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บที่คัดย่อ

การวจิัยันี�มวีตัถปุัระสงคเ์พ่�อ 1) ศกึษารป้ัแบบของโรงพยาบาลสนาม 2) ศกึษาองคป์ัระกอบพ่�นที�ภายในโรงพยาบาลสนาม  

และ 3) วิเคราะห์หาเกณฑิ์การออกแบบโรงพยาบาลสนาม โดยการเก็บข�อม้ลทุติยภ้มิ จัากช่องทางการส่�อสารภาครัฐร้ปัแบบ

ต่างๆ จัากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมที�เกี�ยวข�อง และการเก็บข�อม้ลปัฐมภ้มิจัากโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ และ 

ศ้นย์ห่วงใยคนสาครแห่งที� 1 (กลุ่มตัวอย่างในช่วงเด่อนพฤศจัิกายน พ.ศ. 2563) ด�วยเคร่�องม่อวิจััย 2 ปัระเภท ค่อ  

1) แบบสัมภาษณ์ผู้้�บริหารโรงพยาบาลสนาม/เจั�าของอาคารที�ถ้กใช�เปั็นโรงพยาบาลสนาม/ชุมชนรอบข�างโรงพยาบาลสนาม 

และ 2) แบบสำรวจักายภาพพ่�นที� จัากการเก็บข�อม้ลปัฐมภ้มิและทุติยภ้มิข�างต�นนำสรุปัเปั็นผู้ลการวิจััยได�ว่า 1) โรงพยาบาล

สนาม จัำแนกตามลักษณะกลุ่มผู้้�ปั่วยได�เปั็น 2 ร้ปัแบบค่อ ปัระเภทหอผู้้�ปั่วยสังเกตอาการ (Cohort Center) และปัระเภท

หอพักผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจั (Hospitel) 2) องค์ปัระกอบพ่�นที�ภายในโรงพยาบาลสนามแบ่งออกเปั็นสามส่วนค่อ ส่วนสะอาด 

(โถงทางเข�าหลัก สำนักงานแพทย์ เคาน์เตอร์พยาบาล หอพักบุคลากร ห�องเก็บของ) ส่วนกึ�งปันเปั้�อน (ล็อกเกอร์ พ่�นที�ใส่

ชุด PPE. ลิฟท์บริการ พ่�นที�ถอดชุด PPE. ห�องน�ำ) ส่วนปันเปั้�อน (โถงทางเข�าผู้้�ปั่วย ลิฟท์ผู้้�ปั่วย ที�พักผู้้�ปั่วย) และ 3) เกณฑิ์

การออกแบบโรงพยาบาลสนาม สรุปันำเสนอรายละเอียดเพ่�อการออกแบบ (พ่�นที�หลัก พ่�นที�ย่อย การใช�สอย ขนาดพ่�นที�  

ความตอ่เน่�อง เคร่�องเรอ่น ลกัษณะสภาพแวดล�อม การปัรับเปัลี�ยน-การตอ่เตมิ) ทั�งนี�ผู้ลการวจิัยัสามารถใช�เปัน็ข�อมล้ปัระกอบ

การเล่อกสถานที�จััดตั�ง ตลอดจันเปั็นแนวทางในการจััดตั�งโรงพยาบาลของหน่วยงานที�เกี�ยวข�อง

คำสำคัญ: โรงพยาบาลสนาม การปัรับใช�พ่�นที� เกณฑิ์การออกแบบ หอผู้้�ปั่วยสังเกตอาการ หอผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจั
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Abstract

The objectives of this research are 1) to study the model of a field hospital; 2) to explore field hospital  

functional area components, and 3) to analyze the field hospital design criteria. of the. The research 

method involves  secondary data collection from multiple sources including government communication 

channels, the literature review, along with primary data derived from the patient records at Thamasmatsart  

Field Hospital and Samutsakorn Field Hospital 1 (COVID-19-related patients admitted in November 2020). 

Two study tools comprise: 1) an interview form prepared  for field hospital administrators, owners of 

property being used as field hospitals,  communities surrounding field hospitals; and 2 ) a site survey 

form. According to data analysis, it can be concluded that: 1) field hospital sections are classified into  

2 types based on a particular group of patients, i.e. observation ward (Cohort Center) and COVID-19 patients  

convalescent ward; (Hospitel) 2) The spatial area within the field hospital is divided into three parts: clean 

area (hallway, doctor's office, nurse counters, staff dormitories, storage rooms);  semi-contaminated areas 

(lockers, PPE clothing areas, service elevators, PPE removal areas, toilets); contaminated areas (patient  

entrance halls, patient elevators, wards) and 3) Field hospital design criteria feature the following information:  

main area, sub-area, facility usage, facility size and dimension, continuity of operations, equipment,  

hospital environments  and  environmental-modification programs). The research outcomes provide useful 

information associated with field hospital location selection and serve as reference guide for hospitals 

and health facilities planning.
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1. บที่นำ

