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ผู้้�ติดิเชื้้�อ COVID-19 เชิิงบููรณาการตามแนวคิดิการบริิหารจััดการชั้้�นสูงูและการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐของ

ประเทศไทย เป็็นการวิจััยแบบผสมผสาน ดำำ�เนิินการวิจััย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การสังัเคราะห์์องค์์ประกอบของรูปูแบบ 

(2) การพัฒนารูปูแบบ และ (3) การทดสอบรูปูแบบ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ตัวัแทนโรงพยาบาล 100 คน ผู้้�บริิหาร 20 คน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 11 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) การวิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 

(SEM) และการวิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรฯ ประกอบด้้วย 10 องค์์-

ประกอบ ได้้แก่่ (1) การวิเคราะห์์สถานการณ์์ (2) การบูรณาการ (3) โครงสร้้างการบริิหารงาน (4) ยุุทธศาสตร์์ 

(5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ (6) กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ (7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุขุภาพ (8) การเงินิการคลัง

ด้้านสุขุภาพ (9) ระบบบริิการสุขุภาพ และ (10) ทรััพยากรสุขุภาพ โมเดลความสัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุขุองการบริิหาร 

จััดการทรััพยากรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกับัข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (p=0.0994, Chi-square=6.265, 

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

การบริิหารจััดการทรััพยากรฯ ทำำ�ให้้ได้้ 6 แนวทางการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ (1) แนวทางการบริิหารจััดการข้้อมููลทรััพยากร 

(Big data) (2) แนวทางคาดประมาณทรััพยากร (3) แนวทางการจััดสรรและกระจายทรััพยากร (4) การกำำ�หนด

คำำ�แนะนำำ�การใช้้ทรััพยากร (5) การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย และ (6) แนวทางการนำำ�เสนอข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหาร
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 733

บทนำำ� 
โรค COVID-19 เกิิดการระบาดจากเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น 

มณฑลหููเป่่ย ประเทศจีีน ในเดืือนธันัวาคม 2562 และ

แพร่ระบาดไปทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 

กุุมภาพัันธ์ ์ 2566 ทั่่�วโลกพบผู้้�ติิดเชื้้� อ 754,367,807 

ราย เสีียชีีวิต 6,825,461 ราย(1) ประเทศไทย พบผู้้�ติดิ-

เชื้้�อ 4,727,236 ราย เสีียชีีวิต 33,882 ราย(2) ซ่ึ่�งส่่งผล-

กระทบต่่อโครงสร้้างทางสังัคม เศรษฐกิจิ และสุขุภาพ(3,4) 

รวมถึึงระบบสาธารณสุุข(﻿5,6) โดยเฉพาะการขาดแคลน

บุุคลากรทางการแพทย์์ และทรััพยากรที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับ

รองรัับผู้้�ติิดเชื้้� อ COVID-19(7-9) อัันได้้แก่่ อุุปกรณ์์

ป้้ องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective equipment: 

PPE)(10) หน้้ากาก N95 เครื่�องช่่วยหายใจ (respirators) 

เตีียง(11) และยา Favipiravir(12) อันัเน่ื่�องมาจากมีีความ-

ต้้องการที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ (Demand) แต่่การจััดหา

ทำำ�ได้้อย่่างจำำ�กัดั (Supply)(8,13)

ศัักยภาพการจััดบริิการสาธารณสุขุเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ของการเข้้าถึงึการรักษาพยาบาล และผลลััพธ์ด์้้านสุขุภาพ

ของประชาชน(11) โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ถืือเป็็น

ทรััพยากรที่่�สำำ�คัญในการจััดบริิการ(14) ซ่ึ่�งในระยะแรกของ

การระบาดพบว่่าบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการติดิเชื้้� อ COVID-19(15) 

พบการติิดเชื้้� อมากกว่่าร้้อยละ 11 ในสหราชอาณาจัักร 

และร้้อยละ 20 ในประเทศอิติาลีี(14) เช่่นเดีียวกับัเตีียง

รัักษาผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ก์ารรักษา ในลัักษณะของ

ระยะเวลาวัันนอนที่่�ไม่่เหมาะสมอันัเน่ื่�องจากสถานการณ์์

จำำ�นวนเตีียงไม่่เพีียงพอ(16) และยา Favipiravir ที่่�มีี

ประสิิทธิิผลต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิตซ่ึ่�งมีีปริิมาณที่่�

จำำ�กััด(12) ทั้้�งน้ี้�  การบริิหารจััดการทรััพยากรทางด้้ าน

สาธารณสุุข(15,16) ภายใต้้ร ะบบบริิการสุุขภาพแบบ 

บููรณาการ(17) และการบริิหารจััดการข้้อมููลขนาดใหญ่่(18) 

เป็็นแนวทางที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการแก้้ปัญหาการติดเชื้้�อ 

COVID-19 และอภิิบาลระบบบริิการสุขุภาพท่่ามกลาง

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุขุ(13) 

ดังันั้้�น แนวทางการดำำ�เนิินงานเชิิงบููรณาการของการ

บริิหารจััดการทรััพยากร และการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาด-

ใหญ่่ของระบบสุุขภาพเข้้าด้้ วยกััน เพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�การ

ออกแบบรููปแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุ ตามการผนวก

องค์ค์วามรู้้�ทางการบริิหารในหลายระบบ เป็็นการบริิหาร

จััดการชั้้�นสูงู (advanced execution premium)(19-24) ที่่�มีี

ลัักษณะของการเช่ื่�อมโยงนโยบาย ยุุทธศาสตร์์ แผนงาน 

และการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ จึึงเป็็นประเด็น็ที่่�ผู้้�กำำ�หนด

