เพราะไม่มีเงิน ค่าเช่าห้อง ของก็
ขายไม่ค่อยได้ คนซื้อก็กลัว แม่ค้าท่ีขายของอยู่ไม่ห่างมาก 
ติดโควิด ท าให้กลัว เลยตัดสินใจกลับบ้าน ก็มากักตัวอยู่
ที่ น่ี สอดคล้องกับการวิจัยที่ พิริยะ ผลพิรุฬห์ , 2564, 
ออนไลน์) ได้ศึกษาการประเมินผลกระทบของเศรษฐกิจ
มหภาพจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 และใน   
เ ชิ งนโยบาย ซึ่ งพบ ว่า  การแพร่กระจายของเ ช้ือ               
โค วิด 19 ท าให้ครอบครัวผู้ที่ ไม่มีความมั่น คงทาง
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะคนยากจนที่ต้องท ามาเลี้ยงชีพเป็น
วัน ๆ ต้องตกงาน สูญเสียรายได้ เ น่ืองจากสถาน
ประกอบการ ตลาดนัดต้องปิดตัว ประชาชนไม่มีรายได้ 
และประชาชนก็หวาดกลัวโควิด เพราะส่วนใหญ่ยังไม่ได้
รับวัคซีนป้องกัน  จึงไม่กล้าออกนอกบ้าน 

ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2. ท าให้ทราบผลกระทบ
ต่อครอบครัวและชุมชนจากนโยบายการรับผู้ป่วย จาก
การสัมภาษณ์ นายปริญญา ตะโคชาม ได้ให้สัมภาษณ์ว่า 

“ผมมาท างานที่โรงงานแถวสมุทรปราการ พอดีโรงงาน
ได้รับผลกระทบจากโควิด นายจ้างบอกว่าสินค้าที่ผลิต
ขายไม่ได้ท าให้โรงงานขาดสภาพคล่อง ต้องปิดตัวลง ผม
เลยตกงาน รัฐบาลให้เงินเยียวยาช้ามาก     ผมก็ต้อง
กลับมาอาศัยอยู่บ้าน ก็เป็นภาระแก่ที่บ้าน วันที่มาถึง
ญาติพ่ีน้องให้ไปกักตัวที่เถียงนา สอดคล้องกับมณฑลี 
กปิลกาญจน์ พรชนก เทพขาม นันทนิตย์ทองศรี พัทยา 
เลาสุทแสน (2563) ได้ศึกษาผลกระทบโควิด 19 ต่อ
ตลาดแรงงานไทย พบว่ามีผู้ว่างงานกว่า 7.5 แสนคน ซึ่ง
สูงกว่าปีก่อนในช่วงเวลาเดียวกันเกือบเท่าตัวส่ วน
ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมที่ขอรับสิทธิประโยชน์
กรณีว่างงานตามมาตรา 38 ก็เพ่ิมสูงข้ึนประมาณ 3 แสน
คน ปัญหาโรค โควิดแพร่กระจายท าให้ประชาชนที่อยู่ใน
กรุงเทพและปริมณฑล ต้องกลับบ้านต่างจังหวัดเพราะ
โรงงาน สถานประกอบการต้องปิดตัว ประชาชนไม่มี
รายได้พอเพียงที่จะอาศัยอยู่ในกรุงเทพต้องกลับภูมิล าเนา 
เพ่ือลดรายจ่าย 

ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3. เพ่ือศึกษาผลกระทบ
ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากนโยบายการรับผู้ป่วยช่วง
เมษายนที่ผ่านมา มีข่าวรัฐบาลจะประกาศล็อคดาวส์     
วันศุกร์และมีผลวันจันทร์ แรงงานที่ท างานที่กรุงเทพแห่
พากันกลับบ้าน บางคนก็ ติดโค วิดก็ เป็นภาระของ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ขาดแคลนอุปกรณ์ 
เช่น เคร่ืองอ็อกซิเจนเตียงคนไข้หนักก็ต้องแบ่งให้แก่คน
ป่วยหนักที่ติดโควิด ส่วนคนไข้ที่มารักษา ถ้าจะผ่าตัดหมอ
จะเลื่อนนักออกไปก่อน” เพราะโรงพยาบาลเป็นแหล่ง
รวมเช้ือโรคจากผู้ป่วยที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล หลาย
โรงพยาบาลต้องมีการปิดวอร์ด เพราะคนป่วยปิดบัง
ข้อมูล สอดคล้องกับรายงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564, ออนไลน์) ที่มีรายงานว่า
ประเทศญ่ีปุ่นได้มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายการรับผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขญ่ีปุ่นจะอนุญาต
เฉพาะผู้ป่วยหนักมีสิทธิใช้เตียงในโรงพยาบาล เช่นรักษา
ในไอซียู หรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนผู้ที่มีอาการน้อย
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หรือปานกลางจะให้รักษาตัวอยู่ที่บ้าน เพ่ือแก้ไขปัญหา
เตียงเต็ม ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
ประเทศญ่ีปุ่น เน่ืองจากผู้ป่วยจากโรคโควิดเพ่ิมสูงข้ึน 
สถานรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ รัฐบาลได้มีนโยบายให้
สังเกตอาการที่บ้านส าหรับผู้ที่มีอาการ 

ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือเสนอแนะนโยบาย
การรับผู้ป่วยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไป
รักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา จากผลการศึกษาพบว่า ปัญหา
ของการแพร่ระบาดในรอบสองเกิดจากการวางแผนรับมือ
โรคโควิดผิดพลาด รัฐบาลประมาทคิดว่ารับมือกับโรค         
โควิดจนได้รับค าชมเชย ท าให้ไม่เข้าร่วมโครงการโคแวค 
และเตรียมสั่งซื้อวัคซีนให้เพียงพอ เมื่อเกิดการกลายพันธ์
ของโควิด ท าให้วัคซีนที่รัฐบาลสั่งซื้อ ที่เป็นวัคซีนเช้ือตาย 
ไม่สามารถป้องกันโควิดกลายพันธ์ได้ ก่อให้เกิดการติด
เช้ือจ านวนมาก จ านวนวัคซีนไม่เพียงพอ ดังน้ัน เพ่ือ
แก้ปัญหาดังกล่าว รัฐบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุขควร
จัดหาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสามารถป้องกันไวรัสที่
ปรับเปลี่ยนสายพันธ์ุเพราะวัคซีนที่มีอยู่ไม่สามารถ
ป้องกันไวรัสกลายพันธ์ุได้และควรเร่งรัดงบประมาณ
สนับสนุนบุคคลากรทางการแพทย์ที่เป็นด่านหน้าป้องกัน
ให้ได้รับเงินด้วยความรวดเร็ว นอกจากน้ีรัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขควรจะมีมาตรการรณรงค์ ให้
ประชาชนได้ฉีดวัคซีนกระตุ้นให้อย่างน้อยคนละสี่เข็มเพ่ือ
ลดอัตราเสี่ยงจากการติดโควิด 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
1. นโยบายดังกล่าว ควรมีการตรวจสอบว่า 

การด าเนินงานตามโครงการฯ ได้บรรลุจุดมุ่งหมายที่
ก าหนดไว้มากน้อยเพียงใด 

2. นโยบายดังกล่าว ควรมีการประเมินผลใน
ด้านความพอเพียงของทรัพยากรที่มีอยู่ไม่ว่าจะเป็น

ทรัพยากรมนุษย์วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณท่ีจัดสรรให้เกิด
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

6.2 ข้อเสนอแนะน ำไปใช้ 
1. ควรมีการประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึกใน

การ ดูแล รักษาสุ ขภ าพ ให้ มาก ข้ึน  เพราะการ ใ ช้
งบประมาณในการรักษาสุขภาพน้ันจะใช้งบประมาณน้อย
กว่าการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรค 

2. ควรมีการเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับบุคลากรที่
ให้บริการอย่างเหมาะสม เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

6.3 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของนโยบาย

การรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไป
รักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่จังหวัดอื่น ๆ เพ่ือ
น าผลมาเปรียบเทียบกัน 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การรับผู้ป่วย จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไป
รักษาพยาบาลที่ภูมิล าเนา 
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