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ค�ำน�ำ

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นับเป็นปรากฏการณ ์

ที่ท�าให้เกิดผลกระทบในวงกว้างของสังคมไทย ไม่เว้นแม้แต่วัดโพธิการาม  

ที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมแปลงวัดให้เป็นโรงพยาบาลสนาม เพื่อท�าหน้าที ่

รักษาผู้ป่วยชาวปทุมรัตต์ที่ติดเช้ือโควิดจากการออกไปท�างานในมหานคร  

โรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามเกดิขึน้แบบฉกุเฉนิแทบจะไม่ได้ตัง้ตวั พระสงฆ์

ในวัดเข้ามาร่วมบริหารจัดการ โดยมีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิ

เป็นเคร่ืองมอืในการประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาร่วมแรงร่วมใจแก้ไข

ภาวะวิกฤตครั้งนี้ เพื่อรักษาชีวิตของคนปทุมรัตต์ให้กลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
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ช่วยรักษาชีวิตและจิตใจของพี่น้องชาวอ�าเภอปทุมรัตต์ได้ทั้งหมด 516 คน 
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การขับเคล่ือนโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามในนามของประธานฝ่าย

สาธารณสงเคราะห์จังหวัดร้อยเอ็ด ตลอดจนขอขอบคุณ รศ.ดร.พินิจ  
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ชมุชน วดั และราชการ) อย่างแท้จริง จนกระทัง่โรงพยาบาลสนามวดัโพธกิาราม
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บทน�ำ :
แปลงวัดให้เป็นโรงพยำบำลสนำม

นับตัง้แต่มกีารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในช่วงต้นปี 2563 

เรือ่ยมา คณะกรรมการมหาเถรสมาคมได้มมีตอิอกมาหลายฉบบั เพ่ือก�าหนด

หรือขอความร่วมมือในมาตรการดูแลรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 ในหมู่พระสงฆ์และสามเณร รวมถึงมาตรการช่วยเหลือ

ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  

หลากหลายรูปแบบ เพื่อให้วัดและพระสงฆ์ทั่วประเทศเข้ามามีส่วนร่วมใน

การช่วยเหลือแบ่งปันให้กบัผู้ประสบความทุกข์ยากล�าบาก ด้วยการสนบัสนนุ

มาตรการขับเคลื่อนกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ ทั้งในหลักการสงเคราะห์ 

เกื้อกูล พัฒนา และบูรณาการ จนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 จะหมดไป และสังคมไทยกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ดังจะเห็นได้

จากการร่วมจดัตัง้โรงทานตามพระด�ารขิองสมเดจ็พระสงัฆราช การแจกจ่าย

ถุงยังชีพ หรือน�าสิ่งของจ�าเป็นในการด�าเนินชีวิตไปใส่ตู้พระท�าน�าสุข การ 

แจกยาสมุนไพร โครงการสวนครัวน�าสุข ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นถึง 

ความร่วมมือร่วมใจของพระสงฆ์และประชาชนในภาวะวิกฤตที่คนไทย 

ส่วนใหญ่ได้รบัผลกระทบและเกิดความยากล�าบากในการด�าเนนิชีวิต รวมถึง

ยังสามารถพบเห็นวัดและพระสงฆ์ได้สนับสนุนและให้ความร่วมมือแก่ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในการจัดสถานที่ภายในวัดให้เป็นโรงพยาบาล

สนาม ศูนย์พักคอย สถานที่กักตัวรอดูอาการ สถานที่ส�าหรับฉีดวัคซีนหรือ

ตรวจคัดกรองเช้ือไวรัสโควิด-19 แบบเร่งด่วน การบริจาคโลงศพและให้

บริการจัดฌาปนกิจศพผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้ฟรี ตลอดจนมี

ส่วนร่วมในการสือ่สารประชาสมัพนัธ์และรณรงค์เพือ่ป้องกันการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงหรือป้องกัน

มิให้ประชาชนสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่อการรับเชื้อไวรัสโควิด-19 

ทัง้นีจ้ากการรวบรวมข้อมลูของส�านกังานเลขาธกิารมหาเถรสมาคม 

ส�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาต ิเมือ่วนัที ่20 กรกฎาคม 2564 ในประเดน็

การสนับสนุนการท�างานของหน่วยงานสาธารณสุขทั่วประเทศ พบว่ามีวัด 

ที่เข้าร่วมจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนามจ�านวน 41 แห่ง เป็นศูนย์พักคอย 

(community isolation) จ�านวน 49 แห่ง และเป็นสถานทีกั่กตวัรอดอูาการ

อกีจ�านวน 26 แหง่ ข้อมลูเหลา่นีม้ีความเปน็ไปได้สูงวา่เป็นจ�านวนที่ยงัคงต�่า

กว่าความเป็นจรงิมาก เพราะมีวดัอีกหลายแห่งทีเ่ปิดเป็นศูนย์พกัคอยช่ัวคราว

หรือเป็นสถานที่กักตัวรอดูอาการประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางกลับมาจาก

พื้นที่เสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่ง 



บางวัดมีผู้เข้ารับการกักตัวเพียง 2-3 คนเท่านั้น จึงไม่มีการบันทึกข้อมูลการ

ท�างานอย่างเป็นทางการ ข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ค่อนข้างชัดเจนคือ วัดที่ท�า

หน้าทีเ่ป็นโรงพยาบาลสนาม ในจ�านวนนีร้วมถงึการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

ที่วัดโพธิการาม ในต�าบลโพนสูง อ�าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่เป็นหนึ่ง

ในโรงพยาบาลสนามภายในวดัจ�านวน 4 แห่งของจงัหวดัร้อยเอด็ (พงษ์เฉลย 

พลอยวิเลิศ, สัมภาษณ์, 19 กันยายน 2564) โดยด�าเนินการภายใต้นโยบาย

ของคณะกรรมการมหาเถรสมาคม และการก�ากับดูแลของฝ่ายสาธารณ

สงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ซึ่งมีสมเด็จพระมหาธีราจารย์ ประธานฝ่าย

สาธารณสงเคราะห์ สนบัสนนุการขบัเคลือ่นกจิกรรมในเชงิบรูณาการระหว่าง

คณะสงฆ์ หน่วยงานภาครัฐ (กรมอนามัย โรงพยาบาล และเครือข่าย

สาธารณสขุ) ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ในการเปิดพ้ืนท่ีวดัจัดต้ังศูนย์

พักคอยหรือโรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรับจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม

จ�านวนมากในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2564 

ก่อนอ่ืนเราควรท�าความเข้าใจถึงความแตกต่าง

ในการใช้พื้นที่วัดเพื่อท�าหน้าที่โรงพยาบาลสนามและ

ศนูย์พกัคอย เพราะเป็นประเดน็ท่ีอาจสร้างความสับสน

ในการจัดตัง้และบรหิารจัดการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็ทีม่กีารวพิากษ์

วิจารณ์ว่า ถ้าหากจะใช้วัดเพ่ือเป็นโรงพยาบาลสนามก็ควรจะก�าหนด 

เป้าหมายและองค์ประกอบของการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามขึน้มาโดยตรง ถ้า

หากเราจัดต้ังศูนย์พักคอยแล้วภายหลังพยายามจะปรับเปล่ียนให้เป็นโรง

พยาบาลสนาม อาจจะเกิดปัญหาหรือผลกระทบตามมา โดยเฉพาะในกรณี

ท่ีอาจจะไม่มแีพทย์พยาบาลมาคอยดแูลรักษาผูป่้วยเหมอืนกบัในโรงพยาบาล

สนาม โรงพยาบาลสนามนัน้มหีน้าทีห่ลกัเป็นสถานทีรั่บการดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิดระดับสีเขียวและสีเหลือง ซึ่งหากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นในระดับสี

เหลืองเข้มและสีแดงก็จะต้องส่งตัวเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

หลัก (โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดหรือโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ ในพื้นที่รับ

ผิดชอบ) โรงพยาบาลสนามจะต้องมีการจัดเตรียมท้ังอุปกรณ์และบุคลากร

ทางการแพทย์ให้พร้อมที่จะท�าหน้าที่ ส�าหรับศูนย์พักคอย (community 

isolation) จะมีพระสงฆ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) เป็นหลกัใน

การช่วยกันดูแลกรณีท่ีผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (ผู้ป่วยโควิดสีเขียวที่ไม่มีอาการ

รนุแรง ไม่มภีาวะอ้วน ไม่มีโรคประจ�าตวั และไม่เป็นผูส้งูอาย)ุ และประชากร

กลุ่มเส่ียง ซึง่สมัครใจเข้ารบัการกักตวัอยูใ่นสถานทีท่ีจ่ดัไว้ในชมุชน เพือ่รอดู

อาการหรือรอเตียงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม โดยจะได้รับการ

วนิจิฉยัโรคและดแูลรกัษาจากแพทย์หรอืเจ้าหน้าทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุใน

พืน้ที ่หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) คอยดแูลประเมนิอาการผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชดิ มกีารตรวจวดัค่าออกซิเจน ในเลือดและให้ยาตามอาการ ซึง่ถ้าผู้ป่วย

มอีาการเปลีย่นจากสเีขยีวเป็นสเีหลอืงจะต้องดแูลอย่างใกล้ชดิหรอืรบีน�าส่ง

เข้ารักษาในโรงพยาบาลหลักได้อย่างปลอดภัย 

กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ได้ให้ค�าจ�ากัด

ความของโรงพยาบาลสนามว่า หมายถึงสถานที่ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล

แก่ผูป่้วยเฉพาะกรณ ีซึง่เกนิศกัยภาพการจัดระบบบรกิารในการรองรบัผูป่้วย 

ทั้งนี้การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามจะตั้งอยู่นอกโรงพยาบาลหลัก ขึ้นกับการ

ด�าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดสถานที่ เช่น วัด 

โรงเรียน โรงยิม หรือหอประชุมขนาดใหญ่ เป็นต้น การคัดเลือกสถานที่ขึ้น

อยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง ความต้องการของชุมชน และทรัพยากร
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ด้านสาธารณสขุทีม่อียู ่ในการศกึษานีจ้ะมุง่เน้นกรณกีารใช้พ้ืนทีว่ดัเพ่ือให้การ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 ในสภาวการณ์ท่ีมกีารแพร่ระบาดอย่างรนุแรง โดย

มีวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ได้แก่

(1) จัดตั้งระบบบริการดูแลรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยที่เข้าข่าย 

PUI (patient under investigation: ผู้ป่วยที่ต้องด�าเนินการสอบสวนโรค) 

ในกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย  

การให้การวินิจฉัยดูแลรักษาแบบ one stop services

(2) สามารถรบัผูป่้วยยนืยนัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 ไว้ดแูลรกัษา

แบบผูป่้วยใน และให้การดแูลผูป่้วยทีม่อีาการไม่รนุแรง หรอืผูป่้วยโควดิสเีขยีว

(3) ใช้เป็นสถานที่เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ และได้รับ

การส่งตัวมาจากโรงพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยในภาวะเฉียบพลันหรือวิกฤต จน

ดีขึ้นแล้ว หรือในลักษณะของการฟื้นฟูสุขภาพ (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2564)  

ส�าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในวัดแต่ละแห่งจะเป็นไปตาม

มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนด ภายใต้การท�างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ 

ท้ังด้านระบาดวิทยา การแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้เช่ียวชาญด้านคนพิการ ร่วมกับหน่วยงานฝ่ายปกครอง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาตให ้

จัดตั้งได้ ด้วยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด ซึ่ง 

โรงพยาบาลสนามควรจะจัดตั้งในบริเวณที่ห่างจากชุมชนพอสมควร อาคาร

ต้องมีระบบจัดการน�้าเสีย การจัดการระบบไหลเวียนของอากาศที่ดี มี

บุคลากรทางการแพทย์ท�างานประจ�าและต่อเน่ือง เป็นต้น (สถาบันสิรินธร

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2564)  อย่างไรก็ตามเพื่อ

เพิ่มศักยภาพในการรักษารองรับผู้ป่วยที่มีจ�านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ได้มี

ความพยายามปรับเปลี่ยนศูนย์พักคอยในวัดบางแห่งที่มีความพร้อมให้ท�า

หน้าที่เป็นโรงพยาบาลสนามด้วย แต่ทั้งนี้จะต้องสามารถด�าเนินการได้

ครอบคลุมทุกข้อก�าหนดการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ต้องผ่านการพิจารณา

ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด และได้รับค�ายืนยันจากหน่วย

งานสาธารณสุขและความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ

จังหวัดในแต่ละพื้นที่

จากแนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2564: 1) ผู้รบัผิดชอบหลักในการด�าเนนิการจัดตัง้โรง

พยาบาลสนาม คือผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายในนามของ

ศนูย์ปฏบิติัการควบคมุโรคตดิต่อจังหวดั ร่วมกบัส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั 

ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด รวมถึงคณะท�างานที่

ประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชน 

ทัง้นีข้้อมลูประกอบการตดัสนิใจในการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม ประกอบด้วย 

(1) รายงานความรุนแรงของโรคโควดิ-19 และสถานการณ์การแพร่

ระบาดภายในประเทศ ภายในจังหวัด หรือในจังหวัดอื่น ๆ ที่อยู่ใกล้เคียง 

(2) อัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน หรือโรงพยาบาลเพิ่มสูง

ขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะเวลาสั้น 

(3) อตัราการรับเข้าไว้รกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย PUI เพิม่สงูข้ึน 

(4) ศักยภาพและความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับ 

ผู้ป่วยโควิด-19 
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(5) อัตราส่วนของผู้ป่วยที่อยู่อาศัยร่วมกับผู้ที่อยู่ในภาวะเส่ียงสูง 

หรือผู้ที่ไม่มีคนดูแลที่บ้าน และไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

ส�าหรับแนวทางการรับผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 

จะเน้นการดแูลรกัษาผูป่้วยยืนยนัว่าตรวจพบเช้ือโควดิ-19 ทีไ่ม่มีอาการ หรอื

มีอาการเล็กน้อย หรือดีขึ้นหลังจากการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลและมี

อาการคงที ่เพือ่เข้ารบับรกิารตามระบบการดแูลและเฝ้าสังเกตอาการในโรง

พยาบาลสนาม ทั้งนี้การบริหารจัดการในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม มี

ประเด็นที่ต้องพิจารณาความพร้อม ประกอบด้วย

(1) สถานที่ สถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ได้แก่ อาคารเรียน 

หอพัก หอประชุม หรือศาลาปฏิบัติธรรม ทั้งนี้ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 ควรเป็นสถานที่ที่มีการถ่ายเทอากาศได้ดี 

 ไม่ควรอยู่ในชุมชนแออัด เช่น ตลาดสด 

 มีสิ่งอ�านวยความสะดวกทางด้านสาธารณูปโภคที่จ�าเป็น 

อาทิ ไฟฟ้า ประปา และอื่น ๆ

(2) วัสดุ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ท่ีจ�าเป็น รวมถึงวัสดุส�านักงาน 

เครื่องอุปโภคบริโภค น�้าดื่ม ฯลฯ 

(3) การปฐมนิเทศการปฏิบัติงาน ตลอดจนการก�ากับดูแลการ

ท�างานของบุคลากร และกลุ่มอาสาสมัคร 

(4) ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข  

(5) ระบบการบรหิารจดัการหน่วยผูป่้วยนอก หอผูป่้วย การจดัเวร 

โดยประเมินจากความเพียงพอของการให้บริการ 

(6) ระบบการขนส่งต่าง ๆ  รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วย อาทิ การ

ขนส่งวสัดุ อปุกรณ์ทางการแพทย์ วสัด ุอปุกรณ์อ่ืน ๆ  ขยะตดิเชือ้ การจดัการ

และการเคลื่อนย้ายศพ เป็นต้น รวมถึงจัดการซ้อมแผนเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

(7) ระบบการติดต่อสื่อสารที่ดี อาทิ ระบบเวชระเบียน การติดต่อ

สื่อสารทั่วไประหว่างโรงพยาบาลสนามกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

หน่วยประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

(8) ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 

 ฝึกซ้อมการสวม-ถอด PPE ให้คล่องอย่างถกูต้องตามความ

เสี่ยงของหัตถการ 

 ส�ารวจและส�ารอง PPE ให้พร้อมใช้และเพียงพอ รวมถึง

สามารถจัดหาเพิ่มได้ 

 ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ทุกระดับ ต้องเข้าใจ 

หลักการพื้นฐานของระบบการป้องกันการติดเชื้อในสถาน

พยาบาล 

(9) ระบบสนับสนุน รวมถึงการจัดการด้านสาธารณูปโภค ที่พัก

บุคลากร โภชนาการ เครื่องปั่นไฟ เครื่องกรองน�้า ประปาสนาม ฯลฯ 

(10) ระบบสุขาภิบาล มีกระบวนการก�าจัดเชื้อโรค รวมถึงการ 

จัดสัดส่วนห้องอาบน�้าและห้องสุขาส�าหรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

(11) ระบบรักษาความปลอดภัย และป้องกันการก่อเหตุร้าย 

(12) ระบบป้องกันอัคคีภัย และการซ้อมแผนจัดการอัคคีภัย 

(13) งานสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา เพื่อลดความกังวลและ

ความเครียดของผู้ป่วย รวมถึงทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
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(14) การจัดระบบการสื่อสารความเสี่ยง ให้ผู ้ป่วย ญาติ และ

ประชาชนในพืน้ทีโ่ดยรอบเข้าใจตัง้แต่ก่อนจดัตัง้และในระหว่างการด�าเนนิงาน 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564: 1-2)

ส�าหรับเงื่อนไขส�าคัญในการพิจารณาจัดตั้งโรงพยาบาลสนามภาย

ใต้เงือ่นไขการบรหิารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 คือ 

ต้องมีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลสนาม ซ่ึงควร

เป็นผู้ที่ได้รับการอบรมการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนามแล้ว (ประเภทของ

บุคลากรและจ�านวนพิจารณาตามความจ�าเป็นและความเหมาะสม) ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เวชกรกู้ชีพ นักจิตวิทยา เป็นต้น รวมถึงต้องม ี

เจ้าหน้าทีด้่านบรหิารงานทัว่ไป หรอืเจ้าหน้าท่ีสนบัสนนุด้านต่าง ๆ  อกีเงือ่นไข

หนึ่งที่ส�าคัญคือความพร้อมในด้านเครื่องมือแพทย์ ซ่ึงควรจะประกอบด้วย 

เครื่องวัดความดันโลหิต (ผู้ป่วย/เจ้าหน้าท่ี), ท่ีวัดอุณหภูมิ, เครื่องวัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (pulse oximeter), อุปกรณ์ช่วย 

ฟื้นคืนชีพ, รถพยาบาล กรณีส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน, รถเอกซเรย์เคลื่อนท่ี  

(mobile x-ray unit) โดยจ�านวนของเครื่องมือแพทย์จะพิจารณาตาม 

ความจ�าเป็นและความเหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลสนามและจ�านวน