นโยบายในทุุกระดับัต้้องให้้ความสำำ�คััญ

กระทรวงสาธารณสุขุได้้จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิบิััติิการภาวะ-

ฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ (EOC) เพ่ื่�อบริิหาร

จััดการสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค COVID-19 ของ

ทั้้�งประเทศ โดยมีีองค์ป์ระกอบเป็็นคณะผู้้�บริิหารระดับัสูงู

ของกระทรวงสาธารณสุุข และได้้มีีการจััดตั้้� งคณะ-

กรรมการประมวลสถานการณ์ ์COVID-19 กระทรวง-

สาธารณสุุข (MOPH Intelligence Unit: MIU) เพ่ื่�อ

ประมวลสถานการณ์ ์ผลิตและพััฒนาองค์์ความรู้้�  และจััด

ทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อคณะกรรมการ EOC ประกอบ

การตััดสิินใจในเชิิงบริิหารจััดการ ซ่ึ่�งระยะแรกของการ

ระบาดมีีความต้้องการและคาดหวัังต่่อข้้อเสนอเชิิง-

นโยบายเพ่ื่�อการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ 

ผู้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 ที่่�มีีความเหมาะสมและเป็็นธรรม 

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

บริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุขเชิิงบููรณาการตามแนวคิิดการบริิหาร

จััดการชั้้�นสููงและการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐ

ของประเทศไทย กรณีีสถานการณ์โ์ควิด-19 เพ่ื่�อเป็็นข้้อ

เสนอเชิิงนโยบายต่่อการบริิหารจััดการทรััพยากรให้้ 

เท่่าทัันกัับสถานการณ์์การระบาดที่่�ดำำ�เนิินไปอย่่างเป็็น

พลวััตภายใต้้ ข้้อจำำ�กัดัขององค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในช่่วงเวลา

นั้้�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล

วิิธีีการศึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิจััยแบบผสมผสาน (Mixed 

method research) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะ
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สัังเคราะห์์องค์์ประกอบของรููปแบบ (2) ระยะพััฒนา 

รูปูแบบ และ (3) ระยะทดสอบรููปแบบ ดำำ�เนิินการศึกึษา

ระหว่่างเดืือนมีนีาคม 2563 - กันัยายน 2564 ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 สังัเคราะห์์องค์์ประกอบของรูปูแบบ จำำ�แนก

เป็็น 4 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยแนวคิดิการบริิหารจััดการชั้้�นสูงู (Advanced 

execution premium) ศึกึษาจากแนวคิิด Execution pre-

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

และการจััดการชั้้�นสูงู(19) แนวคิดิการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาด-

ใหญ่่ภาครัฐ(22) และแนวคิิดการจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ(24) และทำำ�การสังัเคราะห์์เนื้้�อหา และสร้้างองค์์-

ประกอบของรูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุ (theory build-

ing) เพ่ื่�อนำำ�ไปสร้้ างรููปแบบความสััมพันธ์์เชิิงสาเหตุ ุ

(causal model) และตรวจสอบความสอดคล้้องของ 

รูปูแบบฯ (theory testing) ต่่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 2 ตรวจสอบความสอดคล้้องของรูปูแบบฯ 

(Theory testing) เป็็นการยืืนยัันรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

กับัข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากการสำำ�รวจในผู้้� รัับผิิดชอบงาน

บริิหารทรััพยากรในโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป

ทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 100 คน โดยคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

จากเว็บ็ออนไลน์์ Free Statistics Calculators ver.4(25)

ตามสถิติิ ิStructural equation modeling (SEM)(26) โดย

กำำ�หนดค่่าตัวัแปรดังัน้ี้�

   คืือ effect size เท่่ากับั 0.16(27)  

j คืือ จำำ�นวนตัวัแปรที่่�สังัเกตได้้ เท่่ากับั 50

k คืือ จำำ�นวนของตัวัแปรแฝง เท่่ากับั 10

   คืือ ความสัมัพันธ์โ์ดยประมาณของ Gini correla-

tion เท่่ากับั 0.97 

   คืือ ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิเท่า่กับั 0.05

      คืือ อำำ�นาจการทดสอบ เท่า่กับั 0.80 

     	คืือค่่าสถิิติิแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน เท่่ากับั 

1.96 

การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิ ธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

ครอบคลุมโรงพยาบาลใน 12 เขตสุขุภาพ ประกอบด้้วย 

(1) จำำ�แนกเป็็น 12 เขตสุขุภาพ ด้้วยวิิธีี Stratified ran-

dom sampling และ (2) สุ่่�มเลืือกโรงพยาบาลในเขต

สุขุภาพ ด้้วยวิิธีี Simple random sampling และประสาน-

งานส่่งแบบสอบถามต่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 3 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์ความต้้องการและ

ความคาดหวัังของการบริิหารจััดการทรััพยากร ด้้วยการ

สนทนากลุ่่�มผู้้�บริิหารและผู้้�เชี่่�ยวชาญผ่านกลไกที่่�ประชุุม 

EOC กระทรวงสาธารณสุุข กลุ่่�มเป้้ าหมาย คืือ กลุ่่�ม 

ผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ ปลััดกระทรวง รองปลััดกระทรวง อธิบิดีี 

ผู้้�ตรวจราชการ ผู้้�อำำ�นวยการกอง ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิกระทรวง 

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิกรมวิชาการ ผู้้� เชี่่�ยวชาญสำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ (สป.สธ.) ผู้้�เชี่่�ยวชาญกรมวิชาการ 