 โรคติดเช่�อโควิด 19 เปั็นโรคติดต่อในระบบทางเดิน

หายใจั โดยการสัมผู้ัสสารคัดหลั�ง/ละอองฝอยจัากผู้้�ติดเช่�อ 

โรคนี�มีวงจัรการติดเช่�อแบ่งเปั็น 5 ระยะ ค่อ 1) ได�รับเช่�อแต่

ไม่ปัรากฏเช่�อ 2) เช่�อปัรากฏตรวจัพบได� 3) ระยะโรคปัรากฏ 

4) เช่�อหยุดแพร่ออกจัากร่างกาย และ 5) การติดเช่�อยุติ  

เช่�อหมดจัากร่างกาย [1] ภาคการสาธารณสุขใช�หลักข�างต�น

ในการควบคมุการระบาดรว่มกับภาครฐัโดยการให�คำแนะนำ

ในการกักตัวผู้้�เดินทางเข�าปัระเทศ ปั้องกันบุคคลที�อย้่ใน

ระยะที� 1 ส่วนโรงพยาบาลทำหน�าที�ในการด้แลรักษาผู้้�ปั่วย

ที�อย้่ในระยะที� 2–5 ตลอดจันการวางแนวทางในกรณีที�เกิด

ภาวะการณร์ะบาดรนุแรงมผีู้้�ตดิเช่�อจัำนวนมากด�วยการจัดัตั�ง  

“โรงพยาบาลสนาม” ซึึ่�งเปั็นกลไกหลักในการด้แลผู้้�ป่ัวย

ระยะที� 2 และระยะที� 4–5 เพ่�อแบ่งเบาภาระการครองเตียง 

ในโรงพยาบาลหลักที�ต�องดแ้ลผู้้�ป่ัวยระยะที� 3 ที�มอีาการหนัก  

ซึ่ึ�งระบบการแบ่งส่วนงานนี�ได�ใช�มาโดยตลอดนับแต่การ

ระบาดในรอบแรก ภาครัฐได�ยกเว�นข�อกำหนดการจััดตั�ง

สถานพยาบาลด�วยปัระกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที� 31 

มีนาคม พ.ศ. 2563 เพ่�อให�สามารถจััดตั�งโรงพยาบาลสนาม

ได�ทันทีในกรณีเร่งด่วน ในสถานที�นอกที�ตั�งโรงพยาบาลหลัก

ที�มีความเหมาะสมสำหรับด้แลผู้้�ปั่วย และสามารถจััดการ

ดำเนนิงานได�อยา่งปัลอดภยัทั�งตอ่ผู้้�ปัฏบิตังิานและปัลอดภยั

ต่อชุมชนโดยรอบ ทั�งนี�โรงพยาบาลสนามสำหรับผู้้�ติดเช่�อ 

โควดิ 19 ควรได�รบัการศกึษาในองคค์วามร้�ทางสถาปัตัยกรรม 

จัึงเป็ันที�มาของการวิจััยนี�ที�มีเป้ัาหมายเพ่�อ ศึกษาร้ปัแบบ

ของโรงพยาบาลสนาม ศึกษาองค์ปัระกอบพ่�นที�ภายใน 

โรงพยาบาลสนาม และวิเคราะห์หาเกณฑิ์การออกแบบ 

โรงพยาบาลสนาม

2. วัสดุ อุป่กรณ์และวิธี่การวิจััย

 การออกแบบระเบยีบวธิวีจิัยัเป็ันช่วงการระบาดรอบแรก 

ที�มีปัระชากรของโรงพยาบาลสนามเพียงแห่งเดียว ค่อ 

โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ และช่วงก่อนลงพ่�นที�

เก็บข�อม้ลเป็ันช่วงระบาดรอบสองดังนั�น ปัระชากรของ 

โรงพยาบาลสนามจัึงมีสองแห่ง โดยใช�ทั�งสองแห่งในการเก็บ

ข�อม้ลค่อ โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ และศ้นย์ห่วงใย

คนสาครแห่งที� 1 เป็ันข�อม้ลปัฐมภ้มิด�วยแบบสัมภาษณ์  

(ผู้้�บริหาร เจั�าของอาคาร ชุมชนรอบข�าง) และแบบสำรวจั

กายภาพพ่�นที� ในส่วนของข�อม้ลทุติยภ้มิได�จัากการทบทวน

วรรณกรรมด�านระบาดวิทยา การออกแบบสถานพยาบาล 

ข�อมล้สถานการณ-์กระบวนการดำเนนิการของภาคสว่นตา่งๆ

ต่อภาวะการณ์ระบาดในภาพรวม และที�เกี�ยวข�องกับการ 

จัดัตั�งโรงพยาบาลสนาม จัากขา่วสาร แถลงการณ ์ส่�อวดิทีศัน์ 

อินในกราฟิกจัากช่องทางต่างๆ

3. ผู้ลการวิจััย

3.1 ผู้ลการรวบรวมข้�อม้ลทีุ่ติิยภ้มิ 

 ภาวะการณ์ระบาดรอบแรก ช่วงต�นปัี พ.ศ. 2563  

กลไกของระบบสาธารณสุขในการแก�ปััญหา ด่านแรก  

ค่อ สถานกักกันโรคของรัฐ (State Quarantine) เน่�องจัาก

การระบาดเกิดจัากต่างปัระเทศเปั็นหลัก ด่านที�สองค่อ 

โรงพยาบาลหลัก ในช่วงเด่อนมีนาคม พ.ศ. 2563 ภาครัฐ 

เตรียมการจััดตั�งโรงพยาบาลสนามโดยการปัลดล็อค 

ทางกฏหมาย จัึงเกิดโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์เปั็น 

แห่งแรก ครั�นต่อมาภาวะการณ์ระบาดรอบสอง ช่วงปัลายปัี  

2563 การระบาดเกิดในปัระเทศกับแรงงานชาวต่างชาติ 

ที�จัังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลสนามถ้กจััดตั�งขึ�นที�สนาม

กีฬากลางจัังหวัด ด�วยหลักคิดการแยกตัวผู้้�ติดเช่�อ แต่ต�อง

ไม่เพิ�มการครองเตียงในโรงพยาบาลหลัก ต่อมาภาวะการณ์

ระบาดรอบสาม ช่วงเด่อนเมษายนปัี 2564 ซึ่ึ�งการระบาด 

เริ�มเกิดที�กรุงเทพมหานคร แล�วแพร่กระจัายไปัทั�วปัระเทศ 

ในช่วงวันสงกรานต์ กลไกโรงพยาบาลสนามในร้ปัแบบของ 

โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ และโรงพยาบาลสนาม 

ที�จัังหวัดสมุทรสาครถ้กนำมาใช�ปัระกอบร่วมกันในการ 

แก�ปััญหาภาวะการระบาด

 หลักเกณฑิ์การจััดตั�งโรงพยาบาลสนาม 1) โครงสร�าง

อาคารแข็งแรง 2) ผู้้�ปัฏิบัติงานมีความพร�อมผู้่านการอบรม  

3) มีความพร�อมด�านเคร่�องม่อแพทย์ วัสดุ อุปักรณ์  

4) มีการเตรียมยาเวชภัณฑิ์ ชุด PPE อย่างเหมาะสม และ  

5) ระบบกำจััดขยะติดเช่�อ และบำบัดน�ำเสียได�มาตรฐาน
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3.2 ผู้ลการเก็บข้�อม้ลป่ฐมภ้มิ

