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บทน�า
ประเทศต่ำงๆ ทั่วโลกรวมถงึประเทศไทย ได้เผชิญ

กับสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 

2019 (COVID-19) สถำนกำรณด์งักล่ำวส่งผลกระทบ

ต่อทุกภำคส่วนทัง้เศรษฐกจิ สงัคม และกำรใช้ชีวิตประจ�ำ-

วันของประชำชน รวมถงึกำรให้บริกำรของภำครัฐ ที่ยังมี

ควำมจ�ำเป็นต้องด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเน่ือง ดงัน้ัน มำตรกำร

เตรียมควำมพร้อมของหน่วยงำนภำครัฐในกำรบริหำร

รำชกำร และให้บริกำรประชำชนในสภำวะวิกฤตรองรับ

สถำนกำรณก์ำรระบำดของโรค COVID-19 ซ่ึงประกอบ

ด้วยกำรด�ำเนินกำรต่ำง ๆ เพ่ือให้ภำครัฐสำมำรถให้

บริกำรประชำชนได้อย่ำงต่อเน่ืองในสถำนกำรณด์ังกล่ำว 

รวมทั้งให้หน่วยงำนของรัฐทุกหน่วยด�ำเนินกำรทบทวน 

และปรับปรงุแผนอย่ำงต่อเน่ืองเป็นปัจจุบนั(1) 

สถำนกำรณภ์ำพรวมของประเทศไทย แบ่งตำมระยะ

ของกำรระบำดเป็น 6 ระยะ ระยะที ่1 ระยะก่อนกำรระบำด

ในประเทศ (ธนัวำคม 2562) ณ เมอืงอู่ฮ่ัน สำธำรณรัฐ

ประชำชนจีน มีรำยงำนกำรระบำดของ โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่เกดิจำกไวรัส SARS-

CoV-2 และเกดิกำรแพร่ระบำดไปทั่วโลกอย่ำงรวดเรว็ 

ส่งผลให้มผู้ีป่วยหนักและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวนมำก ระยะที่2 

ระยะกำรระบำดในประเทศระลอกแรก (13 มกรำคม 

2563 - 3 พฤษภำคม 2563) มมีำตรกำรตอบโต้ด้ำน

กำรแพทย์และสำธำรณสขุ จัดตั้งศูนย์ปฏบิัติกำรฉุกเฉิน

ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุ มำตรกำรและแนวทำงกำร

ด�ำเนินกำรเพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค กำร

คัดกรองผู้โดยสำรที่จะเดินทำง มำตรกำรตรวจคัดกรอง 

แยกกกั กกักนั หรือคุมไว้สงัเกต มำตรกำรเพ่ือรองรับ

แรงงำนไทยที่เดินทำงกลับมำจำกประเทศพ้ืนที่เสี่ยง 

แนวทำงปฏบิตัสิ �ำหรับผู้ประกอบธุรกจิ กำรแจ้งข้อมูลต่อ

เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ ตำม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ระยะที่ 3 ระยะกำรผ่อนคลำยมำตรกำร (วัน

ที่ 4 พฤษภำคม - 14 ธนัวำคม 2563) สถำนกำรณก์ำร

แพร่ระบำดดขีึ้น จึงมกีำรผ่อนคลำยมำตรกำรในประเทศ 

ระยะที่ 4 ระยะกำรระบำดในประเทศระลอกที่ 2 (15 

ธนัวำคม 2563 – 31 มนีำคม 2564) เกดิกำรแพร่ระบำด

ที่ตลำดกลำงกุ้ง จังหวัดสมุทรสำครรวมถึงคลัสเตอร์ 

(Cluster) ตลำดพรพัฒน์ Cluster ตลำดสชุำต ิและ Clus-

ter ตลำดย่ำนบำงแค เช่ือมโยงไปสถำนประกอบกำร 

โรงงำน และชุมชนใกล้เคียง ท�ำให้จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือเพ่ิมขึ้น

อย่ำงต่อเน่ือง และกระจำยไปตำมพ้ืนที่จังหวัดต่ำง ๆ จึง

มีมำตรกำรปิดเมือง (Lockdown) ระยะที่ 5 ระยะกำร

ระบำดในประเทศระลอกที่ 3 (1 เมษำยน - 31 ธนัวำคม 

2564) พบกำรระบำดในสถำนบันเทิงหลำยพ้ืนที่ มี

แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับผู้ประกอบธุรกิจตำมมำตรกำร 

Bubble and Seal, Phuket Sandbox & Samui Plus วัคซีน

บ้ำน 5 หลัง กำรตรวจค้นหำเชิงรุก และมำตรกำรวิธี

ป้องกันกำรติดเช้ือโควิดขั้นสูงสุด ระยะที่ 6 ระยะกำร

ระบำดในประเทศระลอกที่ 4 (1 มกรำคม 2565 - 1 

กรกฎำคม 2565) เป็นระยะหลังกำรระบำดใหญ่ มี

มำตรกำรด�ำเนินกำร COVID-19 เข้ำสู่ “โรคประจ�ำถิ่น” 

มมีำตรกำร 4 ด้ำน คือ ด้ำนสำธำรณสขุ ด้ำนกำรแพทย์ 

ด้ำนกฎหมำยและสงัคม และด้ำนกำรสื่อสำรและประชำ-

สมัพันธ ์ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชำชนสำมำรถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วม

กบั COVID-19 ได้ ภำยใต้กำรใช้ชีวิตวิถปีกตใิหม่(2)

จังหวัดอ�ำนำจเจริญ เร่ิมพบผู้ตดิเช้ือระลอกแรก เดอืน

มีนำคม 2563 ผู้ป่วยยืนยัน 2 รำย ระลอกสอง เดือน

ธนัวำคม 2563 ผู้ป่วยยืนยัน 2 รำย โดยทั้งระลอกที่ 1-2 

เป็นกำรตดิเช้ือจำกภำยนอกจังหวัด ระลอกที่ 3-4 เร่ิมมี

กำรตดิเช้ือภำยในจังหวัดโดยได้รับเช้ือจำกผู้ที่เดนิทำงมำ

จำกต่ำงประเทศ และต่ำงจังหวัด โดยเฉพำะช่วงเดือน

มถุินำยน 2564 เขตกรงุเทพมหำนคร และปริมณฑล มี

กำรประกำศหยุดงำน เน่ืองจำกสถำนกำรณผู้์ตดิเช้ือและ

ผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น ท�ำให้มผู้ีป่วยตกค้ำงอยู่ทีบ้่ำน ไม่สำมำรถ

ส่งต่อผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลได้ทนัเวลำ มีแนว-

โน้มสถำนพยำบำลภำครัฐอำจไม่สำมำรถรองรับกำรดูแล

รักษำ แยกกกั กกักนั ผู้ป่วยได้ทั้งหมด โดยให้ผู้ตดิเช้ือ

และผู้ป่วยบำงส่วนสำมำรถเดินทำงกลับพ้ืนที่ภมูิล�ำเนำ

ตนเอง เพ่ือกระจำยกำรดูแลให้สถำนบริกำรและระบบ

สำธำรณสขุในพ้ืนที่ ข้อมูล 1 ตลุำคม 2565 พบผู้ตดิเช้ือ
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สะสม จ�ำนวน 10,985 รำย เสยีชีวิตรวม 68 รำย(3)

คณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด

อ�ำนำจเจริญ วำงแผนรับมือกับสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของ COVID-19 โดยมีมำตรกำรทำงด้ำนกำร