จำำ�นวน 20 ท่่าน เพ่ื่�อสัังเคราะห์์และพััฒนาตามกรอบ

ระบบ CSIPOCF(19) (บริิบทองค์์กร ผู้้�ส่่งมอบ ปััจจััยนำำ�-

เข้้า กระบวนการ ผลผลิต ผู้้�ใช้้บริิการ ผลสะท้้อนกลัับ) 

ผลลััพธ์ ์และกลไกการบริิหารจััดการ (ภาวะผู้้�นำำ� โครงสร้้าง

การทำำ�งาน) และสรุปุความเช่ื่�อมโยงกับัองค์ป์ระกอบของ

รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรฯ

ขั้้�นตอนที่่� 4 ร่่างรูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากร 

โดยการประชุุมระดมสมอง กลุ่่�มเป้้ าหมาย คืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

6 ด้้าน ประกอบด้้วยด้้าน (1) ทรััพยากรสุขุภาพ (2) การ

บริิหารจััดการ (3) ยุุทธศาสตร์์ (4) โรคติดิเชื้้�อ (5) ระบบ

สุขุภาพ และ (6) วััดและประเมินิผล รวม 11 ท่า่น (ผู้้�-

เชี่่�ยวชาญ สป.สธ. 6 ท่่าน และกรมวิชาการ 5 ท่่าน) 

เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทและอำำ�นาจหน้้าที่่�ในการสร้้าง

และพััฒนาองค์์ความรู้้� ในการบริิหารจััดการทรััพยากรใน

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบ โดยการนำำ� (ร่่าง) รูปูแบบ

การบริิหารจััดการทรััพยากรไปใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง 5 โรง-

พยาบาลศููนย์์ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยสููงที่่�สุุดในประเทศ และ

กำำ�กับั ติดิตาม ประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง กลุ่่�มเป้้ าหมาย 

คืือ ผู้้�บริิหาร 20 ท่่าน เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาท 

และอำำ�นาจหน้้ าที่่�ในการบริิหารจััดการทรััพยากรใน

a

1-b

Za/2

d

r



รููปแบบการบริิหารจัดัการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 735

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศ ผ่่านกลไก

ที่่�ประชุุม EOC กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้ ข้้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาปรัับปรุุงให้้มีีสอดคล้้องความเหมาะสมกับั

บริิบทและสถานการณ์จ์ริิง 

ระยะที่่� 3 ทดสอบรูปูแบบ (prototype testing) โดย

การนำำ�รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

ด้้ วยการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานผ่่านกลไกที่่�ประชุุม 

EOC กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อพิิจารณาสั่่�งการ กำำ�กับั 

ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในทุุกหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และทำำ�การประเมิินความพึงพอใจต่อรููปแบบ

การบริิหารจััดการทรััพยากร 4 ด้้าน ประกอบด้้วย (1) 

ความมีปีระโยชน์์ (2) ความเป็็นไปได้้ (3) ความเหมาะ-

สม และ (4) ความถูกต้้อง จากการสอบถามกลุ่่�มผู้้�บริิหาร 

20 ท่า่น 

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จำำ�แนกเป็็น (1) สถิิติิเชิิง-

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน และ (2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การ

วิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation 

modeling: SEM) ซ่ึ่�งใช้้ค่าสถิติิใินการวิเคราะห์์ คืือ ค่่า

ความน่าจะเป็็นทางสถิติิ ิ(p–value) ค่่าสถิติิทิดสอบ Chi-

square มีีค่าน้้อยกว่่าค่่าเกณฑ์ ์ ค่่าดััชนีีตรวจสอบความ

กลมกลืืน (GFI และ TLI) มีีค่ามากกว่่า 0.95 และค่่า

ความคลาดเคลื่�อนของการประมาณค่า (RMSEA และ 

SRMR) มีีค่าน้้อยกว่่า 0.05 

2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการตรวจสอบข้้อมููลแบบ 

สามเส้้า (triangulation) และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา 

(content analysis) ข้้อมููลจากเอกสาร สังัเคราะห์์โดยการ

กำำ�หนดประเด็น็หลััก ย่่อย และสรุปุสาระสำำ�คััญ

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยั

1) แบบสอบถามการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุ กรณีีสถาน-

การณ์โ์รคโควิดิ 19 ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููล

ทั่่�วไป (2) การบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ 

ผู้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 ของหน่่วยงาน และ (3) รูปูแบบ

การบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับผู้้�ติิดเชื้้� อ 

COVID-19 ของหน่่วยงาน เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบปลายปิิด 

ให้้เลืือกตอบ 1 ตัวัเลืือก เป็็นแบบ Rating scale 5 ระดับั 

โดยให้้คะแนนเรีียงตามลำำ�ดัับจากเห็็นด้้ วยน้้อยที่่�สุุด  

(1 คะแนน) จนถึงึเห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) 

2) แบบประเมินิการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย

ตามกรอบมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก(24) 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านภาวะผู้้�นำำ� การบริิหารจััดการและการ

จััดสรร ด้้านกำำ�ลังคน ด้้านทรััพยากร ด้้านระบบข้้อมููล

สารสนเทศ ด้้านการเงิินการคลัง และด้้านระบบบริิการ 

เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบปลายปิิด ให้้ เลืือกตอบ 1 ตััวเลืือก 