 3.2.1 ความคิดเห็นชุมชนรอบข�างโรงพยาบาลสนาม

 1) ความกังวลต่อการจััดตั�งโรงพยาบาลสนาม

 ระยะห่างระหว่างอาณาเขตของโรงพยาบาลสนาม กับ

ตัวชุมชน เปั็นปััจัจััยหลักต่อความกังวลของชุมชน กรณีของ

โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ ชุมชนรอบข�างไม่เป็ันกังวล

เน่�องจัากตัวอาคารอย้่ในพ่�นที�ลึกเข�าไปัในมหาวิทยาลัย ส่วน

กรณีของสมุทรสาคร ได�เล่อกพ่�นที�อาคารที�เปั็นพ่�นที�ถอยร่น

ห่างจัากชุมชน และมีการสร�างรั�วชั�วคราวปิัดบังสายตาและ

จััดทางสัญจัรใหม่ให�ทางเข�ารถส่งผู้้�ปั่วยไม่ผู้่านชุมชน

 2) ลำดับความกังวลต่อการแพร่เช่�อ 3 ลักษณะ (ทาง

อากาศ/ทางน�ำ/บุคคลจัากโรงพยาบาลสนาม)

 - ชุมชนกังวลต่อการแพร่เช่�อทางอากาศมากที�สุด 

เน่�องจัากเปัน็โรคตดิเช่�อในระบบทางเดนิหายใจั ซึ่ึ�งสอดคล�อง

กับการที�โรงพยาบาลสนามต�องอย้่ห่างจัากชุมชน

 - ชมุชนกังวลต่อการแพร่เช่�อทางน�ำรองเป็ันอนัดบัสอง 

เน่�องจัากเช่�อว่าหน่วยงานรัฐต�องมีมาตรการด�านสุขาภิบาล

  - ชมุชนไม่กงัวลต่อบุคลากรจัากโรงพยาลสนามเพราะ

บุคลากรเปั็นผู้้�อย้่อาศัย และคุ�นเคยอย้่ในชุมชนอย้่แล�ว

 3.2.2 ความคิดเห็นของผู้้�บริหารโรงพยาบาลสนาม

 1) เปั้าหมายและวัตถุปัระสงค์การจััดตั�ง

 วตัถปุัระสงคก์ารจัดัตั�ง คอ่ การสร�างหลกัปัระกนัวา่เตยีง 

ในโรงพยาบาลหลกัเพยีงพอสำหรบัผู้้�ปัว่ยที�ต�องการการรกัษา 

เปัรียบเปัรยได�ว่าเปั็นการขยายพ่�นที�เฝ้าสังเกตุอาการ (ก่อน

เข�าโรงพยาบาลหลัก) และหอพักผู้้�ปั่วยที�มีอาการทุเลา (หลัง

เข�าโรงพยาบาลหลกั) ออกนอกพ่�นที�โรงพยาบาล ซึ่ึ�งการจัดัตั�ง 

ต�องวางแผู้นล่วงหน�าก่อนเตยีงจัะเตม็ ต�องเกดิจัากการคาดการณ์ 

แนวโน�มล่วงหน�า แล�วใช�เวลาจััดเตรียมสถานที�เป้ัาหมาย 

โดยใช�เวลาไม่เกิน 2 สัปัดาห์

 2) หลักเกณฑิ์คุณลักษณะอาคาร

 หลักเกณฑิ์ค่อ 1) สามารถย�ายบุคคล สิ�งของ เดิมใน

อาคารได�รวดเร็ว 2) จััดส่วนแยกพ่�นที�เพ่�อควบคุมเช่�อได�  

3) ระบบปัรับอากาศแบบแยกส่วนต�องไม่เปัน็แบบส่วนกลาง 

4) มพี่�นที�ซึ่กัล�าง หรอ่สามารถสร�างเพิ�มได� 5) สามารถเพิ�มขยาย 

ระบบบำบัดน�ำเสียให�ได�ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 6) พ่�นไม่

เปัน็พรม และ 7) เอ่�ออำนวยให�สร�างระบบกำจัดัขยะติดเช่�อได� 

 3) การส่�อสารกับผู้้�ที�เกี�ยวข�อง

 การส่�อสารไม่สามารถเร่งรัดการยอมรับ ความเข�าใจั

ได�ต�องใช�เวลาในการตกตะกอนของความเช่�อ ดังนั�นหากมี 

ข�อสรุปัต�องดำเนินการส่�อสารทันทีเพราะต�องใช�ระยะเวลา

 3.2.3 ความคิดเห็นของเจั�าของอาคาร

 หนว่ยงานเจั�าของอาคารที�ถก้ใช�เปัน็โรงพยาบาลสนาม

เปั็นหนึ�งในผู้้�มีส่วนได�ส่วนเสียซึ่ึ�งต�องได�รับการเก็บข�อม้ล 

 1) เกณฑิ์ในการพิจัารณาปัรับปัรุงอาคารเดิม

 เกณฑิ์หลักค่อ “ระยะเวลา”การจัะร่�อถอนส่วนใดต�อง

สามารถทำได�ภายในระยะเวลาที�จัำกัด ดังนั�นแนวทางการ

ร่�อถอนจึังเป็ันทางเล่อกอันดับท�ายๆ ส่วนมากจัะใช�วิธีการ

ดัดแปัลงหร่อต่อเติมเข�าไปัในพ่�นที�แทน

 2) วิธีการปัิดใช�งานพ่�นที�บางส่วน

 ในกรณทีี�เปัลี�ยนการใช�งานเป็ันโรงพยาบาลสนาม จัะต�องม ี

พ่�นที�บางส่วนถก้ปิัดกั�นการใช�งาน ทั�งเพ่�อการสงวนให�เป็ันเขต

ปัลอดเช่�อ และเปั็นพ่�นที�ที�ไม่ได�ใช�งาน วิธีการปัิดทำได�สอง

ลกัษณะคอ่ การลอ็คปัระต ้และการสร�างแผู้งกั�นพ่�นที�ชั�วคราว

 3) ระบบถ่ายเทอากาศ กรณีหอผู้้�ปั่วยสังเกตอาการ

 การถา่ยเทอากาศต�องวางทศิทางการไหลของอากาศไปั

ตามระดับความปัลอดเช่�อของพ่�นที�ด�วยพัดลมพลักดนัอากาศ 

ต�นลมต�องเปัน็โซึ่นปัลอดเช่�อพดัไปัส่้โซึ่นกึ�งปัลอดเช่�อ และโซึ่น

ปันเปั้�อนตามลำดับ

 4) ระบบปัรับอากาศ กรณีหอพักผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจั

 กรณีของหอพักผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจัระบบปัรับอากาศต�อง

เปัน็แบบแยกสว่น และมกีารเปัลี�ยนไส�กรองภายในคอยลเ์ยน็

ทุกครั�งที�เปัลี�ยนผู้้�เข�าพักรายใหม่

 5) การจััดพ่�นที�และทางสัญจัร

 การจััดพ่�นที�ภายในจัะถ้กแบ่งเปั็น โซึ่นสีแดงหร่อพ่�นที�

ปันเปั้�อนค่อพ่�นที�ของผู้้�ปั่วย/โซึ่นสีเขียวหร่อพ่�นที�ปัลอดเช่�อ

ค่อ พ่�นที�ของบุคลการผู้้�ปัฏิบัติงาน/โซึ่นสีเหล่องหร่อพ่�นที�

กึ�งปันเป้ั�อนค่อพ่�นที�กันชนระหว่างโซึ่นสีเขียวและโซึ่นสีแดง  

ส่วนการจััดทางสัญจัรพยายามจััดให�เป็ันทางสัญจัรแบบ 

ทางเดียว เข�าและออกคนละทางให�ได�ในแต่ละระบบของการ

เข�าปัฏิบัติงานในพ่�นที�ปันเปั้�อน
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 6) การกำจััดเช่�อในระบบน�ำทิ�ง

 ต่อเติมระบบหยดคลอรีนเพิ�มเติมในระบบบำบัดน�ำ

เสียก่อนปัล่อยลงส้่ลำรางสาธารณะ โดยปัริมาณคลอรีนต�อง

เหมาะสมไม่มากเกินค่ากำหนดก่อนปัล่อยส้่ลำรางเช่นกัน

 7) การสร�างความเช่�อมั�นการใช�งานหลังค่นพ่�นที�

 การสร�างความเช่�อมั�นปัระกอบด�วย 2 สว่น คอ่ ระหว่าง

การเปัน็พ่�นที�โรงพยาบาลต�องปัอ้งกนัการมองเหน็จัากบุคคล

ภายนอกโดยการสร�างรั�วรอบ/ส่�อสารแบบไม่ปัิดบังถึงการ

เปั็นโรงพยาบาลสนามพร�อมมาตรการต่างๆ เพ่�อปั้องกัน 

ข่าวล่อที�ต่อเติมเกินจัริง  

 3.2.4 การจััดพ่�นที�โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์

 โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ เปั็นส่วนหนึ�งของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที�ใช�อาคาร DLUXX ซึ่ึ�งเปั็นอาคาร

โรงแรมเพ่�อให�บริการบุคคลภายนอก อย้่ใกล�กับโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉัลิมพระเกียรติ ตัวอาคารเป็ันมาตรฐานของ

โรงแรม สามารถจััดแบ่งพ่�นที�เปั็นโซึ่นปัลอดเช่�อ โซึ่นกึ�ง 

ปันเปั้�อน และโซึ่นปันเปั้�อน ดังแสดงในร้ปัที� 1

 3.2.5 การจััดพ่�นที�ศ้นย์ห่วงใยคนสาครแห่งที� 1

 ศ้นย์ห่วงใยคนสาครแห่งที� 1 เปั็นโรงพยาบาลสนาม

ที�จััดตั�งขึ�นที�สนามกีฬากลางจัังหวัดสมุทรสาคร เพ่�อรองรับ

ภาวะการณ์ระบาดรอบที�สองช่วงเดอ่นพฤศจักิายน พ.ศ. 2563 

การจัดัพ่�นที�เป็ันแนวระนาบ เพิ�มเติมพ่�นที�อาบน�ำ ส�วม-ซึ่กัล�าง  

[2] ดังแสดงในร้ปัที� 2  

ร้ป่ที่่� 1 การจััดพ่�นที�โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์

ร้ป่ที่่� 2 ผู้ังการจััดแบ่งพ่�นที�ในเขตโรงพยาบาลสนาม [9]

ที่่�มา: Design and Construction Division, Ministry of Public Healh, 2020
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4. สรุป่ผู้ลการวิจััย

4.1 ร้ป่แบบข้องโรงพื้ยาบาลสนาม

 โรงพยาบาลสนาม หมายถึง สถานพยาบาลปัระเภท

รับผู้้�ปั่วยไว�ค�างค่นซึ่ึ�งได�รับการยกเว�นไม่ต�องอย้่ในบังคับของ 

กฏหมายสถานพยาบาล เพ่�อรับผู้้�ปั่วยติดเช่�อไวรัสโควิด 19 

เปั็นการชั�วคราว [3] โดยมีข�อกำหนด ด�านกายภาพสถานที�  

ลักษณะบริการทางการแพทย์ การจััดเตรียมยา เวชภัณฑิ์ 

งานระบบที�เกี�ยวข�อง และแพทย์/พยาบาลปัระจัำการ [3]  

 จัากผู้ลการรวบรวมข�อม้ลทุติยภ้มิความร้�ด�านระบาด

วทิยา และการจัดัตั�งโรงพยาบาลสนามของภาครฐัพบวา่ การ

ระบาดรอบแรกใช�สำหรบัผู้้�ป่ัวยที�ได�รับการรักษาแล�วจัากโรง

พยาบาลหลัก สว่นการระบาดรอบที�สองใช�สำหรับรบัผู้้�ติดเช่�อ

เข�าสังเกตอาการก่อนเข�าโรงพยาบาลหลัก สรุปัได�ว่าร้ปัแบบ

โรงพยาบาลสนามแบ่งตามลักษณะของผู้้�ปั่วย ตามระยะการ

ติดต่อของโรค [1] จัึงสามารถแบ่งปัระเภทของโรงพยาบาล

สนาม ได�เปั็น 2 ปัระเภท ค่อ โรงพยาบาลสนามปัระเภทหอ

ผู้้�ปัว่ยสงัเกตอาการ และโรงพยาบาลสนามปัระเภทหอผู้้�ป่ัวย

เฉัพาะกิจั [4], [5] ดังแสดงในร้ปัที� 3

 4.1.1 หอผู้้�ปั่วยสังเกตอาการ

 โรงพยาบาลสนามปัระเภทหอผู้้�ป่ัวยสังเกตอาการ 

(Cohort Center) หมายถงึ สถานที�รบัผู้้�ตดิเช่�อโควดิ 19 ที�ไม่

แสดงอาการหร่อมีอาการน�อยเข�าอย้ใ่นการควบคุมดแ้ลรักษา 

[3] จััดตั�งในภาวะฉัุกเฉัินโดยผู้้�ว่าราชการจัังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขจัังหวัด สำนักงานปั้องกันบรรเทาสาธารณภัย 