แพทย์และสำธำรณสขุในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกนั ควบคุม-

โรค และกำรรักษำพยำบำลพร้อมทั้งประสำนกำรท�ำงำน

ระหว่ำงภำครัฐ-ประชำชน เพ่ือลดกำรแพร่กระจำยเช้ือ 

และลดควำมเสี่ยงในกำรตดิเช้ือในชุมชน โดยกำรเฝ้ำระวัง 

และคัดกรองบุคคลภำยนอกอย่ำงเข้มงวดและครอบคลุม 

มีกำรเตรียมควำมพร้อมเชิงระบบในกำรแก้ไขปัญหำใน

ทุกๆด้ำนผ่ำนคณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับ

จังหวัดอ�ำนำจเจริญ โดยก�ำหนดมำตรกำรระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอ และระดับพ้ืนที่ ให้มีกำรก�ำหนดแนวทำง 

กำรจัดกำรเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดของโรคใน 

วงกว้ำง(3)

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ เป็นโรงพยำบำลระดบัตตยิ-

ภมูิ ขนำด 330 เตยีง มภีำรกจิในกำรให้บริกำรทำงกำร

แพทย์ในระดับโรงพยำบำลทั่วไประดับ S (Standard 

Level – Referral Hospital) แก่ประชำชนทัว่ไปในจังหวัด

อ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 375,483 คน และจังหวัดใกล้เคียง 

เขตสขุภำพที ่10 ในกำรให้บริกำรส่งเสริมสขุภำพ ป้องกนั-

โรค ดูแลรักษำและฟ้ืนฟู จึงถอืว่ำเป็นโจทย์ที่ท้ำทำยของ

กำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสขุภำพ ระดบัตตยิภมู ิเพ่ือ

รองรับกำรระบำดขั้นวิกฤตขิอง COVID-19 ซ่ึงต้องมกีำร

ด�ำเนินกำรให้สอดคล้องกับมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วย 

COVID-19 ตำมมำตรฐำนสำกลของระบบบริกำรสขุภำพ 

(health care capacity) ขององค์กำรอนำมัยโลก และ

มำตรฐำนกำรปฏบิตัขิองประเทศ 

รำยงำนของศนูย์ปฏบิตักิำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ

สำธำรณสขุ โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ พบผู้ตดิเช้ือรำยใหม่ 

และสะสม ที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญทั้ง

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในตั้งแต่ปี2563-2566 ดังน้ี ปี 

2563 จ�ำนวน 2 รำย ปี 2564 จ�ำนวน 1,425 รำย 

ปี 2565 จ�ำนวน 16,669 รำย และปี 2566 จ�ำนวน 

3,848 รำย ระยะแรกนโยบำยของจังหวัดอ�ำนำจเจริญ คือ 

รับผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ทั้งหมดไว้ที่โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ จนกระทั่งสิ้นสดุกำรรักษำและจ�ำหน่ำยออก

จำกโรงพยำบำล ต่อมำผู้ป่วยมจี�ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น หน่วย-

บริกำรปฐมภมู ิและโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่งถูกก�ำหนด

ให้เป็นเครือข่ำยรองรับผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

ที่มอีำกำรดขีึ้นเพ่ือไปดูแลต่อในชุมชน(4)

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ โรงพยำบำลใน

ประเทศไทยมีกำรด�ำเนินกำรตำมมำตรฐำนสำกลของ

ระบบบริกำรสขุภำพ (health care capacity) ขององค์กำร

อนำมัยโลกบำงส่วน แต่ยังไม่ครอบคลุมตำมมำตรฐำน

ทั้งหมด และเป็นกำรด�ำเนินกำรตำมนโยบำยของแต่ละ

หน่วยงำน นอกจำกน้ี พบว่ำกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำร

สขุภำพของโรงพยำบำลระดบัตตยิภมู ิมแีนวคิดที่เหมอืน 

และแตกต่ำงกันในแต่ละพ้ืนที่ ที่ยังไม่ได้ถูกวิเครำะห์ 

สังเครำะห์ และถอดบทเรียนเป็นชุดควำมรู้ ใหม่หรือ 

รูปแบบแนวทำงปฏบิัติเพ่ือให้สถำนบริกำรสขุภำพได้น�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในกำรรับมือกบัสถำนกำรณ์ภำวะฉุกเฉิน

ของโรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ หรือยังไม่ทรำบปัญหำอปุสรรค

ทีเ่ป็นสิง่ขดัขวำงกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสขุภำพใน

ระดบันโยบำย เพ่ือขบัเคล่ือนระบบและกลไกกำรบริกำร

สุขภำพ ดังน้ัน ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำเกี่ยวกับ 

กำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณฉุ์กเฉินด้ำนสำธำรณสขุและ

ข้อเสนอเชิงนโยบำย กรณีสถำนกำรณ์ COVID-19  

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ

กำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข 

กรณสีถำนกำรณ ์COVID-19 โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

โดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian(5) รวมทั้งศกึษำปัญหำ 

อุปสรรค กลยุทธ์ในกำรแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิง- 

นโยบำย ผลจำกกำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ

รปูแบบกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลระดบัตตยิภมูิเพ่ือ

น�ำไปสู่ กำรยกระดับคุณภำพกำรด�ำ เ นินงำนของ 

โรงพยำบำลระดบัตตยิภมูขิองโรคระบำดอื่นๆ ในอนำคต

ต่อไป
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วิธีการศึกษา
กำรศึกษำน้ีใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสำน ใช้กรอบ

แนวคิดของ Donabedian(5) ได้แก่ (1) ปัจจัยน�ำเข้ำ (in-

put) โดยวิเครำะห์ตำม Surge Capacity 4S(6): โครงสร้ำง 

(structure) ทรัพยำกรบุคคล(staff) ระบบ (systems) 

ทรัพยำกรอื่นๆ (stuff) (2) ระบบกำรจัดกำร (process) 

(3) ผลลัพธ ์(outcome) รวมทั้งศกึษำปัญหำ อปุสรรค 

กลยุทธใ์นกำรแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยซ่ึงมรีำย

ละเอยีดกำรศกึษำดงัน้ี

1. วิธกีำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative method) โดย

กำรสมัภำษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ร่วมกบักำร

ทบทวนเอกสำร (documentary reviews) ผู้ที่ให้ข้อมูล

หลักประกอบด้วยบุคลำกร 3 ระดบั และผู้ป่วยที่เข้ำพัก

รักษำตวัในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ รวม 50 คน ได้แก่ 

1) ระดบันโยบำย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิเขตสขุภำพที่ 

10 ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล รองผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มภำรกจิ

ต่ำงๆ ในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 7 คน 

2) คณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินทำง

สำธำรณสขุ โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 9 คน 

3) ระดบัอ�ำนวยกำร ปฏบิตักิำร และระดบัปฏบิตักิำร

ทำงกำรแพทย์ จ�ำนวน 24 คน 

4) ผู้ป่วยที่ เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 10 คน

ระยะเวลาการด�าเนนิงาน

ระยะเวลำที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย 9 เดอืน ตั้งแต่

วันที่ 1 พฤศจิกำยน 2565 - 31 กรกฎำคม 2566

เครือ่งมือวิจยั

1) แนวค�ำถำมสมัภำษณ ์ ได้แก่ ระดับนโยบำยและ 

ผู้บริหำร ระดับปฏบิัติกำรอ�ำนวยกำร และระดับปฏบิัติ

กำรทำงกำรแพทย์ ผู้ป่วยที่ เคยเข้ำรับกำรรักษำใน 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ

2) เคร่ืองบนัทกึเสยีง

3) แบบบันทกึข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำจำกเอกสำร 

(documentary review)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล

กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) 

มีกำรตรวจสอบควำมเป็นปรนัยของแนวค�ำถำมในกำร

สัมภำษณ์และสนทนำกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยน�ำค�ำถำมที่

พัฒนำขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน พิจำรณำควำม

ชัดเจน ควำมครอบคลุมและควำมเหมำะสม และน�ำแนว

ค�ำถำมมำปรับตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำ

ไปใช้เกบ็ข้อมูล

กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (reliability) มกีำรตรวจ-

สอบควำมเช่ือมั่น โดยผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้เกบ็ข้อมูล

กบับุคลกรของโรงพยำบำลระดบัตตยิภมู ิในเขตสขุภำพ

ที่ 10 ที่มีคุณลักษณะคล้ำยคลึงกบัโรงพยำบำลอ�ำนำจ-

เจริญ จ�ำนวน 2 โรงพยำบำล จำกน้ันผู้วิจัยได้ปรับแนว

ค�ำถำมให้ชัดเจนก่อนน�ำไปใช้เกบ็ข้อมูล 

2. วิธกีำรวิจัยเชิงปริมำณ ใช้ในกำรประเมินผลลัพธ์

กำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชำกร ได้แก่ เวชระเบยีนผู้ป่วยทุกรำยที่ได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำติดเช้ือ COVID-19 และเข้ำรับกำรรักษำที่ 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

กลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ เวชระเบยีนผู้ป่วยในทุกรำยที่ได้

รับกำรวินิจฉัยว่ำตดิเช้ือ COVID-19 และเข้ำรับกำรรักษำ

เป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ ก�ำหนดขนำดของ

กลุ่มตวัอย่ำงโดยใช้ระยะเวลำเป็นตวัก�ำหนดคัดเลือกแบบ

เฉพำะเจำะจง จ�ำนวน 927 คน โดยมเีกณฑก์ำรคัดเลือก 

ดงัน้ี คือ (1) เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกำยน 2565 - 31 กรกฎำคม 2566 

และ (2) มข้ีอมูลจำกเวชระเบยีนครบถ้วน

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื

1) กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำแบบบันทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่ำงแบบบนัทกึผลลัพธข์อง

กำรดูแล ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงด้ำนเน้ือหำ (con-



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�านาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 221

tent validity index; CVI) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

มค่ีำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ 0.91

2) กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น ผู้วิจัยน�ำแบบบนัทกึ

ผลลัพธก์ำรดูแลไปทดลองเกบ็ข้อมูล จำกเวชระเบยีนที่มี

คุณสมบตัคิล้ำยคลึงกบักลุ่มตวัอย่ำง จ�ำนวน 10 รำย แล้ว

น�ำมำค�ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Conbrash’s 

alpha coefficient ได้ค่ำควำมเช่ือมั่น 0.89 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ซ่ึงผู้วิจัยสร้ำงขึ้ น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึข้อมูลทำงคลินิก และส่วนที่ 3 

แบบบนัทกึผลลัพธก์ำรดูแล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้กำรวิเครำะห์แก่น

สำระ(thematic analysis) ของ Colaizzi(7) สรปุผลกำร

วิเครำะห์ โดยกำรเปรียบเทยีบระหว่ำงรปูแบบกำรบริหำร

จัดกำรโรงพยำบำลระดับตติยภูมิจำกกำรทบทวน

วรรณกรรม(8-13) และสมัภำษณผู้์ทรงคุณวุฒิ กบัรปูแบบ

กำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ และสรปุ

เป็นรปูแบบ (connoisseurship) โดยผ่ำนกำรรับรองจำก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลผลลัพธ ์กำรดูแลของกลุ่มตวัอย่ำง ด้วย

กำรแจกแจง ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

กำรศึกษำคร้ังน้ีได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะ-

กรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำล-

อ�ำนำจเจริญ (ethical committee approval) เอกสำร

รับรองเลขที่ 24/2565 รับรอง วันที่ 25 ตลุำคม 2565 

ผู้วิจัยยึดหลักกำรพิทักษ์สิทธิ์  โดยตระหนักถึงสิทธ ิ

ส่วนบุคคลในกำรสมคัรใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ข้อมูลก่อน

ตัดสนิใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องกำร

เปิดเผย และสำมำรถยุตกิำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำ

ผลการศึกษา
ผลกำรศึกษำพบว่ำระบบบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญมีควำมสอดคล้องกับรูปแบบกำรบริหำร

จัดกำรโรงพยำบำลระดับตติยภูมิจำกกำรทบทวน

วรรณกรรม และจำกกำรสมัภำษณผู้์ทรงคุณวุฒิ โดยมรีำย

ละเอยีดที่ได้น�ำเสนอต่อไป 

1. ปัจจัยน�ำเข้ำ (input)

1.1 ด้ำนโครงสร้ำง (structure) ประกอบด้วย (1) 

โครงสร้ำงโรงพยำบำล ในกำรดูแลผู้ป่วย COVID-19 

และผู้ป่วยอื่น รวมทั้งกำรประสำนเครือข่ำยในพ้ืนที่จัดตั้ง

โรงพยำบำลสนำม (2) ก�ำหนดคณะท�ำงำน ทมีงำนและ

หน้ำที่รับผดิชอบ มกีำรจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิำรฉุกเฉินด้ำน

กำรแพทย์และสำธำรณสขุ (Emergency Operation Cen-

ter: EOC) กรณโีรคติดเช้ือ COVID-19 โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ มคีณะท�ำงำน 7 กลุ่มภำรกจิ โดยผู้อ�ำนวย-

กำรโรงพยำบำล เป็นผู้บญัชำกำรเหตกุำรณ ์

1.2 ด้ำนระบบกำรจัดกำร (system) ประกอบด้วย 

(1) กำรสั่งกำร/ประสำนงำน/ควบคุม อย่ำงชัดเจน (2) 

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงและประชำสมัพันธท์ั้งภำยในองค์กร 

และภำยนอกองค์กร (3) กำรจัดกำรระบบเทคโนโลยี

สำรสนเทศ โดยใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศระบบกำรแพทย์

ทำงไกล และกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลผู้ป่วย กำรจัดสรร

ทรัพยำกรและกำรประสำนรับส่งเป็นระบบอเิลก็ทรอนิกส์

ทั้งหมด (4) กำรจัดกำรควำมเสี่ยง เพ่ือควำมปลอดภัย

ของผู้ป่วย และบุคลำกร (5) กำรควบคุมกำรตดิเช้ือ 

1.3 ด้ำนทรัพยำกรบุคคล (staff) ประกอบด้วย (1) 

กำรบริหำรก�ำลังคน มกีำรบริหำรอตัรำก�ำลังผู้ปฏบิตังิำน

ทีม่สีมรรถนะเหมำะสม และจ�ำนวนเพียงพอในกำรปฏบิตั-ิ

งำนตลอด 24 ช่ัวโมง (2) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผดิชอบ 