เตียงผู้ป่วย

ในกรณจีงัหวดัร้อยเอ็ดมโีรงพยาบาลสนามทีใ่ช้พืน้ทีว่ดัจ�านวน 4 แห่ง 

คือ วัดบ้านอ้น ต�าบลดงลานอ�าเภอเมือง จ�านวน 40 เตียง, วัดโพธิการาม 

ต�าบลโพนสงู อ�าเภอปทุมรัตต์ จ�านวน 80 เตยีง, วัดป่าทุง่กลุาเฉลมิราช ต�าบล

ทุ่งทอง อ�าเภอเกษตรวิสัย จ�านวน 40 เตียง และวัดป่าอัมพวัน ต�าบล 

พนมไพร อ�าเภอพนมไพร จ�านวน 50 เตียง ซึ่งล้วนมีรูปแบบการด�าเนินงาน

รกัษาพยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ไม่แตกต่างกนั ทัง้นีพ้ระครโูพธวิรีคณุ 

เจ้าคณะอ�าเภอปทุมรัตต์ เจ้าอาวาสวัดโพธิการาม ได้ร่วมมือกับโรงพยาบาล

ปทุมรัตต์ จัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นภายในบริเวณอาคารปฎิบัติธรรมของ 

วัดโพธิการาม เพื่อช่วยเหลือผู ้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ภายในเขตอ�าเภอ

ปทุมรัตต์และอ�าเภอใกล้เคียง พระครูโพธิวีรคุณกล่าวว่า 

 ...ประชาชนเดือดร้อนกันเป็นจ�านวนมาก คณะสงฆ์

ไม่สามารถจะนิ่งดูดายได้ ในฐานะเจ้าคณะอ�าเภอและ 

เจ้าอาวาสจึงเต็มใจเปิดวัดให้เป็นโรงพยาบาลสนาม และจะ 

เปิดต่อไปจนกว่าสถานการณ์ไวรสัร้ายนีจ้ะเบาบางลง... แรก ๆ  

ชาวบ้านบางส่วนก็มีต่อต้านบ้าง เป็นเรื่องธรรมดา แต่เมื่อ

อธิบายให้เข้าใจแล้วชาวบ้านก็ยินดีและให้ความร่วมมือ 

(บ้านเมือง, 16 กรกฎาคม 2564) 

หนังสือนี้เป็นข้อมูลจากการถอดบทเรียนโรงพยาบาลสนามวัดโพธิ

การาม ในช่วงระหว่างวนัที ่17–25 กันยายน 2564 ด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิ

ลึกผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (key informants) ได้แก่ พระครูโพธิวีรคุณ พระสงฆ์ใน

วดัโพธกิาราม ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลปทมุรตัต์ แพทย์และพยาบาลทีม่หีน้า

ที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและอ�านวยความสะดวกในโรงพยาบาลสนาม ปลัด

อ�าเภอปทุมรตัต์ นายกเทศมนตรแีละบคุลากรของเทศบาลต�าบลโพนสงู ผูน้�า

ชุมชนและชาวบ้านผู้มีจิตอาสาในชุมชนบ้านโพธิ์น้อยและบ้านโพธิ์ศรีสวัสดิ์ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อน�าเสนอบทเรียนการใช้พื้นที่วัดโพธิการามในการจัดตั้ง

เป็นโรงพยาบาลสนาม โดยคาดหวงัว่าจะเป็นข้อมลูกรณศีกึษาให้แก่คณะสงฆ์ 

ภาคีเครือข่ายและญาติโยมได้เข้าใจถึงมาตรการหนึ่งในการปรับเปลี่ยน

พินิจ ลาภธนานนท์ และพระครูโพธิวีรคุณ
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม
จิตอาสา ในการพัฒนา

สุขภาวะของชุมชน
14 15



ล�ำดับเวลำ
กำรขับเคลือ่นบริกำร
โรงพยำบำลสนำมวดัโพธกิำรำม

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม ตั้งอยู ่ในชุมชนบ้านโพธิ์น้อย-

โพธ์ิศรีสวัสดิ์ ต�าบลโพนสูง อ�าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ริเริ่มจัดตั้ง

โดยพระครโูพธิวรีคุณ โดยมีจุดเริม่ต้นในวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2564 เม่ือพระครู

โพธวิรีคณุได้เดนิทางไปรบัการฉดีวคัซนีทีโ่รงพยาบาลปทมุรตัต์ หลงัฉดีวคัซนี

เสร็จแล้ว นายแพทย์พงษ์เฉลย พลอยวิเลิศ ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

ปทุมรัตต์ได้มาพูดคุยด้วย ซ่ึงประเด็นหนึ่งเป็นเรื่องปัญหาเตียงพยาบาล

ในโรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลสนามในจังหวัดร้อยเอ็ดไม่เพียงพอกับ

จ�านวนผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ เนือ่งจากมีแรงงานจ�านวนมาก

พินิจ	ลาภธนานนท�	และพระครูโพธิวีรคุณ
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม
จิตอาสา ในการพัฒนา

สุขภาวะของชุมชน
16 17โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม

จิตอาสา ในการพัฒนา
สุขภาวะของชุมชน

บทบาทของวัดและพระสงฆ์เพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหาวิกฤตโควิด-19 ใน

รูปแบบการดูแลรักษาและฟื้นฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

โควิด-19 ตลอดจนเพ่ือให้สามารถน�าข้อมูลไปใช้ประกอบในการก�าหนด

มาตรการเก่ียวกับการเตรยีมพร้อมจดัตัง้และขบัเคลือ่นโรงพยาบาลสนามใน

กรณีการใช้พื้นที่วัด และสามารถน�าข้อมูลไปเป็นแบบอย่างในการก�าหนด

แนวทางด�าเนนิงานเชงิบรูณาการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายให้สามารถด�าเนนิงาน

ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม ดังที่จะได้น�าเสนอบทบาทของพระครูโพธิวีรคุณ

และวัดโพธิการามในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลสนามในช่วงเวลา 71 วัน 

ระหว่างวันท่ี 12 กรกฎาคม จนถึงวันที่ 20 

กันยายน 2564 เป็นล�าดับไป 

พระครูโพธิวีรคุณ 
เจ้าคณะอําเภอ	และเจ้าอาวาสวัดโพธิการาม

ระหว่างวันท่ี 12 กรกฎาคม จนถึงวันที่ 20 

กันยายน 2564 เป็นล�าดับไป กันยายน 2564 เป็นล�าดับไป 



ที่ต้องเดินทางกลับมาจากกรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และเมืองใหญ ่

อีกหลายเมือง ซึ่งต้องตกงานหรือหยุดงานเพราะปัญหาการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 เมื่อกลับมาแล้วต้องเข้ารับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

และพบว่ามีผู ้ป ่วยโควิด-19 จ�านวนมาก ท่ีตกค้างอยู ่ที่ศูนย์พักคอย  

(community isolation) หรือต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน (home isolation) 

พระครูโพธิวีรคุณได้เสนอว่าถ้าหากโรงพยาบาลปทุมรัตต์ประสบปัญหา 

เรื่องการใช้พื้นที่ ก็ให้ทางโรงพยาบาลปทุมรัตต์สามารถเข้าไปใช้พื้นที่ของ 

วัดโพธิการามเพื่อจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอยดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหนักและ 

กลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักตัวรอดูอาการได้ 

 

พินิจ ลาภธนานนท์ และพระครูโพธิวีรคุณ
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม
จิตอาสา ในการพัฒนา

สุขภาวะของชุมชน
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 ฉีดวัคซีน และประชุมปรึกษาหารือ
กับหัวหน้าส่วนและผู้น�าชุมชน  

ทั้งนี้กล่าวได้ว่าความตั้งใจเดิมของพระครูโพธิวีรคุณ ต้องการจะ 

ใช้พื้นที่วัดโพธิการามเพื่อจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอย แต่ในวันที่ 4 กรกฎาคม  

ฝ่ายปกครองอ�าเภอปทุมรัตต์และคณะท�างานของโรงพยาบาลปทุมรัตต์  

ได้ลงพ้ืนที่มาร่วมกันส�ารวจและพิจารณาจัดเตรียมพื้นที่ส�าหรับจัดตั้งศูนย ์

พักคอยในวัดโพธิการาม ปรากฏว่าในช่วงเวลานั้นผู้ป่วยจากการติดเช้ือ 

โควิด-19 ในอ�าเภอปทุมรัตต์มีจ�านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มคน

ป่วยทีไ่ด้เดนิทางกลับมาจากการท�างานในกรงุเทพมหานครและเมืองใหญ่ ๆ  



หลายแห่ง และโรงพยาบาลปทุมรัตต์รับมือไม่ไหว จึงได้แจ้งขอเปลี่ยนแปลง

ให้วัดโพธิการามจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนามเพื่ออ�านวยความสะดวกในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยชาวอ�าเภอปทุมรัตต์และอ�าเภอใกล้เคียง พระครูโพธิวีรคุณ

ได้ตัดสินใจอนุญาตให้ใช้พื้นที่บริเวณศาลาปฏิบัติธรรมของวัดโพธิการาม

จดัตัง้เป็นโรงพยาบาลสนาม

ได้ตามที่ได้ปรึกษากันไว้ 

จากนั้นวันที่ 10 กรกฎาคม นายอ�าเภอปทุมรัตต์ ผู้อ�านวยการโรง

พยาบาลปทมุรตัต์ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านสามขา 

นายกเทศมนตรีต�าบลโพนสูง และผู้ใหญ่บ้าน ได้มาร่วมปรึกษากัน และ

จัดประชุมออนไลน์ร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อแจ้งยืนยันว่ามี

ความจ�าเป็นต้องใช้ศาลาปฏิบัติธรรมวัดโพธิการามจัดตั้งเป็นโรงพยาบาล

สนาม ในช่วงวนัที ่10 และ 11 กรกฎาคม จงึได้ระดมสรรพก�าลงัจากทกุภาค

ส่วนมาช่วยกันจัดเตรียมพื้นท่ี โดยในช่วงแรกได้จัดเตรียมเตียงและอุปกรณ์

จ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยไว้เพียง 20 เตียง เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดร้อยเอ็ดเข้ามา

ตรวจสภาพความพร้อมวันที่ 12 กรกฎาคม ซึ่งยังไม่เปิดรับผู้ป่วยเข้ามา 

แต่ทราบข่าวกันว่ามีผู้ป่วยในพื้นที่อ�าเภอปทุมรัตต์เพิ่มสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ที่

ก�าลังกักตัวอยู่ท่ีศูนย์พักคอย จึงตัดสินใจเร่ิมรับคนไข้เข้ามาดูแลรักษาที่

โรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามในวนัท่ี 13 กรกฎาคม แต่ยงัคงมีผูป่้วยตกค้าง

รออยู่ในศูนย์พักคอยอีกจ�านวนมาก คณะท�างานจึงตัดสินใจเพิ่มเตียงผู้ป่วย

เข้าไปอีกรวมเป็น 50 เตียง แต่ก็ยังไม่เพียงพอจึงต้องเพิ่มอีกเป็น 80 เตียง 

(เคยรับผู้ป่วยจ�านวนสงูสดุ 82 เตยีง) แม้ว่าจะแออดัไปบ้าง แต่ไม่มีทางเลอืก 

เพราะไม่สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นในพื้นที่อ่ืนได้อีก เน่ืองจาก

ข้อจ�ากดัในด้านบุคลากรและเครือ่งมือทางการแพทย์ ยิง่ไปกว่านัน้ก่อนหน้า

นี้มีการท�าประชาคมที่บ้านท่าม่วง ต�าบลโพนสูง เพื่อขอใช้พื้นที่วัดท่าม่วง

จดัตัง้เป็นศนูย์พกัคอยรวมของอ�าเภอปทมุรตัต์ แต่ชาวบ้านไม่ยนิยอม จงึต้อง

เปล่ียนแผนโดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นทั้ง 9 ต�าบลในอ�าเภอปทุมรัตต์พิจารณาจัดหาสถานที่จัดตั้งศูนย์

พกัคอยประจ�าต�าบลกันเอง ดงันัน้เม่ือพระครโูพธวิรีคุณยนิดใีห้ใช้วดัโพธกิาราม

จัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนาม โดยไม่จ�าเป็นต้องท�าประชาคมก่อน ทุกภาคี

เครือข่ายจึงร่วมกันขับเคลื่อนกิจกรรมได้อย่างรวดเร็ว   

นายชยันต์ ศิริมาศ ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ร่วมเป�ดโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม
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โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามแห่งนี้ พระครูโพธิวีรคุณ ร่วมกับ 

โรงพยาบาลปทุมรัตต์ หน่วยงานราชการ และภาคีเครือข่าย พิจารณาจัดตั้ง

ข้ึนภายในบริเวณอาคารปฎิบัติธรรมของวัดโพธิการาม เพื่อช่วยเหลือชีวิต 

ผูป่้วยโควดิ-19 ทีอ่ยูใ่นเขตอ�าเภอปทมุรตัต์และอ�าเภอใกล้เคยีง อย่างไรก็ตาม

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามทีว่ดัโพธกิารามมีประเดน็ทีเ่ป็นข้อโต้แย้งประการ

หนึ่ง คือไม่มีการท�าประชาคมหมู่บ้าน ส่งผลให้ในวันที่ 15 กรกฎาคม มีชาว

บ้านจ�านวนหนึ่งที่อาศัยอยู่ใกล้วัดไปยื่นข้อร้องเรียนกับผู้ใหญ่บ้านเพื่อขอ

คัดค้านการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในชุมชน โดยมีประโยคที่กล่าวกันใน 

หมู่ชาวบ้านที่คัดค้านว่า “พวกเราป้องกันตัวเองกันแทบตาย แต่กลับน�า 

โรคร้ายเข้ามาในหมู่บ้าน” (เมธี ลาหล้าเลิศ, สัมภาษณ์, 22 กันยายน 2564) 

และขอให้พิจารณาย้ายโรงพยาบาลสนามออกจากวัดโพธิการามไปอยู่ที่อ่ืน 

ในวนัต่อมาจึงมีการจดัประชุมร่วมกันระหว่างคณะท�างานโรงพยาบาลสนาม

และผู้น�าชุมชนถึงข้อเรียกร้องจากชาวบ้าน พระครูโพธิวีรคุณยืนยันที่จะ

ด�าเนินการโรงพยาบาลสนามสืบต่อไป โดยขอบิณฑบาตการตัดสินใจครั้งนี้

จากผู้น�าชุมชนและชาวบ้าน พร้อมกับให้สัญญาว่าหากมีชาวบ้านในชุมชน 

ติดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 จากการด�าเนนิงานโรงพยาบาลสนาม จะขอรับผดิชอบ

ด้วยการลาสิกขาหรือย้ายออกจากวัดโพธิการาม ฝ่ายคัดค้านจึงเสียงอ่อนลง

และยินยอมให้สามารถด�าเนินการโรงพยาบาลไปสักระยะเวลาหนึ่งแล้วจะ

ติดตามผล เพื่อพิจารณาด�าเนินการต่อปัญหานี้ในภายหลัง 

พระครูโพธิวีรคุณกล่าวถึงการตัดสินใจในสถานการณ์ปัญหา 

ดังกล่าวว่า 

รพ.สต.บ้านสามขา อสม.ต�าบลโพนสูง 
ร่วมกันเตรียมสถานที่ศาลาปฏิบัติธรรม

เพื่อใช้เป็นโรงพยาบาลสนาม
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การตัดสินใจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ส่วนหน่ึงมาจาก

รายงานของ รพ.สต. 9 ต�าบลในอ�าเภอปทุมรัตต์ ที่พบว่าผลการตรวจ 

คัดกรองคนท้องถิ่นที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง มีประชาชนติดเชื้อ 

โควิด-19 จ�านวนมาก ต้องให้อยู ่ที่ศูนย์พักคอยรอการส่งตัวไปยัง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลสนามอื่นในจังหวัดร้อยเอ็ด แต่มี

เตยีงไม่เพยีงพอจะรองรบัผูป่้วยจ�านวนมากได้ ผอ.โรงพยาบาลปทมุรตัต์

จึงแจ้งขอเปลี่ยนจากเดิมที่จะใช้วัดโพธิการามเปิดเป็นศูนย์พักคอย ให้

เป็นโรงพยาบาลสนาม อาตมาก็ยนิดแีละอนุญาตให้ด�าเนนิการได้ โดยให้

เข้าไปใช้ศาลาปฏิบัติธรรมท่ีวัด แม้ว่าสถานท่ีและระบบสุขาภิบาล 

ส่ิงแวดล้อมอาจจะยังไม่พร้อม แต่ด้วยความจ�าเป็นจึงอนุญาตให้จัดตั้ง

เป็นโรงพยาบาลสนามไปพร้อมกับการปรับปรุงระบบต่าง ๆ ให้พร้อม 

ต่อการรับผู้ป่วยเข้ามาดูแลรักษา แต่ก็ยังมีอุปสรรคอีกเร่ืองหนึ่งคือราว

วันที่ 15 กรกฎาคม มีการคัดค้านของชาวบ้านบางส่วนในบ้านโพธิ์น้อย-

โพธิศ์รสีวสัดิ ์ขอให้ย้ายโรงพยาบาลสนามออกไปจัดตัง้ทีอ่ืน่ เพราะไม่ได้

มีการท�าประชาคมหมู่บ้านมาก่อน ซึ่งโดยส่วนตัวคิดว่าถ้าหากมีการ 

จัดประชาคมหมู่บ้านก่อน ก็คงจะไม่สามารถจัดต้ังโรงพยาบาลสนามที่

วัดโพธิการามได้ เหมือนกับท่ีเกิดขึ้นในหลายพื้นท่ี หลังจากปรึกษากับ

ชาวบ้าน จึงได้ขอบิณฑบาตใช้วัดจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนาม พร้อมกับ 

ให้ค�ามั่นสัญญาว่า หากพบว่ามีชาวบ้านในชุมชนติดเชื้อโควิด -19 จาก

การเปิดโรงพยาบาลสนาม ทางเจ้าอาวาสจะพจิารณาตนเอง ด้วยการสกึ

หรือย้ายออกจากวัดนี้ แม้ชาวบ้านและผู้น�าชุมชนจะยังไม่เห็นด้วย แต่ก็

เสียงอ่อนลงและยินยอมให้ลองด�าเนินการดูก่อนในระยะเวลาหนึ่ง 

(พระครูโพธิวีรคุณ, สัมภาษณ์, 17 กันยายน 2564)

เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการคัดค้านของชาวบ้านในชุมชนโพธิ์น ้อย- 

โพธ์ิศรีสวัสดิ์ต่อการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามในวัดโพธิการาม คณะท�างาน

โรงพยาบาลสนามได้มอบหมายให้ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลปทุมรัตต์และ 