โดยคัดเล่อกสถานที�นอกที�ตั�งสถานพยาบาลที�มีอย้่เดิม และ

พร�อมนำส่งผู้้�ปั่วยที�มีอาการทรุดหนักเข�ารับการรักษาที�โรง

พยาบาลหลัก [6]

 โรงพยาบาลสนามปัระเภทนี�มักใช�สถานที�ที�มีการจััด

พ่�นที�ในแนวราบ ที�เปั็นสถานที�โปัร่งถ่ายเทอากาศได�ดี ไม่อย้่

ในเขตชุมชนหนาแน่น มีระบบสาธารณ้โภคพ่�นฐานรองรับ 

เช่น อาคารโรงยิม ห�องโถง หอปัระชุม เปั็นต�น

 4.1.2 หอผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจั

 โรงพยาบาลสนามปัระเภทหอผู้้�ป่ัวยเฉัพาะกิจั (Hospitel)  

หมายถึง สถานที�รับผู้้�ปั่วยโรคติดเช่�อโควิด 19 ที�ได�รับการ

รักษาแล�วจัากโรงพยาบาลหลัก จันร่างกายอย้่ในภาวะการ

ไม่แพร่เช่�อ เข�าพักฟ้�นเพ่�อรอผู้ลย่นยันการติดเช่�อยุติ [7], [8] 

(การแบ่งระยะการติดเช่�อ [1]) จััดตั�งโดยโรงพยาบาลหลัก 

ร่วมกับอาคารที�มีร้ปัแบบการเข�าพักแบบแยกสัดส่วนชัดเจัน

อย่างเช่นโรงแรม (จัึงเปั็นที�มาของคำศัพท์ภาษาอังกฤษ 

Hositel ซึ่ึ�งเกิดจัากคำว่า Hospital กับ Hotel)

 โรงพยาบาลสนามปัระเภทนี�มักใช�สถานที�ที�มีการจััด

พ่�นที�ในแนวตั�งเช่น โรงแรม คอนโดมิเนียม หอพัก เปั็นต�น 

ต�องการพ่�นที�ในการแยกส่วนผู้้�ปัว่ยแตล่ะคน/ผู้้�ป่ัวยได�รบัการ

รักษาแล�ว-ปั้องกันการติดเช่�อซึ่�ำระหว่างกัน [9]

4.2 องค์ป่ระกอบพื้้�นที่่�ภายในโรงพื้ยาบาลสนาม

 จัากการเก็บข�อม้ลปัฐมภ้มิด�วยแบบสำรวจักายภาพ

พ่�นที�โรงพยาบาลสนามกลุ่มตวัอย่าง นำข�อมล้มาปัระมวลผู้ล 

จััดลำดับเรียบเรียง เพ่�อสรุปัพฤติกรรมของผู้้� ใช�พ่�นที� 

โรงพยาบาลสนาม นำพฤตกิรรมที�เกดิขึ�นวเิคราะหห์าปัระเภท

พ่�นที� ลำดับความเช่�อมโยงระหว่างกันและกัน เพ่�อสรุปัรป้ัแบบ 

การจััดพ่�นที� การสรุปัข�อม้ลข�างต�นนำเสนอด�วยผู้ลการวิจััย

ร้ป่ที่่� 3 ปัระเภทของโรงพยาบาลสนามกับระยะการติดเช่�อ
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ที�เป็ันความเรียง ปัระกอบกับภาพกราฟิกทางการออกแบบ

สถาปััตยกรรม 

 ผู้ลการวิจััยได�ระบุรายละเอียดในทุกพ่�นที�ภายในโรง

พยาบาลสนาม ที�แบ่งแยกเปั็น 3 ส่วน ค่อ 1) พ่�นที�สะอาด 

(ปัระกอบด�วย โถงทางเข�า เคาน์เตอร์พยาบาล สำนักงาน

แพทย ์สำนกังานเสมยีน ห�องเกบ็ครภุณัฑิ ์หอพกับคุลากร) 2) 

พ่�นกึ�งปันเปั้�อน (ปัระกอบด�วย ส่วนเปัลี�ยนชุด ลิฟท์บริการ*) 

3) พ่�นที�ปันเปั้�อน (ปัระกอบด�วยโถงทางเข�าผู้้�ปัว่ย ลฟิทผ์ู้้�ปัว่ย* 

ห�องพักผู้้�ปั่วย/เตียงผู้้�ป่ัวย) ด�วยปัริมาณพ่�นที�จัำนวนมาก

ไม่สามารถนำเสนอในบทความนี�ได�ครบ จัึงได�เล่อกตัวแทน

ในแต่ละพ่�นที�เพ่�อให�เห็นภาพรวมปัระกอบด�วย เคาน์เตอร์

พยาบาล ส่วนเปัลี�ยนชุด โถงทางเข�าผู้้�ปั่วย อันเปั็นตัวแทน

ของพ่�นที�ส่วนสะอาด พ่�นที�ส่วนกึ�งปันเป้ั�อน และพ่�นที�ส่วน

ปันเปั้�อนตามลำดับ (3 พ่�นที�ที�เปั็นตัวแทน 3 ส่วน)

 4.2.1 พฤติกรรมผู้้�ใช�พ่�นที�

 ผู้้�ใช�พ่�นที�ในโรงพยาบาลสนามปัระกอบด�วย 5 กลุม่ คอ่ 

ผู้้�ปั่วย แพทย์ พยาบาล เจั�าหน�าที� และแม่บ�าน แต่ละกลุ่มมี

พฤตกิรรมที�เกดิขึ�นภายในโรงพยาบาลสนามแตกตา่งกนั และ

มกีารเช่�อมโยงปัฏสิมัพนัธก์นัในบางชว่งพฤตกิรรม ดงัตวัอยา่ง

เช่น ผู้้�เข�าพักที�เดินทางมาที�โรงพยาบาลสนามด�วยรถส่งตัว

จัากโรงพยาบาลหลัก เม่�อเข�าพ่�นที�จัะเกิดการปัฏิสัมพันธ์ที�

จัุดแรกกับเจั�าหน�าที�ที�สวมชุด PPE. (เส�นสีส�มร้ปัที� 4) รับตัว

พร�อมนำสง่ขึ�นลิฟทเ์ข�าส่้ชั�นห�องพกั และมปีัฏิสัมพันธ์อกีครั�ง

ทางระบบออนไลนก์บัแพทยเ์พ่�อรายงานผู้ลการตรวจัรา่งกาย 

เปั็นต�น ดังแสดงในร้ปัที� 4

 4.2.2 ค่าระดับความสัมพันธ์พ่�นที� 

 คา่ระดับความสัมพันธ์ของพ่�นที� (Interaction Metrix)  

