
รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบั
สำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

ตามแนวคิิดการูบริูหารูจัดัการูชิั�นสูำงและการูวิเคิรูาะห์
ขอ้มูลขนาดใหญ่่ภาคิรูฐัของปรูะเทศไทย 

กรูณี์สำถานการูณ์โ์คิวิด 19

เชิาวริูนทรู ์คิำาหา สำ.บ., สำ.ม. (ชีิวสำถติิ) 
กองยุุทธศาสตร์แ์ละแผนงาน สำานกังานปลดักร์ะทร์วงสาธาร์ณสขุ

ติดต่อผูู้เ้ขียน: เชาวริินทร์ิ คำำาหา  Email: chaowarinaum@gmail.com 

บทคิดัย่อ  การิศึึกษาน้�มี้วัตถุุปริะสงค์ำเพ่ื่�อพัื่ฒนาริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุน 

ผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 เชิงบูริณ์าการิตามีแนวคำดิการิบริิหาริจััดการิชั�นสงูและการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐข้อง

ปริะเทศึไทย เป็นการิวิจััยแบบผู้สมีผู้สาน ดำาเนินการิวิจััย 3 ริะยะ ได�แก่ (1) การิสงัเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบข้องริปูแบบ 

(2) การิพัื่ฒนาริปูแบบ และ (3) การิทดสอบริปูแบบ กลุ่มีตวัอย่าง ค่ำอ ตวัแทนโริงพื่ยาบาล 100 คำน ผูู้�บริิหาริ 20 คำน 

ผูู้�เช้�ยวชาญ่ 11 คำน วิเคำริาะห์ข้�อมูีลด�วยการิวิเคำริาะห์องค์ำปริะกอบเชิงย่นยัน (CFA) การิวิเคำริาะห์โมีเดลสมีการิโคำริงสริ�าง 

(SEM) และการิวิเคำริาะห์เชิงเน่�อหา ผู้ลการิศึกึษาพื่บว่า ริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริฯ ปริะกอบด�วย 10 องค์ำ-

ปริะกอบ ได�แก่ (1) การิวิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ (2) การิบูริณ์าการิ (3) โคำริงสริ�างการิบริิหาริงาน (4) ยุทธศึาสตร์ิ 

(5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ (6) กำาลังคำนด�านสขุ้ภาพื่ (7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�านสขุ้ภาพื่ (8) การิเงนิการิคำลัง

ด�านสขุ้ภาพื่ (9) ริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ และ (10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ โมีเดลคำวามีสมัีพัื่นธเ์ชิงสาเหตขุ้องการิบริิหาริ 

จััดการิทรัิพื่ยากริฯ ท้�พัื่ฒนาข้ึ�นมีค้ำวามีสอดคำล�องกลมีกล่นกบัข้�อมูีลเชิงปริะจัักษ์ (p=0.0994, Chi-square=6.265, 

TLI=0.987, CFI=0.997, SRMR=0.015, RMSEA=0.031, AIC=10308.042) ผู้ลการิพัื่ฒนาริูปแบบ 

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริฯ ทำาให�ได� 6 แนวทางการิดำาเนินงาน ได�แก่ (1) แนวทางการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ 

(Big data) (2) แนวทางคำาดปริะมีาณ์ทรัิพื่ยากริ (3) แนวทางการิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริ (4) การิกำาหนด

คำำาแนะนำาการิใช�ทรัิพื่ยากริ (5) การิจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบาย และ (6) แนวทางการินำาเสนอข้�อมูีลต่อผูู้�บริิหาริ

ริะดบัสงู ข้�อเสนอเชิงนโยบาย คำวริสริ�างการิมีส่้วนร่ิวมีข้องการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริในภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์สขุ้

ข้องภาคำรัิฐ เอกชน และปริะชาชน เพ่ื่�อให�เกดิคำวามีเช่�อมีโยงการิดำาเนินงานและการิแลกเปล้�ยนทรัิพื่ยากริในทุกมีติิ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 733

บทนำา 
โริคำ COVID-19 เกิดการิริะบาดจัากเมี่องอู่ฮัั่�น 

มีณ์ฑลหูเป่ย ปริะเทศึจ้ัน ในเดอ่นธนัวาคำมี 2562 และ

แพื่ร่ิริะบาดไปทั�วโลกอย่างริวดเริ็ว ข้�อมูีล ณ์ วันท้� 7 

กุมีภาพัื่นธ ์ 2566 ทั�วโลกพื่บผูู้�ติดเช่� อ 754,367,807 

ริาย เสย้ช้วิต 6,825,461 ริาย(1) ปริะเทศึไทย พื่บผูู้�ตดิ-

เช่�อ 4,727,236 ริาย เสย้ช้วิต 33,882 ริาย(2) ซึึ่�งส่งผู้ล-

กริะทบต่อโคำริงสริ�างทางสงัคำมี เศึริษฐกจิั และสขุ้ภาพื่(3,4) 

ริวมีถุึงริะบบสาธาริณ์สุข้( 5,6) โดยเฉุพื่าะการิข้าดแคำลน

บุคำลากริทางการิแพื่ทย์ และทรัิพื่ยากริท้�สำาคำัญ่สำาหรัิบ

ริองรัิบผูู้�ติดเช่� อ COVID-19(7-9) อันได�แก่ อุปกริณ์์

ป� องกันส่วนบุคำคำล (personal protective equipment: 

PPE)(10) หน�ากาก N95 เคำร่ิ�องช่วยหายใจั (respirators) 

เตย้ง(11) และยา Favipiravir(12) อนัเน่�องมีาจัากมีค้ำวามี-

ต�องการิท้�สงูข้ึ�นอย่างริวดเริว็ (Demand) แต่การิจััดหา

ทำาได�อย่างจัำากดั (Supply)(8,13)

ศึักยภาพื่การิจััดบริิการิสาธาริณ์สขุ้เป็นปัจัจััยสำาคำัญ่

ข้องการิเข้�าถุงึการิรัิกษาพื่ยาบาล และผู้ลลัพื่ธด์�านสขุ้ภาพื่

ข้องปริะชาชน(11) โดยบุคำลากริทางการิแพื่ทย์ถุ่อเป็น

ทรัิพื่ยากริท้�สำาคัำญ่ในการิจััดบริิการิ(14) ซึึ่�งในริะยะแริกข้อง

การิริะบาดพื่บว่าบุคำลากริท้�ปฏิิบัติงานในโริงพื่ยาบาล

เป็นกลุ่มีท้�มีค้ำวามีเส้�ยงสงูต่อการิตดิเช่�อ COVID-19(15) 

พื่บการิติดเช่� อมีากกว่าริ�อยละ 11 ในสหริาชอาณ์าจัักริ 

และริ�อยละ 20 ในปริะเทศึอติาล้(14) เช่นเด้ยวกบัเต้ยง

รัิกษาผูู้�ตดิเช่�อท้�ส่งผู้ลต่อผู้ลลัพื่ธก์าริรัิกษา ในลักษณ์ะข้อง

ริะยะเวลาวันนอนท้�ไม่ีเหมีาะสมีอนัเน่�องจัากสถุานการิณ์์

จัำานวนเต้ยงไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ(16) และยา Favipiravir ท้�มี้

ปริะสิทธิผู้ลต่อการิลดอัตริาการิเส้ยช้วิตซึึ่�งมี้ปริิมีาณ์ท้�

จัำากัด(12) ทั�งน้�  การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริทางด� าน

สาธาริณ์สุข้(15,16) ภายใต� ริะบบบริิการิสุข้ภาพื่แบบ 

บูริณ์าการิ(17) และการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลข้นาดใหญ่่(18) 