ทีมพยาบาลออกไปเยี่ยมเยียน เพื่อให้ข้อมูลและท�าความเข้าใจกับชาวบ้าน

ที่อาศัยอยู่ในบริเวณรอบวัดโพธิการามในประเด็นเก่ียวกับความเสี่ยงจาก 

โรงพยาบาลสนามและข้อกังวลใจว่าจะติดเชื้อโควิด-19 โดยมีประเด็นหนึ่ง

ที่ผู ้อ�านวยการกล่าวอธิบายแล้วชาวบ้านรู้สึกคล้อยตามด้วยคือ 

...คนบ้านเราเขาเดือดร้อน เขาเข้าไปท�างาน ไป 

ท�ามาหากินที่กรุงเทพฯ  ไม่ว่าจะป่วยหรือไม่ป่วยทุกคนล้วน

อยากจะกลับมาอยู่ที่บ้าน พอเขากลับมาบ้านมีอาการติดเชื้อ 

แต่ไม่มีที่รักษา พวกเราก็ต้องช่วยกันดูแล โรงพยาบาลสนาม

ตั้งขึ้นก็เพ่ือดูแลคนปทุมรัตต์ เราเป็นคนปทุมรัตต์ด้วยกัน  

ต้องไม่ทิ้งกันในยามที่มีความทุกข์ยากเดือดร้อนเช่นนี้ 

(พงษ์เฉลย พลอยวิเลิศ, สัมภาษณ์, 19 กันยายน 2564) 

พร้อมกันนี้คณะท�างานยังได้จัดชุดสิ่งของเยี่ยมเยียนชาวบ้าน และ

เสนอการฉดีวคัซนีให้กับสมาชกิในครอบครวัและญาตขิองทกุบ้านเรอืนทีอ่ยู่

รอบวดั โดยได้จดัฉดีวคัซนีให้รวม 54 คน อีกทัง้ได้มอบหมายให้เทศบาลต�าบล

โพนสูงออกมาฉีดยาฆ่าเชื้อไวรัสโควิด-19 ในพื้นที่รอบวัดโพธิการามด้วย  

ชาวบ้านจึงเริม่สบายใจขึน้บ้าง และไม่มีการคัดค้านอย่างรนุแรงอีก จนกระทัง่

ในช่วงราวปลายเดือนกรกฎาคมปรากฏว่ามีญาติของชาวบ้านที่คัดค้าน 

ตรวจพบว่าป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 และได้เข้ารับการดูแลรักษาที ่
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โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม กระแสการคัดค้านในชุมชนจึงเร่ิมลดลง

เหลือเพียงส่วนน้อย แต่ก็ยังไม่หมดสิ้นไปทีเดียว

    

ผู้อ�านวยการ โรงพยาบาลปทุมรัตต์ พร้อมคณะ
ออกสร้างความเข้าใจกับชาวบ้านที่อยู่รอบวัด
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วันที่ 16 กรกฎาคม 2564 พระเมธีธรรมาจารย์ รองอธิการบดี 

ฝ่ายวางแผนและพัฒนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้น�า

คณะผู้บริหารวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ดไปมอบเงิน เคร่ืองอุปโภคบริโภค และ

เครือ่งวดัออกชเิจน รวมถงึมอบเงนิทีผู่มี้จติศรทัธาบรจิาคและข้าวสารอาหาร

แห้งอีกจ�านวนหนึ่ง ให้กับโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม (บ้านเมือง, 16 

กรกฎาคม 2564) อันเป็นการให้ก�าลังใจที่ดีแก่พระครูโพธิวีรคุณและคณะ

ท�างานโรงพยาบาลสนาม และพร้อมทีจ่ะเดนิหน้าท�างานเพือ่ดแูลรกัษาผูป่้วย

โควดิ-19 สบืต่อไป เพราะเท่ากบัเป็นการยนืยนัอย่างไม่เป็นทางการว่าคณะสงฆ์

เหน็ด้วยกับบทบาทของวัดและพระสงฆ์ในการด�าเนินกิจกรรมโรงพยาบาล

สนามนี้

 

การฝืนกระแสคัดค้านเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในชุมชนนี้ 

พระครูโพธิวีรคุณไม่มีความกังวลว่าจะกระทบต่อศรัทธาของชาวบ้านแต ่

อย่างใด เพราะกิจกรรมที่ท�าล้วนเป็นการช่วยเหลือชาวบ้านและชุมชนดังที่

เคยท�าในกิจกรรมสังฆพัฒนาอื่น ๆ มาโดยตลอด เพียงแต่ต้องสร้างความรู้

ความเข้าใจให้แก่ชาวบ้านมากขึน้ ในช่วงเวลานัน้พระครโูพธวิรีคุณได้พยายาม

ท�าความเข้าใจกับชาวบ้านว่า 

การตั้งโรงพยาบาลสนามเป็นการช่วยเหลือสังคม 

ในการจัดพื้นที่ให้ผู้ป่วยได้เข้ามารับการดูแลรักษา และมาอยู่

ร่วมกันในพืน้ทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน เปรยีบเสมือนการน�าเสอืมาขงัไว้

ในกรง เสือก็จะไม่ออกมาท�าร้ายผู้คน ย่อมเป็นเรื่องดีและไม่ 

น่ากลัวเท่ากับเสือท่ีออกมาเดินเพ่นพ่านอยู่ในหมู่บ้าน การ 

รับผู้ป่วยโควิด-19 เข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลสนามก็เช่นกัน 

เป็นการน�าเขาให้เข้ามาอยูร่่วมกันในพืน้ทีท่ีจ่ดัไว้ให้ ไม่ให้ออก

ไปแพร่เชื้อแก่ผู้อื่นในสังคม และเม่ือรักษาจนหายป่วยแล้ว 

ส่งกลับคืนบ้าน ก็จะไม่เป็นพาหะแพร่เช้ือออกไปสู่สังคมอีก 

และการที่เขามาอยู่ในโรงพยาบาลสนามก็มีพื้นที่จ�ากัดให้อยู่  

มรีัว้รอบขอบชิด ไม่มีโอกาสออกไปสูชุ่มชน ชาวบ้านจะปลอดภยั 

ไม่มีโอกาสที่จะสัมผัสเชื้ออย่างที่วิตกกังวลกันแต่อย่างใด 

(พระครูโพธิวีรคุณ, สัมภาษณ์, 17 กันยายน 2564) 

พระราชพรหมจริยคุณ, พระเมธีธรรมาจารย์ และคณะสงฆ์ 
เข้าเยี่ยมโรงพยาบาลสนาม พร้อมน�าสิ่งของและปัจจัยมาร่วมบริจาค
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นอกจากน้ียังพยายามท�าความเข้าใจกับชาวบ้านด้วยว่า การจัดต้ัง

และร่วมสนับสนุนโรงพยาบาลสนามนัน้ถอืว่าเป็นโอกาสทีช่าวบ้านจะได้ร่วม

กนัท�าบญุใหญ่ เป็นการช่วยเหลอืคนให้หลดุพ้นจากความเจ็บป่วยและไม่เส่ียง

ที่จะเผชิญกับความตาย กิจกรรมนี้ย่อมเป็นบุญอันยิ่งใหญ่

หลังจากที่โรงพยาบาลสนามด�าเนินการไประยะเวลาหน่ึง กระแส

การคัดค้านของชาวบ้านเริ่มลดลง เพราะชาวบ้านเริ่มเห็นเป็นรูปธรรมว่ามี

การแยกส่วนที่ชัดเจนระหว่างผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามกับชุมชนอย่าง

ชดัเจน แม้แต่แพทย์และพยาบาลเองกไ็ม่ได้สมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย ไม่มคีวาม

เสี่ยงในการติดต่อหรือการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสจากโรงพยาบาลสนาม

เข้าสู่ชุมชน แต่ก็มีเหตุเกิดขึ้นบ้าง เช่น มีเด็กที่เป็นผู้ป่วยเดินออกจาก 

โรงพยาบาลสนามเข้าไปในชุมชนช่วงเช้ามืด ซึ่งเจ้าหน้าท่ีได้เข้าไปรับผู้ป่วย

กลบัเข้าสูโ่รงพยาบาลสนามทนัทเีมือ่ทราบข่าว จงึไม่ได้สัมผัสกบัชาวบ้านใน

ชมุชน และอีกกรณีหน่ึงมีชาวบ้านทีอ่าศยัอยูใ่กล้วดัดืม่เหล้าเมาแล้วเดนิผ่าน

เข้าไปในเขตโรงพยาบาลสนาม จึงได้น�าตัวไปกักตัว 14 วัน ทั้ง 2 กรณีนี ้

ไม่ได้สร้างปัญหาในเรือ่งการตดิต่อและการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโควดิ-19 

ในภาพรวมแล้วการบริหารจัดการในโรงพยาบาลสนามด�าเนินการ

ได้ดี แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่มีระบบการดูแลรักษาที่ดี รวมถึงการจัด

ระบบการดแูลกันเองในหมูผู่ป่้วย กล่าวคือผูป่้วยในโรงพยาบาลสนามจะเลอืก

ให้ผู้ป่วยท่านหนึ่งมาท�าหน้าที่เป็นผู้ใหญ่บ้าน เพื่อดูแลความเป็นระเบียบ

เรยีบร้อยภายในโรงพยาบาลสนาม การตดิต่อสือ่สารและประสานงานกบัทมี

แพทย์และพยาบาล และเป็นผู้ที่จะคอยบันทึกข้อมูลการวัดอุณหภูมิ ชีพจร 

การหายใจ ความดัน และระดับออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมินอาการของ 

ผู้ป่วยที่ทีมแพทย์จะใช้ประกอบในการให้ยาและดูแลรักษาตามอาการท่ีพบ

ในแต่ละวัน ผู้ใหญ่บ้านนี้จะเลือกจากผู้ที่มีความรู้ความสามารถพอจะช่วย

เหลอืพยาบาลในการใช้เครือ่งมอืรวบรวมและบนัทกึข้อมลูผูป่้วย และมภีาวะ

ผูน้�าเป็นทีย่อมรบัในการดแูลหรอืให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม

ได้ ผู้ใหญ่บ้านที่จัดตั้งขึ้นนี้จึงมีความส�าคัญในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิดสีเขียวในโรงพยาบาลสนามอย่างมาก เพราะเป็นผู้ป่วยด้วยกันย่อมรู้

และเข้าใจท้ังภาวะความเจ็บป่วยและภาวะจิตใจของผู้ป่วยด้วยกันอย่างดี  

จึงสามารถประสานงานและให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

จากนั้นการด�าเนินการและการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

วดัโพธกิารามก็เป็นไปด้วยดี จนกระทัง่ยตุกิารให้บรกิารรักษาพยาบาลในวนั

ท่ี 20 กนัยายน 2564 รวมระยะเวลาในการให้บรกิารจ�านวน 71 วนั มจี�านวน

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 516 คน รักษาหายเกือบทั้งหมด  

มีเพียงผู ้ป่วยรายหนึ่งที่มีอาการรุนแรงขึ้น ถูกส่งต่อไปรักษาพยาบาลที ่

โรงพยาบาลปทุมรัตต์ แต่อาการยังไม่ดีขึ้นต้องถูกส่งต่อและไปเสียชีวิตท่ี 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อันเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงผลส�าเร็จในการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม แม้ว่าจะมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นบ้าง 

แต่ด้วยความมุ่งมั่นของพระครูโพธิวีรคุณและภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งโรงพยาบาลปทุมรัตต์ จึงท�าให้ปํญหาทุกอย่างได้รับการแก้ไขและ

ผ่านพ้นไปจนกระทั่งวันสุดท้ายของการให้บริการดูแลผู้ป่วย พร้อมส่งกลับ 

ผู้ป่วยทุกคนกลับบ้านและคืนสู่สังคมด้วยดี
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โรงพยาบาลสนามที่ตั้งขึ้นก่อนหน้าในจังหวัดร้อยเอ็ด ล้วนมีปัญหาไม่มีเตียง

เพยีงพอจะสามารถรบัรกัษาผู้ป่วยตดิเช้ือโควดิ-19 ได้ ยิง่เม่ือรฐับาลประการ

ล็อกดาวน์กรุงเทพมหานครตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นมา ยิ่งมี

คนอ�าเภอปทุมรัตต์เดินทางกลับบ้านจ�านวนมาก และเมื่อตรวจคัดกรอง 

พบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับในทุกอ�าเภอของจังหวัด

ร้อยเอ็ด จนกระทั่งมีผู ้ป่วยตกค้างไม่สามารถส่งต่อไปรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลสนามที่มีอยู่ได้ หลายภาคส่วนในพ้ืนที่

อ�าเภอปทุมรัตต์จึงร่วมกันพิจารณาจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งใหม่ขึ้นที่ 

วัดโพธิการาม 

ส�าหรับชาวบ้านที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง หรือเป็น 

กลุม่ผูส้มัผัสความเสีย่งสงู ดงัทีก่รมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ระบุว่า

คือผู้สัมผัสใกล้ชิดในสถานที่และเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย โดยไม่มีการป้องกัน

อย่างเหมาะสม ได้แก่ ผู้ที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย, ผู้ที่พูดคุยกับผู้ป่วยใน

ระยะ 1 เมตร นานเกิน 5 นาท,ี ถกูผูป่้วยไอจามรด และผูอ้ยูใ่นสถานท่ีแออดั 

(เช่น ตลาดสด โรงงาน สถานที่ท�างาน) ร่วมกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เกิน

กว่า 15 นาที ถ้าหากใครอยู่ในกลุ่มผู้สัมผัสความเสี่ยงสูงเมื่อเดินทางกลับสู่

ภูมิล�าเนาจะต้องเข้ารับการตรวจคัดกรอง ซ่ึงหากไม่พบเชื้อยังคงต้องแยก

กักตัวที่บ้านหรือที่ศูนย์กักตัวของชุมชน เพื่อสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน 

ส่วนผูส้มัผสัท่ีมปีระวตัใิกล้ชดิกบัผูส้มัผสัความเสีย่งสงูถอืได้ว่ามคีวามเสีย่งต�า่ 

ไม่ต้องกักตัว แต่ให้สังเกตอาการด้วยตนเองเป็นเวลา 14 วัน พร้อมทั้งหลีก

เลี่ยงการไปในที่ชุมชน และจะต้องท�าแบบประเมิน หากประเมินแล้วพบ

อาการผิดปกตใิห้รบีแจ้งเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรอืเดนิทางไปตรวจหาการตดิ

ชื้อในสถานพยาบาลทันที โดยแบบประเมินและคัดกรองตัวเองเบ้ืองต้น 

กำรด�ำเนินงำน
รักษำพยำบำล
ในโรงพยำบำลสนำมวดัโพธกิำรำม

จากการสังเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-

19 เหตุผลหลักประการหนึ่งที่มีความจ�าเป็นต้องพิจารณาเปิดโรงพยาบาล

สนามวัดโพธิการาม คือในช่วงกลางปี 2564 สถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของเช้ือไวรัสโควิด-19 มีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ มีผู้ติดเชื้อโควิด-19  

ทั่วประเทศรายใหม่เพิ่มข้ึนมากกว่าวันละ 2 หมื่นคน กระจายไปยังพื้นที ่

ต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ รวมถึงจงัหวัดร้อยเอ็ดซึง่มีผูป่้วยทัง้ทีต่รวจพบในพืน้ทีแ่ละ

ผู้ป่วยที่เดินทางกลับมาจากการท�างานในพื้นท่ีเส่ียง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ส่งผลให้โรงพยาบาลหลักและ 
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ก่อนไปโรงพยาบาล ม ี2 แบบ คอื แบบประเมนิความเสีย่งก่อนมาโรงพยาบาล

ต่อการตดิเช้ือโควดิ-19 โดยโรงพยาบาลราชวถิ ีและแบบคดักรองตนเองโดย

กรมการแพทย์ (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน (องค์การมหาชน), 2564) 

ในกรณีกลุ่มผู้สัมผัสความเสี่ยงสูงที่เข้ารับการตรวจคัดกรองเชื้อ 

โควิด-19 แล้วพบว่าเป็นผู้ติดเชื้อจะต้องเข้ารับการตรวจอย่างละเอียดใน 

โรงพยาบาลหลกั หากพบว่ามีผลยนืยนัการตดิเชือ้จะถกูส่งตวัเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลหลักหรือโรงพยาบาลสนาม ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยและ

จ�านวนเตียงที่ว่างส�าหรับผู้ป่วย กล่าวคือหากไม่มีเตียงรองรับ ผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการหรือมีอาการน้อยแพทย์จะพิจารณาให้ด�าเนินการรักษาพยาบาล 

ใน 2 แนวทาง คือ แนวทางแรกให้ผู้ป่วยอยู่รักษาตัวเองที่บ้าน (home  

isolation) และอีกแนวทางหน่ึงคือจะถูกน�าส่งเข้ารับการดูแลที่ศูนย ์

พักคอย (community isolation) เพื่อรับการรักษาเบื้องต้นตามอาการ 

ด้วยการวินิจฉัยอาการแบบทางไกล (telemedicine) เพ่ือรอเตียงว่างและ

น�าส่งตัวเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่อไป

-	รายงานจ�านวนผู้ป่วย
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ส�าหรับผู้ป่วยในพื้นที่อ�าเภอปทุมรัตต์ที่ทางโรงพยาบาลปทุมรัตต์

ตรวจพบและยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ในระดับสีเขียว ซึ่งเป็นผู้ป่วยไม่มี

อาการหรอืมอีาการน้อย และแพทย์ก�าหนดให้อยูร่กัษาตัวทีบ้่านหรือส่งเข้าไป

รกัษาและดแูลอาการท่ีศนูย์พกัคอยนัน้ แพทย์จะท�าการรกัษาด้วยระบบวดิโีอ

คอลด้วยการแนะน�าให้ผู้ป่วยบันทึกอาการด้วยเครื่องมือที่จัดเตรียมให้และ

สอบถามอาการเพิม่เตมิ เพือ่การวนิจิฉยัอาการและจ่ายยาให้ตามอาการของ

ผูป่้วย ทัง้นีห้ากพบว่ามอีาการรนุแรงขึน้โดยเฉพาะอาการทีแ่สดงว่าอาจเป็น

ผลมาจากเชือ้ไวรสัลงปอด เช่น อาการหายใจล�าบาก หายใจแบบหอบเหน่ือย

หรือหายใจติดขัด หรือแสดงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคร่วมส�าคัญ จะเร่งรีบจัดส่ง

เข้าไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลวดัโพธิการามตามความเหน็ของแพทย์และ

เงื่อนไขที่ส�าคัญคือโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลหลักมีเตียงว่างพอจะ

จัดสรรให้ผู้ป่วยรายใหม่ได้ 

โดยหลักการแล้วโรงพยาบาลสนามมีวิธีการรักษาผู้ป่วยจากแพทย์

และพยาบาลผ่านทางระบบวินิจฉัยทางไกล จึงไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมี

อาการหนกัทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ เป็นผูส้งูอาย ุเดก็ หรือสตรีมคีรรภ์ ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามควรจะเป็นผู้ป่วยโควิดสีเขียว ซึ่งเป็น 

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่แสดงอาการหรอืมีอาการน้อย, มไีข้/วดัอณุหภมูไิด้ 37.5 องศา

เซลเซียสขึ้นไป, ไอ มีน�้ามูก เจ็บคอ, ถ่ายเหลว, จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส. 