ดงัน้ี ทมีหน่วยปฏบิตักิำรควบคุมโรคตดิต่อ (communi-

cable disease control unit) ทีมรับและส่งต่อผู้ป่วย  

(refer in/refer out) ทมีรับผู้ป่วย (loading point) ทมี-

งำนดูแลผู้ป่วย (care team) และทมีวิชำชีพอื่นๆ (3) กำร

ปฐมนิเทศและกำรอบรม (4) กำรจัดอัตรำก�ำลัง/จัด

ตำรำงกำรปฏบิัติงำน (5) กำรสร้ำงขวัญก�ำลังใจในกำร
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ปฏบิตังิำน (6) กำรจ่ำยค่ำตอบแทนและสวัสดกิำร (7) 

ระบบเวชระเบยีน 

1.4 ด้ำนทรัพยำกรอื่นๆ (stuff) ประกอบด้วย (1) 

กำรจัดกำรกำรเงนิ (2) กำรจัดกำรวัสดุ/อปุกรณท์ำงกำร

แพทย์ 

2. กระบวนกำร (process) ประกอบด้วย (1) กำร

วินิจฉัยคัดกรอง (2) กำรดูแลทำงคลินิก (3) กำรดูแล

ต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย/กำรตดิตำมผู้ป่วย (4) กำร

ดูแลด้ำนจิตใจ 

3. ผลลัพธ ์(Outcome) สะท้อนให้เหน็ผลลัพธใ์น 3 

ด้ำน คือ (1) ด้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย/

ผู้รับบริกำรต่อบริกำรที่ได้รับจำกโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

(2) ด้ำนโรงพยำบำล ได้แก่ ผลลัพธก์ำรดูแลผู้ป่วยตดิ-

เช้ือ COVID-19 ในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ และ (3) 

ด้ำนบุคลำกร ได้แก่ ควำมพึงพอใจในกำรปฏบิตังิำนของ

บุคลำกร พบว่ำ 

3.1 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึง-

พอใจในกำรเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอ�ำนำจ-

เจริญ ทั้งในด้ำนกำรบริกำรของบุคลำกร กำรรักษำที่ได้

รับควำมปลอดภยัและกำรประสำนส่งกลับ เมื่อรักษำหำย

3.2 ผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ใน 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ

1) ข้อมูลด้ำนคลินิกของกลุ่มตวัอย่ำง

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.35) ไม่มีโรค-

ประจ�ำตวั กลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 165 รำย (ร้อยละ 17.80) 

มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม NCD นอกจำกน้ัน เป็นโรคประจ�ำ

ตวัอื่นๆ เช่น ภมูแิพ้ เป็นต้น อำกำรส�ำคัญที่มำ 5 ล�ำดบั

แรกในกลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ ไอ จ�ำนวน 443 รำย (ร้อยละ 

47.79) ไข้ จ�ำนวน 295 รำย (ร้อยละ 31.82) มนี�ำ้มูก 

จ�ำนวน 219 รำย (ร้อยละ 23.62) เจบ็คอ จ�ำนวน 187 

รำย (ร้อยละ 20.17) จมูกไม่ได้กล่ิน จ�ำนวน 119 รำย 

(ร้อยละ 12.84) และกลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 84 รำย (ร้อย-

ละ 9.06) ไม่มีอำกำร กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

89.96) ได้รับวัคซีน 2 เขม็ กลุ่มตวัอย่ำง จ�ำนวน 68 รำย 

(ร้อยละ 7.34) มปีระวัตไิม่ได้รับวัคซีน 1 เขม็และกลุ่ม

ตวัอย่ำงจ�ำนวน 25 รำย (ร้อยละ 2.70) ยังไม่ได้รับวัคซีน 

ดงัตำรำงที่ 1

2) ผลลัพธก์ำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ใน 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ กลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 927 รำย

มีจ�ำนวนวันนอนอยู่ระหว่ำง 1-13 วัน โดยมีจ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ีย 4.57 วัน (SD 2.85) สำมำรถจ�ำหน่ำยกลับ

บ้ำนได้ จ�ำนวน 920 รำย (ร้อยละ 99.2) กลุ่มตวัอย่ำง 

จ�ำนวน 3 รำย (ร้อยละ 0.3) ได้รับกำรส่งต่อไปโรง-

พยำบำลที่มศีกัยภำพสงูกว่ำ มกีลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 2 รำย 

(ร้อยละ 0.2) ทีไ่ม่สมคัรใจรับกำรรักษำ และกลุ่มตวัอย่ำง 

2 รำย (ร้อยละ 0.2) เสยีชีวิต ดงัตำรำงที่ 2

3.3 ควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 

สะท้อนให้เหน็ถงึควำมรู้สกึกำรมคุีณค่ำ ควำมด ีควำมงำม

ในงำนที่ปฏบิตั ิมคีวำมภมูใิจในวิชำชีพ มคีวำมประทบัใจ

ในกำรได้มโีอกำสร่วมปฏบิตักิำรฝ่ำวิกฤตใินคร้ังน้ี ทุกคน

ร่วมปฏิบัติงำนด้วยควำมสมัครใจจำกทุกส่วนของโรง-

ตารางที่ 1 ขอ้มูลดา้นคลินิกของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยติดเช้ือ 

COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ (n=927)

           ข้อมูลด้ำนควำมเจบ็ป่วย          จ�ำนวน(คน)  ร้อยละ

1. โรคประจ�ำตวั  

  ไม่มโีรคประจ�ำตวั 717 77.35

  มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม NCD 165 17.80

  มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม Non NCD 45 4.85

2. อำกำรส�ำคัญที่มำ 5 ล�ำดบัแรก  

  ไอ 443 47.79

  ไข้ 295 31.82

  มนี�ำ้มูก 219 23.62

  เจบ็คอ 187 20.17

  จมูกไม่ได้กล่ิน 119 12.84

  ไม่มอีำกำร 84 9.06

3. ประวัตกิำรได้รับวัคซีน  

  ได้รับ 1 เขม็ 68 7.33

  ได้รับ 2 เขม็ 834 89.97

  ไม่ได้รับวัคซีน 25 2.70



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�านาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 223

พยำบำล รวมทั้งกระบวนกำรพัฒนำของโรงพยำบำล ช่วย

ให้บุคลำกรมคีวำมรู้เกี่ยวกบั COVID-19 เพ่ิมขึ้นสำมำรถ

ป้องกันตนเองได้อย่ำงถูกต้อง มีควำมมั่นใจในกำรให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริกำรและบุคคลทั่วไปได้

ปัญหา อุปสรรค และกลยุทธก์ารบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ ในสถานการณ ์COVID-19 

จำกผลกำรศกึษำพบว่ำ กลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ปฏบิัติงำนในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

และผู้ป่วยที่เคยมำรับกำรรักษำ พบปัญหำ และอปุสรรค

ในกำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำล และได้มกีลยุทธใ์น

กำรแก้ไขปัญหำ ดงัน้ี

1. ระบบจัดกำรคัดกรองผู้ป่วย 

1.1 ผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นรวดเรว็และเป็นจ�ำนวน

มำก ท�ำให้มีผู้ป่วยบำงส่วนตกค้ำงรออยู่ที่บ้ำน ไม่มีผล

ยืนยันกำรตดิเช้ือ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ เปิด call cen-

ter ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย COVID-19 โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ 