เป็นแนวทางท้�มีป้ริะสทิธภิาพื่ในการิแก�ปัญ่หาการิติดเช่�อ 

COVID-19 และอภิบาลริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ท่ามีกลาง

ภาวะฉุุกเฉิุนทางด�านสาธาริณ์สขุ้(13) 

ดงันั�น แนวทางการิดำาเนินงานเชิงบูริณ์าการิข้องการิ

บริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ และการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาด-

ใหญ่่ข้องริะบบสุข้ภาพื่เข้� าด� วยกัน เพ่ื่� อนำาไปสู่การิ

ออกแบบริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ ตามีการิผู้นวก

องคำค์ำวามีริู�ทางการิบริิหาริในหลายริะบบ เป็นการิบริิหาริ

จััดการิชั�นสงู (advanced execution premium)(19-24) ท้�มี้

ลักษณ์ะข้องการิเช่�อมีโยงนโยบาย ยุทธศึาสตร์ิ แผู้นงาน 

และการินำาไปสู่การิปฏิิบัติ จึังเป็นปริะเดน็ท้�ผูู้�กำาหนด

นโยบายในทุกริะดบัต�องให�คำวามีสำาคำัญ่

กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ได�จััดตั�งศึูนย์ปฏิบิัติการิภาวะ-

ฉุุกเฉิุนด�านการิแพื่ทย์และสาธาริณ์สขุ้ (EOC) เพ่ื่�อบริิหาริ

จััดการิสถุานการิณ์ก์าริริะบาดข้องโริคำ COVID-19 ข้อง

ทั�งปริะเทศึ โดยม้ีองคำป์ริะกอบเป็นคำณ์ะผูู้�บริิหาริริะดบัสงู

ข้องกริะทริวงสาธาริณ์สุข้ และได�มี้การิจััดตั� งคำณ์ะ-

กริริมีการิปริะมีวลสถุานการิณ์ ์COVID-19 กริะทริวง-

สาธาริณ์สุข้ (MOPH Intelligence Unit: MIU) เพ่ื่�อ

ปริะมีวลสถุานการิณ์ ์ผู้ลิตและพัื่ฒนาองคำ์คำวามีริู�  และจััด

ทำาข้�อเสนอเชิงนโยบายต่อคำณ์ะกริริมีการิ EOC ปริะกอบ

การิตัดสินใจัในเชิงบริิหาริจััดการิ ซึึ่�งริะยะแริกข้องการิ

ริะบาดมี้คำวามีต�องการิและคำาดหวังต่อข้�อเสนอเชิง-

นโยบายเพ่ื่�อการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ 

ผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 ท้�มีค้ำวามีเหมีาะสมีและเป็นธริริมี 

การิศึึกษาน้� มี้วัตถุุปริะสงคำ์เพ่ื่�อพัื่ฒนาริูปแบบการิ

บริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุน

ทางสาธาริณ์สุข้เชิงบูริณ์าการิตามีแนวคำิดการิบริิหาริ

จััดการิชั�นสูงและการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐ

ข้องปริะเทศึไทย กริณ์ส้ถุานการิณ์โ์คำวิด-19 เพ่ื่�อเป็นข้�อ

เสนอเชิงนโยบายต่อการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริให� 

เท่าทันกับสถุานการิณ์์การิริะบาดท้�ดำาเนินไปอย่างเป็น

พื่ลวัตภายใต�ข้�อจัำากดัข้ององคำ์คำวามีริู�ท้�มี้อยู่ในช่วงเวลา

นั�นได�อย่างมี้ปริะสทิธภิาพื่และปริะสทิธผิู้ล

วิธีการูศึกษา
การิศึกึษาคำรัิ�งน้� เป็นการิวิจััยแบบผู้สมีผู้สาน (Mixed 

method research) แบ่งเป็น 3 ริะยะ ได�แก่ (1) ริะยะ
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สังเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบข้องริูปแบบ (2) ริะยะพัื่ฒนา 

ริปูแบบ และ (3) ริะยะทดสอบรูิปแบบ ดำาเนินการิศึกึษา

ริะหว่างเดอ่นมีน้าคำมี 2563 - กนัยายน 2564 ดงัน้�

ริะยะท้� 1 สงัเคำริาะห์องค์ำปริะกอบข้องริปูแบบ จัำาแนก

เป็น 4 ข้ั�นตอน 

ข้ั�นตอนท้� 1 ศึึกษาแนวคำิดและทฤษฎ้ท้�เก้�ยวข้�อง 

ปริะกอบด�วยแนวคำดิการิบริิหาริจััดการิชั�นสงู (Advanced 

execution premium) ศึกึษาจัากแนวคิำด Execution pre-

mium(20) In search of excellence(21) Value chain(23) 

และการิจััดการิชั�นสงู(19) แนวคำดิการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาด-

ใหญ่่ภาคำรัิฐ(22) และแนวคำิดการิจััดการิภาวะฉุุกเฉิุนด�าน

สาธาริณ์สขุ้(24) และทำาการิสงัเคำริาะห์เน่�อหา และสริ�างองค์ำ-

ปริะกอบข้องริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ (theory build-

ing) เพ่ื่�อนำาไปสริ� างริูปแบบคำวามีสัมีพัื่นธ์เชิงสาเหต ุ

(causal model) และตริวจัสอบคำวามีสอดคำล�องข้อง 

ริปูแบบฯ (theory testing) ต่อไป

ข้ั�นตอนท้� 2 ตริวจัสอบคำวามีสอดคำล�องข้องริปูแบบฯ 

(Theory testing) เป็นการิย่นยันริูปแบบฯ ท้�พัื่ฒนาข้ึ�น

กบัข้�อมูีลเชิงปริะจัักษ์จัากการิสำาริวจัในผูู้� รัิบผู้ิดชอบงาน

บริิหาริทรัิพื่ยากริในโริงพื่ยาบาลศูึนย์/โริงพื่ยาบาลทั�วไป

ทั�วปริะเทศึ จัำานวน 100 คำน โดยคำำานวณ์ข้นาดตวัอย่าง

จัากเวบ็ออนไลน์ Free Statistics Calculators ver.4(25)

ตามีสถุติ ิStructural equation modeling (SEM)(26) โดย

กำาหนดค่ำาตวัแปริดงัน้�

   คำ่อ effect size เท่ากบั 0.16(27)  

j คำ่อ จัำานวนตวัแปริท้�สงัเกตได� เท่ากบั 50

k คำ่อ จัำานวนข้องตวัแปริแฝง เท่ากบั 10

   คำ่อ คำวามีสมัีพัื่นธโ์ดยปริะมีาณ์ข้อง Gini correla-

tion เท่ากบั 0.97 

   คำ่อ ริะดบันัยสำาคำัญ่ทางสถุติ ิเทา่กบั 0.05

      ค่ำอ อำานาจัการิทดสอบ เทา่กบั 0.80 

      ค่ำอค่ำาสถุิติแจักแจังแบบปกติมีาตริฐาน เท่ากบั 

1.96 

การิสุ่มีตัวอย่าง ใช� วิธ้การิสุ่มีแบบหลายข้ั�นตอน 

คำริอบคำลุมีโริงพื่ยาบาลใน 12 เข้ตสขุ้ภาพื่ ปริะกอบด�วย 

(1) จัำาแนกเป็น 12 เข้ตสขุ้ภาพื่ ด�วยวิธ ้Stratified ran-

dom sampling และ (2) สุ่มีเล่อกโริงพื่ยาบาลในเข้ต

สขุ้ภาพื่ ด�วยวิธ ้Simple random sampling และปริะสาน-

งานส่งแบบสอบถุามีต่อไป

ข้ั�นตอนท้� 3 วิเคำริาะห์สถุานการิณ์ ์คำวามีต�องการิและ

คำวามีคำาดหวังข้องการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ ด�วยการิ