ตาแดง มีผืน่ แต่ทีส่�าคญัต้องไม่มอีาการหายใจล�าบาก หายใจแบบหอบเหนือ่ย

หรือหายใจติดขัด, ปอดไม่อักเสบ และต้องไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรครุนแรง 

หรือโรคร่วมส�าคัญ และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ยังมีอายุไม่มาก หากผู้ป่วย 

มีอาการของโรครุนแรงมากกว่านี้คือเป็นการติดเชื้ออยู่ในระดับสีเหลือง 

และสีแดง ทางโรงพยาบาลสนามจะน�าตัวผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหลักในระดับอ�าเภอหรือจังหวัด ซึ่งทางโรงพยาบาลหลักจะ

ส�ารองเตียงไอซียูเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ทั้งนี้ในกรณีผู้ป่วยโควิด 

สีเหลืองเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการมีอาการที่รุนแรงขึ้น คือ แน่นหน้าอก, 

หายใจเร็ว หายใจล�าบาก ไอแล้วรู้สึกเหนื่อย, อ่อนเพลีย วิงเวียนศรีษะ, มี

อาการถ่ายเหลวตดิต่อกัน 3 คร้ังต่อ 1 วนั และปอดอกัเสบ หากมีการประเมิน

อาการแล้วอยู ่ในกลุ ่มสีเหลืองต้องรีบพาผู ้ป่วยเข้าสู ่ระบบการรักษาใน 

โรงพยาบาลหลัก แต่มักจะขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยโรคของแพทย์ด้วยว่าอยู่ใน

ระดับที่รุนแรงควรจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลหลักหรือไม่ ดังนั้นผู้ป่วยโควิดท่ี

อยู่ในระดับสีเหลืองอ่อนจึงมักจะยังคงให้การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลสนาม 

แต่หากเป็นผู้ป่วยโควิดสีแดงซึ่งมีอาการหอบเหนื่อย พูดไม่เป็นประโยค,  

แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก รวมถึงมีอาการเรียกไม่รู้สึก

ตัวหรือตอบสนองช้า, มีภาวะปอดบวมขั้นรุนแรงหรือมีระดับค่าออกซิเจน 

ในเลอืดต�า่กว่า 96% หรอืพบความผดิปกตจิากภาพรงัสทีรวงอก หากประเมนิ

อาการแล้วเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง คือกลุ่มสีแดงหรือสีเหลืองเข้มจะ 

ต้องส่งตัวเข้าสู่ระบบการรักษาในโรงพยาบาลหลักโดยด่วน ซึ่งล้วนเป็นไป

ตามการวินิจฉัยโรคของแพทย์ ผู้ป่วยจะไม่สามารถระบุได้เองว่าต้องการ 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาลหลัก เพราะขึ้นอยู่กับ

จ�านวนเตียงที่จะสามารถรองรับผู้ป่วยได้ 

ส�าหรับการด�าเนินงานคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในอ�าเภอ

ปทุมรัตต์ จะยึดถือผลที่มาจากการตรวจแล็บของโรงพยาบาลปทุมรัตต์  

หากพบว่ามีอาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทุกคนจะได้รับการเอ็กซเรย์ปอด 

เพ่ือดูว่าเบือ้งต้นมอีาการปอดอกัเสบหรือไม่ หากวนิจิฉยัแล้วพบว่าเป็นผูป่้วย

โควิดในระดับสีเขียวและสีเหลืองอ่อนจะถูกส่งตัวไปที่โรงพยาบาลสนาม 
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วดัโพธกิาราม แต่ถ้าโรงพยาบาลสนามไม่มเีตยีงรองรบัจะน�าผูป่้วยเข้าสูศ่นูย์

พักคอยซึ่งได้มีการจัดตั้งอยู่ในทุกต�าบล อย่างน้อยต�าบลละ 1 แห่ง ตัวอย่าง

เช่น ในต�าบลโพนสูงมีศูนย์พักคอย 2 แห่ง คือท่ีบ้านจานใต้และที่เทศบาล

ต�าบลโพนสูง ซึ่งทั้ง 2 สถานที่นี้เป็นไปตามมาตฐานของสถานพยาบาลภาย

ใต้การก�ากับดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ส�าหรับ 

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงในระดับสีเหลืองเข้มหรือสีแดงจะส่งต่อรับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลปทุมรัตต์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด หรือโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

ขณะที่ผู ้ป่วยโควิดสีเขียวท่ีถูกส่งตัวมาท่ีโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม  

เจ้าหน้าที่จะต้องประเมินรายละเอียดอาการผู้ป่วยและจัดผู้ป่วยเข้าตาม 

ผงัเตยีงทีก่�าหนด ซึง่จดัแบ่งโซนชาย-หญงิไว้คนละฝ่ังของอาคารปฏบิติัธรรม 

โดยฝั่งผู้ป่วยชายมีจ�านวน 41 เตียง และฝั่งผู้ป่วยหญิงมีจ�านวน 39 เตียง  

การจัดตั้งเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามเว้นระยะห่างประมาณ 60-80 

เซนติเมตร 

ในแต่ละวนัผูป่้วยในโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามต้องวดัไข้ ชพีจร 

การหายใจ ความดัน และค่าออกซิเจนในเลือด วันละ 4 ครั้ง คือ 06.00 น., 

10.00 น., 14.00 น. และ 18.00 น. รวมถึงบันทึกอาการในแต่ละวัน เช่น มี

อาการเหนื่อยหอบ ไอมาก เป็นต้น เพื่อน�าข้อมูลส่งให้พยาบาลรวบรวมให้

แพทย์วินิจฉัยอาการผ่านทางวิดีโอคอลหรือระบบซูม (zoom) แพทย์จะพูด

คุยกับผู้ป่วยทุกคนและจัดยาให้ตามอาการ และถ้าใครที่มีอาการหนักแพทย์

จะวิดีโอคอลหาบ่อย ๆ  เพื่อตรวจสอบอาการตามความเหมาะสม นอกจากนี้

เจ้าหน้าที่ยังใช้ระบบเสียงตามสายประกาศให้ผู้ป่วยมารับยาหรือประกาศ 

ให้มารับอาหารหรือสิ่งของ รวมถึงประกาศแนะน�าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

ในบางโอกาส

บรรยากาศภายใน
โรงพยาบาลสนาม 
การดูแลช่วยเหลือ
ระหว่างคนไข้ด้วยกัน
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การด�าเนินการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม มี

แพทย์มาประเมินอาการทุกวันในช่วงเช้า เพื่อจัดยาให้ตามอาการของผู้ป่วย 

หากพบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงระหว่าง 38.5–39.0 องศาเซลเซียส, มีค่าออกซิเจน 

ในเลือดน้อยกว่า 96%, มีอาการไอมาก เหนื่อย หอบ แน่นหน้าอก หรือมี

อาการปอดอักเสบรุนแรง แพทย์จะพิจารณาให้ส่งต่อให้ไปเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลปทุมรัตต์ ส�าหรับทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่มาเข้าเวร 

ที่โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามจะจัดแบ่งหมุนเวียนกันมาท�าหน้าที่ โดย 

ในช่วงแรกแบ่งเป็น 3 ชุด ๆ ละ 3 คน (พยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่ 1 คน)  

เข้าเวร 3 ช่วงเวลาคอื 08.00–16.00 น., 16.00–24.00 น. และ 24.00–08.00 น.  

ส่วนในช่วงหลังเมื่อจ�านวนผู้ป่วยลดลงได้เปลี่ยนชุดเข้าเวรเป็น 2 ชุด  

โดยแยกเป็น 08.00–20.00 น. (พยาบาล 3 คน เจ้าหน้าที่ 1 คน) และ 

ช่วง 20.00–08.00 น. (พยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่ 1 คน) 

ห้องปฏิบัติการของแพทย์ 
พยาบาล พระคิลานุปัฏฐาก
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ขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยนับจากกระบวนการตรวจคัดกรอง 

ผูป่้วยโควดิ-19 เพือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิาราม จนถงึ

ขัน้ตอนการอนญุาตให้กลบัไปพกัฟ้ืนทีบ้่านหรอืศนูย์พักคอยได้ ประกอบด้วย

1) ตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่โรงพยาบาลปทุมรัตต์ เพื่อเข้ารับการ

รักษาตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

2) เตรยีมความพร้อมผู้ป่วย ชีแ้จงแนวทางการดูแลรกัษาและการ

ปฏิบัติตัวระหว่างเข้าพักในโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม

3) ลงทะเบียนเพื่อเข้าพักรักษาตัว และลงนามในใบยินยอมการ

เข้าพักโรงพยาบาลสนาม

4) เข้าพักตามพื้นที่ที่ก�าหนดไว้ โดยแยกระหว่างชาย-หญิง

5) ผู ้ป่วยจะวัดและบันทึกข้อมูลสุขภาพ ส่งให้พยาบาลและ 

เจ้าหน้าทีร่วบรวมเพือ่ให้แพทย์วนิิจฉยั จ่ายยา และติดตามอาการของผู้ป่วย

ในแต่ละวัน

6) ผูป่้วยทีอ่ยูร่บัการรักษาครบตามก�าหนด 14 วนั หลงัจากได้รบั

รายงานข้อมูลยืนยันสุขภาพแล้ว เจ้าหน้าที่จะแจ้งและท�าการลงทะเบียน

จ�าหน่ายผู ้ป่วย และผู ้ป่วยลงนามรับทราบข้อแนะน�าในการปฏิบัติตัว 

หลังจ�าหน่ายกลับบ้าน เพื่อการกักตัวดูอาการที่บ้าน หรือที่ศูนย์กักตัว หรือ

ที่ศูนย์พักคอยอีก 14 วัน

ขั้นตอนกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
Flow

 กำรดูแลผู้ป่วยโควิค 19
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ประเด็นหนึ่งที่ต้องท�าความเข้าใจคือ ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่อาจ

มีอาการไม่รุนแรง แต่เชื้อไวรัสที่ก่อโรคโควิด-19 จะยังมีอยู่ในน�้ามูกและ

น�า้ลายของผูป่้วยยาวนานอย่างน้อย 2 สปัดาห์หลงัจากเร่ิมป่วย ดังนัน้ผู้ป่วย

ทกุคนจ�าเป็นต้องได้รับการดแูลรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลสนาม 14 วนั นบัตัง้แต่

วนัทีเ่ริม่ป่วย จากนัน้จะอนญุาตให้ผูป่้วยไปพกัฟ้ืนต่อทีบ้่านหรอืทีศ่นูย์กกัตวั 

(local quarantine) หรือที่ศูนย์พักคอยชุมชน โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องผ่าน

การวนิจิฉยัจากแพทย์แล้วว่าเป็นผูป่้วยทีอ่าการดขีึน้แล้วหรืออาจจะมีอาการ

น้อย (ในกรณีทีจ่�าเป็นต้องลดจ�านวนวนัการรกัษา หรอืทีเ่รยีกว่า step down 

เพราะมคีวามจ�าเป็นต้องจดัสรรเตยีงให้ผูป่้วยรายใหม่แบบเร่งด่วน) จึงจะไป

พักฟื้นเพื่อสังเกตอาการได้ ผู้ป่วยจะต้องดูแลและปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด 

เพือ่ความปลอดภัยต่อสขุภาพ ลดความเสีย่งในการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โควิด-19 และช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วย 

โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้

1) วัดอุณหภูมิทุกวัน ต้องไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส

2) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้าและสบู่อย่างน้อยนาน 20 วินาที หรือ 

ใช้เจลแอลกอฮอล์

3) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดสมาชิกในบ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  

หรือผู้ที่มีโรคประจ�าตัว

4)  แยกห้องนอน ของใช้ส่วนตัว รวมทั้งแยกท�าความสะอาด  

หากแยกห้องนอนไม่ได้ ให้ใช้แผ่นพลาสติกกั้นห้อง และเปิดหน้าต่างให ้

อากาศถ่ายเทได้สะดวก

5) แยกรบัประทานอาหารคนเดยีว และล้างท�าความสะอาดภาชนะ

ให้เรียบร้อย

6) แยกห้องน�า้ หากแยกไม่ได้ให้ใช้เป็นคนสดุท้าย เม่ือใช้เสรจ็แล้ว

ให้ท�าความสะอาดทนัท ีกรณใีช้ชักโครกให้ปิดฝา เพือ่ป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรค

7) แยกขยะเป็น 2 ส่วน คือ ขยะทั่วไป และขยะติดเช้ือ เช่น 

หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู ในแต่ละวันให้รวบรวม และล้างถังด้วยน�้ายา

ฟอกขาวเพื่อท�าลายเชื้อ ใส่ขยะที่แยกไว้ในถุงขยะ 2 ชั้น มัดปากถุงให้แน่น

ก่อนน�าไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป

8) หากจ�าเป็นต้องพบปะผู้อื่น ให้สวมหน้ากากอนามัย และเม่ือ

เสร็จธุระ ให้น�าหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วท้ิงลงถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด และ 

ล้างมอืทนัท ี(สถาบันส่งเสรมิความปลอดภยั อาชวีอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในการท�างาน (องค์การมหาชน), 2564)

วัดโพธิการามได้จัดเตรียมพื้นที่สนับสนุนการด�าเนินงานของ 

โรงพยาบาลสนาม ประกอบด้วยพื้นที่การใช้ประโยชน์ต่าง ๆ ดังนี้ 

1) ใช้อาคารปฏิบัติธรรมเป็นหอผู้ป่วย จัดเตรียมเตียง ตู้ และโต๊ะ

วางของส�าหรับผู้ป่วยจ�านวน 80 คน แยกชาย-หญิง พร้อมกับของใช้ส่วนตัว

ของผู้ป่วย (ที่นอน หมอน ผ้าห่ม สบู่ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ผงซักฟอก) และมี

ห้องสุขาส�าหรับผู้ป่วยรวม 12 ห้อง แยกชาย-หญิง 

2) ห้องปฏิบัติการหรือพื้นท่ีส�านักงานส�าหรับการบริหารจัดการ 

ของแพทย์และพยาบาล ซ่ึงมีระบบไฟฟ้าและระบบอินเทอร์เน็ตที่พร้อมใช้

งานในระบบวินิจฉัยทางไกล 

3) ห้องพักและห้องสุขาส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์

กำรจัดเตรียมพื้นที่โรงพยำบำลสนำม

พินิจ ลาภธนานนท์ และพระครูโพธิวีรคุณ
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม
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4) พื้นที่จัดเตรียมอาหารส�าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

5) คลังพัสดุและสิ่งของจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วย ใช้ร่วมกับพื้นที่ของ 

วัดโพธิการาม

6) มีการกั้นรั้วรอบ และจัดให้มีเจ้าหน้าที่มาช่วยดูแลรักษาความ

ปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง

7) งานด้านยานพาหนะ ได้รบัการสนบัสนนุจากโรงพยาบาลปทมุรตัต์

8) หน่วยจ่ายยา ใช้ร่วมกับโรงพยาบาลปทุมรัตต์ 

9) การบริการซักเสื้อผ้าของผู้ป่วย ได้จัดเตรียมเครื่องซักผ้าไว้ให้

10 การจัดเกบ็ขยะตดิเชือ้ มกีารจดัเกบ็ไปรวบรวมไว้ทีโ่รงพยาบาล

ปทุมรัตต์ เพื่อรอการก�าจัด 

ส�าหรับข้อปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 

วัดโพธิการาม มีข้อก�าหนดควรปฏิบัติตนในระหว่างรักษาตัวอย่างเคร่งครัด 

ดังนี้ 

1) ไม่อนุญาตให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมระหว่างที่พักรักษาตัวอยู่ใน 

โรงพยาบาลสนาม 

2) หมั่นล้างมือด้วยสบู่และน�้า หรือถูมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเป็น

ประจ�า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่

 ภายหลังสัมผัสน�้ามูก น�้าลาย เสมหะ ขณะไอ/จาม หรือ 

หลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ 

 ภายหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู 

ราวบันได เป็นต้น 

ข้อปฏิบตัติวัของผูป่้วยในโรงพยำบำลสนำมวดัโพธกิำรำม

3) ต้องอยูใ่นโรงพยาบาลสนามตลอดเวลา หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิ

กับบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ควร 

สวมหน้ากากอนามัยหากยังมีอาการไอ/จามเป็นระยะ 

4) หากจ�าเป็นต้องเข้าใกล้ผูอ่ื้นต้องสวมหน้ากากอนามัยและอยูห่่าง

อย่างน้อย 1 เมตร หากไอ/จามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่น หรืออยู่ห่างอย่างน้อย  

2 เมตร 

5) หากไอ/จามขณะที่สวมหน้ากากอนามัยอยู่ไม่ต้องเอามือมา

ปิดปาก เนื่องจากมืออาจเปรอะเปื้อน หากไอ/จามขณะที่ไม่ได้สวมหน้ากาก

อนามัยให้ใช้แขนหรือข้อศอกปิดปาก/จมูก 

6) การใช้ห้องน้า ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน�้า ท�าความสะอาด

โถส้วมหรือพื้นที่ที่อาจเปื้อนเสมหะ น�้ามูก อุจจาระ ปัสสาวะหรือสาร 

คัดหลั่ง ด้วยน�้าและน�้ายาฟอกผ้าขาว (ผสมน�้ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน�้า  

9 ส่วน) 

7) แยกสิ่งของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม 

แก้วน้า ผ้าเช็ดตัว คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ และอื่น ๆ 

8) ไม่ร่วมรบัประทานอาหารกับผู้อ่ืน ควรแยกรับประทานคนเดยีว 

พยายามรับประทานอาหารให้ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ

9) ซักเสื้อผ้า ผ้าขนหนู ด้วยน�้าและผงซักฟอก  

10)  แยกถงุขยะของตนต่างหาก ขยะทัว่ไปให้ทิง้ลงถงุได้ทนัท ีขยะ

ทีอ่าจปนเป้ือนเสมหะ น�า้มกู สารคดัหลัง่อืน่ ๆ  เช่น หน้ากากอนามยั กระดาษ

ทิชชู ให้ท้ิงในถุงพลาสติก เทน�้ายาฟอกผ้าขาวลงในถุงเพื่อฆ่าเช้ือก่อนแล้ว 

ผูกปากถุงให้สนิท ก่อนทิ้งรวมกับขยะทั่วไป หลังจากน้ันต้องล้างมือด้วย 

น�้าและสบู่ทุกครั้ง 
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11)  นอนพักผ่อนมาก ๆ  ดื่มน�้าสะอาดให้เพียงพอ งดดื่มน�้าเย็นจัด 

12)  หากมีอาการป่วยเกิดข้ึนใหม่หรืออาการเดิมรุนแรงขึ้น เช่น  

ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้รีบ

ตดิต่อเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทนัท ีเพราะโรคนีอ้าจมอีาการรุนแรงมากขึน้ในช่วง