1.2 แพทย์ที่ปฏบิตังิำน ณ จุด one-stop service ของ 

PUI Zone ต้องท�ำหน้ำที่ทั้ง Swab และสั่งกำรรักษำท�ำให้

ระยะเวลำรอคอยของผู้ป่วยยำวนำน กลยุทธ์ในกำรแก้

ปัญหำ จัดอบรมทมีหน่วยปฏบิัติกำรควบคุมโรคติดต่อ

เพ่ิมเตมิ และจัดตำรำงกำรปฏบิตังิำน ณ จุด Swab ทั้งใน

และนอกเวลำรำชกำร

1.3 ทีมปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ไม่ 

เพียงพอในกำรท�ำหน้ำทีเ่ฝ้ำระวังสอบสวนโรคป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ จัดอบรมทมี

หน่วยปฏบิตักิำรควบคุมโรคตดิต่อ เพ่ิมเตมิให้แก่ ทั้งใน

และนอกกระทรวงสำธำรณสขุ และจัดตำรำงกำรปฏบิตั-ิ

งำนเป็นทมีเสริมในกำรปฏบิตังิำนในระดบัพ้ืนที่

2. ระบบบริหำรควำมเสี่ยง 

2.1 ผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

รวดเรว็ท�ำให้กำรจัดบริกำรคลินิกเฉพำะโรค เช่น คลินิก

โรคเร้ือรัง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำร

ตดิเช้ือ และบำงส่วนไม่มำตำมนัดเน่ืองจำกกลัวกำรตดิ-

เช้ือ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ ท�ำ fast track กำรตรวจของ

ผู้ป่วย OPD กำรจัดบริกำร telemedicine จัดบริกำรส่งยำ

ถงึบ้ำน

2.2 ผู้ป่วย COVID-19 ที่มำรับบริกำรบริเวณคลินิก 

ARI โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ มจี�ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น และ

ระยะเวลำรอคอยยำวนำน กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ จัดท�ำ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่หน่วยบริกำร- 

ปฐมภมูถ้ิำมอีำกำรเลก็น้อยให้รับกำรดูแลทีห่น่วยบริกำร-

ปฐมภมู ิhome isolation และศนูย์พักคอยในระดบัต�ำบล

3. ควำมเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(PPE) และหน้ำกำก N95 ส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยในช่วง

ที่มผู้ีป่วยจ�ำนวนมำกขึ้น

จ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือที่เพ่ิมสูงขึ้ น ท�ำให้เกิดภำวะ

ขำดแคลน PPE และหน้ำกำก N95 ทั้งในภำพรวมระดบั

ประเทศและระดบัพ้ืนที่ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ ลดกำร

ใช้ทรัพยำกรที่ไม่จ�ำเป็น โดยกำรพิจำรณำลดงำนที่ไม่

จ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องใช้ทรัพยำกรและปรับเปล่ียนรปูแบบ

กำรบริกำร 

ตารางที ่2  ผลลพัธก์ารดูแลดา้นจ�านวนวนันอนและผลการรกัษาผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ (n=927)

                  ผลลัพธก์ำรดูแล                          จ�ำนวน        ร้อยละ           Min-Max          Mean            SD

จ�ำนวนวันนอน (วัน) - - 1-13 4.57  2.85

สถำนภำพกำรจ�ำหน่ำย     

กลับบ้ำน 920 99.2 - - -

ส่งต่อไปโรงพยำบำลที่มศีกัยภำพสงูกว่ำ 3 0.3 - - -

ไม่สมคัรใจรักษำ 2 0.2 - - -

เสยีชีวิต 2 0.2 - - -
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4. กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคล

4.1 ควำมเครียดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทีป่ฏบิตั-ิ

งำนกลัวกำรติดเช้ือ และกลัวน�ำเช้ือโรคไปติดครอบครัว 

กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ อบรมเสริมสร้ำงศกัยภำพในกำร

ปฏบิัติงำนในสถำนกำรณโ์รคติดเช้ือ รวมถงึกำรป้องกนั

กำรติดเช้ือของบุคลำกรกำรแพทย์และสำธำรณสุข/จัด

ระบบกำรให้ค�ำปรึกษำโดยทมีสขุภำพจิต/จัดระบบกำร

ตรวจคัดกรอง COVID-19 ให้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์

ทุกสปัดำห์/ มีระบบกำรปฏบิัติงำนที่บ้ำน (work from 

home)

4.2 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ติดเช้ือท�ำให้อตัรำก�ำลัง

ในบำงจุดกำรให้บริกำรไม่เพียงพอ กลยุทธ์ในกำรแก้

ปัญหำ จัดระบบกำรบริหำรอตัรำก�ำลังให้เกดิควำมคุ้มค่ำ

สงูสดุ (Replace) โดยพิจำรณำมอบหมำยหน้ำที่และฝึก

อบรมบุคลำกรให้สำมำรถปฏบิตัหิน้ำที่ทดแทนกนัได้ ใน

ลักษณะซ่ึงหน้ำที่ น้ันไม่ได้ต้องกำรควำมเช่ียวชำญเฉพำะ

ด้ำน

5. กำรดูแลต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย

5.1 แนวทำงดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย COVID-19 ไม่

ชัดเจน ผู้ป่วยขำดควำมรู้ ในกำรดูแลตวัเอง บุคลำกรขำด

ควำมมั่นใจ ชุมชนไม่ยอมรับผู้ป่วย กลยุทธ์ในกำรแก้

ปัญหำ ประสำนทมีดูแล และผู้จัดกำรดูแลต่อเน่ืองระดบั

อ�ำเภอ สร้ำงเครือข่ำยและศนูย์พักคอยระดบัต�ำบล พัฒนำ

ศักยภำพทมีผู้ดูแล กำรเตรียมครอบครัวและชุมชนเพ่ือ

รับผู้ป่วยกลับ จัดช่องทำงสื่อสำรกบัเครือข่ำยในพ้ืนที่

5.2 กำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินในช่วงกำรระบำดของ

โรค COVID-19 พบว่ำ มปัีญหำอปุสรรค ทั้งด้ำนข้อมูล

ผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้เกดิควำมเสี่ยงต่อผู้ป่วยรำยอื่น

และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ มี

กำรออกแบบระบบกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินวิถีใหม่ 

ตั้งแต่ระบบกำรรักษำพยำบำลก่อนถึงโรงพยำบำล มี 

แนวปฏบิตัใินกำรแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระดบัควำมเสี่ยง 

มีกำรใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน/มีกำรจัดท�ำห้องฉุกเฉิน 