แบบ Rating scale 5 ระดับั โดยเรีียงลำำ�ดับัคะแนนจากมีี

ความเหมาะสมน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) จนถึงึเหมาะสม

มากที่่�สุดุ (5 คะแนน) แปลค่่าความหมายของคะแนน

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ได้้แก่่ 

4.50–5.00 หมายถึงึ ระดับัมากที่่�สุดุ 

3.50–4.49 หมายถึงึ ระดับัมาก 

2.50–3.49 หมายถึงึ ระดับัปานกลาง 

1.50–2.49 หมายถึงึ ระดับัน้้อย 

1.00–1.49 หมายถึงึ ระดับัน้้อยที่่�สุดุ 

3) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อสอบถามความ

เห็น็เกี่่�ยวกับัสถานการณ์์ ความต้้องการ ความคาดหวััง 

และความเหมาะสมของการบริิหารทรััพยากร ผู้้�วิิจััยสร้้าง

และพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ตรวจสอบความถูกต้้องและเหมาะสมของภาษา และความ

สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์การวิจััย ด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 

ท่า่น โดยพิิจารณาค่่า IOC รายข้้อ ผลการวิเคราะห์์พบว่่า

อยู่่�ระหว่่าง 0.8 – 0.95 ซ่ึ่�งโดยสรุปุเป็็นที่่�ยอมรับได้้ 

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�

แบบสอบถามที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับ 

โรงพยาบาล 30 แห่่ง และพิิจารณาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

ค่่า cronbach’s alpha coefficient โดยแบบสอบถามที่่� 1 
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ได้้ค่าเท่า่กับั 0.98 และแบบสอบถามที่่� 2 ได้้ค่าเท่า่กับั 

0.94 ซ่ึ่�งโดยสรุปุเป็็นที่่�ยอมรับได้้

ผลการศึกษา
1. ผลการสัังเคราะห์์รููปแบบการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ ฉุุกเ ฉิินทาง

สาธารณสุขุเชิิงบููรณาการตามแนวคิิดการบริิหารจััดการ

ชั้้�นสููงและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐของ

ประเทศไทย กรณีีสถานการณ์โ์ควิิด-19 ทำำ�ให้้ได้้องค์์-

ประกอบ และคำำ�อธิบิายของรููปแบบฯ (causal model) 

ประกอบด้้วย 10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1) การวิเคราะห์์สถานการณ์์ คืือ การวิิเคราะห์์

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรค สถานะสุขุภาพ พฤติกิรรม

สุขุภาพ ทรััพยากรรองรัับผู้้�ติดิเชื้้� อ การวิเคราะห์์ประเภท

ผู้้�ป่่วย กำำ�ลังคน งบประมาณ และระบบบริิการสุขุภาพ 

2) การบูรณาการ คืือ การบูรณาการหน่่วยงานทุุก

ระดับั ทั้้�งภายในและภายนอก สร้้างการมีีส่วนร่่วมตั้้�งแต่่

การร่วมวางแผน ปฏิบิัตัิกิาร ประเมิิน และถอดบทเรีียน 

3) โครงสร้้ างการบริิหารงาน คืือ โครงสร้้ างการ

บริิหารงาน (EOC) กลไกสนัับสนุุนโครงสร้้างการทำำ�งาน

ข้้ามส่วนราชการ ภาวะผู้้�นำำ� คณะทำำ�งาน ทรััพยากรบุคคล 

การเงิินการคลัง เทคโนโลยีีสารสนเทศ การแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล 

4) ยุุทธศาสตร์์ คืือ การพัฒนากลยุุทธ์ ์การเช่ื่�อมโยง

องค์์กร การนำำ�กลยุุทธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการติดิตามประเมินิ

ผล 

5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ คืือ วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ กำำ�หนดนโยบาย ตััดสินิใจ สั่่�งการ ติิดต่่อ

ประสานงาน และเตรีียมความพร้้อม 

6) กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ คืือ วิิเคราะห์์สถานการณ์์

กำำ�ลังคน วางแผนกำำ�ลังคน บริิหารอัตัรากำำ�ลัง ธำำ�รงรัักษา 

กำำ�หนดสมรรถนะ และพััฒนากำำ�ลังคน 

7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุขุภาพ คืือ ระบบข้้อมููล  

ฐานข้้อมููล กลไกการบริิหารและบููรณาการข้้อมููล การ

ทำำ�ความสะอาดข้้อมููล การประมวลข้้อมููล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล และการนำำ�เสนอข้้อมููล 

8) การเงินิการคลังด้้านสุขุภาพ คืือ การเตรีียมความ-

พร้้อม รวบรวมคำำ�ของบประมาณ วิิเคราะห์์งบประมาณ 

พิิจารณาสถานการณ์์งบประมาณ จััดสรรงบประมาณ 

ประเมินิ กำำ�กับั และติดิตาม 

9) ระบบบริิการสุขุภาพ คืือ แผนรองรัับสถานการณ์ ์

ศักัยภาพหน่่วยงาน การบริิหารจััดการระบบ การสื่่�อสาร 

และการจััดบริิการสุขุภาพ 

10) ทรััพยากรสุขุภาพ คืือ การบริิหารจััดการ การ

จััดหา และการจััดสรรทรััพยากร ได้้แก่่ หน้้ากาก N95 

PPE ยา Favipiravir เครื่�องช่่วยหายใจ และเตีียงผู้้�ป่่วย 

2. ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยความสััมพันธ์์เชิิงสาเหตุ ุ

การบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย เป็็นการตรวจ-

สอบความสอดคล้้อง (theory testing) ของรูปูแบบฯ ที่่�

ร่่างขึ้้�นกับัข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากการสำำ�รวจโรงพยาบาล 