สัปดาห์ที่ 2 ของความเจ็บป่วยได้ 

13)  ควรท�าความสะอาดเป็นประจ�าบริเวณพื้นที่ที่ผู้ป่วยพักหรือ 

จับต้อง เช่น เตียง โต๊ะ เก้าอ้ี โทรศัพท์ ด้วยน�้าและผงซักฟอกอย่าง 

เหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์ ภายหลังครบก�าหนดก่อนปล่อยตัวกลับบ้าน 

ให้ท�าความสะอาดให้ทั่วถึงที่สุดเท่าที่ท�าได้ด้วยน�้ายาฟอกผ้าขาว 

 

กำรบริหำรจัดกำร
โรงพยำบำลสนำม
เชิงบูรณำกำรตำมแนวทำง
พลัง “บวร”

ในเชิงเศรษฐกิจชาวอ�าเภอปทุมรัตต์ส่วนใหญ่มีอาชีพท�านา แต่

เนื่องจากปัญหาความแห้งแล้ง ชาวนาได้รับความล�าบากฝืดเคือง คนหนุ่ม

สาวและวัยท�างานส่วนมากเดินทางเข้าไปหางานท�าในกรุงเทพมหานครและ

เมืองใหญ่ เม่ือเกิดปัญหาเชื้อไวรัสโควิด-19 แพร่ระบาดหนักทั่วประเทศ 

แรงงานหลายอาชพีได้รบัผลกระทบอย่างรนุแรง เกิดปัญหาการจ้างงานและ

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน แรงงานจ�านวนไม่น้อยตัดสินใจเดินทางกลับ 

บ้านเกดิ พร้อมกับมีส่วนหนึง่ตดิเช้ือโควดิ-19 กลับมาด้วย จึงกลายเป็นภาระ

ที่ทกุหน่วยงานในพื้นทีท่ี่รับผิดชอบเกีย่วกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

พินิจ ลาภธนานนท์ และพระครูโพธิวีรคุณ
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เช้ือไวรัสโควิด-19 ต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาที่ตามมาจากการมีแรงงาน

จ�านวนมากกลับคืนสู่ชุมชน และภาพสะท้อนที่เห็นเด่นชัดคือสถิติของผู้ป่วย

โควิด-19 มีจ�านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อแก้ไขปัญหานี้ ในช่วงต้นเดือน

กรกฎาคม 2564 นายวิวัฒน์ เดชจินดาวงศ์ นายอ�าเภอปทุมรัตต์ นพ.พงษ์

เฉลย พลอยวิเลิศ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลปทุมรัตต์ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้าน

สามขา เทศบาลต�าบลโพนสูง ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และพระครูโพธิวีรคุณ เจ้า

คณะอ�าเภอปทุมรัตต์ ได้ร่วมปรึกษาและตกลงจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นที่

วัดโพธิการาม โดยเจ้าคณะอ�าเภอ คณะสงฆ์ในวัดโพธิการาม และ

พุทธศาสนิกชนในชุมชนบ้านโพธ์ิน้อย-โพธิ์ศรีสวัสดิ์ ได้เข้ามาร่วมมือกับ

โรงพยาบาลปทมุรตัต์และหน่วยงานราชการท่ีเกีย่วข้องด�าเนนิการขบัเคลือ่น

โรงพยาบาลสนาม บนพ้ืนฐานการท�างานร่วมกนัในเชิงบรูณาการตามแนวทาง

พลัง “บวร” คือ บ้าน/ชุมชน วัด และราชการ เพื่อช่วยชีวิตของผู้ป่วย

โควิด-19 ในพื้นที่อ�าเภอปทุมรัตต์

บุคลากรทางการแพทย์ และภาคีเครือข่าย 
เข้าร่วมด�าเนินงานโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม 
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การบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามเป็นความร่วมมอื

จากทุกภาคส่วน โดยประสานการท�างานร่วมกันผ่านไลน์กลุ่มและเฟสบุ้ค 

เพื่อให้สามารถสื่อสารถึงกันได้ตลอดเวลา เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อขัดข้อง

ประการใด ภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องกจ็ะเข้ามาช่วยกนัจดัการแก้ไขปัญหาให้เสรจ็

สิ้น ในภาพรวมจึงกล่าวได้ว่าไม่มีอะไรท่ีเป็นอุปสรรคที่สร้างปัญหาหรือ

ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อการด�าเนินงานโรงพยาบาลสนาม โดยใช้พลังบวร 

ซ่ึงเป็นการรวมพลังเพ่ือแก้ไขปัญหาโควิด-19 ในพื้นที่อ�าเภอปทุมรัตต์ 

ภายใต้การบูรณการของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�าเภอปทุมรัตต์ โดยมี

วัดโพธิการามและโรงพยาบาลอ�าเภอปทุมรัตต์เป็นเครือข่ายหลัก และมี

ฝ่ายปกครองอ�าเภอ ผู้น�าชุมชน เทศบาลต�าบลโพนสูง และภาคเอกชน 

เป็นภาคีเครือข่ายสนับสนุน แม้จะมีชาวบ้านบางส่วนคัดค้านการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม แต่เพระครโูพธิวีรคณุตัง้มัน่ว่าการท�างานคร้ังนีม้เีป้าหมาย

เพื่อการช่วยเหลือชาวอ�าเภอปทุมรัตต์ท่ีทุกข์ยากเดือดร้อนจากโรคระบาด

ครั้งนี้ จึงได้พยายามบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจนกระทั่งส�าเร็จลุล่วง

ได้ด้วยดี ตลอดช่วงเวลาระหว่างวันที่ 12 กรกฎาคม ถึง 20 กันยายน 2564 

รวมทั้งสิ้น 71 วัน 

แพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติหน้าที่
ในโรงพยาบาลสนามวัดธิการาม
แพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติหน้าที่
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ทัง้นีก้ารบรูณาการหน่วยงานต่าง ๆ  ในการบรหิารจัดการโรงพยาบาล

สนามวัดโพธิการามเริ่มเกิดข้ึนจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลปทุมรัตต์ได้มา

ปรารภกับพระครูโพธิวีรคุณว่าอยากจะให้ทางวัดโพธิการามช่วยเหลือ

ประชาชนที่เดือดร้อนในครั้งน้ี ด้วยการจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอยแต่ด้วยเหตุที่

ในโรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลสนามของจังหวัดร้อยเอ็ดเร่ิมมีปัญหา

เตียงไม่พอรับคนไข้โควิด-19 จึงขอเปลี่ยนจากการจัดตั้งศูนย์พักคอยให้เป็น

โรงพยาบาลสนาม เพื่อรับผู้ป่วยมาดูแลรักษา จากนั้นโรงพยาบาลปทุมรัตต์ 

ฝ่ายปกครองอ�าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มาร่วมกับวดัโพธกิาราม

ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามโดยมีแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ปฏบิตังิานตลอด 24 ชัว่โมง ผ่านระบบการวนิจิฉัยโรคแบบทางไกลและระบบ

วิดีโอคอลที่เห็นทั้งภาพและเสียงในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย นอกจากการ 

บรูณาการเพือ่รกัษาพยาบาลผูป่้วยแล้ว ยงัมคีวามร่วมมอืในการจัดรถบริการ

ขนส่งผู้ป่วยและการจัดการขยะ ซึ่งมีระบบการคัดแยกขยะติดเช้ือและขยะ

ทัว่ไป การบรหิารจัดการโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามจงึนบัเป็นแบบแผน

การท�างานเชิงพลงับวร โดยความร่วมมอืระหว่างวดัโพธกิารามกบัหลายภาคี

เครือข่าย โดยสังเขปดังนี้ 

1) ความร่วมมือกับโรงพยาบาลปทุมรัตต์ ทางโรงพยาบาล

ปทุมรตัต์จดัแพทย์และพยาบาลมาตรวจวนิจิฉยัอาการจากแบบบนัทกึข้อมลู

ผู้ป่วยแต่ละคน เพ่ือพิจารณาให้ยาตามอาการ แพทย์จะมาท่ีโรงพยาบาล

สนามประมาณครึง่วนั ส่วนพยาบาลและเจ้าหน้าทีผู่ช่้วยมาเข้าเวรในการดแูล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ในช่วงแรกมีผู้ป่วยจ�านวนมากมีการจัดแบ่งเป็นเวร

ละ 8 ชัว่โมง ภายหลงัเมือ่มผีูป่้วยลดน้อยลงจงึได้จดัแบ่งเป็นเวรละ 12 ชัว่โมง 

นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 คน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของเทศบาล

ต�าบลโพนสูงอีก 2 คน มาช่วยรับบริจาคเงินและสิ่งของจ�าเป็นจากผู้ม ี

จติศรทัธาในช่วงเวลาราชการ การบรจิาคเงนิจะน�าเข้าบัญชีของโรงพยาบาล

ปทมุรัตต์ แล้วจะเบิกเงนิออกมาใช้ในกิจกรรมของโรงพยาบาลสนาม เฉพาะ

กจิกรรมทีไ่ม่มงีบประมาณสนบัสนนุ ทัง้จากโรงพยาบาลปทมุรตัต์ หน่วยงาน

สาธารณสุข เทศบาลต�าบลโพนสูง หรือภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อน 

โรงพยาบาลสนาม การสนบัสนนุกิจกรรมของโรงพยาบาลสนามยงัครอบคลมุ

ถึงการจัดรถรับส่งผู้ป่วยโควิด-19 ระหว่างโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม

กับโรงพยาบาลปทุมรัตต์หรือบ้านของผู้ป่วย และรถขนขยะติดเชื้อจาก 

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามน�าไปรวบรวมไว้ที่โรงพยาบาลปุมรัตต์ เพื่อ

รอการน�าไปก�าจัดต่อไป

2) ความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล มบีทบาท

หน้าท่ีในการสนับสนุนและประสานงานเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรสัโควดิ-19 ด้วยการก�าหนดมาตรการกักตวักลุ่มผู้เส่ียงท่ีเดินทางเข้ามาใน

พ้ืนที่ต�าบลโพนสูง กล่าวคือเม่ือมีคนเดินทางจากพื้นท่ีเสี่ยงกลับเข้ามาใน

ชุมชนจะมี อสม. เข้าไปสอบถามรายละเอียดและวัตถุประสงค์การเดินทาง

เข้ามาในพื้นที่ พร้อมกับแจ้งให้ไปเข้ารับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส

โควิด-19 ท่ีโรงพยาบาลปทุมรัตต์ คนที่ไม่มีเชื้อให้อยู่ที่ศูนย์กักตัวที่จัดไว้  

ส่วนคนที่มีเชื้อจะส่งตรวจละเอียดและเอกซ์เรย์ปอดที่โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 

หากเป็นผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรงจะถูกส่งตัวเข้ารับการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม แต่โดยหลักการแล้วหากไม่มี

เตียงรองรับ จะจดัส่งผูป่้วยเข้ารบัการดแูลรักษาเบ้ืองต้นในศูนย์พกัคอยภาย

พินิจ ลาภธนานนท์ และพระครูโพธิวีรคุณ
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ใต้การดแูลของ รพ.สต.บ้านจานใต้ หรอื รพ.สต.บ้านสามขา รวมถงึภายหลัง

จากผ่านการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามวดัโพธิการามแล้ว ผูป่้วยจะถกูส่งกลบั

ไปพกัฟ้ืนทีบ้่านหรอืทีศ่นูย์พกัคอยหรอืศนูย์กกัตวั ภายใต้การก�ากบัดูแลของ 

รพ.สต. เช่นเดียวกัน

3) ความร่วมมือกับฝ่ายปกครอง ฝ่ายปกครองอ�าเภอมีบทบาท

รับผิดชอบโดยตรงในฐานะศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�าเภอ (ศปก.อ.) ซ่ึง

เป็นคณะกรรมการทีต่ัง้ขึน้มาเพือ่ร่วมมอืในการก�าหหนดมาตรการหรือมอบ

หมายภารกจิทีเ่กีย่วเนือ่งกบัปัญหาการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโควดิ-19 แต่

ไม่มงีบประมาณจดัสรรมาให้ จึงต้องท�างานโดยการร่วมมอืกบัหน่วยงานและ

องค์กรที่เป็นภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนกิจกรรม เช่น โรงพยาบาลสนาม 

ศูนย์พักคอย เป็นต้น ในกรณีโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามในช่วงแรก 

ทางฝ่ายปกครองอ�าเภอได้เข้ามาร่วมพิจารณาความเหมาะสมของการใช้

สถานทีใ่นวดัโพธกิารามเพือ่จดัตัง้เป็นโรงพยาบาลสนาม จากนัน้ได้มอบหมาย

ให้เจ้าพนักงานฝ่ายปกครองในพื้นที่ คือ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่

บ้าน มาช่วยจัดสถานท่ี จดัเตรยีมอปุกรณ์เครือ่งใช้ และเมือ่เปิดรบัผูป่้วยแล้ว

กจ็ดัส่งทมีงานอาสาสมัครป้องกนัภัยฝ่ายพลเรอืน (อป.พร.) ร่วมกบัผูน้�าชมุชน 

มาเข้าเวรเพือ่ดแูลความสงบเรยีบร้อยท่ีโรงพยาบาลสนามหมนุเวยีนกนัตลอด 

24 ชั่วโมง  

4) ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาลต�าบล

โพนสูงมีบทบาทส�าคัญในการร่วมจัดตั้งโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม 

นายกเทศมนตรเีองกใ็ห้การสนบัสนนุและเป็นผู้อาศยัอยูไ่ม่ไกลจากวดัโพธกิา

รามด้วย ในระหว่างการด�าเนนิงานโรงพยาบาลสนามนายกเทศมนตรไีด้มอบ

หมายให้เจ้าหน้าที่เทศบาลต�าบลโพนสูงหมุนเวียนกันมาช่วยดูแลและช่วย

งานในจุดรับบรจิาคของโรงพยาบาลสนาม โดยในแต่ละวนัช่วงเวลาท�าการมี

เจ้าหน้าที่เทศบาลจ�านวน 2 คน มารับผิดชอบอยู่จนกระทั่งปิดโรงพยาบาล

สนาม นอกจากนี้ยังสนับสนุนการจัดบริการรถรับส่งผู้ป่วยระหว่างบ้านหรือ

โรงพยาบาลปทุมรัตต์กับโรงพยาบาลสนาม การจัดเก็บขยะไม่ติดเชื้อเพื่อ

ก�าจัดท�าลาย รวมถึงยังเป็นสื่อกลางในการรับบริจาคและให้การสนับสนุน 

เงินจ้างรถเอกชนในการขนย้ายขยะติดเช้ือจากโรงพยาบาลสนามไปยัง 

โรงพยาบาลปทุมรัตต์ เพื่อรอการก�าจัดต่อไป

5) ความร่วมมอืกบัผูน้�าชมุชนและชาวบ้าน ในช่วงแรกชาวบ้าน

และผูน้�าชมุชนไม่ค่อยมีความรูค้วามเข้าใจทีชั่ดเจนเก่ียวกับการบรหิารจดัการ

ของโรงพยาบาลสนามและแนวทางการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโควดิ จงึไม่สนใจ

ว่าโรงพยาบาลสนามจะมีประโยชน์อะไรแก่ชุมชนบ้าง แต่กลับคิดกังวลว่า 

โรงพยาบาลสนามจะกลายเป็นเงื่อนไขให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

โควิด-19 กระจายเข้ามาสู่ชุมชน กลัวว่าจะติดเชื้อโควิดจากผู้ป่วย จึงเกิด

กระแสการคัดค้านขึ้นทั้งในหมู่ผู้น�าชุมชนและชาวบ้านบางส่วน จนกระทั่งมี

ทีมงานแพทย์พยาบาลลงไปให้ความรู้และค�าแนะน�าที่บ้าน ตลอดจนมีญาติ

พ่ีน้องของผู้น�าชุมชนและชาวบ้านบางคนติดเชื้อโควิดจากพื้นที่เสี่ยงแล้ว 

กลับมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนามวดัโพธกิาราม จงึเปลีย่นความคิดมาให้การ

ยอมรบักนัมากขึน้ และไม่มกีระแสการคดัค้านทีเ่ด่นชัดอกี การสนบัสนนุของ

ชุมชนที่ส�าคัญคือชาวบ้านที่มีจิตศรัทธามาร่วมกันบริจาคเงิน สิ่งของ และ

ก�าลังแรงงานช่วยท�างานในโรงพยาบาลสนาม ตั้งแต่เริ่มต้นเปิดโรงพยาบาล
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ควำมส�ำเร็จ
และอุปสรรค
ในกำรด�ำเนินงำน
โรงพยำบำลสนำมวดัโพธกิำรำม

การด�าเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์หรือกิจกรรมพัฒนาสังคม 

ย่อมมทีัง้ทีป่ระสบความส�าเรจ็หรอืล้มเหลว ย่อมมีทัง้ผูท้ีเ่หน็ด้วยหรือไม่เหน็

ด้วย และย่อมมีทั้งผู้ที่ให้ความร่วมมือและไม่ให้ความร่วมมือ การจัดท�า 

โรงพยาบาลสนามก็เช่นเดียวกัน มีทั้งประเด็นที่ถือว่าเป็นความส�าเร็จและ

ประเด็นที่เป็นข้อจ�ากัดหรืออุปสรรคในการขับเคลื่อนกิจกรรม ดังนี้

สนามจนกระท่ังปิดรับผู้ป่วยรายใหม่เข้ามารับการรักษา การสนับสนุนของ

เหล่าชาวบ้านจิตอาสาในชุมชนโพธิ์น้อยและโพธิ์ศรีสวัสด์ิได้ช่วยขับเคลื่อน

กิจกรรมโรงพยาบาลสนามร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาล

ปทุมรัตต์ให้สามารถด�าเนินงานไปได้อย่างสัมฤทธิผล

6) การสนับสนุนจากภาคเอกชน มีบริษัทและโรงงานที่ตั้งอยู่ใน

พื้นที่อ�าเภอปทุมรัตต์มาร่วมบริจาคเตียงและเครื่องนอนส�าหรับผู้ป่วย เช่น 

โรงงานสทิธกุิลเครือ่งนอน (ตัง้อยู่ท่ีต�าบลสระบัว) และบรษิทัหรอืห้างร้านอกี

หลายแห่งที่เข้ามาร่วมบริจาคเงิน สิ่งของจ�าเป็น และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เพื่อให้การช่วยเหลือโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม เพราะส่วนมากม ี

ความศรัทธาต่อการท�างานของพระครูโพธิวีรคุณเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว เมื่อ

ทราบข่าวการด�าเนินงานโรงพยาบาลสนามที่วัดโพธิการาม จึงเข้ามาให้การ

สนับสนุนตามความต้องการหรือสิ่งที่ขาดแคลนตามที่พระครูโพธิวีรคุณ 

แจ้งให้ทราบ การบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามจงึไม่ประสบ

ปัญหารุนแรง ทั้งที่งบประมาณของภาครัฐเข้าไปสนับสนุนไม่ครอบคลุม 

ทุกด้าน แต่เนื่องจากผู้มีจิตศรัทธามาร่วมบริจาคสิ่งของจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วย