ควำมดนัลบ 

5.3 กำรจัดกำรศพผู้เสยีชีวิตจำกโรค COVID-19 

พบว่ำในระยะแรกชุมชนไม่มคีวำมมั่นใจ กงัวลในกำรน�ำ

ศพไปประกอบพิธกีรรมทำงศำสนำที่บ้ำน กลยุทธใ์นกำร

แก้ปัญหำ มีกำรจัดกำรศพโดยโรงพยำบำล ส�ำนักงำน-

สำธำรณสขุจังหวัด ร่วมกบัวัดในพ้ืนที่ และในระยะต่อมำ

มกีำรจัดท�ำแนวทำงปฏบิตัเิกี่ยวกบักำรจัดกำรศพผู้ป่วยที่

เสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 อย่ำงรัดกุมทุกขั้นตอนและ

สื่อสำรสู่ชุมชน 

ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสถานการณ ์

COVID-19 

จำกผลกำรศึกษำผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะเชิง-

นโยบำยส�ำหรับกำรก�ำหนดนโยบำยและกำรตัดสินใจ 

เชิงบริหำรเพ่ือกำรวำงแผนในระยะต่อไป และกำร 

เตรียมกำรเพ่ือรองรับสถำนกำรณก์ำรระบำดขนำดใหญ่ที่

อำจเกดิขึ้นอกีในอนำคต ดงัน้ี

1. โครงสร้ำงของระบบบริกำรสขุภำพและกำรบริหำร

จัดกำร

1.1 กระทรวงสำธำรณสขุควรก�ำหนดเป็นนโยบำยให้

โรงพยำบำลทุกแห่งออกแบบและพัฒนำระบบบริกำร

สขุภำพที่รองรับสถำนกำรณ์กำรเกดิโรคติดต่ออนัตรำย 

และโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ มีกำรพัฒนำบุคลำกรทำง- 

กำรแพทย์ทั้งระบบให้มีควำมเช่ียวชำญเพ่ือตอบโต้

สถำนกำรณ์ของโรคติดต่ออันตรำยและควรจัดท�ำแผน

เผชิญเหต ุ(incident action plan) อย่ำงต่อเน่ือง 

1.2 หน่วยบริกำรสขุภำพทุกแห่งทั้งโรงเรียนแพทย์ 

มหำวิทยำลัย หน่วยบริกำรเอกชน และหน่วยบริกำรที่เป็น

ของรัฐ ควรจัดท�ำแผนบูรณำกำรเพ่ือกำรยกระดับ

ศักยภำพและโครงสร้ำงพ้ืนฐำนที่ส�ำคัญ จ�ำเป็นในกำร

จัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคงด้ำน

สุขภำพของประเทศเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทำงในกำร

พิจำรณำสนับสนุน งบประมำณส�ำหรับกำรยกระดับ

ศกัยภำพและโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของประเทศ

1.3 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศและเทคโนโลยีดจิิทลั

เพ่ือกำรสนับสนุนกำรบริบำล และกำรรักษำพยำบำลที่

บ้ำน/ชุมชน รัฐควรสนับสนุนโครงสร้ำงพ้ืนฐำนที่เอื้อต่อ



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�านาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 225

บัญชำกำรเหตุกำรณส์ำมำรถปฏบิัติงำนได้โดยทนัททีี่ถูก

เรียกตวัเข้ำมำ 

3.2 มหำวิทยำลัย และโรงเรียนแพทย์ควรมีกำร

จัดกำรเรียนกำรสอนและพัฒนำหลักสตูรเฉพำะทำงด้ำน

กำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคง

ด้ำนสขุภำพโดยประสำนกรมกำรแพทย์และกรมควบคุม-

โรคของกระทรวงสำธำรณสขุ 

3.3 กระทรวงสำธำรณสขุ และส�ำนักงำนเขตสขุภำพ

ควรมีกำรทบทวนและจัดท�ำแผนบริหำรกำรกระจำย

บุคลำกรที่มคีวำมเช่ียวชำญด้ำนระบำดวิทยำ กำรจัดกำร

ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคงด้ำนสขุภำพ

ของประเทศให้เหมำะสมกบัปริมำณและควำมเสี่ยง

4. กำรเพ่ิมประสทิธิภำพและประสทิธิผลของกำร-

สร้ำงเสริมสขุภำพ ควำมรอบรู้ ด้ำนสขุภำพ กำรป้องกนั

และดูแลรักษำโรคส�ำหรับประชำชนและผู้ป่วย

กระทรวงสำธำรณสุขต้องส่งเสริม สนับสนุนและ

พัฒนำกำรสื่อสำรของโรงพยำบำล รวมถึงกำรรับรู้ ของ

ประชำชนผ่ำนทำงสื่อออนไลน์ต่ำงๆ อย่ำงเป็นระบบ รวม

ถึงกำรศึกษำกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีกลไกในกำร

ติดตำมและเฝ้ำระวังกำรน�ำเสนอข้อมูลผ่ำนสื่อออนไลน์

ต่ำงๆ ทั้งในช่วงเวลำปกตแิละในสถำนกำรณฉุ์กเฉิน รวม

ถงึเพ่ือตดิตำมเชิงเน้ือหำให้มคีวำมถูกต้อง เช่ือถอืได้ 

5. กำรมส่ีวนร่วมของภำคส่วนอื่น ๆ

5.1 กระทรวงสำธำรณสุขควรจัดตั้งศูนย์บริหำร

สถำนกำรณ์โรคระบำดและภัยพิบัติแห่งชำติ เป็น

โครงสร้ำงถำวรภำยใต้กำรก�ำกับดูแลโดยรัฐมนตรี

กระทรวง เพ่ือก�ำหนดทศิทำงนโยบำย บูรณำกำรข้อมูล

เพ่ือกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ระดบัชำต ิรวมทั้งมกีำรแต่ง-

ตั้งคณะกรรมกำรศนูย์บริหำรสถำนกำรณโ์รคระบำดและ

ภยัพิบตัแิห่งชำตทิี่มตีวัแทนจำกทุกภำคส่วน ทั้งรัฐเอกชน 

ประชำชน และผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุ 

สงัคม เศรษฐศำสตร์ สทิธมินุษยชน จริยศำสตร์ สื่อสำร

สำธำรณะ และจิตวิทยำมวลชน

5.2 กระทรวงสำธำรณสุขต้องเป็นแกนหลักในกำร

สร้ำงกำรมส่ีวนร่วมกบัเครือข่ำยกำรท�ำงำนภำครัฐร่วมกบั

กำรเข้ำถงึเทคโนโลยี อปุกรณ ์ เคร่ืองมอื เช่น โทรศพัท ์

อินเทอร์เนต็ คอมพิวเตอร์ กล้อง แอปพลิเคชัน เพ่ือ

ให้กำรบริกำรแบบกำรแพทย์ทำงไกลมีประสิทธิภำพ 

สำมำรถยกระดับกำรให้บริกำรด้ำนสขุภำพและเพ่ิมกำร

เข้ำถงึบริกำรในประชำชนทุกกลุ่มได้

2. ระบบกำรเงนิกำรคลังเพ่ือกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน

ด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคงด้ำนสขุภำพ

2.1 กระทรวงสำธำรณสขุและส�ำนักงำนเขตสขุภำพ 

ควรมีกำรจัดตั้งแหล่งเงินส�ำรองด้ำนสขุภำพ (national 

health reserve) ของประเทศไทยและของแต่ละเขต

สขุภำพ เพ่ือท�ำให้เกดิสภำพคล่องของกำรคลังสขุภำพใน

ช่วงที่มกีำรแพร่ระบำดหรือในภำวะฉุกเฉิน รวมทั้งพัฒนำ

กลไกและขั้นตอนกำรตัดสินใจด้ำนงบประมำณใน

ภำวะฉุกเฉินให้มีควำมคล่องตัวและทนัต่อสถำนกำรณท์ี่

เปล่ียนแปลงไปอย่ำงรวดเรว็ 

2.2 กระทรวงสำธำรณสขุและส�ำนักงำนเขตสขุภำพ 

ควรมีระบบข้อมูลกลำงสถำนกำรณ์ข้อมูลทรัพยำกรของ

หน่วยงำนทั้งในระดบัประเทศ เขต จังหวัด เช่น จ�ำนวน

ครภุัณฑแ์ละอปุกรณ ์จ�ำนวนเตยีง มกีำรแลกเปล่ียนและ

เปิดเผยข้อมูลในระดับหน่วยงำนและสำธำรณะ เพ่ือให้

เกิดควำมโปร่งใสในกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันอย่ำงมี

ประสทิธภิำพและสอดคล้องกบัสถำนกำรณ์

2.3 ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์กำรจัดหำและส�ำรอง

เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ที่ส �ำคัญและจ�ำเป็นกับกำรจัดกำร

ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุทีเ่กดิจำกโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

จำกแนวคิดเดิมที่จัดหำและส�ำรองไว้เพ่ือใช้งำน เป็น

แนวคิดในกำรจัดหำและส�ำรองเพ่ือควำมมั่นคงด้ำน

สขุภำพของประเทศ

3. กำรบริหำรจัดกำรก�ำลังคนและโครงสร้ำงของ

หน่วยงำนด้ำนควำมมั่นคงด้ำนสขุภำพ

3.1 หน่วยบริกำรสขุภำพทุกแห่งต้องพัฒนำบุคลำกร

ให้สำมำรถปฏบิตังิำนได้ภำยใต้ระบบบญัชำกำรเหตกุำรณ ์

ศนูย์ปฏบิตักิำรภำวะฉุกเฉิน ซ่ึงมคีวำมส�ำคัญและจ�ำเป็น

จะต้องด�ำเนินกำรอย่ำงเข้มข้นและต่อเน่ืองเพ่ือให้

บุคลำกรทุกระดับที่จะต้องเข้ำมำปฏิบัติงำนในระบบ
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ยึดหลักกำร 2P2R คือ (1) กำรด�ำเนินกำรป้องกนัและ

ลดผลกระทบ (prevention and mitigation) (2) กำร-

เตรียมควำมพร้อมรองรับภำวะฉุกเฉิน (preparedness) 

(3) กำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน (response) และ (4) กำร

ฟ้ืนฟูหลังเกดิภำวะฉุกเฉิน (recovery) กำรตอบสนองต่อ

ภำวะฉุกเฉินน้ีควรด�ำเนินกำรอย่ำงครบวงจร ซ่ึงควำม

พร้อมในกำรรับมือกับสถำนกำรณ์ฉุกเฉินน้ัน ไม่เพียง

เฉพำะว่ำมโีครงสร้ำงทำงกำยภำพทีด่ ีบุคลำกรมสีมรรถนะ 

และมกีำรวำงแผนที่มปีระสทิธภิำพเทำ่น้ัน ยังต้องกำรกำร

ปรับปรงุพัฒนำให้ดขีึ้นอย่ำงต่อเน่ืองอกีด้วย รวมถงึกำร

มีกำรฝึกซ้อมแผน(16) เพ่ือควำมเข้ำใจที่ตรงกนัและกำร

แก้ไข ข้อบกพร่องของแผน ทั้งน้ีกำรด�ำเนินกำรที่ประสบ

ควำมส�ำเรจ็น้ัน ต้องกำรกำรมีส่วนร่วมทั้งบุคลำกร จำก

ภำครัฐ ภำคเอกชน ท้องถิ่นและประชำชน

กำรปรับโครงสร้ำงทำงกำยภำพรองรับผู้ติดเช้ือ

จ�ำนวนมำก เป็นกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรทีม่คีวำม-

จ�ำเป็นในขณะที่อัตรำกำรระบำดก�ำลังแพร่กระจำยไป

อย่ำงรวดเรว็ สถำนที่ให้บริกำรทั้ง ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

และผู้ป่วยหนักที่มอียู่ไม่เพียงพอ จ�ำนวนเตยีงปกตทิี่มอียู่

ไม่อำจรองรับได้ (surge capacity) จ�ำเป็นต้องมสีถำนที่

และเตยีงรองรับเพ่ิมขึ้นอย่ำงเร่งด่วนให้ทนัเหตกุำรณ ์ใน

บำงประเทศ เช่น ประเทศจีน มกีำรสร้ำงอำคำรและโรง-

พยำบำลขึ้ นใหม่(17) แต่ส�ำหรับประเทศไทยใช้วิธีกำร

ปรับปรงุพ้ืนที่ห้องโถง โรงจอดรถ หอผู้ป่วยต่ำง ๆ  ที่เดมิ

เคยให้บริกำรแก่ผู้ป่วยอื่นที่ไม่ฉุกเฉิน (non-COVID) มำ

เพ่ือเปิดให้บริกำรแก่ผู้ป่วยตดิเช้ือ (COVID) เช่นเดยีว

กบัประเทศส่วนใหญ่อกีหลำยประเทศที่ใช้ทรัพยำกรเดมิ

ที่มีอยู่มำรองรับผู้ป่วย(18) สอดคล้องผลกำรศึกษำใน 

สหรัฐอเมริกำที่เสนอกลยุทธโ์ดยใช้ในกำรบริหำรจัดกำร

เกี่ยวกบัพ้ืนที ่ด้วยกำรปรับห้องพักฟ้ืนหลังผ่ำตดัเป็นห้อง 

ICU เพ่ิมเตยีงผู้ป่วยในห้อง ICU เป็น 2 เทำ่ย้ำยผู้ป่วย

ปกติไปโรงพยำบำลช่ัวครำวที่หอพักของมหำวิทยำลัย 

และโรงแรม(19-20) 

กำรปรับระบบกำรท�ำงำนของบุคลำกรสำธำรณสขุ ใน

ระหว่ำงกำรระบำดของ COVID-19 พบว่ำ มคีวำมจ�ำเป็น 

อำสำสมคัร ภำคเอกชน และภำคประชำสงัคม เพ่ือให้ภำค

ส่วนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องสำมำรถเข้ำมำมบีทบำทร่วมจัดกำร

ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขของกำรระบำดใหญ่ของ 

โรคติดต่ออันตรำย และโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่ำง

สร้ำงสรรค์ และต้องเป็นกำรด�ำเนินงำนที่อำศัย whole 

government and whole society approach

วิจารณ ์
ผลกำรศึกษำในภำพรวมพบว่ำ รูปแบบกำรบริหำร

จัดกำรโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญมีควำมสอดคล้องกับ

แนวคิด Donabedian ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้ำ 

กระบวนกำร และผลลัพธ ์และผลกำรศกึษำในรำยละเอยีด

สะท้อนให้เห็นว่ำมีปัจจัยน�ำเข้ำที่เหมำะสมท�ำให้กระ-

บวนกำรท�ำงำนเป็นไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพควำมเช่ือมโยง

ของปัจจัยน�ำเข้ำและกระบวนกำรที่น�ำไปสูผ่ลลัพธ ์ในกำร

ศกึษำ ทั้งน้ีปัจจัยน�ำเข้ำและกระบวนกำรของโรงพยำบำล

มีควำมชัดเจนในเร่ือง กำรปรับระบบกำรให้บริกำรเพ่ือ

รองรับกำรระบำดโดยมีกำรใช้แนวคิดกำรบริหำรจัดกำร

ระบบบริกำรที่รองรับภำวะวิกฤติและฉุกเฉิน ซ่ึงโรง-

พยำบำลอ�ำนำจเจริญจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติกำรตอบโต้

ภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC: 