สนทนากลุ่มีผูู้�บริิหาริและผูู้�เช้�ยวชาญ่ผู่้านกลไกท้�ปริะชุมี 

EOC กริะทริวงสาธาริณ์สุข้ กลุ่มีเป� าหมีาย ค่ำอ กลุ่มี 

ผูู้�บริิหาริ ได�แก่ ปลัดกริะทริวง ริองปลัดกริะทริวง อธบิด ้

ผูู้�ตริวจัริาชการิ ผูู้�อำานวยการิกอง ผูู้�ทริงคุำณ์วุฒิกริะทริวง 

ผูู้�ทริงคุำณ์วุฒิกริมีวิชาการิ ผูู้� เช้�ยวชาญ่สำานักงานปลัด-

กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ (สป.สธ.) ผูู้�เช้�ยวชาญ่กริมีวิชาการิ 

จัำานวน 20 ท่าน เพ่ื่�อสังเคำริาะห์และพัื่ฒนาตามีกริอบ

ริะบบ CSIPOCF(19) (บริิบทองคำ์กริ ผูู้�ส่งมีอบ ปัจัจััยนำา-

เข้�า กริะบวนการิ ผู้ลผู้ลิต ผูู้�ใช�บริิการิ ผู้ลสะท�อนกลับ) 

ผู้ลลัพื่ธ ์และกลไกการิบริิหาริจััดการิ (ภาวะผูู้�นำา โคำริงสริ�าง

การิทำางาน) และสริปุคำวามีเช่�อมีโยงกบัองคำป์ริะกอบข้อง

ริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริฯ

ข้ั�นตอนท้� 4 ร่ิางริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ 

โดยการิปริะชุมีริะดมีสมีอง กลุ่มีเป� าหมีาย ค่ำอ ผูู้�เช้�ยวชาญ่ 

6 ด�าน ปริะกอบด�วยด�าน (1) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ (2) การิ

บริิหาริจััดการิ (3) ยุทธศึาสตร์ิ (4) โริคำตดิเช่�อ (5) ริะบบ

สขุ้ภาพื่ และ (6) วัดและปริะเมีนิผู้ล ริวมี 11 ทา่น (ผูู้�-

เช้�ยวชาญ่ สป.สธ. 6 ท่าน และกริมีวิชาการิ 5 ท่าน) 

เน่�องจัากเป็นผูู้�ท้�มี้บทบาทและอำานาจัหน�าท้�ในการิสริ�าง

และพัื่ฒนาองคำ์คำวามีริู� ในการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริใน

สถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึ 

ริะยะท้� 2 พัื่ฒนาริปูแบบ โดยการินำา (ร่ิาง) ริปูแบบ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริไปใช�ในพ่ื่�นท้�นำาร่ิอง 5 โริง-

พื่ยาบาลศึูนย์ท้�มี้จัำานวนผูู้� ป่วยสูงท้�สุดในปริะเทศึ และ

กำากบั ตดิตามี ปริะเมีนิผู้ลอย่างต่อเน่�อง กลุ่มีเป� าหมีาย 

ค่ำอ ผูู้�บริิหาริ 20 ท่าน เน่�องจัากเป็นผูู้�ท้�มี้บทบาท 

และอำานาจัหน� าท้�ในการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริใน

a

1-b

Za/2

d

r



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 735

สถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึ ผู่้านกลไก

ท้�ปริะชุมี EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ เพ่ื่�อให�ข้�อเสนอแนะ

ในการิพัื่ฒนาปรัิบปริุงให�มี้สอดคำล�องคำวามีเหมีาะสมีกบั

บริิบทและสถุานการิณ์จ์ัริิง 

ริะยะท้� 3 ทดสอบริปูแบบ (prototype testing) โดย

การินำาริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริไปสูก่าริปฏิบิตั ิ

ด� วยการิข้ับเคำล่�อนการิดำาเนินงานผู่้านกลไกท้�ปริะชุมี 

EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ เพ่ื่�อพิื่จัาริณ์าสั�งการิ กำากบั 

ติดตามีและปริะเมีินผู้ลการิดำาเนินงานในทุกหน่วยงานท้�

เก้�ยวข้�อง และทำาการิปริะเมีินคำวามีพึื่งพื่อใจัต่อริูปแบบ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ 4 ด�าน ปริะกอบด�วย (1) 

คำวามีมีป้ริะโยชน์ (2) คำวามีเป็นไปได� (3) คำวามีเหมีาะ-

สมี และ (4) คำวามีถูุกต�อง จัากการิสอบถุามีกลุ่มีผูู้�บริิหาริ 

20 ทา่น 

การูวิเคิรูาะหข์อ้มูล

1) ข้�อมูีลเชิงปริิมีาณ์ จัำาแนกเป็น (1) สถุิติเชิง-

พื่ริริณ์นา ได�แก่ จัำานวน ริ�อยละ ค่ำาเฉุล้�ย และส่วนเบ้�ยง-

เบนมีาตริฐาน และ (2) สถุิติเชิงอนุมีาน ได�แก่ การิ

วิเคำริาะห์โมีเดลสมีการิโคำริงสริ�าง (structural equation 

modeling: SEM) ซึึ่�งใช�ค่ำาสถุติใินการิวิเคำริาะห์ คำ่อ ค่ำา

คำวามีน่าจัะเป็นทางสถุติ ิ(p–value) ค่ำาสถุติทิดสอบ Chi-

square มี้ค่ำาน�อยกว่าค่ำาเกณ์ฑ ์ ค่ำาดัชน้ตริวจัสอบคำวามี

กลมีกล่น (GFI และ TLI) มีค่้ำามีากกว่า 0.95 และค่ำา

คำวามีคำลาดเคำล่�อนข้องการิปริะมีาณ์ค่ำา (RMSEA และ 

SRMR) มีค่้ำาน�อยกว่า 0.05 

2) ข้�อมูีลเชิงคุำณ์ภาพื่ จัากการิตริวจัสอบข้�อมูีลแบบ 

สามีเส�า (triangulation) และการิวิเคำริาะห์เชิงเน่� อหา 

(content analysis) ข้�อมูีลจัากเอกสาริ สงัเคำริาะห์โดยการิ

กำาหนดปริะเดน็หลัก ย่อย และสริปุสาริะสำาคำัญ่

เคิรู่�องม่อที�ใชิใ้นการูวิจัยั

1) แบบสอบถุามีการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ กริณ์้สถุาน-

การิณ์โ์ริคำโคำวดิ 19 ปริะกอบด�วย 3 ส่วน ได�แก่ (1) ข้�อมูีล

ทั�วไป (2) การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ 

ผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 ข้องหน่วยงาน และ (3) ริปูแบบ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบผูู้�ติดเช่� อ 

COVID-19 ข้องหน่วยงาน เป็นข้�อคำำาถุามีแบบปลายปิด 

ให�เล่อกตอบ 1 ตวัเล่อก เป็นแบบ Rating scale 5 ริะดบั 

โดยให�คำะแนนเร้ิยงตามีลำาดับจัากเห็นด� วยน�อยท้�สุด  

(1 คำะแนน) จันถุงึเหน็ด�วยมีากท้�สดุ (5 คำะแนน) 

2) แบบปริะเมีนิการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย

ตามีกริอบมีาตริฐานองค์ำการิอนามัียโลก(24) 6 องค์ำ

ปริะกอบ ได�แก่ ด�านภาวะผูู้�นำา การิบริิหาริจััดการิและการิ

จััดสริริ ด�านกำาลังคำน ด�านทรัิพื่ยากริ ด�านริะบบข้�อมูีล

สาริสนเทศึ ด�านการิเงินการิคำลัง และด�านริะบบบริิการิ 

เป็นข้�อคำำาถุามีแบบปลายปิด ให� เล่อกตอบ 1 ตัวเล่อก 

แบบ Rating scale 5 ริะดบั โดยเร้ิยงลำาดบัคำะแนนจัากมี้

คำวามีเหมีาะสมีน�อยท้�สดุ (1 คำะแนน) จันถุงึเหมีาะสมี

มีากท้�สดุ (5 คำะแนน) แปลค่ำาคำวามีหมีายข้องคำะแนน

ด�วยค่ำาเฉุล้�ย ได�แก่ 

4.50–5.00 หมีายถุงึ ริะดบัมีากท้�สดุ 

3.50–4.49 หมีายถุงึ ริะดบัมีาก 

2.50–3.49 หมีายถุงึ ริะดบัปานกลาง 

1.50–2.49 หมีายถุงึ ริะดบัน�อย 

1.00–1.49 หมีายถุงึ ริะดบัน�อยท้�สดุ 

3) แนวคำำาถุามีในการิสนทนากลุ่มี เพ่ื่�อสอบถุามีคำวามี

เหน็เก้�ยวกบัสถุานการิณ์์ คำวามีต�องการิ คำวามีคำาดหวัง 

และคำวามีเหมีาะสมีข้องการิบริิหาริทรัิพื่ยากริ ผูู้�วิจััยสริ�าง

และพัื่ฒนาข้ึ�นจัากการิทบทวนวริริณ์กริริมี

การูตรูวจัสำอบคุิณ์ภาพเคิรู่�องม่อ

การิตริวจัสอบคำวามีตริงเชิงเน่�อหา (content validity) 

ตริวจัสอบคำวามีถูุกต�องและเหมีาะสมีข้องภาษา และคำวามี

สอดคำล�องกบัวัตถุุปริะสงค์ำการิวิจััย ด�วยผูู้�ทริงคุำณ์วุฒิ 3 

ทา่น โดยพิื่จัาริณ์าค่ำา IOC ริายข้�อ ผู้ลการิวิเคำริาะห์พื่บว่า

อยู่ริะหว่าง 0.8 – 0.95 ซึึ่�งโดยสริปุเป็นท้�ยอมีรัิบได� 

การิตริวจัสอบคำวามีเช่�อมีั�น (reliability) โดยนำา

แบบสอบถุามีท้�ได�ปรัิบปริุงแก�ไข้แล�ว ไปทดลองใช�กับ 

โริงพื่ยาบาล 30 แห่ง และพิื่จัาริณ์าค่ำาคำวามีเช่�อมีั�นด�วย

ค่ำา cronbach’s alpha coefficient โดยแบบสอบถุามีท้� 1 
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ได�ค่ำาเทา่กบั 0.98 และแบบสอบถุามีท้� 2 ได�ค่ำาเทา่กบั 

0.94 ซึึ่�งโดยสริปุเป็นท้�ยอมีรัิบได�

ผู้ลการูศึกษา
1. ผู้ลการิสังเคำริาะห์ริูปแบบการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ ฉุุกเ ฉิุนทาง

สาธาริณ์สขุ้เชิงบูริณ์าการิตามีแนวคำิดการิบริิหาริจััดการิ

ชั�นสูงและการิวิเคำริาะห์ข้� อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐข้อง

ปริะเทศึไทย กริณ์้สถุานการิณ์โ์คำวิด-19 ทำาให�ได�องคำ์-

ปริะกอบ และคำำาอธบิายข้องริูปแบบฯ (causal model) 

ปริะกอบด�วย 10 องคำ์ปริะกอบ ได�แก่ 

1) การิวิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ ค่ำอ การิวิเคำริาะห์

สถุานการิณ์ก์าริริะบาดข้องโริคำ สถุานะสขุ้ภาพื่ พื่ฤตกิริริมี

สขุ้ภาพื่ ทรัิพื่ยากริริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ การิวิเคำริาะห์ปริะเภท

ผูู้�ป่วย กำาลังคำน งบปริะมีาณ์ และริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ 

2) การิบูริณ์าการิ ค่ำอ การิบูริณ์าการิหน่วยงานทุก

ริะดบั ทั�งภายในและภายนอก สริ�างการิมีส่้วนร่ิวมีตั�งแต่

การิร่ิวมีวางแผู้น ปฏิบิตักิาริ ปริะเมีิน และถุอดบทเร้ิยน 

3) โคำริงสริ� างการิบริิหาริงาน ค่ำอ โคำริงสริ� างการิ

บริิหาริงาน (EOC) กลไกสนับสนุนโคำริงสริ�างการิทำางาน

ข้�ามีส่วนริาชการิ ภาวะผูู้�นำา คำณ์ะทำางาน ทรัิพื่ยากริบุคำคำล 

การิเงินการิคำลัง เทคำโนโลย้สาริสนเทศึ การิแลกเปล้�ยน

ข้�อมูีล 

4) ยุทธศึาสตร์ิ คำ่อ การิพัื่ฒนากลยุทธ ์การิเช่�อมีโยง

องค์ำกริ การินำากลยุทธไ์ปสูก่าริปฏิบิตั ิการิตดิตามีปริะเมีนิ

ผู้ล 

5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ ค่ำอ วิเคำริาะห์

สถุานการิณ์์ กำาหนดนโยบาย ตัดสนิใจั สั�งการิ ติดต่อ

ปริะสานงาน และเตร้ิยมีคำวามีพื่ริ�อมี 

6) กำาลังคำนด�านสขุ้ภาพื่ ค่ำอ วิเคำริาะห์สถุานการิณ์์

กำาลังคำน วางแผู้นกำาลังคำน บริิหาริอตัริากำาลัง ธำาริงรัิกษา 

กำาหนดสมีริริถุนะ และพัื่ฒนากำาลังคำน 

7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�านสขุ้ภาพื่ ค่ำอ ริะบบข้�อมูีล  

ฐานข้�อมูีล กลไกการิบริิหาริและบูริณ์าการิข้�อมูีล การิ

ทำาคำวามีสะอาดข้�อมูีล การิปริะมีวลข้�อมูีล การิวิเคำริาะห์

ข้�อมูีล และการินำาเสนอข้�อมูีล 

8) การิเงนิการิคำลังด�านสขุ้ภาพื่ ค่ำอ การิเตร้ิยมีคำวามี-

พื่ริ�อมี ริวบริวมีคำำาข้องบปริะมีาณ์ วิเคำริาะห์งบปริะมีาณ์ 

พิื่จัาริณ์าสถุานการิณ์์งบปริะมีาณ์ จััดสริริงบปริะมีาณ์ 

ปริะเมีนิ กำากบั และตดิตามี 

9) ริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ คำ่อ แผู้นริองรัิบสถุานการิณ์ ์

ศึกัยภาพื่หน่วยงาน การิบริิหาริจััดการิริะบบ การิส่�อสาริ 

และการิจััดบริิการิสขุ้ภาพื่ 

10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ ค่ำอ การิบริิหาริจััดการิ การิ

จััดหา และการิจััดสริริทรัิพื่ยากริ ได�แก่ หน�ากาก N95 

PPE ยา Favipiravir เคำร่ิ�องช่วยหายใจั และเตย้งผูู้�ป่วย 

2. ผู้ลการิวิเคำริาะห์ปัจัจััยคำวามีสัมีพัื่นธ์เชิงสาเหต ุ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์

ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย เป็นการิตริวจั-

สอบคำวามีสอดคำล�อง (theory testing) ข้องริปูแบบฯ ท้�

ร่ิางข้ึ�นกบัข้�อมูีลเชิงปริะจัักษ์จัากการิสำาริวจัโริงพื่ยาบาล 

100 แห่ง พื่บว่า ผู้ลการิวิเคำริาะห์โมีเดลการิวัด (mea-

surement model) ด�วยการิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบเชิง-

ย่นยันข้องตวัแปริแฝง 10 ตวัแปริ ได�แก่ (1) การิวเิคำริาะห์

สถุานการิณ์ ์(2) การิบูริณ์าการิ (3) โคำริงสริ�างการิบริิหาริ

งาน (4) ยุทธศึาสตร์ิ (5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ 

(6) กำาลังคำนด�านสุข้ภาพื่ (7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�าน

สุข้ภาพื่ (8) การิเงินการิคำลังด�านสุข้ภาพื่ (9) ริะบบ

บริิการิสขุ้ภาพื่ (10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ พื่บว่า ทุกโมีเดล

การิวัด มีค่้ำานำ�าหนักองคำ์ปริะกอบในริปูคำะแนนมีาตริฐาน

ทุกตัวเป็นบวกอย่างมีนั้ยสำาคำญั่ทางสถุติทิ้�ริะดบั 0.01 อยู่

ริะหว่าง 0.682– 0.975 ผู้ลการิวิเคำริาะห์โมีเดลสมีการิ

โคำริงสริ�าง (structural equation modeling) เพ่ื่�อวิเคำริาะห์

คำวามีสมัีพัื่นธเ์ชิงสาเหตุริะหว่างตัวแปริแฝง พื่บว่า โมีเดล

ท้�พัื่ฒนาข้ึ� นมี้คำวามีสอดคำล�องกลมีกล่นกับข้�อมูีลเชิง-

ปริะจัักษ์ (p=0.0994, Chi-square=6.265, TLI=0.987, 

CFI=0.997, SRMR=0.015, RMSEA=0.031, 

AIC=10308.042) และพื่บว่า ทุกปัจัจััยมีอ้ทิธพิื่ลต่อการิ

บริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุน

ทางสาธาริณ์สขุ้ เร้ิยงลำาดบัข้นาดสมัีปริะสทิธิ�อทิธพิื่ลริวมี 



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 737

ได�แก่ กำาลังคำนด�านสขุ้ภาพื่ (HUR) (0.931) โคำริงสริ�าง

การิบริิหาริงาน (ORS) (0.852) ภาวะผูู้�นำาและการิ

บริิหาริจััดการิ (LEM) (0.827) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�าน

สขุ้ภาพื่ (HEI) (0.811) การิบูริณ์าการิ (INT) (0.795) 

การิเงินการิคำลังด� านสุข้ภาพื่ (FIN) (0.753) การิ

วิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ (SIA) (0.739) ริะบบบริิการิ

สุข้ภาพื่ (SES) (0.709) และยุทธศึาสตร์ิ (STR) 

(0.669) ตามีลำาดบั (ภาพื่ท้� 1)

3. ผู้ลการิวิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ คำวามีคำาดหวังและ

คำวามีต�องการิข้องการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย 

พื่บว่า ปัญ่หาสำาคำัญ่ได�แก่ ไม่ีมีข้้�อมูีลทรัิพื่ยากริเพ่ื่�อใช�ใน

การิบริิหาริทรัิพื่ยากริริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 ไม่ีมี้

ข้�อมูีลปริิมีาณ์คำวามีต�องการิ คำงเหล่อ และการิจััดหา

ทรัิพื่ยากริริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ ส่วนข้าด (gaps) ได�แก่ ไม่ีมี้

แนวทางการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ ไม่ีมีแ้นวทาง

การิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริ และไม่ีมี้แนวทางการิ

ใช�ทรัิพื่ยากริ 

ผู้ลการิวเิคำริาะห์คำวามีคำาดหวงัและคำวามีต�องการิ ตามี

กริอบริะบบ CSIPOCF ทำาให�ได�ข้�อมูีลเชิงริะบบ จัำาแนก

เป็น (1) บริิบทองคำ์กริ ค่ำอ สถุานการิณ์์การิริะบาด 

สถุานการิณ์ค์ำลังเวชภัณ์ฑ ์ศึกัยภาพื่ในการิริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ

ข้องหน่วยบริิการิ สถุานการิณ์ก์าริใช�ทรัิพื่ยากริ แนวทาง

เวชปฏิบิตั ิ(2) ผูู้�ส่งมีอบ คำ่อ สำานักงานปลัดกริะทริวง-

สาธาริณ์สขุ้ สำานักงานคำณ์ะกริริมีการิอาหาริและยา กริมี-

คำวบคุำมีโริคำ กริมีการิแพื่ทย์ กริมีสนับสนุนบริิการิสขุ้ภาพื่ 

องคำ์การิเภสัชกริริมี คำณ์ะกริริมีการิ MIU (3) ปัจัจััย 

นำาเข้�า คำ่อ โคำริงสริ�างการิบริิหาริงาน (EOC) ภาวะผูู้�นำา 

คำณ์ะทำางาน ทรัิพื่ยากริบุคำคำล การิเงนิการิคำลัง เทคำโนโลย้

สาริสนเทศึ การิแลกเปล้�ยนข้�อมูีล (4) กริะบวนการิ คำ่อ 

การิพัื่ฒนากลยุทธ ์ การิเช่�อมีโยงองค์ำกริ การินำากลยุทธ ์

ไปสู่การิปฏิบิตั ิการิตดิตามีปริะเมีินผู้ล (5) ผู้ลผู้ลิต คำ่อ 

ภาพที� 1 ผู้ลการูวิเคิรูาะห์ปัจัจััยคิวามสำมัพนัธเ์ชิิงสำาเหตุการูบริูหารูจััดการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุน 

ทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการูตามแนวคิิดการูบริูหารูจััดการูชิั�นสูำงและการูวิเคิรูาะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่่ภาคิรูฐั 

ของปรูะเทศไทย กรูณี์สำถานการูณ์โ์คิวิด 19
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ปริะสิทธิภาพื่และปริะสิทธิผู้ลข้องการิบริิหาริตามี

ยุทธศึาสตร์ิ ผู้ลการิพัื่ฒนากลยุทธแ์ละบุคำลากริ (6) ผูู้�ใช�

บริิการิ ค่ำอ ผูู้�ใช�บริิการิ: ผูู้�ตริวจัริาชการิ (เข้ตสขุ้ภาพื่) 

นายแพื่ทย์สาธาริณ์สขุ้จัังหวัด ผูู้�อำานวยการิโริงพื่ยาบาล

ศึูนย์/โริงพื่ยาบาลทั�วไป และผูู้� มี้ส่วนได� ส่วนเส้ย:  

ผูู้�บริิหาริริะดบัสงู (สป.สธ. กริมีวิชาการิ) ผูู้�อำานวยการิ-

กอง (7) ผู้ลสะท�อนกลับ คำ่อ ข้�อมูีลย�อนกลับไปสู่บริิบท

องค์ำกริ ปัจัจััยนำาเข้�า กริะบวนการิ ผู้ลผู้ลิต ผูู้�ใช�บริิการิ 

และผู้ลลัพื่ธ ์ (8) ผู้ลลัพื่ธ ์ ค่ำอ คำวามีพึื่งพื่อใจัข้องผูู้�ใช�

บริิการิ และผูู้�มี้ส่วนได�ส่วนเสย้ และข้�อมูีลกลไก จัำาแนก

เป็น (8.1) ภาวะผูู้�นำา ค่ำอ ภาวะผูู้�นำาข้องผูู้�กำาหนดนโยบาย

ริะดับกริะทริวง โดยกริะบวนการิม้ีส่วนร่ิวมี และจััดตั�ง

คำณ์ะทำางานปริะมีวลสถุานการิณ์์ ภายใต�คำณ์ะกริริมีการิ 

MIU ท้�กำาหนดหน�าท้�ในการิริวบริวมี วิเคำริาะห์ สงัเคำริาะห์

และจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบาย และ (8.2) โคำริงสริ�างการิ