และแพทย์พยาบาลมาโดยตลอด จึงช่วยให้การด�าเนินงานผ่านไปได้อย่าง

ประสบผลส�าเร็จ
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ความส�าเรจ็ในการจดัต้ังโรงพยาบาลสนามท่ีวดัโพธกิาราม สามารถ

จ�าแนกได้เป็น 5 ประเด็น คือ

 การดูแลรักษาผู้ป่วย โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามได้รับ

การยอมรบัว่าสามารถช่วยชวีติของผูป่้วยชาวปทมุรตัต์และในอ�าเภอใกล้เคยีง

ได้อย่างเป็นรปูธรรม ผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัเข้ามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม

วัดโพธิการามมีจ�านวนรวม 516 คน เกือบทุกคนได้รับการรักษาจนหายดี

กลบัสูชุ่มชน มีเพยีงผูป่้วยรายหนึง่ทีม่อีาการรนุแรงถกูส่งตวัเข้ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลอ�าเภอปทุมรัตต์ แต่อาการหนักขึ้นถูกส่งตัวต่อและไปเสียชีวิต

ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ ผลสมัฤทธิท่ี์ชดัเจนคอืชาวบ้านในอ�าเภอปทมุรตัต์เกดิ

ความมั่นใจได้ว่าเมื่อผ่านการตรวจคัดกรองและพบว่าติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

ทกุคนมโีอกาสจะได้เข้ารบัการรกัษาพยาบาลอย่างแน่นอน โดยไม่ต้องไปอยู่

ที่ศูนย์พักคอยเพื่อรอการส่งตัวไปรักษาที่อื่น การรักษาพยาบาลอยู่ในพื้นที่

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่น เพราะอยู่ใกล้บ้านและใกล้ญาติ คนใน

ครอบครวัสามารถน�าของมาเยีย่มหรือส่งของกินของใช้มาให้ได้สะดวก ก่อให้

เกิดก�าลังใจในการดูแลรักษาตนเองให้สามารถผ่านพ้นปัญหาความเจ็บป่วย

ไปได้ด้วยดี รวมถึงชาวบ้านมีความมั่นใจได้ว่าการดูแลรักษาในโรงพยาบาล

สนามมีแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลปทมุรัตต์มาให้การดรูกัษาตลอด 

24 ชั่วโมง จนกระท่ังมีผู้ป่วยท่ีรับการรักษาหายแล้วได้ท�าวิดีทัศน์ชื่นชม 

เจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษาพยาบาล จึงกล่าวได้ว่าความส�าเร็จในการดูแล

รกัษาผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามได้รับการยอมรบัจาก 

ชาวบ้าน ผูน้�าชุมชน และภาคเีครอืข่าย ว่าสามารถด�าเนนิการรกัษาพยาบาล

ได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข

ควำมส�ำเร็จของกำรจัดตั้งโรงพยำบำลสนำม

1)

 ชาวบ้านมีความมั่นใจในการด�าเนินงานของโรงพยาบาล

สนามมากข้ึน ทั้งในการรักษาพยาบาลและการควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโควิดวิด-19 เมื่อด�าเนินกิจกรรมโรงพยาบาลสนามวัด

โพธิการามไปช่วงหนึ่ง ชาวบ้านในชุมชนเริ่มมีความมั่นใจว่าจะไม่เกิดปัญหา

การแพร่ระบาดโรคจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามเข้าไปสู่ชุมชน รวมถึง

แพทย์และพยาบาลที่อยู่เวรจะคอยให้ความรู้และค�าแนะน�าแก่ชาวบ้าน  

โดยเฉพาะในประเด็นความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันและดูแล

รักษาสุขภาพอย่างเหมาะสม ไม่เส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือ ทั้งนี้ก่อนการเปิด 

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม ชาวบ้านและผู้น�าชุมชนบ้านโพธิ์น้อย- 

โพธิ์ศรีสวัสดิ์ยังขาดความเข้าใจในประเด็นโรงพยาบาลสนาม เกิดความกลัว

และวิตกจริตว่าคนในชุมชนจะได้รับเช้ือโควิด-19 ไปด้วย บางคนพูดว่า 

เชื้อไวรัสจะลอยตามลมเข้ามาในชุมชน ชาวบ้านก็มีโอกาสจะติดเชื้อไวรัสได้ 

หรือบางคนพูดว่าเพียงแค่เดินผ่านไปใกล้โรงพยาบาลสนามก็มีโอกาสจะได้

รับเชื้อไวรัสแล้ว ในช่วงแรกชาวบ้านจึงเกิดความกลัวกันอย่างมาก และ

คัดค้านการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามที่วัดโพธิการาม แต่เมื่อผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลปทุมรัตต์และทีมงานลงไปพูดคุยกับชาวบ้านที่อาศัยอยู่รอบ 

วัดโพธิการามเพื่อท�าความเข้าใจ ประกอบกับเมื่อโรงพยาบาลสนาม 

วัดโพธิการามยุติการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยไม่มีชาวบ้านคนใดติดเชื้อ  

และยังสามารถช่วยดูแลรักษาญาติพี่น้องของคนในชุมชนด้วย ความรู้ความ

เข้าใจและการยอมรับของชาวบ้านจึงเปลี่ยนไปในเชิงบวก ขณะที่มีเพียง 

ชาวบ้าส่วนน้อยที่ยังคงไม่เข้าใจและไม่ยอมรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

ในชุมชน 

2)
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 การสร้างความเข้มแขง็ของภาคเีครือข่าย ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

รูบ้ทบาทหน้าทีข่องตนด ีและยนิดใีห้ความร่วมมอืกบัภาคเีครอืขายอย่างเต็ม

ที ่โดยไม่ได้สนใจหรอืกงัวลเรือ่งงบปประมาณ โดยเฉพาะอย่างยิง่โรงพยาบาล

ปทุมรัตต์ ฝ่ายปกครองอ�าเภอปทุมรัตต์ และเทศบาลต�าบลโพนสูง การที่วัด

โพธิการามเป็นสื่อกลางส�าคัญในการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วน 

ทุกฝา่ยมีความสบายใจในการประสานและท�างานร่วมกัน อาจจะเป็นเพราะ

เงื่อนไขที่พระครูโพธิวีรคุณมีอีกสถานะหนึ่งคือเป็นเจ้าคณะอ�าเภอ และมี

ความยนิดใีห้ความร่วมมอือย่งเตม็ที ่หากเป็นเพยีงเจ้าอาวาสธรรมดากค็งจะ

ประสานการท�างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้ยากกว่า เพราะได้รับความ

ศรัทธาและการยอมรับจากหน่วยงานราชการและภาคีเครือข่าย จึงสามารถ

โน้มน้าวและชักชวนให้มาร่วมกันท�ากิจกรรมได้ แม้ว่าในช่วงแรกการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามได้รบัการคดัค้านจากผูน้�าชมุชนและชาวบ้านบางส่วนกต็าม 

แต่การมีสถานะเป็นเจ้าคณะอ�าเภอส่งผลให้กระแสการต่อต้านไม่รนุแรงจนถงึ

ขัน้ทีไ่ม่สามารถด�าเนนิการได้ เหมอืนกบัวดัในหลายพ้ืนทีท่ีพ่ยายามจะจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามหรือศูนย์พักคอย แต่ถูกผู้น�าชุมชนและชาวบ้านปฏิเสธ

เพราะกลวัการแพร่ระบาดทีอ่าจเกดิขึน้ การบรหิารจัดการโรงพยาบาลสนาม

วดัโพธกิารามถอืเป็นแบบอย่างของการท�างานในเชงิบรูณาการพลังบวรได้ดี 

ว่าสามารถประสานการท�างานระหว่างบ้าน วัด และหน่วยงานราชการ ได้

อย่างประสบผลส�าเรจ็ โดยไม่จ�าเป็นต้องรอคอยความพร้อมด้านงบประมาณ 

แต่ด้วยความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนการขาดแคลนงบประมาณ ได้ถูก

ชดเชยด้วยการสนับสนนุจากภาคเอกชนและชาวบ้านผู้มจีติอาสา มาร่วมกนั

บริจาคท้ังเงิน สิ่งของจ�าเป็น และก�าลังแรงงาน การด�าเนินกิจกรรมของ 

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามจึงผ่านพ้นและประสบความส�าเร็จด้วยดี

3)  ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชนไม่ได้รับผลกระทบ หรือ

ไม่มคีวามแตกต่างในเชิงความสมัพนัธ์ทางสงัคมระหว่างวัดและชุมชนในช่วง

ก่อนและหลังการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ประการหนึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่ม

ชาวบ้านที่คัดค้านต่อต้านส่วนมากเป็นชาวบ้านที่ไม่ได้เข้าวัดอยู่แล้ว ผู้ที่เข้า

วัดเป็นประจ�าส่วนมากให้การยอมรับในกิจกรรมนี้และยังคงเข้าวัดเช่นเดิม 

โดยไม่ได้เกรงกลวัหรอืกงัวลว่าจะตดิเชือ้โควดิ-19 ไปด้วย เพราะโรงพยาบาล

สนามมีการบริหารจัดการที่แยกส่วนออกไปต่างหากชัดเจน ไม่ได้อยู่ใกล้กับ

ศาลาที่ชาวบ้านมาร่วมท�าบุญอยู่เป็นประจ�า ไม่ได้มีกิจกรรมหรือโอกาสที่จะ

ต้องเข้าไปเกีย่วข้องกนั เมือ่โรงพยาบาลสนามด�าเนนิการไปได้ระยะเวลาหนึง่

แล้วชาวบ้านยิง่เริม่มีความเข้าใจมากขึน้ถงึระบบการท�างานของโรงพยาบาล

สนาม และมีความม่ันใจมากขึ้นว่าจะไม่มีผลกระทบทางลบใด ๆ แก่ชุมชน 

แต่จะเป็นผลดีส�าหรับชาวบ้านที่มีโอกาสได้ร่วมกันท�าบุญใหญ่ เพราะเป็น

กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือชีวิตคนปทุมรัตต์ด้วยกัน และยัง

เป็นการช่วยเหลือสังคมไทยโดยส่วนรวมอีกด้วย ความสัมพนัธ์ระหว่างวดักับ

ชุมชนจึงไม่ได้รับผลกระทบ และภายหลังยังได้รับค�าช่ืนชมจากชาวบ้านใน

ชุมชนและชาวบ้านนอกชุมชนว่าเป็นการด�าเนินกิจกรรมที่ดีสามารถช่วย

เหลือให้ลูกหลานชาวปทุมรัตต์ที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ไม่ต้องนอนรอเตียง 

หรือต้องไปรกัษาอยูท่ีอ่ืน่ไกลจากครอบครัวและญาติพีน้่อง เป็นการช่วยเหลอื

ชาวปทุมรัตต์ไม่ต้องถูกทอดทิ้งหรือละเลยในการรักษาพยาบาล

4)
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การด�าเนินงานด้วยศรัทธาและจิตอาสา เราต้องยอมรับ

ข้อเทจ็จรงิประการหนึง่ว่า ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามไม่ว่าจะด�าเนิน

การโดยหน่วยงานหรือองค์กรใด ส่วนมากจะประสบความส�าเร็จได้ต้อง

ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของตนเองเป็นพื้นฐานส�าคัญ งบประมาณ

จากรัฐบาลมักจะไม ่เพียงพอ ให้การสนับสนุนได ้ช ้า และมักจะไม่

ครอบคลุมทุกการใช้จ่ายท่ีจ�าเป็นต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั้นหากรอ

การสนับสนุนเพียงงบประมาณจากหน่วยงานราชการ ก็จะอยู่ในวังวน

ท่ีไม่สามารถจะขับเคลื่อนโรงพยาบาลสนามได้ หากไม่มีภาคเอกชนและ

ชาวบ้านผู ้มีจิตอาสาเข้ามาสนับสนุน ก็อาจจะไม่สามารถประสบผล

ส�าเร็จดังที่พบเห็นได้ในกรณีของโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการเสียสละของบรรดาแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์ ที่ทุ ่มเทการท�างานอย่างเหน็ดเหนื่อยด้วยจิต

อาสาที่จะช่วยเหลือคนปทุมรัตต์ด้วยกัน ซึ่งผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

ปทุมรัตต์อธิบายถึงการทุ ่มเทจัดตั้งโรงพยาบาลสนามว่า แม้จะไม่ใช่

หน้าที่โดยตรงของโรงพยาบาลปทุมรัตต์ แต่เป็นความรับผิดชอบและ

ความห่วงใยในการดูแลสุขภาพของชาวปทุมรัตต์ ทีมงานแพทย์พยาบาล

ร่วมกันด�าเนินงานอย่างเคร่งครัดและไม่กังวลต่อความเส่ียงหรือความ

ปลอดภัยของตนเอง 

5) ...ถ้าโรงพยาบาลปทุมรัตต์ไม่ร่วมด�าเนินการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่ก็ไม่เหนื่อย 

โรงพยาบาลก็ไม่ต้องวิ่งหางบประมาณมาช่วยด�าเนินการ 

เราจะอยู่นิ่งเฉยก็ได้ จะไม่มีใครมาลงโทษด้วย แต่ที่มาท�า

มาเหนื่อย เพราะต้องการช่วยเหลือชาวปทุมรัตต์ที่ก�าลังทุกข์

ยากกับความเป็นความตายจากโรคระบาดนี้ ถ้าเราไม่ท�าแล้ว

จะให้คนไข้อยู ่ตรงไหน จะรอรับการรักษาที่ไหน หรือเรา

จะปล่อยให้ชาวบ้านต้องรอ จนอาการหนักและเสียชีวิต เรา

ไม่สามารถจะนิ่งดูดายและเพิกเฉยให้คนปทุมรัตต์ต้องรอคอย

ความตายได้ 

(พงษ์เฉลย พลอยวิเลิศ, สัมภาษณ์, 19 กันยายน 2564)  
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ในภาพรวมจึงกล่าวได้ว่าความส�าเรจ็ในการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม

ที่วัดโพธิการามนั้น ปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญมากคือพระครูโพธิวีรคุณ ทั้งใน

ฐานะทีเ่ป็นเจ้าอาวาสวดัโพธกิารามและเจ้าคณะอ�าเภอปทมุรตัต์ มบีารมแีละ

ได้รับความศรัทธาจากชาวบ้านในต�าบลโพนสูงอย่างมาก จึงสามารถบริหาร

จัดการและสัง่การในการเตรยีมจดัตัง้โรงพยาบาลสนามได้อย่างรวดเรว็ รวม

ถึงวัดโพธิการามมีความพร้อมในด้านสถานที่และอุปกรณ์พื้นฐานด้านไฟฟ้า

และเทคโนโลยีการสื่อสาร และมีทีมงานพระสงฆ์ที่มีจิตอาสาช่วยเหลือ 

อย่างเต็มที่ จึงท�าให้สามารถเตรียมสถานที่เพียง 2 วันก็สามารถรับผู้ป่วย 

เข้าสู่โรงพยาบาลสนามได้ นอกจากนี้ในระหว่างการด�าเนินงานโรงพยาบาล

สนามเมื่อเกิดปัญหาเฉพาะหน้าขึ้น พระครูโพธิวีรคุณก็สามารถส่ังการและ

ขอความช่วยเหลอืจากพระสงฆ์ในวดั ชาวบ้าน และทกุภาคส่วน ให้เข้ามาระ

ดมสรรพก�าลงัในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเหล่านัน้ให้ผ่านพ้นไปได้ รวมถงึ

ยงัมผู้ีมจิีตศรทัธาทัง้ทีเ่ป็นปัจเจกบุคคลและบรษิทัห้างร้านทีพ่ร้อมจะให้การ 

ช่วยเหลือสนับสนุน ท้ังบริจาคเงิน ส่ิงของจ�าเป็น และก�าลังแรงงานตามที่

พระครโูพธวิรีคณุแจ้งความประสงค์ให้ทราบ โรงพยาบาลสนามวดัโพธกิาราม

จึงสามารถด�าเนินการได้อย่างสัมฤทธิผลเพราะเมตตาของพระครูโพธิวีรคุณ

ที่ให้การสนับสนุนและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าร่วมกับโรงพยาบาลปทุมรัตต์

และภาคีเครือข่าย ถ้าการท�างานทุกอย่างต้องรองบประมาณจากรัฐบาล  

โรงพยาบาลสนามในทุกลักษณะคงจะด�าเนินการให้ลุล่วงส�าเร็จได้ยาก

หน่วยงานราชการ ภาครัฐ เอกชน ผู้มีจิตศรัทธา 
ร่วมบริจาคสมทบโรงพยาบาลสนาม
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ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในกำรจัดตั้งโรงพยำบำลสนำม
การด�าเนินกิจกรรมพัฒนาสังคมทุกประการล้วนมีข้อจ�ากัดหรือ

ย่อมเกิดอุปสรรคในการขับเคลื่อนกิจกรรมได้เสมอ ในกรณีของการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามก็เช่นเดียวกัน มีข้อจ�ากัดและอุปสรรค

หลายประการ ดังนี้

ปัญหาการคัดค้านจากชาวบ้าน จากการที่พระครูโพธิวีรคุณ

ได้อนุญาตให้ใช้พื้นที่วัดโพธิการามในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม โดยหลัก

การแล้วควรจะจดัท�าประชาคมหมู่บ้านหรอืขอความเหน็ชอบจากผูน้�าชมุชน

และชาวบ้านก่อน เพราะเป็นการใช้สถานท่ีจัดต้ังโรงพยาบาลสนามขึ้น

ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในกำรจัดตั้งโรงพยำบำลสนำม

1)

ในพื้นที่ใจกลางชุมชน และอาคารปฏิบัติธรรมที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด-19 อยู่ห่างจากบ้านเรือนของชาวบ้านข้างวัดเพียงแค่ 3 เมตรเท่านั้น 

ชาวบ้านและผูน้�าชมุชนบางคนรูส้กึกังวลเม่ือคิดว่าจะต้องด�าเนนิชวีติอยูใ่กล้

ชิดกับกลุ่มผู ้ป่วยจากการติดเช้ือโควิด-19 ในเรื่องนี้พระครูโพธิวีรคุณ

เล่าให้ฟังถึงสถานการณ์ปัญหาว่า ในตอนแรกชาวบ้านบางส่วนกมี็ต่อต้านบ้าง 

ซ่ึงถือเป็นเร่ืองธรรมดาที่ชาวบ้านย่อมเกิดความวิตกกังวลในความปลอดภัย

ของตนเองและครอบครวั แต่หลงัจากทีม่ทีมีแพทย์จากโรงพยาบาลปทมุรตัต์

ไปท�าความเข้าใจให้กับชาวบ้านทีอ่ยูใ่กล้วดั และให้ค�าแนะน�าแนวทางป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 พร้อมทั้งจัดฉีดวัคซีนให้ชาวบ้านกลุ ่ม