เปั็นการหาค่าความสัมพันธ์ของพ่�นที�  โดยการจัำแนก 

แตล่ะพ่�นที�จัดักลุ่มเปัน็กลุ่มพ่�นที�สะอาด กลุม่พ่�นที�กึ�งปันเปั้�อน 

และกลุ่มพ่�นที�ปันเปั้�อน และวิเคราะห์ค่าระดับความสัมพันธ์  

4 ระดบัคา่ความสมัพนัธ ์คอ่ ต�องอย้ต่ดิกนั อย้ใ่กล�กนัแตไ่มต่�อง 

ติดกัน สัมพันธ์กันแต่ไม่ต�องติดกันและไม่ต�องใกล�กัน และ 

ไม่เกี�ยวข�องกันเลย ด�วยค่าสีแดง สีส�ม สีเหล่อง และสีขาว 

ตามลำดับ ดังแสดงในร้ปัที� 5

ร้ป่ที่่� 4 พฤติกรรมของผู้้�ใช�พ่�นที�โรงพยาบาลสนาม

* พ่�นที�ที�มีเฉัพาะโรงพยาบาลสนามปัระเภทหอพักผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจั
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 4.2.3 สรุปัองค์ปัระกอบพ่�นที�ภายในโรงพยาบาลสนาม

 องค์ปัระกอบพ่�นที�ได�จัากผัู้งความสัมพันธ์พ่�นที�ซึึ่�ง 

นำเสนอผู้ลของค่าความสัมพนัธพ์่�นที�ในรป้ัแบบการจัดัลำดับ

ความต่อเน่�องพ่�นที� ร่วมกับทางสัญจัรของกลุ่มบุคคลใน 

โรงพยาบาลสนาม โดยแต่ละก�อนพ่�นที�มไิด�มีผู้ลในเชงิขนาดพ่�นที�  

แต่เปั็นการแสดงพ่�นที�สะอาด พ่�นที�กึ�งปันเป้ั�อน และพ่�นที� 

ปันเปั้�อน ด�วยสีเขียว สีเหล่อง และสีแดงตามลำดับ อีกส่วน

ที�เปั็นการลงรายละเอียดเพิ�มเติมในผู้ังส่วนนี�ค่อ การระบุ 

ทางเข�าโครงการไปัในตำแหน่งก�อนพ่�นที� ทั�งทางเข�าหลัก  

ทางเข�ารอง และทางเข�าบริการ ดังแสดงในร้ปัที� 6

4.3 วิเคราะห์หาเกณฑ์์การออกแบบ

 เกณฑิก์ารออกแบบเปัน็การนำผู้ลการวจิัยัองคป์ัระกอบ

พ่�นที�ภายในโรงพยาบาล นำปัระมวลผู้ลเข�ากับการรวบรวม

ข�อม้ลทุติยภ้มิด�านการออกแบบสถานพยาบาล และการเก็บ

ข�อมล้ปัฐมภ้มกิารจัดัพ่�นที�ของโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ 

ศ้นย์ห่วงใยคนสาครแห่งที� 1 ร่วมกับการหาขนาดพ่�นที�ของ

แต่ละส่วนโดยการอ�างอิงจัากพฤติกรรมของผู้้�ใช�พ่�นที�ใน 

โรงพยาบาลสนาม แล�วใช�มาตรฐานสัดส่วนมนุษย์คำนวณหา

ขนาดพ่�นที�ในแต่ละพฤติกรรม

 4.3.1 ความต�องการพ่�นที�ในแต่ละพฤติกรรม

 ความต�องการพ่�นที�เปั็นข�อม้ลพ่�นฐานด�านสัดส่วน

มนษุยแ์ละเคร่�องเรอ่นในการปัระกอบกจิักรรมแตล่ะปัระเภท  

อันเป็ันมาตรฐานข�อม้ลในการออกแบบทางสถาปััตยกรรม 

ดังแสดงในร้ปัที� 7

 4.3.2 ขนาดพ่�นที� (3 พ่�นที�ที�เปั็นตัวแทน 3 ส่วน)

 เปั็นการคำนวณขนาดพ่�นที�ย่อยแต่ละส่วนจัากความ

ต�องการพ่�นที� คำนวณจัำนวนหน่วยพ่�นที� แล�วหาพ่�นที�ทาง

สัญจัร (40%) สรุปัรวมเปั็นพ่�นที�ทั�งหมด ดังตารางที� 1

ร้ป่ที่่� 5 ค่าระดับความสัมพันธ์พ่�นที�

ร้ป่ที่่� 6 องค์ปัระกอบพ่�นที�ภายในโรงพยาบาลสนาม
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ติารางที่่� 1 ขนาดพ่�นที� (3 พ่�นที� ที�เปั็นตัวแทน 3 ส่วน)

พื้้�นที่่�หลัก/ย่อย จัำนวน ติ่อหน่วย
รวม 

(ติร.ม.)
หมายเหติุ

เคาน์เติอร์พื้ยาบาล

พ่�นที�ทำงาน 3 ชุด 1.5 4.5 โต๊ะยาว

สำนักงาน 1 ชุด 9 9.0 ร่วมกัน

พ่�นที�พักผู้่อน 1 ชุด 7.5 7.5 โซึ่ฟา

รวมพ่�นที� 21.0

ทางสัญจัรภายใน 40% 8.4

สรุปั โถงทางเข�า: พ่�นที�ขั�นต�ำ 29.4

ส่วนเป่ล่�ยนชืุ้ด

พ่�นที�ล็อคเกอร์ 2 ชุด 3 6.0 ต้�เหล็ก

พ่�นที�ล�างตัว 1 ห�อง 2.5 2.5 ขาออก

ที�พักของติดเช่�อ 1 ชุด 1 1.0 มิดชิด

รวมพ่�นที� 9.5

ทางสัญจัรภานในพ่�นที� 40% 3.8

สรุปัส่วนเปัลี�ยนชุด(ต่อห�อง): พ่�นที�ขั�นต�ำ 13.3

ที่างเข้�าเฉพื้าะผู้้�เข้�าพื้ัก

ปัระต้ทางเข�า 1 ชุด 2.5 2.5 ด�วยตัวเอง

โถงทางเข�า 1 ชุด 6 6

พื้้�นที่่�หลัก/ย่อย จัำนวน ติ่อหน่วย
รวม 

(ติร.ม.)
หมายเหติุ

โถงลิฟท์ * 1 ชุด 6 6

ที่างเข้�าเฉพื้าะผู้้�เข้�าพื้ัก (ติ่อ)