ทำางาน คำ่อ กลไกสนับสนุนโคำริงสริ�างการิทำางานข้�ามีส่วน

ริาชการิ (ริะหว่างกริมี) ริะบบฐานข้�อมูีล เทคำโนโลย้

สาริสนเทศึ และทรัิพื่ยากริบุคำคำล

4. ผู้ลการิร่ิางริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ

สำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สุข้ข้อง

ปริะเทศึไทย โดยการิปริะชุมีริะดมีสมีองข้องผูู้�เช้�ยวชาญ่ 

โดยใช�ข้�อมูีลจัากการิศึกึษาในข้ั�นตอนท้� 1, 2 และ 3 เป็น

ข้�อมูีลนำาเข้�า (input) ในการิปริะชุมี ทำาให�ได� (ร่ิาง) ริปู-

แบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ ปริะกอบด�วย 6 แนวทาง

การิดำาเนินงาน ได�แก่ (1) แนวทางการิบริิหาริจััดการิ

ข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ (big data) ด�วยการิออกแบบการิจััดเกบ็

และ ตริวจัสอบข้�อมูีลทั�งแหล่งปฐมีภมูีแิละทุตยิภมูี ิ การิ

วิเคำริาะห์และการินำาเสนอข้�อมูีล เพ่ื่�อเป็นข้�อมูีลเบ่�องต�น

ในการินำาไปวิเคำริาะห์ในเชิงนโยบาย (2) แนวทางคำาด

ปริะมีาณ์ทรัิพื่ยากริ ด� วยการิกำาหนดวิธ้การิคำำานวณ์

ทรัิพื่ยากริตามีลักษณ์ะอาการิข้องผูู้�ตดิเช่�อ เพ่ื่�อเป็นข้�อมูีล

สำาคำัญ่ในการิวางแผู้นปริะกอบการิตัดสนิใจัเชิงนโยบาย 

(3) แนวทางการิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริ ด�วยการิ

กำาหนด contact person ข้องการิจััดสริริ และแนวทาง

กริะจัายภายใต�การิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลข้องคำณ์ะทำางาน 

logistics เพ่ื่�อจััดสง่จัากแหล่งผู้ลิตถุงึหน่วยบริิการิสขุ้ภาพื่ 

(4) การิกำาหนดคำำาแนะนำาการิใช�ทรัิพื่ยากริ ด�วยการิ

กำาหนดริะดับคำวามีเส้�ยง ปริะเภททรัิพื่ยากริ และบุคำลากริ 

เพ่ื่�อการิบริิหาริจััดการิภายใต�ทรัิพื่ยากริท้�จัำากัดให� เกิด

ปริะสทิธิภาพื่ปริะสทิธิผู้ล (5) การิจััดทำาข้�อเสนอเชิง-

นโยบาย ด�วยการิกำาหนดแนวทางการิจััดทำาข้�อเสนอเพ่ื่�อ

การิตดัสนิใจัและการิสั�งการิเพ่ื่�อข้บัเคำล่�อนการิดำาเนินงาน

ภายใต�ภาวะฉุุกเฉิุนด�านสขุ้ภาพื่ และ (6) การินำาเสนอ

ข้�อมูีลต่อผูู้�บริิหาริริะดับสูง ด�วยการิออกแบบชุดข้�อมูีล

สาริสนเทศึท้�มีลั้กษณ์ะเข้�าใจัง่าย เริว็ กริะชับ ถูุกต�อง เพ่ื่�อ

ปริะกอบการิตดัสนิใจัข้องผูู้�บริิหาริริะดบัสงู และจัากการิ

พิื่จัาริณ์าข้องกลุ่มีผูู้� เช้�ยวชาญ่ พื่บว่า มี้คำวามีเหมีาะสมี 

ในการินำาไปสู่การิปฏิบิตั ิ

5. ผู้ลการิพัื่ฒนาริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ

สำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สุข้ข้อง

ปริะเทศึไทย หลังจัากการินำาริูปแบบการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริท้�พัื่ฒนาข้ึ�น ไปทดลองใช�ในการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริข้องโริงพื่ยาบาลศึนูย์ 5 แห่ง จัาก 5 ภมูีภิาคำ

ข้องปริะเทศึไทย พื่บว่า มี้การิจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ มี้

การินำาข้�อมูีลไปใช�เพ่ื่�อการิปริะสานงานจััดหา และมี้การิ

จััดการิทรัิพื่ยากริภายใต�ข้�อพิื่จัาริณ์าจัากจัำานวนผูู้�ติดเช่�อ 

จัำานวนบุคำลากริผูู้�ปฏิบิตังิาน ริะยะเวลาการินอน ลักษณ์ะ

อาการิผูู้�ป่วย กจิักริริมีการิรัิกษาพื่ยาบาล และการิจััดหอ-

ผูู้�ป่วย ส่งผู้ลให�สามีาริถุบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริได�อย่าง

เพ้ื่ยงพื่อต่อคำวามีต�องการิ และผู่้านการิพิื่จัาริณ์าคำวามี-

เหมีาะสมีและย่นยันจัากผูู้�บริิหาริ (ภาพื่ท้� 2) และผู้ลการิ

ปริะเมิีนการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ

สถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทยตามี

กริอบมีาตริฐานองค์ำการิอนามัียโลก จัากการิสอบถุามี 

ผูู้�บริิหาริ 20 ทา่น พื่บว่า ภาพื่ริวมีมีผู้้ลการิปริะเมีนิอยู่ใน

ริะดบัมีากท้�สดุ (mean=4.60, SD=0.25) เมี่�อพิื่จัาริณ์า

ริายด�านพื่บว่า ด�านภาวะผูู้�นำา การิบริิหาริจััดการิ และการิ

จััดสริริ อยู่ในริะดบัมีากท้�สดุ (mean=4.58, SD=0.54) 

ด�านกำาลังคำน (mean=4.55, SD=0.59) ด�านทรัิพื่ยากริ 

(mean=4.63, SD=0.57) ด�านริะบบข้�อมูีลสาริสนเทศึ 
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(mean=4.72, S.D. = 0.54) ด�านการิเงินการิคำลัง 

(mean=4.52, SD=0.69) และด�านริะบบบริิการิ (mean= 

4.61, SD=0.42)

วิจัารูณ์์
การิศึึกษาคำรัิ�งน้� บริริลุตามีวัตถุุปริะสงคำ์การิวิจััยทุก

ปริะการิ โดยมี้ปริะเดน็ในการิวิจัาริณ์ผ์ู้ลการิศึกึษา ดงัน้�

1. ริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ

สถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย โดย

การิพัื่ฒนาข้ึ�นจัากการิสงัเคำริาะห์องค์ำคำวามีริู�แนวคิำดการิ

บริิหาริจััดการิชั�นสงู การิวเิคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐ 

และการิจััดการิภาวะฉุุกเฉุนิด�านสาธาริณ์สขุ้ สามีาริถุสริ�าง

องค์ำปริะกอบข้องริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริฯ 

ปริะกอบด�วย 10 องคำ์ปริะกอบ ได�แก่ (1) การิวิเคำริาะห์

สถุานการิณ์ ์(2) การิบูริณ์าการิ (3) โคำริงสริ�างการิบริิหาริ-

งาน (4) ยุทธศึาสตร์ิ (5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ 

(6) กำาลังคำนด�านสุข้ภาพื่ (7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�าน