เป้าหมายจ�านวน 54 คน ประกอบกับพระครูโพธิวีรคุณได้ขอการสนับสนุน

จาก พลตรี ธวัชชัย แจ้งประจักษ์ ผู้บัญชาการมณฑลทหารบกที่ 27 จัด

ชดุทหารช่างจ�านวนหนึง่เข้ามาด�าเนนิการปรับปรงุและสร้างรัว้ยาว 100 เมตร 

กั้นอาณาเขตของโรงพยาบาลสนามให้ม่ันคง ชาวบ้านจึงเกิดความมั่นใจ

และสบายใจมากขึ้นกับการที่มีโรงพยาบาลสนามมาตั้งอยู่ในกลางชุมชน 

ในระหว่างการด�าเนนิงานโรงพยาบาลสนามนัน้กล่าวได้ว่าชาวบ้านส่วนใหญ่

เริ่มเข้าใจและให้การยอมรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามมากขึ้น แต่ก็ยังมี

ผู้น�าชุมชนและชาวบ้านบางคนที่ยังไม่ยอมรับ แต่ก็ไม่สามารถสร้างกระแส

การคัดค้านขึ้นมาได้อีก 

ปัญหามีผู้ป่วยหลงเดินเข้าไปในชุมชน ประเด็นปัญหานี้

เกิดข้ึนในช่วงวันที่ 2 สิงหาคม มีผู้ป่วยรายหนึ่งที่เป็นเด็กออธิสติกอายุราว 

3 ขวบ เลด็ลอดออกไปจากโรงพยาบาลสนามในช่วงประมาณตสีามครึง่ ออกไป

เดินอยู่ในชุมชนเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง ประมาณตีห้ามีชาวบ้านพบเห็น

2)

ภาคีเครือข่ายจิตอาสา 
ร่วมบริจาคสมทบช่วยสนับสนุนโรงพยาบาลสนาม
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ทหารจากมณฑลทหารบกที่ 27 
มาช่วยท�ารั้วกั้นรอบบริเวณโรงพยาบาลสนาม

และได้แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีออกตามหาและน�าเด็กกลับเข้าสู่โรงพยาบาลสนาม 

ก่อนที่จะไปสัมผ้สโดยตรงกับชาวบ้านในชุมชน ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นแบบ

เหนอืความคาดหมาย จากการตรวจสอบพบว่าผูป่้วยเดก็คนนัน้ไม่ได้ไปสมัผ้ส

โดยตรงกบัชาวบ้านคนใดเลย เนือ่งจากยงัเป็นช่วงเช้ามดืมาก เมือ่น�าเดก็กลบั

เข้าสู่โรงพยาบาลสนามแล้ว เจ้าหน้าทีไ่ด้ออกไปฉดีน�า้ยาฆ่าเชือ้ในพืน้ทีท่ีพ่บ

เด็ก รวมถงึพระครูโพธวิรีคณุได้ขอความร่วมมอืจากมณฑลทหารบกที ่27 ให้

ช่วยซ่อมแซมรั้วเพื่อเป็นแนวกั้นอาณาเขตให้แข็งแรง ในส่วนที่ติดกับบ้าน

เรือนของชาวบ้าน เพื่อความรู้สึกปลอดภัยระหว่างผู้ป่วยโควิด-19 และชาว

บ้านในชุมชน โดยเฉพาะเพื่อสร้างความมั่นใจของชาวบ้านว่าจะไม่เกิด

เหตกุารณ์เช่นนีข้ึน้มาอกี นบัแต่นัน้เป็นต้นมาคณะท�างานโรงพยาบาลสนาม

กส็ามารถบรหิารจัดการได้ด ีไม่เกดิปัญหาใดขึน้มาอกี ยิง่ช่วยสร้างการยอมรบั

จากชาวบ้านมากขึ้น ด้วยปัญหาที่เกิดขึ้นนี้เป็นประเด็นที่โรงพยาบาลสนาม

ทุกแห่งควรจะต้องให้ความส�าคัญและดูแลอย่างเคร่งครัด เพราะนอกจาก 

จะเป็นความเสี่ยงในการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสเข้าสู่ชุมชนแล้ว ยังกระทบ 

ต่อความมั่นใจของชาบ้านทีมีต่อการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีอื่น 

อีกด้วย 

 ปัญหาเรือ่งการจดัการระบบสุขาภบิาลสิง่แวดล้อม เป็นการ

จดัเตรยีมสิง่อ�านวยความสะดวกและการบรกิารส�าหรบัการก�าจัดของเสยีและ

สิง่ปฏิกูล 4 รายการ คอื ระบบการจดัการของเสยี (ปัสสาวะและอจุจาระของ

ผู้ป่วย) ระบบการจัดการขยะติดเชื้อ ระบบการจัดการน�้าเสีย และระบบ

ระบายน�้า หากไม่สามารถจัดเตรียมระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่าง 

เหมาะสมได้แล้ว ของเสยีจากโรงพยาบาลสนามอาจจะกลายเป็นสิง่ปนเป้ือน
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ที่ออกไปสู่ชุมชน และกลายเป็นความเสี่ยงของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 ได้ ในกรณีโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามนั้นเป็นการด�าเนินการ

จดัตัง้อย่างเร่งด่วน การจดัเตรยีมระบบห้องน�า้ห้องส้วมของศาลาปฏบัิตธิรรม 

แม้จะมีความพร้อมในเชิงจ�านวนห้อง แต่ระบบการจัดการของเสียไม่ได ้

จัดเตรียมไว้เพื่อรองรับการใช้งานของคนจ�านวนมากในระยะเวลานานแบบ

ต่อเนื่อง ในภายหลังเมื่อเปิดรับผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลสนามแล้ว 

จึงเกิดปัญหาการจัดการของเสีย ที่ต้องด�าเนินการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่

เกิดขึ้นอยู่เป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาส้วมเต็ม เพราะมีผู้ป่วย

จ�านวนมากใช้ห้องน�้าห้องส้วมตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน ระบบจัดการ

ของเสียจึงไม่สามารถรองรับได้ ประกอบกับจุดที่ตั้งของห้องน�้าห้องส้วมนั้น

อยูล่กึเข้าไปรถสูบส้วมต่อสายเข้าไปถึงได้ยาก จงึไม่สะดวกในการจดัการของ

เสีย แต่ก็สามารถแก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี อีกประเด็นปัญหาหนึ่ง

คือเรื่องการขจัดการขยะติดเชื้อ ซึ่งโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามต้อง

รวบรวมและน�าส่งไปไว้ที่โรงพยาบาลปทุมรัตต์ เพ่ือให้บริษัทเอกชนที่รับ

ก�าจัดขยะติดเชื้อมารับไปด�าเนินการ แต่เนื่องจากในช่วงเวลานั้นขยะติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลทกุแห่งมปีรมิาณเพิม่มากขึน้เช่นเดยีวกันหมด ในขณะทีบ่ริษทั

นี้อยู่ที่จังหวัดสระบุรี การเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลในพื้นที่

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียงก็ไม่สามารถเก็บรวบรวมได้ทัน หลายวัน

จงึจะสามารถจดัรถมารบัขยะตดิเช้ือท่ีโรงพยาบาลปทมุรตัต์ได้ครัง้หนึง่ จนเกดิ

ปัญหาขยะตดิเชือ้สะสมล้นท่ีเกบ็ ดงันัน้หากในอนาคตจะเปิดใช้โรงพยาบาล 

สนามท่ีวดัโพธกิารามขึน้อกี หรอืจะมกีารจดัตัง้โรงพยาบาลสนามขึน้ในท่ีแห่งใหม่ 

โรงพยาบาลหลกัควรจะพจิารณาประเดน็การจดัเตรยีมเรือ่งระบบสขุาภบิาล

สิง่แวดล้อมให้สามารถจดัการของเสยีท้ังหลายได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการดูแล

สุขอนามัยที่ดีของผู้ป่วยและเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคด้วย

ข้อเสนอแนะแนวทำง
กำรใช้พื้นที่วัด
จัดตั้งเป็นโรงพยำบำลสนำม

การศึกษาครั้งนี้คาดหวังว่าจะเป็นบทเรียนส�าหรับการด�าเนิน

กจิกรรมด้านสาธารณสุขในอนาคต หากเกิดวกิฤตโรคระบาดหรอืวกิฤตอ่ืนที่

มีความต้องการจะเลือกใช้พื้นที่วัดให้เป็นโรงพยาบาลสนาม หรือเพื่อให้การ

ดูแลรักษา ฟื้นฟู และช่วยเหลือผู ้เจ็บป่วยหรือทุกข์ยากเดือดร้อนจาก 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะวิกฤตนั้น สามารถใช้บทเรียนการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามไปเป็นแนวทางในการพิจารณา เพ่ือการ 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้สามารถด�าเนินการได้อย่างบรรลุวัตถุประสงค ์

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยมีประเด็นที่ควรจะพิจารณาดังนี้
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 การพจิารณาคดัเลอืกสถานทีจ่ดัตัง้โรงพยาบาลสนาม ในกรณี

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามภายในวัดควรจะต้องประเมินศักยภาพของวัด 

ให้ชัดเจน ประกอบด้วย ประเด็นขนาดพื้นที่อาคารที่จะใช้ประโยชน์, ระบบ

สาธารณูปโภคและสุขาภิบาลในอาคาร, ท�าเลท่ีตั้งนั้นควรจะมีความสะดวก

ในด้านการขนส่งด้วย เพราะจะต้องมีการรับ-ส่งผู้ป่วยระหว่างชุมชนกับ 

โรงพยาบาลสนาม, และท�าเลที่ตั้งที่ไม่ควรจะอยู่ในบริเวณใจกลางชุมชน แต่

ควรจะอยูห่่างจากชุมชนในระยะหนึง่เพือ่ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อความสมัพันธ์

อันดีระหว่างวัดกับชุมชน รวมถึงวัดควรจะด�าเนินเรื่องขออนุญาตใช้พื้นที่ 

วัดเพื่อสนับสนุนการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามจากองค์กรปกครองคณะสงฆ์ 

อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามหากวัดและพระสงฆ์คิดว่าไม่มีความพร้อมหรือ

ไม่มศีกัยภาพทีจ่ะจดัต้ังเป็นโรงพยาบาลสนาม และกงัวลต่อศรทัธาหรอืความ

สัมพันธ์ทางสังคมดังกล่าวนั้น แล้วตัดสินใจไม่มีส่วนร่วมผลักดันหรือ 

ขับเคลื่อนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอย่างรุนแรง

คือสุขภาวะของชาวบ้านและผู้ป่วยจะไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จริง

อยูว่่าหากมีข้อจ�ากัดหรอืมคีวามไม่พร้อมในบางประการแล้ววดัและพระสงฆ์ 

ยังคงยืนยันที่จะให้จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ย่อมอาจเกิดผลกระทบหลาย

ประการขึน้ได้ แต่เราต้องยอมรบัความจรงิว่าทุกกจิกรรมทีด่�าเนนิการย่อมมี

อุปสรรคและมปัีญหา แต่เมือ่ได้เริม่ต้นด�าเนนิกจิกรรม ทกุภาคส่วนกย่็อมจะ

เข้ามาร่วมกันแก้ไขปัญหาหรอืลดข้อจ�ากดัเหล่านัน้ เพือ่ให้การบรหิารจดัการ

โรงพยาบาลสนามสามารถด�าเนนิการไปได้ ดงัตวัอย่างการจดัต้ังโรงพยาบาล 

สนามวัดโพธิการาม เมื่อเราย้อนมองถึงข้อจ�ากัดที่วัดนั้นมีอยู่ จะพบว่าทุก 

ปัญหาล้วนสามารถแก้ไขได้และไม่เป็นอปุสรรคในการด�าเนนิกจิกรรม ดงันัน้

หากทกุวดัยดึติดกับข้อจ�ากดัต่าง ๆ  แล้ว ก็จะกลายเป็นอปุสรรคและเกดิความ

ล้มเหลวในการด�าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม รวมถึงโรงพยาบาลสนามด้วย

1)  การจดัเตรยีมสถานทีจ่ดัต้ังโรงพยาบาลสนามให้พร้อมก่อนที่

จะเปิดให้บรกิาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดเตรียมเตียงผู้ป่วยให้มีจ�านวน

ที่เหมาะสม ระหว่างศักยภาพหรือความสามารถของทีมแพทย์พยาบาลและ

ความต้องการเตียงเพื่อการรักษาผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น ในกรณีโรงพยาบาล

สนามวัดโพธิการามสามารถจัดเตรียมเตียงไว้ได้จ�านวน 80 เตียง ในขณะที่

ทีมแพทย์พยาบาลของโรงพยาบาลปทุมรัตต์ท่ีจัดสรรมานั้นมีศักยภาพท่ีจะ

ด�าเนินการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 ได้ประมาณ 150 คน หากสถานที่

พร้อมโรงพยาบาลสนามก็จะสามารถรองรับผู้ป่วยโควิด-19 ได้ในจ�านวนที่

มากขึน้อกีเกือบเท่าตวั โดยไม่จ�าเป็นต้องจดัหาบุคลากรเพิม่เตมิในการบรหิาร

จดัการ แต่เนือ่งจากอาคารปฏบิติัธรรมทีใ่ช้จัดตัง้โรงพยาบาลสนามนัน้มพีืน้ที่

จ�ากัดและมีระบบสาธารณูปโภคและสุขาภิบาลท่ีจ�ากัด จึงไม่เหมาะสมที่จะ

เพิ่มจ�านวนเตียงคนไข้ในการรักษาพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังมีค�าแนะน�าว่า

ในการจดัเตรียมเตยีงผูป่้วยนีห้ากมฉีากกัน้ระหว่างเตยีงผูป่้วยจะท�าให้มคีวาม

เป็นส่วนตัวมากขึน้ ลดการสมัผสัระหว่างผูป่้วยแต่ละเตยีงได้ แต่ในกรณขีอง

โรงพยาบาลสนามวดัโพธิการามนัน้อาจยากท่ีจะท�าได้ เพราะจ�านวน 80 เตยีง

ที่จัดเตรียมไว้ส�าหรับผู้ป่วยนั้น มีระยะห่างระหว่างเตียงเพียง 60-80 เซน

ตเิเมตร จงึไม่อยูใ่นเล่ือนไขท่ีเหมาะสมจะจัดท�าฉากก้ันระหว่างเตยีงผู้ป่วยได้ 

ทัง้นีห้ากในอนาคตจ�าเป็นต้องเปิดโรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามขึน้อกีครัง้

หนึ่ง มาตรการที่ควรจะน�ามาใช้เป็นการทดแทนคือ ผู้ป่วยต้องเคร่งครัดมาก

ขึ้นในการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์

บ่อย ๆ เพื่อการดูแลและป้องกันตนเอง 
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 การจดัเตรยีมเร่ืองระบบสขุาภบิาลส่ิงแวดล้อม นอกจากการ

จัดเตรยีมห้องน�า้และห้องส้วมแยกระหว่างชาย-หญงิอย่างเหมาะสมและเพียง

พอแล้ว ยังมีระบบการจัดการของเสีย (ปัสสาวะและอุจจาระของผู้ป่วย) 

ระบบการจดัการขยะตดิเช้ือ ระบบการจดัการน�า้เสยี และระบบระบายน�า้ ที่

ต้องจัดเตรียมอย่างเหมาะสม หากไม่สามารถจัดเตรียมระบบสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมแล้ว ของเสียจากโรงพยาบาลสนามอาจจะ 

กลายเป็นสิง่ปนเป้ือนทีอ่อกไปสูช่มุชน และกลายเป็นความเส่ียงของการแพร่

ระบาดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ขึน้ได้ ดงันัน้คณะท�างานต้องมกีารจัดเตรียมระบบ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับจ�านวนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนามจะ

รองรบัได้ หากในอนาคตจะเปิดใช้โรงพยาบาลสนามวดัโพธกิารามขึน้อกี หรือ

จะมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้นในที่แห่งใหม่ ควรจะพิจารณาประเด็น

การจัดเตรียมเรื่องระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้สามารถจัดการของเสีย 

ทัง้หลายได้อยา่งเหมาะสม เพื่อที่จะไมส่ง่ผลกระทบตอ่การควบคมุโรคทั้งใน 

โรงพยาบาลสนามและในชุมชน ทั้งนี้โรงพยาบาลหลักและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นควรจะเข้ามาให้ค�าปรึกษา แนะน�า และสนับสนุนงบประมาณ 

ให้วัดสามารถจัดระบบบสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดีในโรงพยาบาลสนาม  

ไม่สร้างปัญหาสขุอนามยัต่อผู้ป่วย พระสงฆ์ในวดั และชาวบ้านในชมุชนทีอ่ยู่

ใกล้โรงพยาบาลสนาม 

 การจัดระบบไฟฟ้าและเทคโนโลยีการสื่อสารที่เหมาะสม  

รวมถึงระบบโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต ซึ่งล้วนมีความจ�าเป็นต่อการวินิจฉัย

อาการและดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทางไกล ส�าหรับผู้ป่วยโควิด-19 ที่ต้อง

ระมัดระวังในเรื่องการสัมผัสโดยตรงกับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่หรือ

จิตอาสา เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสกระจายออกไป การจัด

เตรยีมระบบเหลานีจ้งึมคีวามจ�าเป็น ซึง่ถอืว่าเป็นความโชคดขีองโรงพยาบาล

สนามวัดโพธิการาม ที่มีระบบไฟฟ้าและอินเทอร์เน็ตที่ดี และมีพระสงฆ์ที่มี

ความรูด้้านนีร่้วมเป็นทีมงานให้การสนบัสนนุการจัดเตรยีมและจัดการระบบ

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามได้อย่างดี เมื่อเกิดปัญหาหรือมีความ

จ�าเป็นทางพระสงฆ์และทีมงานสามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

นอกจากจะช่วยให้ระบบการท�างานมีความสะดวกและรวดเรว็ขึน้แล้ว ยงัช่วย

ประหยดังบประมาณในการบรหิารจดัการอกีด้วย และทีส่�าคญัมากคอืได้ช่วย

ให้ระบบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยด�าเนินการได้ดี สามารถลดการสัมผัส

ระหว่างผูป่้วยกับทมีแพทย์พยาบาลได้มาก ความพร้อมด้านนีข้องวดัโพธิการาม

ถอืว่าเป็นความได้เปรยีบในการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม ซึง่ในวดัอ่ืน

ทั่วไปอาจจะไม่มีความพร้อมเช่นนี้

 โรงพยาบาลสนามควรจะมพีืน้ทีก่นัชน (buffer area) ใน

ระยะห่างพอสมควรกับชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้ง

ระหว่างวดักบัชุมชน รวมถงึเกิดความสบายใจของชาวบ้านท่ีอาศัยอยูใ่กล้กับ

โรงพยาบาลสนาม และในบรเิวณพืน้ท่ีกันชนนีย้งัอาจจะสามารถจัดแบ่งส่วน

หนึง่มาใช้ประโยชน์เป็นพ้ืนทีเ่พือ่ออกก�าลงักายส�าหรบัผูป่้วย หรอือาจจะจัด

เป็นพ้ืนทีใ่ห้ผูป่้วยได้นัง่หรอืเดนิเล่นเป็นการพกัผ่อนได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาข้อมูลวัดที่อนุญาตให้ใช้พ้ืนที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามพบว่า 