รวมพ่�นที� 16.5

ทางสัญจัรภายในพ่�นที� 40% 6.6

สรุปั ทางเข�าเฉัพาะผู้้�เข�าพัก: พ่�นที�ขั�นต�ำ 23.1

* พ่�นที�ที�มีเฉัพาะโรงพยาบาลสนามปัระเภทหอพักผู้้�ปั่วยเฉัพาะกิจั

 4.3.3 ลำดับ/ขนาดพ่�นที� และการจััดทางสัญจัร

 นำผู้ลวิจััยขององค์ปัระกอบพ่�นที� ปัระมวลผู้ลร่วมกับ

ขนาดพ่�นที� และการเก็บข�อม้ลปัฐมภ้มิในเร่�องทางสัญจัรของ

โรงพยาบาลสนาม ดังแสดงในร้ปัที� 8

 4.3.4 สรุปัเกณฑิ์การออกแบบ (3 พ่�นที�ตัวแทน)

 เกณฑ์ิการออกแบบเป็ันการนำเสนอในรป้ัแบบตารางจัดั

กลุม่หมวดหม่้ ปัระกอบด�วย พ่�นที�หลกัพ่�นที�ย่อย รายละเอยีด 

การใช�สอยพ่�นที� ขนาดพ่�นที� ความเช่�อมโยงต่อเน่�องของพ่�นที� 

เคร่�องเรอ่นอปุักรณ์การทำงาน ลกัษณะสภาพแวดล�อม และการ

เปัลี�ยนแปัลงพ่�นที� (เพ่�อเป็ันโรงพยาบาลสนาม/เพ่�อคน่พ่�นที�)  

โดยแต่ละพ่�นที�จัะระบสุถานะพ่�นที�สะอาด กึ�งปันเป้ั�อน ปันเป้ั�อน  

ด�วยสีเขยีว สเีหลอ่ง และสีแดง ตามลำดับ โดยเกณฑ์ิการออกแบบ 

เป็ันเสมอ่นผู้ลการสังเคราะห์ข�อมล้เพ่�อการออกแบบขั�นสุดท�าย

ที�สรุปัเปั็นตารางให�ง่ายในการทำความเข�าใจั ดังตารางที� 2

ร้ป่ที่่� 7 ความต�องการพ่�นที�ในแต่ละกิจักรรม (ตัวอย่าง)

ร้ป่ที่่� 8 ลำดับ/ขนาดพ่�นที� และการจััดทางสัญจัร

ติารางที่่� 1 ขนาดพ่�นที� (3 พ่�นที� ที�เปั็นตัวแทน 3 ส่วน) (ต่อ)
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5. อภิป่รายผู้ลและสรุป่

5.1 โรงพื้ยาบาลสนามป่ระเภที่หอผู้้�ป่่วยสังเกติอากร

 การเล่อกทำเลที�ตั�งในภาวะการณ์ระบาดที�ผู้่านมาเกิด

จัากฝ่ายปักครองร่วมกับสาธารณสุขจัังหวัดเล่อกสถานที� 

จัดัตั�งโรงพยาบาลสนามโดยคำนึงถึงแหล่งแพร่ระบาดของเช่�อ 

และความสะดวกในการส่งตอ่โรงพยาบาลหลกั ซึึ่�งพบปัญัหา

การตอ่ต�านจัากชมุชนรอบข�างที�ถ้กเลอ่กเปัน็ที�ตั�งโรงพยาบาล

สนาม ในการเก็บข�อม้ลการวิจััยค�นพบข�อควรคำนึงในการ

เล่อกสถานที�ตั�งเพิ�มเติม 4 ปัระเด็น ค่อ 1) มคีวามเป็ันส่วนตัว  

หา่งจัากการสงัเกตเหน็ได�จัากชมุชนรอบข�าง 2) สามารถปัรบั

ติารางที่่� 2 เกณฑิ์การออกแบบ
รายละเอ่ยดการออกแบบ

พื้้�นที่่�ย่อย
รายละเอ่ยด
การใชื้�สอย

ข้นาด
พื้้�นที่่�

ความติ่อเน้�อง
เคร้�องเร้อน
อุป่กรณ์

ลักษณะข้องสภาพื้
แวดล�อม

การเป่ล่�ยนแป่ลง

ใชื้�งาน ค้น พื้ที่.

เค
าน

์เติ
รอ

์พื้
ยา

บา
ล 

พ่�นที�ทำงาน
- ติดต่อผู้้�เข�าพัก 
- ให�คำปัรึกษา 

- สอบถามอาการ
15 ตรม.

เช่�อมต่อโถง
ทางเข�ากับ

สนง.

- โต๊ะทำงาน 
- จัุดรวม 
CCTV./

จัอออนไลน์

- พ่�นที�ปัรับอากาศ
- การจััดแสงเพียงพอกับ
การจั�องมองมอนิเตอร์ 
- ไม่มีเสียงรบกวน/

เปั็นความลับ

ระบบ 
ส่�อสาร

ร่�อถอน 
ระบบ 
ส่�อสาร

สำนักงาน 
ส่วนหลัง

- งานเอกสาร 
- จััดเก็บยา
เวชภัณฑิ์

อย่างน�อย 
9 ตรม.

เช่�อมต่อที�
ทำงานและพัก

ผู้่อน

- โต๊ะทำงาน 
- เคร่�องสแกน 
-ถ่ายเอกสาร

- พ่�นที�ปัรับอากาศ 
- จััดเก็บเอกสารค�นหา

สะดวก
- เปั็นส่วนตัว

จััด
เฟอร์ฯ
ลอยตัว

ย�ายสิ�งต่อ
เติม

พ่�นที�พักผู้่อน
- ทานอาหาร 

- พักผู้่อน
อริยาบถ

อย่างน�อย 
3 ตรม.