100 แห่่ง พบว่่า ผลการวิเคราะห์์โมเดลการวัด (mea-

surement model) ด้้วยการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิง-

ยืืนยัันของตัวัแปรแฝง 10 ตัวัแปร ได้้แก่่ (1) การวิเิคราะห์์

สถานการณ์ ์(2) การบูรณาการ (3) โครงสร้้างการบริิหาร

งาน (4) ยุุทธศาสตร์์ (5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ 

(6) กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ (7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้าน

สุุขภาพ (8) การเงิินการคลังด้้านสุุขภาพ (9) ระบบ

บริิการสุขุภาพ (10) ทรััพยากรสุขุภาพ พบว่่า ทุุกโมเดล

การวัด มีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบในรูปูคะแนนมาตรฐาน

ทุุกตััวเป็็นบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 อยู่่�

ระหว่่าง 0.682– 0.975 ผลการวิเคราะห์์โมเดลสมการ

โครงสร้้าง (structural equation modeling) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความสัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปรแฝง พบว่่า โมเดล

ที่่�พััฒนาขึ้้� นมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิง-

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

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

AIC=10308.042) และพบว่่า ทุุกปััจจััยมีีอิทิธิพิลต่่อการ

บริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางสาธารณสุขุ เรีียงลำำ�ดับัขนาดสัมัประสิทิธิ์์�อิทิธิพิลรวม 



รููปแบบการบริิหารจัดัการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 737

ได้้แก่่ กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ (HUR) (0.931) โครงสร้้าง

การบริิหารงาน (ORS) (0.852) ภาวะผู้้�นำำ�และการ

บริิหารจััดการ (LEM) (0.827) ข้้อมููลสารสนเทศด้้าน

สุขุภาพ (HEI) (0.811) การบููรณาการ (INT) (0.795) 

การเงิินการคลังด้้ านสุุขภาพ (FIN) (0.753) การ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ (SIA) (0.739) ระบบบริิการ

สุุขภาพ (SES) (0.709) และยุุทธศาสตร์์ (STR) 

(0.669) ตามลำำ�ดับั (ภาพที่่� 1)

3. ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์์ ความคาดหวัังและ

ความต้้องการของการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย 

พบว่่า ปััญหาสำำ�คััญได้้แก่่ ไม่่มีข้ี้อมููลทรััพยากรเพ่ื่�อใช้้ใน

การบริิหารทรััพยากรรองรัับผู้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 ไม่่มีี

ข้้อมููลปริิมาณความต้้องการ คงเหลืือ และการจััดหา

ทรััพยากรรองรัับผู้้�ติดิเชื้้� อ ส่่วนขาด (gaps) ได้้แก่่ ไม่่มีี

แนวทางการบริิหารจััดการข้้อมููลทรััพยากร ไม่่มีแีนวทาง

การจััดสรรและกระจายทรััพยากร และไม่่มีีแนวทางการ

ใช้้ทรััพยากร 

ผลการวิเิคราะห์์ความคาดหวังัและความต้้องการ ตาม

กรอบระบบ CSIPOCF ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงระบบ จำำ�แนก

เป็็น (1) บริิบทองค์์กร คืือ สถานการณ์์การระบาด 

สถานการณ์ค์ลังเวชภััณฑ์ ์ศักัยภาพในการรองรัับผู้้�ติดิเชื้้�อ

ของหน่่วยบริิการ สถานการณ์ก์ารใช้้ทรััพยากร แนวทาง

เวชปฏิบิัตัิ ิ(2) ผู้้�ส่่งมอบ คืือ สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรม-

ควบคุุมโรค กรมการแพทย์์ กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ 

องค์์การเภสััชกรรม คณะกรรมการ MIU (3) ปััจจััย 

นำำ�เข้้า คืือ โครงสร้้างการบริิหารงาน (EOC) ภาวะผู้้�นำำ� 

คณะทำำ�งาน ทรััพยากรบุคคล การเงินิการคลัง เทคโนโลยีี

สารสนเทศ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล (4) กระบวนการ คืือ 

การพัฒนากลยุุทธ์ ์ การเช่ื่�อมโยงองค์์กร การนำำ�กลยุุทธ์ ์

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการติดิตามประเมิินผล (5) ผลผลิต คืือ 

ภาพที่่� 1	ผ ลการวิเคราะห์์ปััจจััยความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุการบริิหารจััดการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการตามแนวคิิดการบริิหารจััดการชั้้�นสููงและการวิเคราะห์์ข้อ้มููลขนาดใหญ่่ภาครัฐั 

ของประเทศไทย กรณีสถานการณ์โ์ควิด 19
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ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการบริิหารตาม

ยุุทธศาสตร์์ ผลการพัฒนากลยุุทธ์แ์ละบุุคลากร (6) ผู้้�ใช้้

บริิการ คืือ ผู้้�ใช้้บริิการ: ผู้้�ตรวจราชการ (เขตสุขุภาพ) 

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป และผู้้� มีีส่วนได้้ส่ วนเสีีย:  

ผู้้�บริิหารระดับัสูงู (สป.สธ. กรมวิชาการ) ผู้้�อำำ�นวยการ-

กอง (7) ผลสะท้้อนกลัับ คืือ ข้้อมููลย้้อนกลัับไปสู่่�บริิบท

องค์์กร ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ ผลผลิต ผู้้�ใช้้บริิการ 

และผลลััพธ์ ์ (8) ผลลััพธ์ ์ คืือ ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้

บริิการ และผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย และข้้อมููลกลไก จำำ�แนก

เป็็น (8.1) ภาวะผู้้�นำำ� คืือ ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

ระดัับกระทรวง โดยกระบวนการมีีส่วนร่่วม และจััดตั้้�ง

คณะทำำ�งานประมวลสถานการณ์์ ภายใต้้คณะกรรมการ 

MIU ที่่�กำำ�หนดหน้้าที่่�ในการรวบรวม วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์

และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย และ (8.2) โครงสร้้างการ

ทำำ�งาน คืือ กลไกสนัับสนุุนโครงสร้้างการทำำ�งานข้้ามส่วน

ราชการ (ระหว่่างกรม) ระบบฐานข้้อมููล เทคโนโลยีี

สารสนเทศ และทรััพยากรบุคคล

4. ผลการร่างรููปแบบการบริิหารจััดการทรััพยากร

สำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย โดยการประชุุมระดมสมองของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 1, 2 และ 3 เป็็น

ข้้อมููลนำำ�เข้้า (input) ในการประชุุม ทำำ�ให้้ได้้ (ร่่าง) รูปู-

แบบการบริิหารจััดการทรััพยากร ประกอบด้้วย 6 แนวทาง

การดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ (1) แนวทางการบริิหารจััดการ

ข้้อมููลทรััพยากร (big data) ด้้วยการออกแบบการจััดเก็บ็

และ ตรวจสอบข้้อมููลทั้้�งแหล่่งปฐมภูมูิแิละทุุติยิภูมูิ ิ การ

วิิเคราะห์์และการนำำ�เสนอข้้อมููล เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการนำำ�ไปวิิเคราะห์์ในเชิิงนโยบาย (2) แนวทางคาด

ประมาณทรััพยากร ด้้ วยการกำำ�หนดวิิธีีการคำำ�นวณ

ทรััพยากรตามลักษณะอาการของผู้้�ติดิเชื้้�อ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

สำำ�คััญในการวางแผนประกอบการตัดสินิใจเชิิงนโยบาย 

(3) แนวทางการจััดสรรและกระจายทรััพยากร ด้้วยการ

กำำ�หนด contact person ของการจััดสรร และแนวทาง

กระจายภายใต้้การบริิหารจััดการข้้อมููลของคณะทำำ�งาน 

logistics เพ่ื่�อจััดส่ง่จากแหล่่งผลิตถึงึหน่่วยบริิการสุขุภาพ 

(4) การกำำ�หนดคำำ�แนะนำำ�การใช้้ทรััพยากร ด้้วยการ

กำำ�หนดระดัับความเสี่่�ยง ประเภททรััพยากร และบุุคลากร 

เพ่ื่�อการบริิหารจััดการภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กััดให้้ เกิิด

ประสิทิธิิภาพประสิทิธิิผล (5) การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิง-

นโยบาย ด้้วยการกำำ�หนดแนวทางการจััดทำำ�ข้้อเสนอเพ่ื่�อ

การตัดัสินิใจและการสั่่�งการเพ่ื่�อขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน

ภายใต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสุขุภาพ และ (6) การนำำ�เสนอ

ข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหารระดัับสููง ด้้วยการออกแบบชุุดข้้อมููล

สารสนเทศที่่�มีีลักษณะเข้้าใจง่าย เร็ว็ กระชัับ ถููกต้้อง เพ่ื่�อ

ประกอบการตัดัสินิใจของผู้้�บริิหารระดับัสูงู และจากการ

พิิจารณาของกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ พบว่่า มีีความเหมาะสม 

ในการนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

5. ผลการพัฒนารูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากร

สำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย หลัังจากการนำำ�รููปแบบการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้ในการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรของโรงพยาบาลศูนูย์์ 5 แห่่ง จาก 5 ภูมูิภิาค

ของประเทศไทย พบว่่า มีีการจััดการข้้อมููลทรััพยากร มีี

การนำำ�ข้้อมููลไปใช้้เพ่ื่�อการประสานงานจััดหา และมีีการ

จััดการทรััพยากรภายใต้้ข้้อพิิจารณาจากจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อ 

จำำ�นวนบุุคลากรผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาการนอน ลัักษณะ

อาการผู้้�ป่่วย กิจิกรรมการรักษาพยาบาล และการจััดหอ-

ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้สามารถบริิหารจััดการทรััพยากรได้้อย่่าง

เพีียงพอต่่อความต้้องการ และผ่่านการพิจารณาความ-

เหมาะสมและยืืนยัันจากผู้้�บริิหาร (ภาพที่่� 2) และผลการ

ประเมิินการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทยตาม

กรอบมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก จากการสอบถาม 

ผู้้�บริิหาร 20 ท่า่น พบว่่า ภาพรวมมีีผลการประเมินิอยู่่�ใน

ระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.60, SD=0.25) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้านพบว่่า ด้้านภาวะผู้้�นำำ� การบริิหารจััดการ และการ

จััดสรร อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.58, SD=0.54) 

ด้้านกำำ�ลังคน (mean=4.55, SD=0.59) ด้้านทรััพยากร 

(mean=4.63, SD=0.57) ด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ 
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(mean=4.72, S.D. = 0.54) ด้้านการเงิินการคลัง 

(mean=4.52, SD=0.69) และด้้านระบบบริิการ (mean= 

4.61, SD=0.42)

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� บรรลุตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััยทุุก

ประการ โดยมีีประเด็น็ในการวิจารณ์ผ์ลการศึกึษา ดังัน้ี้�

1. รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย โดย

การพัฒนาขึ้้�นจากการสังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�แนวคิิดการ

บริิหารจััดการชั้้�นสูงู การวิเิคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐ 