สุข้ภาพื่ (8) การิเงินการิคำลังด�านสุข้ภาพื่ (9) ริะบบ

บริิการิสขุ้ภาพื่ (10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ ซึึ่�งแต่ละองคำ์-

ปริะกอบมี้อิทธิพื่ลริวมีทางบวกต่อกันทุกองค์ำปริะกอบ 

สอดคำล�องกับองคำ์ปริะกอบข้องริูปแบบการิจััดการิด�าน

สขุ้ภาพื่ในสถุานการิณ์ร์ิะบาดข้องโริคำ COVID-19(3) ท้�

สะท�อนการิบริิหาริจััดการิในภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์สขุ้

เป็นแบบองคำ์ริวมี มี้คำวามีเช่�อมีโยงข้องทุกองค์ำปริะกอบ

ในเชิงส่งเสริิมีสนับสนุนซึึ่�งกนัและกนั จันเกดิเป็นพื่ลังใน

การิพัื่ฒนาและข้ับเคำล่�อนกลยุทธ์เชิงริุกในการิตอบโต�

สถุานการิณ์์ และกลยุทธ์เชิงรัิบในการิอภิบาลริะบบ

สาธาริณ์สขุ้ ริวมีถุึงการิถุอดบทเร้ิยนเพ่ื่�อแก�ไข้ปัญ่หาท้�

ดำาเนินไปอย่างเป็นพื่ลวัตริ ภายใต�ข้�อจัำากัดข้ององค์ำ-

คำวามีริู�และทรัิพื่ยากริ ดังนั�น จึังคำวรินำาองค์ำปริะกอบดัง

กล่าวไปเป็นแนวทางในการิออกแบบนโยบายสขุ้ภาพื่เพ่ื่�อ

ริองรัิบภาวะฉุุกเฉิุนทางด� านสาธาริณ์สุข้ทั�งในริะดับ

กริะทริวง-สาธาริณ์สขุ้ เข้ตสขุ้ภาพื่ จัังหวัด อำาเภอ ริวมี

ถุงึริะดบัโริงพื่ยาบาลศึนูย์/ทั�วไป ต่อไป

2. แนวทางการิดำาเนินงานการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ ฉุุกเ ฉิุนทาง

สาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย จัากกริะบวนการิพัื่ฒนาใน

คำรัิ�งน้�  ทำาให�ได� 6 แนวทางการิดำาเนินงาน ได�แก่ 

1) แนวทางการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ (Big 

data) ซึึ่�งสอดคำล�องกบัการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริข้อง

ปริะเทศึสิงคำโปร์ิ(11) ท้�แสดงให� เหน็ถุึงลักษณ์ะข้องการิ 

บูริณ์าการิข้องภาคำส่วนต่างๆ ด�วยกลไกการิปริะสานงาน

และการิแบ่งปันเช่�อมีโยงข้� อมูีล เพ่ื่�อสนับสนุนและ

ปริะกอบการิตัดสินใจัข้องผูู้�บริิหาริอย่างเท่าทนัสถุาน-

การิณ์ ์

2) แนวทางคำาดปริะมีาณ์ทรัิพื่ยากริ ซึึ่�งเป็นการิ

กำาหนดคำวามีสัมีพัื่นธ์ข้องปัจัจััยต่างๆ เพ่ื่�อใช� ในการิ

คำำานวณ์คำาดปริะมีาณ์ โดยดำาเนินการิคู่ำข้นานกบัการิคำาด-

ปริะมีาณ์จัำานวนผูู้� ป่วย และจัำานวนทรัิพื่ยากริในริาย

สปัดาห์ เพ่ื่�อคำวามีคำวามีแม่ีนยำาท้�สงูข้ึ�น สอดคำล�องกบัการิ

คำาดการิณ์ท์รัิพื่ยากริในต่างปริะเทศึ เช่น การิคำาดการิณ์์

เต้ยงผูู้�ป่วยในปริะเทศึเบลเย้�ยมี(16) การิคำาดการิณ์ ์ PPE 

ในปริะเทศึแคำนาดา(18) เป็นต�น 

3) แนวทางการิจััดสริริและกริะจัายทริัพื่ยากริ ซึึ่�งมี้

ลักษณ์ะข้องการิกำาหนด Contact person ท้�ชัดเจัน เพ่ื่�อ

เช่�อมีโยงข้�อมูีลริะหว่างหน่วยงานบริิการิกบับริิหาริ ริวมี

ถุึงการิกริะจัายแหล่งท้�จััดหาหร่ิอโริงงานผู้ลิตท้�หลาก

หลาย เพ่ื่�อบริริเทาปัญ่หาคำวามีข้าดแคำลนและเพิื่�มีคำวามี-

โปร่ิงใสในการิกริะจัายทรัิพื่ยากริ กลยุทธก์าริจััดทำางบ-

ปริะมีาณ์เชิงริุกเพ่ื่�อตอบสนองต่ออุปสงค์ำและอุปทาน 

สอดคำล�องกับหลักการิจััดการิห่วงโซ่ึ่อุปทาน (supply 

chain) ในภาวะวิกฤต(28) ท้�ให�คำวามีสำาคัำญ่กับแนวทาง

ปฏิบิตัขิ้องการิกริะจัายทรัิพื่ยากริในภาวะฉุุกเฉิุน (emer-

gency protocol) การิข้นส่ง การิเกบ็รัิกษาท้�ปลอดภัย  

การิส่�อสาริท้�ริอบด�าน และแนวทางการิบูริณ์าการิท้�ชัดเจัน 

4) การิกำาหนดคำำาแนะนำาการิใช�ทรัิพื่ยากริ เพ่ื่�อการิ

คุำ� มีคำริองผูู้�ปฏิิบัติงาน และปริะสิทธิภาพื่ข้องการิใช�

ทรัิพื่ยากริให� เกิดคำวามีคุำ�มีค่ำาสูงสุดจัากการิพิื่จัาริณ์าใช�

ทรัิพื่ยากริตามีริะดบัคำวามีเส้�ยงและอปุกริณ์ท์้�จัำาเป็น 



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 741

สาธาริณ์สขุ้ 

3) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนาริะบบข้�อมูีลผู้ลตริวจัทาง

ห�องปฏิบิตักิาริ (LAB) ท้�นำาไปสู่การิพัื่ฒนาริะบบบริิหาริ

จััดการิข้�อมูีลห�องปฏิบิตักิาริเคำร่ิอข่้ายตริวจั COVID-19 

ริะบบ Co-Lab 

4) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนากลไกริองรัิบการิฉุ้ดวัคำซ้ึ่น