ส่วนมากไม่ได้มีพื้นที่มากที่จะจัดท�าเป็นพื้นที่กันชนที่สามารถใช้เป็นพื้นที ่

ออกก�าลังกายหรือพื้นที่พักผ่อนหย่อนใจได้ เพราะวัดที่มีพื้นที่มากเช่นนี ้

มักจะเป็นวัดป่าที่ตั้งอยู่ห่างจากชุมชน ซึ่งอาจจะมีปัญหาความไม่สะดวกใน

5)

3)

4)
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การเดินทางและการขนส่งผู้ป่วย รวมถึงในวัดที่มีความพร้อมเช่นน้ันยังมี

เงื่อนไขเร่ืองจ�านวนพระสงฆ์ภายในวัดท่ีมีจ�านวนน้อย เพราะอาจจะมีเพียง 

1-2 รูป อันเป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

นอกจากจะเป็นกรณีท่ีให้ใช้พื้นท่ีวัดเท่านั้น แต่พระสงฆ์ไม่เข้าไปมีส่วนร่วม

บริหารจัดการด้วย หากจะเลือกจัดตั้งโรงพยาบาลในวัดที่เจ้าอาวาสและ 

พระสงฆ์มคีวามพร้อมในการสนบัสนนุช่วยเหลอืการท�างานของโรงพยาบาล

สนาม ก็จะต้องเลือกวัดท่ีเจ้าอาวาสมีประสบการณ์และมีทีมงานที่สามารถ

ช่วยด�าเนินกิจกรรมด้านสังฆพัฒนาหรือสาธารณสงเคราะห์ได้ ซึ่งมักจะเป็น

วัดที่ตั้งอยู่ในชุมชน ดังนั้นเงื่อนไขในการเลือกวัดที่มีความเหมาะสมจะจัดตั้ง

เป็นโรงพยาบาลสนามและมีพื้นท่ีมากพอจะจัดท�าเป็นพื้นที่กันชนได้นั้น จึง

เป็นเงื่อนไขที่หาได้ยาก

 การมทีมีงานและภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็ การผลักดันให้เกิด

โรงพยาบาลสนามพระสงฆ์จะต้องมทีมีงาน ทัง้ฝ่ายสงฆ์และฝ่ายฆราวาสเพือ่

ร่วมขับเคลื่อนโรงพยาบาลสนาม และทุกวัดจะต้องมีภาคีเครือข่ายจิตอาสา

ในการร่วมกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนาม โดยบุคคลที่ส�าคัญท่ีสุดคือเจ้าอาวาสที่จะต้องเป็นก�าลัง

ส�าคัญในการบริหารจัดการเพื่อให้การด�าเนินงานหรือการแก้ไขปัญหาลุล่วง

ไปได้ พระครูโพธิวีรคณุนอกจากจะเป็นเจ้าอาวาสแล้วยงัเป็นเจ้าคณะอ�าเภอ

ด้วย จึงมีบารมีทีจ่ะสร้างการยอมรบัจากชาวบ้านได้ และสามารถสัง่การหรอื

ขอความร่วมมือจากทกุภาคส่วนทัง้ในพืน้ทีแ่ละจากหน่วยงานราชการต่าง ๆ  

ได้ง่ายอกีด้วย นอกจากนีพ้ระครโูพธวิรีคณุยงัมทีมีงานพระสงฆ์ภายในวัดและ

ญาตโิยมทีม่จีติศรทัธา สามารถร่วมกันสนองงานในการจดัเตรยีมโรงพยาบาล

6)

สนามได้ดี ทั้งทีมงานในเรื่องระบบไฟฟ้าและเทคโนโลยีการสื่อสารในการ 

จัดเตรียมระบบสารสนเทศที่จ�าเป็นในการวินิจฉัยอาการของผู้ป่วยแบบ 

ทางไกล และการมีภาคีเครือข่ายที่จะช่วยสนับสนุนกิจกรรม ทั้งที่เป็น 

หน่วยงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชน และกลุม่จติอาสา 

ทั้งนี้ภาคีเครือข่ายท่ีส�าคัญที่สุดอันดับแรกคือโรงพยาบาลปทุมรัตต์ที่จะต้อง

จัดส่งบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ และเครื่องมืออุปกรณ์ เข้ามาดูแล

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามอย่างทุ่มเทเต็มก�าลังความ

สามารถ 

 การจัดการความรู้และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ให้แก่ชาวบ้านในชุมชนที่อยู่รอบโรงพยาบาลสนาม

ได้เข้าใจถึงธรรมชาติของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่แม้ว่าจะเป็นโรคที่สามารถ

ติดต่อได้กับทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย โดยมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้เท่ากัน

เพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ และผู้ป่วยแต่ละคนจะมีระดับความรุนแรงของโรค

แตกต่างกนั ผูท้ีร่่างกายแขง็แรงหรอือายนุ้อยจะมีระดบัความรุนแรงของโรค

น้อยกว่าผู้ที่มีอายุมากหรือมีโรคประจ�าตัว แต่ทุกคนสามารถป้องกันตนเอง

จากความเสีย่งทีจ่ะตดิโรคนีไ้ด้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การเว้นระยะห่างจากผูป่้วย 

(social distancing) กล่าวคือไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย, ไม่พูดคุยกับ 

ผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานเกิน 5 นาที, ไม่ถูกผู้ป่วยไอ/จามรด, หรือไม่อยู่

ในสถานที่แออัดร่วมกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เกิน 15 นาที ดังนั้นการติด

เชื้อโควิด-19 จึงไม่ได้ติดกันง่าย ๆ  เพียงเพราะมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

อยูใ่นชมุชน เพราะโรงพยาบาลสนามทกุแห่งจะมีการจดัตัง้ในพ้ืนทีบ่รเิวณที่

แยกออกจากพื้นที่ใช้ประโยชน์ของชุมชนอย่างชัดเจน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

7)
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การสมัผัสระหว่างผูป่้วยและชาวบ้านในชมุชน อย่างไรกต็ามชาวบ้านควรจะ

มีความรูค้วามเข้าใจอย่างถกูต้อง เพือ่ให้สามารถด�าเนนิชีวติด้วยการป้องกนั

ตนเองอย่างเหมาะสม ก็จะไม่เป็นผู้เสี่ยงสูงต่อการติดโรค แต่เมื่อใดที่เกิด

ความกังวลว่ามีการสัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 ชาวบ้านสามารถสังเกตอาการ

ตนเอง และกักตวัอยูท่ีบ้่าน หากมอีาการผดิปกตใินระบบทางเดนิหายใจกใ็ห้

รีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลสนามได้ทันที ดังนั้นการจัดตั้งโรงพยาบาล

สนามในชุมชนจึงกลายเป็นโอกาสดีที่ชาวบ้านนอกจากจะได้รับความรู้หรือ

ขอค�าปรึกษาแล้ว ยังจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ 

เจ้าหน้าที่สาธรณสุขได้อย่างใกล้ชิดอีกด้วย

 ความรู้ความเข้าใจเรือ่งการฉดีวคัซนีและการป้องกนัตนเอง 

โดยเฉพาะในประเด็นที่ว่าวัคซีนไม่ได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

แต่เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันไม่ให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากเมื่อติดเชื้อ

โควิด กล่าวคือเมื่อฉีดวัคซีนแล้วยังคงต้องคอยดูแลตนเองและป้องกันไม่ให้

เข้าไปสู่จุดเส่ียงในการสมัผสักบัเชือ้ไวรสั ดงันัน้การส่งเสรมิการฉดีวคัซนีของ

ฝ่ายสาธารณสุขก็ควรจะเน้นเพ่ิมความรู้ความเข้าใจให้แก่ชาวบ้านอย่าง

ชัดเจนด้วยว่าทุกคนยังคงต้องเข้มงวดในการป้องกันตนเองอยู่เสมอ เพ่ือไม่

ให้ตนเองต้องเป็นผูต้ดิเชือ้ และไม่เป็นผูแ้พร่เช้ือไปสูผู่อ้ืน่ หากมคีวามเชือ่มัน่

ในวคัซนีแล้วการ์ดตก ไม่ดแูลป้องกนัตนเอง สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 ย่อมไม่มีทางที่จะจบลงได้ รวมถึงความรู้ความเข้าใจใน

เร่ืองการป้องกันตนเอง หากเข้าไปอยู่ร่วมในกลุ่มผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง จะ

ต้องท�าการตรวจคัดกรองเชื้อ หากไม่พบเชื้อ ยังต้องแยกกักตัว 14 วัน เพื่อ

และสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิโดยไม่มข้ีอยกเว้น และหลีกเล่ียงการไปทีช่มุชน 

8)

หากพบอาการผดิปกต ิต้องรบีแจ้งเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ หรอืเดินทางไปตรวจ

คัดกรองที่โรงพยาบาลโดยทันที

 การสร้างการยอมรับของชาวบ้านและผู้น�าชุมชนในการ 

จดัตัง้โรงพยาบาลสนาม การจดัท�าประชาคมหมูบ้่านเป็นประเดน็ทีย่งัคงเป็น

ข้อถกเถียงกันระหว่างผู้ที่คัดค้านและผู้ที่สนับสนุนการจัดตั้งโรงพยาบาล

สนาม ทัง้นีโ้ดยหลกัการแล้วการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามควรจะต้องมีการท�า

ประชาคมเพ่ือให้เกิดการยอมรบัจากชุมชนเสียก่อนท่ีจะด�าเนนิการจัดตัง้ แต่

จากการสมัภาษณ์พระสงฆ์และบคุลากรภาคราชการหลายคน ต่างยอมรบัว่า

หากมีการจัดท�าประชาคมขึ้น คงจะเป็นเรื่องยากที่ชาวบ้านส่วนใหญ่จะ

ให้การยอมรบัและยนิดใีห้จดัตัง้โรงพยาบาลสนามขึน้ในชมุชนหรอือยูใ่กล้กับ

ชุมชน แม้หน่วยงานสาธารณสุขและฝ่ายปกครองไปขอความร่วมมือจาก

ชุมชนที่ไหน ก็ไม่มีใครอยากให้จัดตั้งในชุมชน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ได้เกิดขึ้นมา

แล้วในหลายกรณ ีและไม่สามารถจดัตัง้โรงพยาบาลสนามได้ ภาคราชการจงึ

มีความคิดว่าหากวัดนั้นมีความเหมาะสมที่จะจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ก็อาจ

จะไม่ท�าประชาคมหมู่บ้าน ด�าเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามไปพร้อมกับ

การด�าเนนิมาตรการให้ความรูค้วามเข้าใจแก่ชาวบ้านและผูน้�าชุมชน ประเดน็

ส�าคัญพื้นฐานคือเจ้าอาวาสหรือพระสังฆาธิการในวัดนั้นจะต้องเข้มแข็ง ใช้

บารมแีละความศรทัธาเลือ่มใสของคนในชุมชนเป็นฐานในการยนืยนัการเข้า

ร่วมกิจกรรม รวมถึงหน่วยงานราชการทั้งหลายจะต้องให้การสนับสนุนท่าน

อย่างไม่มีเงื่อนไข ไม่เช่นนั้นแล้วคงยากที่จะด�าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาล

สนามขึ้นมาได้จริง โดยทุกฝ่ายควรยึดถือหลักการส�าคัญที่ว่าภาวะวิกฤตการ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นเรื่องคอขาดบาดตาย และเป็น
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พ้ืนที่ให้ครอบคลุมทั้งในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ศูนย์พักคอย หรือ 

ศูนย์กักกันตัว เพื่อให้คณะท�างานของทุกศูนย์สามารถประสานงานกันและ

ขับเคลื่อนกิจกรรมเชิงหนุนเสริมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหาร

จดัการทีจ่ะช่วยป้องกันการแพร่ระเบาดและสามารถตอบสนองวตัถปุระสงค์

การดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิผล

 การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเชิงบูรณาการพลัง 

“บวร” คือบ้าน วัด และราชการ ซึ่งเป็นการด�าเนินกิจกรรมที่จะต้องได้รับ

การยินยอมและความร่วมมือจากชาวบ้านและผู้น�าชุมชนเป็นพื้นฐานส�าคัญ 

เพราะหากวัดมีความพร้อมจะให้หน่วยงานราชการเข้าไปใช้พื้นที่จัดตั้งโรง

พยาบาลสนาม ย่อมหมายถึงว่าเจ้าอาวาสและพระสงฆ์ในวัดยินดีให้การ

สนับสนุนและร่วมมืออย่างเต็มท่ี ส่วนภาคีเครือข่ายภาคราชการนั้นในกรณี

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามล้วนเป็นนโยบายและมาตรการของภาครัฐ โดย

เฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านการปกครอง และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคราชการทั้ง 3 ส่วนมีความจ�าเป็นต้องเข้าร่วมอย่าง

หลกีเลีย่งไม่ได้ เพราะเป็นภาคส่วนส�าคญัในฐานะศนูย์ปฏบัิตกิารควบคุมโรค

ในระดับอ�าเภอหรือระดับจังหวัด เป็นหน่วยงานที่ต้องร่วมรับผิดชอบใน 

ทุกมาตรการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสนาม แต่หน่วยงานเหล่านี้มักจะมี

ข้อจ�ากดัในการใช้งบประมาณสนบัสนนุการบรหิารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

ดังนัน้เพ่ือให้โรงพยาบาลสนามสามารถบรหิารจดัการได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ เจ้าอาวาสจะต้องมีภาคีเครือข่ายที่ครอบคลุมถึงภาคเอกชน

และภาคประชาสังคมด้วย เพื่อเป็นสื่อในการสร้างทีมงานจิตอาสามาช่วย

สนับสนุนกิจกรรมของโรงพยาบาลสนาม

11)

สถานการณ์รนุแรงทีจ่ะต้องระดมสรรพก�าลงัมาช่วยเหลอืกนั โดยไม่สามารถ

ลงัเลหรือรรีอได้ ไม่เช่นนัน้การแพร่ระบาดอาจจะยิง่รนุแรงมากข้ึน การไม่ท�า

ประชาคมหมู่บ้านจะช่วยให้การตัดสินใจจัดตั้งโรงพยาบาลสนามสามารถ

ด�าเนินการได้อย่างรวดเร็ว โรคระบาดถือเป็นสถานการณ์ที่มีความจ�าเป็น 

เร่งด่วน ไม่สามารถรอเวลาได้ ต้องมีการตัดสินใจด�าเนินการโดยเร็ว

 การจัดท�าประชามติ ประเด็นหนึ่งที่มีผู้เสนอให้ด�าเนินการ 

เพื่อลดเงื่อนไขความขัดแย้งท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างวัดและชุมมชนได้ดี คือ

ให้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับจังหวัดและอ�าเภอเป็นผู้จัดท�าประชามติ

จากผูน้�าชุมชนและ/หรอืชาวบ้านจากทกุหมูบ้่าน เพือ่จดัหาสถานทีท่ีม่คีวาม 

เหมาะสมจะจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนาม ซึ่งอาจจะเป็นอาคารสถานที่ของ

หน่วยงานราชการ โรงเรียน โรงยิม หรือวัด โดยอาจจะพิจารณาคัดเลือกมา

จ�านวน 2-3 แห่ง เพื่อให้มีการลงประชามติเลือกสถานที่ที่มีความเหมาะสม

และได้รบัการยอมรบัจากภาคประชาชน เมือ่ได้สถานท่ีผ่านการท�าประชามติ

ดังกล่าวแล้ว ไม่ว่าจะอยู่ในพื้นที่แบบใดก็จะไม่ประสบปัญหาการคัดค้านต่อ

ต้าน แม้จะเป็นโรงพยาบาลสนามที่ตั้งอยู่กลางชุมชนก็ตาม เพราะเป็น

ประชามติของคนส่วนใหญ่ทีเ่ลอืกสถานทีน่ัน้ การจดัตัง้และการบรหิารจดัการ

โรงพยาบาลสนามก็จะราบรื่น ยิ่งไปกว่านั้นแนวทางนี้ยังจะช่วยลดข้อจ�ากัด

เรื่องการท�าประชาคมหมู่บ้านด้วย ทั้งผู้น�าชุมชน ผู้อ�านวยการโรงเรียน และ

เจ้าอาวาสวดักจ็ะสบายใจ เพราะการท�าประชามตทิีเ่กดิจากกระบวนการของ

ภาคราชการจะสร้างการยอมรับและสร้างความร่วมมือในเชิงบูรณาการได้ 

อย่างไรก็ตามมาตรการนี้ควรจะด�าเนินการโดยมอบหมายให้ทุกภาคีใน 

ศูนย์ปฏบิตักิารควบคมุโรคระดบัจงัหวัดและอ�าเภอ มาร่วมกันพจิารณาเลอืก
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 การสร้างทีมงานจิตอาสา เพื่อสนับสนุนกิจกรรมของโรง

พยาบาลสนาม เพราะการด�าเนินงานในโรงพยาบาลสนามหลายประการไม่

สามารถขอใช้งบประมาณจากภาครัฐได้ กลุ่มจิตอาสาจะเข้ามาเป็นก�าลัง

ส�าคัญในการร่วมปฏิบัติงานโดยไม่จ�าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายหรือค่าตอบแทน 

รวมถึงทีมงานจิตอาสายังจะสามารถร่วมมือกันดึงให้ผู ้มีจิตศรัทธาหรือ 

ผู้ต้องการสนับสนุนช่วยเหลือสังคมมาร่วมกันบริจาค ท้ังเงิน ส่ิงของจ�าเป็น 

หรือเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อให้การด�าเนินงานของโรงพยาบาล

สนามขับเคลื่อนสืบต่อไปได้ การเข้ามามีส ่วนร่วมของจิตอาสาจาก 

หลากหลายอาชีพจะเป็นพลงัส�าคญัในการท�างานช่วยเหลอืการบริหารจดัการ

โรงพยาบาลสนามได้ดี สามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกปัญหา ปัญหาใหญ่ก็จะ

กลายเป็นปัญหาเล็กน้อย และปัญหาเล็กน้อยก็จะหมดสิ้นไป ในภาวะวิกฤต

เช่นนี้กลุ่มจิตอาสาจะเป็นก�าลังส�าคัญในการแก้ไขปัญหาได้ดี เพราะมักจะ

เกิดเรื่องเร่งด่วนที่งบประมาณจากหน่วยงานของรัฐไม่สามารถน�ามาใช้ได้ 

การสนับสนุนช่วยเหลือของกลุ่มจิตอาสาจะสามารถเข้ามาทดแทนส่วนที ่

ขาดไปได้ และจะร่วมกันช่วยแก้ไขปัญหาให้สามารถผ่านพ้นวิกฤตนี้ไปได้

อย่างราบรื่น
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กำรสัมภำษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์บุคคลที่บทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อนโรงพยาบาล

สนามวดัโพธกิาราม ในช่วงระหว่าง วนัท่ี 17–25 กนัยายน 2564 รวมจ�านวน 
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