และการจััดการภาวะฉุุกเฉินิด้้านสาธารณสุขุ สามารถสร้้าง

องค์์ประกอบของรููปแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรฯ 

ประกอบด้้วย 10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การวิเคราะห์์

สถานการณ์ ์(2) การบูรณาการ (3) โครงสร้้างการบริิหาร-

งาน (4) ยุุทธศาสตร์์ (5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ 

(6) กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ (7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้าน

สุุขภาพ (8) การเงิินการคลังด้้านสุุขภาพ (9) ระบบ

บริิการสุขุภาพ (10) ทรััพยากรสุขุภาพ ซ่ึ่�งแต่่ละองค์์-

ประกอบมีีอิิทธิิพลรวมทางบวกต่่อกัันทุุกองค์์ประกอบ 

สอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของรููปแบบการจััดการด้้าน

สุขุภาพในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19(3) ที่่�

สะท้้อนการบริิหารจััดการในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ

เป็็นแบบองค์์รวม มีีความเช่ื่�อมโยงของทุุกองค์์ประกอบ

ในเชิิงส่่งเสริิมสนัับสนุุนซ่ึ่�งกันัและกันั จนเกิดิเป็็นพลังใน

การพัฒนาและขัับเคลื่�อนกลยุุทธ์์เชิิงรุุกในการตอบโต้้

สถานการณ์์ และกลยุุทธ์์เชิิงรัับในการอภิิบาลระบบ

สาธารณสุขุ รวมถึึงการถอดบทเรีียนเพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาที่่�

ดำำ�เนิินไปอย่่างเป็็นพลวััตร ภายใต้้ ข้้อจำำ�กััดขององค์์-

ความรู้้�และทรััพยากร ดัังนั้้�น จึึงควรนำำ�องค์์ประกอบดััง

กล่่าวไปเป็็นแนวทางในการออกแบบนโยบายสุขุภาพเพ่ื่�อ

รองรัับภาวะฉุุกเฉิินทางด้้ านสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับ

กระทรวง-สาธารณสุขุ เขตสุขุภาพ จัังหวััด อำำ�เภอ รวม

ถึงึระดับัโรงพยาบาลศูนูย์์/ทั่่�วไป ต่่อไป

2. แนวทางการดำำ�เนิินงานการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ ฉุุกเ ฉิินทาง

สาธารณสุขุของประเทศไทย จากกระบวนการพัฒนาใน

ครั้้�งน้ี้�  ทำำ�ให้้ได้้ 6 แนวทางการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 

1) แนวทางการบริิหารจััดการข้้อมููลทรััพยากร (Big 

data) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการบริิหารจััดการทรััพยากรของ

ประเทศสิิงคโปร์์(11) ที่่�แสดงให้้ เห็น็ถึึงลัักษณะของการ 

บููรณาการของภาคส่วนต่่างๆ ด้้วยกลไกการประสานงาน

และการแบ่่งปัันเช่ื่�อมโยงข้้อมููล เพ่ื่�อสนัับสนุุนและ

ประกอบการตัดสิินใจของผู้้�บริิหารอย่่างเท่่าทันัสถาน-

การณ์ ์

2) แนวทางคาดประมาณทรััพยากร ซ่ึ่�งเป็็นการ

กำำ�หนดความสััมพันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ เพ่ื่�อใช้้ ในการ

คำำ�นวณคาดประมาณ โดยดำำ�เนิินการคู่่�ขนานกับัการคาด-

ประมาณจำำ�นวนผู้้� ป่่วย และจำำ�นวนทรััพยากรในราย

สัปัดาห์์ เพ่ื่�อความความแม่่นยำำ�ที่่�สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกับัการ

คาดการณ์ท์รััพยากรในต่่างประเทศ เช่่น การคาดการณ์์

เตีียงผู้้�ป่่วยในประเทศเบลเยี่่�ยม(16) การคาดการณ์ ์ PPE 

ในประเทศแคนาดา(18) เป็็นต้้น 

3) แนวทางการจััดสรรและกระจายทรััพยากร ซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะของการกำำ�หนด Contact person ที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานบริิการกับับริิหาร รวม

ถึึงการกระจายแหล่่งที่่�จััดหาหรืือโรงงานผลิตที่่�หลาก

หลาย เพ่ื่�อบรรเทาปััญหาความขาดแคลนและเพิ่่�มความ-

โปร่่งใสในการกระจายทรััพยากร กลยุุทธ์ก์ารจััดทำำ�งบ-

ประมาณเชิิงรุุกเพ่ื่�อตอบสนองต่่ออุุปสงค์์และอุุปทาน 

สอดคล้้องกัับหลัักการจััดการห่วงโซ่่อุุปทาน (supply 

chain) ในภาวะวิิกฤต(28) ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับแนวทาง

ปฏิบิัตัิขิองการกระจายทรััพยากรในภาวะฉุุกเฉิิน (emer-

gency protocol) การขนส่่ง การเก็บ็รัักษาที่่�ปลอดภััย  

การสื่่�อสารที่่�รอบด้้าน และแนวทางการบูรณาการที่่�ชััดเจน 

4) การกำำ�หนดคำำ�แนะนำำ�การใช้้ทรััพยากร เพ่ื่�อการ

คุ้้� มครองผู้้�ปฏิิบััติิงาน และประสิิทธิิภาพของการใช้้

ทรััพยากรให้้ เกิิดความคุ้้�มค่าสููงสุุดจากการพิจารณาใช้้

ทรััพยากรตามระดับัความเสี่่�ยงและอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น 
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3) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนาระบบข้้อมููลผลตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร (LAB) ที่่�นำำ�ไปสู่่�การพัฒนาระบบบริิหาร

จััดการข้้อมููลห้้องปฏิบิัตัิกิารเครืือข่่ายตรวจ COVID-19 

ระบบ Co-Lab 

4) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนากลไกรองรัับการฉีีดวััคซีีน