เช่�อมต่อสนง.
ส่วนหลัง

- ชุดทาน
อาหาร

- ชุดโซึ่ฟา

- พ่�นที�ปัรับอากาศ 
- เปั็นส่วนตัวมิดชิด 

- สามารถพักได�สะดวก

จััด
เฟอร์ฯ
ลอยตัว

ย�ายสิ�ง
ต่อเติม

ส่ว
นเ

ป่ล
่�ยน

ชืุ้ด
 

พ่�นที�
ล็อคเกอร์

เก็บชุดเดิม
อย่างน�อย 
6 ตรม.

ต่อเน่�องจัาก
พท. สะอาด

- ล็อคเกอร์
เก็บกระเปั๋า 

- ม�านั�งแต่งตัว

- ต�องการความเ ปั็น
ส่วนตัว 

- ลดเสียงสะท�อนภายใน

จััด
เฟอร์ฯ
ลอยตัว

ย�ายสิ�ง
ต่อเติม

พ่�นที�ล�างตัว
ทำความสะอาด

ร่างกาย
อย่างน�อย 
4 ตรม.

ต่อเน่�องจัาก
ล็อคเกอร์

- ห�องอาบน�ำ 
- เคาน์เตอร์
อ่างล�างหน�า

- ต�องการความเปั็น
ส่วนตัว

ระบบ
สุขาภิบาล

ร่�อถอน
สุขาภิบาล

ที�พักของ
ติดเช่�อ

พท.ปัิดเก็บชุด 
PPE. ใช�แล�ว

อย่างน�อย
2 ตรม.

ใกล�ทางขยะ
ติดเช่�อออก

อาคาร

- ต้�ปัิด/ห�องปัิด 
- ตะกร�าแยก

พ่�นที�ปัิดมิดชิด 
พ่�นที�โปัร่งโล่ง 
ไม่เปัียกน�ำฝน

จััด
เฟอร์ฯ
ลอยตัว

ย�ายสิ�ง
ต่อเติม

ที่า
งเ

ข้�า
ผู้้�เ

ข้�า
พื้

ัก 
 

ปัระต้
ทางเข�า

ทางเข�าผู้้�เข�าพัก
อย่างน�อย 
2 ตร.ม.

เช่�อมจัุดจัอด
รถส่งผู้้�เข�าพัก

ปัระต้ธรรมดา

- เปั็นพ่�นที�เปัิดโล่ง 
- กระจัายแสงธรรมชาติ
และแสงแดดเข�าพ่�นที� 
- สะดวกในการสังเกตุ

แผู้่นเตะ
ใต�ปัระต้ 

ย�ายสิ�ง
ต่อเติม

โถงทางเข�า
เจั�าหน�าที�

ให�คำแนะนำ 
(สวมชุด PPE)

อย่างน�อย 
9 ตรม.

เช่�อมต่อปัระต้
ทางเข�าหลัง

แผู้งปั้ายบอก
ตำแหน่งห�อง

พัก 

- พ่�นที�โล่ง 
- มีการเปัิดระบายอากาศ

จััดแผู้่น
ปั้าย

ส่�อสาร
ลอยตัว

ย�ายสิ�ง
ต่อเติม

โถงลิฟท์ *
เช่�อมลิฟท์บริการ
กับโถงทางเข�า

อย่างน�อย 
12ตรม.

เช่�อมต่อโถง
ทางเข�ากับ

ลิฟท์ผู้้�เข�าพัก

ติดตั�งแผู้่น
พลาสติกกั�น
เช่�อภายใน

ลิฟท์

- ต�องการความเปั็น
ส่วนตัว 

- ลดการสัมผู้ัสเช่�อด�วย
แผู้่นพลาสติก

ติดแผู้่น
พลาสติก
ปัุ่มกด

ย�ายสิ�ง
ต่อเติม
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งานระบบที�เกี�ยวข�องได�ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสนามใน

ระยะเวลาอันสั�น 3) คุ�มค่าในเร่�องจัำนวนเตียงที�จัะได�จัาก

ปัรบัใช� และ 4) สามารถคงสถานะการเปัน็โรงพยาบาลสนาม 

ได�ระยะเวลาหนึ�งเพ่�อรองรับภาวะการณ์ระบาดในระลอก

ต่อๆ ไปั

5.2 โรงพื้ยาบาลสนามป่ระเภที่หอผู้้�ป่่วยเฉพื้าะกิจั

 ในระยะแรกการก่อตั�งโรงพยาบาลสนามปัระเภทนี�เกดิ

จัากการริเริ�มของโรงพยาบาลหลัก (กรณีโรงพยาบาลสนาม

ธรรมศาสตร์เกิดจัากการริเริ�มของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉัลิมพระเกียรติ) จัากการเก็บข�อมล้การวิจัยัพบว่า การก่อตั�ง

โรงพยาบาลสนามรป้ัแบบนี�เป็ันไปัได�ยากสำหรับโรงพยาบาล

อ่�นๆ ที�ไม่มีทรัพยากรอาคารเปั็นของตนเอง ซึ่ึ�งภาครัฐได�แก�

ปััญหาดังกล่าว ด�วยการนำร้ปัแบบของสถานกักกันภาครัฐ

มาปัระยุกต์ใช� โดยการเปั็นหน่วยงานกลางปัระสานระหว่าง

โรงพยาบาลหลักและโรงแรมที�ผู้่านการปัระเมินเพ่�อใช�เปั็น

สถานที�ตั�ง และบริหารจััดการโดยบุคลากรจัากโรงพยาบาล

หลัก ซึ่ึ�งผู้ลวิจััยนี�ช่วยในการปัรับใช�อาคารได�อย่างสมบ้รณ์

มากยิ�งขึ�น ชว่ยลดการแก�ไขหน�างาน เพ่�อให�สามารถเปิัดใช�ได�

ทันต่อภาวะการณ์ระบาด

6. กิติติิกรรมป่ระกาศ 

 บทความวิจััยนี� เปั็นส่วนหนึ� งโครงการวิจััยและ

นวัตกรรม เร่�อง แนวทางการปัรับใช�พ่�นที�ภายในอาคาร

สาธารณะเพ่�อเปั็นโรงพยาบาลสนาม ได�รับทุนอุดหนุนการ

วิจััย จัากสำนักงานการวิจััยแห่งชาติ ปัระจัำปีังบปัระมาณ 

2563 
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