ในกริณ์้มี้การิคำ�นพื่บวัคำซ้ึ่นป� องกนัโริคำ COVID-19 ซึึ่�ง

เป็นข้�อมูีลพ่ื่�นฐานในการิจััดตั�งศึนูย์ฉุ้ดวัคำซ้ึ่นกลางบางซึ่่�อ 

ท้�เป็นกลไกในการิสริ�างภมูีิคุำ�มีกนัในพ่ื่�นท้�ท้�มี้การิริะบาด

ริุนแริง และเป็นต�นแบบในการิบริิหาริจััดการิวัคำซ้ึ่นข้อง

หน่วยบริิการิสาธาริณ์สุข้ทั�วปริะเทศึ หลังข้ับเคำล่�อน

นโยบายการิฉุ้ดวัคำซ้ึ่นให�คำริอบคำลุมี 

5) ข้�อเสนอต่อการิจััดตั�งศึูนย์การิแพื่ทย์หร่ิอโริง-

พื่ยาบาลสนามีทางด�านโริคำริะบาดเฉุพื่าะกจิั เป็นข้�อมูีล

สนับสนุนการิจััดตั�งโริงพื่ยาบาลบุษริาคัำมี โริงพื่ยาบาล

สนามีเฉุพื่าะทางข้นาดใหญ่่ชั�วคำริาว เป็นกลไกในการิ

บริิหาริจััดการิผูู้�ตดิเช่�อในพ่ื่�นท้�ท้�มีก้าริริะบาดรินุแริง และ

เป็นต�นแบบในการิบริิหาริจััดการิโริงพื่ยาบาลสนามีทั�ว

ปริะเทศึ เพ่ื่�ออภิบาลริะบบบริิการิสุข้ภาพื่และแบ่งเบา

ภาริะข้องโริงพื่ยาบาลปริะจัำา 

จัะเหน็ได�ว่า ข้�อเสนอท้�พัื่ฒนาข้ึ�นน้�มีก้าริยกริะดบัข้อง

ผู้ลกริะทบสูงข้ึ� นจัากการิป� องกันการิติดเช่� อในริะดับ

บุคำลากริทางการิแพื่ทย์ สู่การิแก�ไข้ปัญ่หาการิริะบาดใน

ริะดบัพ่ื่�นท้�และปริะชากริ สอดคำล�องกบัการิศึกึษาข้�อเสนอ

เชิงนโยบายในปริะเทศึสหรัิฐอเมีริิกา(13) ท้�ก่อตวัจัากการิ

แก�ปัญ่หาการิตดิเช่�อ COVID-19 ริะดบัผูู้�ปฏิบิตังิานไป

สู่การิเสริิมีสริ� างศึักยภาพื่ข้องหน่วยงานริะดับปริะเทศึ 

เพ่ื่�อการิแก�ปัญ่หาต�นทุน อปุสงคำ์ (demand) และอปุทาน 

(supply) ข้องทรัิพื่ยากริสาธาริณ์สขุ้ในเชิงโคำริงสริ�างและ

ก่อให�เกดิคำวามียั�งย่น

ขอ้เสำนอแนะ

1. คำวริสริ� างคำวามีเข้�มีแข้็งในการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริทางการิแพื่ทย์ในภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์สขุ้ 

ทั�งในหน่วยบริิการิและบริิหาริในทุกริะดับด�วยกริะบวน-

5) แนวทางการิจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ื่�อพัื่ฒนา

และจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อผูู้�บริิหาริริะดบัสงู 

ซึึ่�งต�องการิและคำาดหวังคำวามีริวดเริว็และถูุกต�องในการิ

พิื่จัาริณ์าตดัสนิใจั อนัเน่�องจัากภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์-

สขุ้ท้�มี้การิเปล้�ยนแปลงอย่างริวดเริว็ จึังม้ีคำวามีจัำาเป็นท้�

จัะต�องมี้แนวทางการิดำาเนินงานท้�ชัดเจัน 

6) แนวทางการินำาเสนอข้�อมูีลต่อผูู้�บริิหาริริะดับสงู 

เน่�องจัากการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริตามีริูปแบบน้�  ใช�

กลไกการิสั�งการิ กำากับ ติดตามีและปริะเมีินผู้ลข้องท้�

ปริะชุมี EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ ซึึ่�งการินำาเสนอข้�อมูีล

ต่อผูู้�บริิหาริถุอ่เป็นหัวใจัสำาคำัญ่ในการิข้บัเคำล่�อนนโยบาย

ให�ไปสูก่าริปฏิบิตั ิและเป็นเคำร่ิ�องมีอ่ในการิบริิหาริจััดการิ 

โดยแนวทางท้�พัื่ฒนาข้ึ�นมีลั้กษณ์ะข้องการิเสนอข้�อมูีลทุก

มีิต ิทุกแง่มุีมี และเช่�อมีโยงปัจัจััยต่างๆ อย่างคำริอบคำลุมี

ทำาให� ผูู้�บริิหาริสามีาริถุตัดสินใจัได�อย่างริวดเริ็วและมี้

ปริะสทิธภิาพื่

3. ข้�อเสนอเชิงนโยบายจัากการินำาริปูแบบการิบริิหาริ

จััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทาง

สาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทยไปสูก่าริปฏิบิตั ิการิศึกึษาคำรัิ�ง

น้� ได�มี้การิจััดทำาข้� อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อคำณ์ะ-

กริริมีการิ EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ ในการิน้�พื่บข้�อเสนอ

ท้�ได�รัิบการิพิื่จัาริณ์าเพ่ื่�อนำาไปสูก่าริตัดสนิใจัในการิบริิหาริ

จััดการิ 5 ปริะเดน็ ได�แก่ 

1) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนานวัตกริริมีในการิป� องกนั

อนัตริายต่อผูู้�ปฏิบิตังิาน หร่ิอการินำากลับมีาใช�ซึ่ำ�า ซึึ่�งเป็น

ข้� อมูีลเพ่ื่� อสนับสนุนนโยบายการิพัื่ฒนาตู� อบฆ่่าเช่� อ

หน�ากากอนามัีย N95 ด�วยรัิงส ้และการิสนับสนุนงบ-

ปริะมีาณ์เพ่ื่�อการิวิจััยและพัื่ฒนาแนวทางการินำา N95 

และ PPE กลับมีาใช�ซึ่ำ�า 

2) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนาริะบบข้�อมูีลผูู้� ป่วยและ

ทรัิพื่ยากริทางการิแพื่ทย์ ทั�งริะบบริายงานและ dashboard 

ซึึ่�งเป็นข้�อมูีลในการิพัื่ฒนาริูปแบบการิริายงานข้�อมูีล

ทรัิพื่ยากริ ผู่้านริะบบ CO-Ward เพ่ื่�อเป็นชุดข้�อมูีลใน 

การิกำากับติดตามีข้องผูู้� บริิหาริ และเป็นฐานข้� อมูีล 

ในการิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริไปสู่หน่วยบริิการิ
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Abstract:  The objective of this study was to develop integrated health resource management model for COVID-19 

using advanced execution premium and government data service in Thailand. It was a mixed method research 

which consisted of 3 phases: (1) draft prototype; (2) develop prototype; and (3) test prototype. The samples 

of this study included 100 representatives from tertiary hospitals, 20 administrators, and 11 public health  

specialists. The sample were conducted via questionnaire and group discussion guidelines that established and 

developed by content analysis and reliability. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and  

inferential statistics which included confirmatory factor analysis, structural equation modeling, and qualitative 

data were analyzed through content analysis. Results of this research found that health resource management 

model for public health emergency consisted of 10 components: (1) situation analysis; (2) integration; 

(3) management structure; (4) strategy; (5) leadership and management; (6) health manpower; (7) health  

information; (8) health finance; (9) health service system; and (10) health resource. The structural equation 

modeling analysis has shown that the causal factor relation of health resource management model for public 

health emergency was consistent with empirical data at very good level (P–value = 0.0994, Chi-square = 

6.265, TLI = 0.987, CFI = 0.997, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.031, AIC = 10308.042) The results of 

health resource management model for public health emergency development caused 6 operational guidelines 

which were (1) guidelines for managing resources (big data); (2) resource estimation guidelines; (3) guide-

lines for allocating and distributing resources; (4) defining resource utilization recommendations; (5) prepara-

tion of policy proposals; and (6) guidelines for data presentation to chief executive. This study revealed that the 

policy proposals supposed to create participation of resources management in emergencies of government public 

health, private sector, and people to link operation and resources exchange for all dimensions and personnel 

potential should be developed through both short-term and long-term resource management courses to be able 

to administer the management system. Moreover, research and development should be undertaken to produce the 

essential public health resources in the country for supporting shortage situations.
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