ในกรณีีมีีการค้้นพบวััคซีีนป้้ องกันัโรค COVID-19 ซ่ึ่�ง

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดตั้้�งศูนูย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ 

ที่่�เป็็นกลไกในการสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันัในพื้้� นที่่�ที่่�มีีการระบาด

รุุนแรง และเป็็นต้้นแบบในการบริิหารจััดการวัคซีีนของ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ หลัังขัับเคลื่�อน

นโยบายการฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุม 

5) ข้้อเสนอต่่อการจััดตั้้�งศููนย์์การแพทย์์หรืือโรง-

พยาบาลสนามทางด้้านโรคระบาดเฉพาะกิจิ เป็็นข้้อมููล

สนัับสนุุนการจััดตั้้�งโรงพยาบาลบุุษราคััม โรงพยาบาล

สนามเฉพาะทางขนาดใหญ่่ชั่่�วคราว เป็็นกลไกในการ

บริิหารจััดการผู้้�ติดิเชื้้�อในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดรุนุแรง และ

เป็็นต้้นแบบในการบริิหารจััดการโรงพยาบาลสนามทั่่�ว

ประเทศ เพ่ื่�ออภิิบาลระบบบริิการสุุขภาพและแบ่่งเบา

ภาระของโรงพยาบาลประจำำ� 

จะเห็น็ได้้ว่า ข้้อเสนอที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�มีกีารยกระดับัของ

ผลกระทบสููงขึ้้� นจากการป้้ องกัันการติดเชื้้� อในระดัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ สู่่�การแก้้ไขปัญหาการระบาดใน

ระดับัพื้้�นที่่�และประชากร สอดคล้้องกับัการศึกึษาข้้อเสนอ

เชิิงนโยบายในประเทศสหรััฐอเมริิกา(13) ที่่�ก่่อตัวัจากการ

แก้้ปัญหาการติดิเชื้้� อ COVID-19 ระดับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไป

สู่่�การเสริิมสร้้ างศัักยภาพของหน่่วยงานระดัับประเทศ 

เพ่ื่�อการแก้้ปัญหาต้้นทุุน อุปุสงค์์ (demand) และอุปุทาน 

(supply) ของทรััพยากรสาธารณสุขุในเชิิงโครงสร้้างและ

ก่่อให้้เกิดิความยั่่�งยืืน

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรสร้้ างความเข้้มแข็็งในการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรทางการแพทย์์ในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ 

ทั้้�งในหน่่วยบริิการและบริิหารในทุุกระดัับด้้วยกระบวน-

5) แนวทางการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย เพ่ื่�อพััฒนา

และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเสนอต่่อผู้้�บริิหารระดับัสูงู 

ซ่ึ่�งต้้องการและคาดหวัังความรวดเร็ว็และถููกต้้องในการ

พิิจารณาตัดัสินิใจ อันัเน่ื่�องจากภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณ-

สุขุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�

จะต้้องมีีแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน 

6) แนวทางการนำำ�เสนอข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหารระดัับสูงู 

เน่ื่�องจากการบริิหารจััดการทรััพยากรตามรููปแบบน้ี้�  ใช้้

กลไกการสั่่�งการ กำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลของที่่�

ประชุุม EOC กระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งการนำำ�เสนอข้้อมููล

ต่่อผู้้�บริิหารถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการขับัเคลื่�อนนโยบาย

ให้้ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิและเป็็นเครื่�องมืือในการบริิหารจััดการ 

โดยแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีลักษณะของการเสนอข้้อมููลทุุก

มิิติ ิทุุกแง่่มุุม และเช่ื่�อมโยงปััจจััยต่่างๆ อย่่างครอบคลุม

ทำำ�ให้้ ผู้้�บริิหารสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็วและมีี

ประสิทิธิภิาพ

3. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากการนำำ�รูปูแบบการบริิหาร

จััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุของประเทศไทยไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการศึกึษาครั้้�ง

น้ี้� ได้้มีีการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเสนอต่่อคณะ-

กรรมการ EOC กระทรวงสาธารณสุขุ ในการนี้�พบข้้อเสนอ

ที่่�ได้้รับการพิจารณาเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การตัดสินิใจในการบริิหาร

จััดการ 5 ประเด็น็ ได้้แก่่ 

1) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนานวััตกรรมในการป้้ องกันั

อันัตรายต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน หรืือการนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ�� ซ่ึ่�งเป็็น

ข้้อมููลเพ่ื่� อสนัับสนุุนนโยบายการพัฒนาตู้้� อบฆ่่าเชื้้� อ

หน้้ากากอนามััย N95 ด้้วยรัังสีี และการสนัับสนุุนงบ-

ประมาณเพ่ื่�อการวิจััยและพััฒนาแนวทางการนำำ� N95 

และ PPE กลัับมาใช้้ซ้ำำ�� 

2) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนาระบบข้้อมููลผู้้� ป่่วยและ

ทรััพยากรทางการแพทย์์ ทั้้�งระบบรายงานและ dashboard 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลในการพัฒนารููปแบบการรายงานข้้อมููล

ทรััพยากร ผ่่านระบบ CO-Ward เพ่ื่�อเป็็นชุุดข้้อมููลใน 

การกำำ�กัับติิดตามของผู้้� บริิหาร และเป็็นฐานข้้อมููล 

ในการจััดสรรและกระจายทรััพยากรไปสู่่�หน่่วยบริิการ
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การวิเคราะห์์และบริิหารข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐ; 2562.
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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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