Emergency operation center) ร่วมกบัระบบบญัชำกำร

เหตกุำรณ ์(ICS: Incidence command system) และมี

คณะกรรมกำรในกำรด�ำเนินงำนโดยมกีำรประชุมร่วมกนั

อย่ำงต่อเน่ือง เป็นกำรบริหำรจัดกำรที่มีหลักกำรตอบ-

สนองที่รวดเรว็ และมีประสทิธภิำพกว่ำกำรบริหำรตำม

ปกติ ผู้ปฏบิัติจำกหลำยกลุ่มงำนสำมำรถท�ำงำนร่วมกนั

อย่ำงเป็นระบบภำยใต้กำรบัญชำกำรอย่ำงเป็นเอกภำพ 

โดยรับค�ำสั่งจำกหัวหน้ำโดยตรงเพียงคนเดียว(14) ด้วย

กำรระดมทรัพยำกรและสรรพก�ำลังมำใช้เพ่ือหยุดย้ัง

เหตุกำรณฉุ์กเฉินในเวลำที่สั้นที่สดุ มีควำมปลอดภัยกบั

ทุกฝ่ำย ซ่ึงกำรด�ำเนินกำรในคร้ังน้ีสำมำรถประสบควำม-

ส�ำเร็จที่น่ำพอใจ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอของจิรุตม ์ 

ศรีรัตนบลัล์ และคณะ(15) ทีก่ล่ำวว่ำ กำรบริหำรสถำนกำรณ์

เพ่ือเตรียมกำรและตอบสนองต่อกำรระบำดขนำดใหญ่ 
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เน่ืองจำกต้องรองรับภำระกำรบริกำรที่เพ่ิมมำกขึ้น ด้วย

บุคลำกรทำงกำรแพทย์บำงสำยงำนมีควำมขำดแคลนอยู่

เดมิ เมื่อปริมำณผู้ป่วยมำกขึ้นกำรด�ำเนินกำรโดยลดภำระ

งำนที่ไม่ฉุกเฉิน และสำมำรถรอได้มีกำรรวมหอผู้ป่วย

ทั่วไป และปรับเป็นหอผู้ป่วย COVID-19 ระดม Serge 

capacity เหล่ำน้ันมำเปิดบริกำรแก่ผู้ป่วย COVID-19 

รวมทั้งบุคลำกรสำยสนับสนุนมำช่วยงำนส่วนสนับสนุน

บริกำร เป็นวิธทีี่ช่วยแก้ปัญหำกำรขำดบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ได้ในระดบัหน่ึงของโรงพยำบำลระดบัตตยิภมู ิและ

เป็นกลยุทธ์ในกำรตอบสนองดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรค 

COVID- 19 ด้ำนก�ำลังคน(19) รวมทั้งกำรขยำยขดีควำม-

สำมำรถของก�ำลังคน ด้วยกำรพัฒนำและฝึกอบรม เพ่ือ

รองรับกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤติในสถำนกำรณ์โรค 

COVID-19 และกำรเตรียมควำมพร้อมของทีมสห-

วิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงปลอดภัย(21) 

ด้ำนทรัพยำกรอื่นๆ พบว่ำ โรงพยำบำลมกีำรเตรียม

ควำมพร้อม รวมทั้งกำรจัดสรรทรัพยำกรด้ำนวัสดุและ

อปุกรณท์ำงกำรแพทย์ที่เพียงพอ และมกีำรก�ำกบัตดิตำม

โดยคณะกรรมกำร EOC อย่ำงต่อเน่ืองรวมทั้งกำรจัด

ระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนท�ำให้สำมำรถกระจำยวัสดุ 

อปุกรณไ์ด้อย่ำงเพียงพอและมปีระสทิธภิำพ ซ่ึงสอดคล้อง

กบังำนวิจัย พบว่ำ กำรจัดสรรอปุกรณเ์คร่ืองมอืต่ำงๆ รวม

ถึงกำรผลิตและยำทำงกำรแพทย์ให้เพียงพอ(22) กำร

วำงแผนเกี่ยวกบัอปุกรณจ์ะต้องค�ำนึงถงึอปุกรณเ์คร่ืองใช้

ที่จ�ำเป็นในระดับน้อยที่สุดที่พึงมี และท�ำให้สำมำรถ

ด�ำเนินกำรได้ในกรณเีกดิภำวะฉุกเฉินจ�ำนวนมำกขึ้นอย่ำง

กะทนัหัน(23)

ด้ำนผลลัพธ์และข้อค้นพบเกี่ยวกับปัญหำอุปสรรค 

ในกำรด�ำเนินกำรพบว่ำ ผลลัพธท์ี่ได้แสดงถงึควำมส�ำเรจ็

ของโรงพยำบำลในกำรบรรลุสขุภำพของประชำชนใน 3 

ด้ำน ได้แก่ ด้ำนผู้ป่วย ด้ำนโรงพยำบำล ด้ำนบุคลำกร 

ทั้งน้ีเพรำะในสถำนกำรณปั์จจุบนัระบบกำรจัดกำรมคีวำม

เหมำะสม ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิควำมปลอดภัย ลดอตัรำกำร

เสีย ชี วิต รวมทั้ ง เ จ้ำหน้ำที่ปลอดภัยจำกกำรติด 

COVID-19 ท�ำให้มีกำรท�ำงำนได้อย่ำงมีระบบและมี

ประสิทธิภำพมำกขึ้ น เน่ืองจำกรูปแบบมีแนวปฏิบัติที่

ชัดเจนและมกีำรเตรียมควำมพร้อมในด้ำนต่ำงๆ ทั้งด้ำน

ควำมรู้และกำรฝึกทกัษะ ท�ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์มี

ควำมมั่นใจในมำตรกำรกำรปฏบิตังิำน สะท้อนให้เหน็ถงึ

กำรมีส่วนร่วมจำกผู้เกี่ยวข้องในบทบำทต่ำงๆ ในกำร

พิจำรณำตดัสนิใจกำรจัดกำรภำยใต้กลไกทีม่อีงค์ประกอบ

จำกหลำยส่วน ท�ำให้กำรพิจำรณำตัดสินใจได้รับกำร

ยอมรับ และกำรปฏบิัติร่วมกนัมีควำมเป็นไปได้ อกีทั้ง 

ผู้บริหำรทำงกำรแพทย์ ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลและ

พยำบำลมีควำมตื่นตัวในกำรบริกำรผู้ป่วย จัดสรรอตัรำ

ก�ำลัง อปุกรณแ์ละอปุกรณ์ป้องกนั อำคำรสถำนที่ และ

กำรพัฒนำบุคลำกร ผลของกำรศกึษำปัญหำอปุสรรค และ

กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยจำก

กำรศกึษำคร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลส�ำหรับภำครัฐ ภำคเอกชน 

และประชำชน ในกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือกับ 

โรคระบำดและกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล

เมื่อเผชิญกบัภำวะวิกฤตทำงด้ำนสขุภำพ กำรระบำดของ

โรคอุบัติใหม่ในอนำคต ที่ควรจะต้องมีกำรจัดท�ำแผน

รับมอืของระบบบริกำรสขุภำพภำยใต้ภำวะวิกฤต ในกำร

พัฒนำระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงทนัท่วงท ี รวม

ทั้งให้มีกำรสร้ำงเสริมควำมรู้ อย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือให้มี

ศกัยภำพในกำรโต้ตอบภำวะวิกฤตเกดิกำรรับมอืได้อย่ำง

มปีระสทิธภิำพ มคีวำมสำมำรถในกำรจัดกำรให้กำรรักษำ 

ติดตำมอย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 

ต่อไป

ขอ้เสนอแนะและการน�าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

กำรศึกษำในคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำกำรบริหำรจัดกำร

สถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขและข้อเสนอเชิง-

นโยบำย กรณีสถำนกำรณ์ COVID-19 โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ ผลกำรศึกษำสำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

ดงัน้ี

1. ข้อมูลจำกกำรศกึษำน้ีใช้เป็นชุดควำมรู้ เบื้องต้นใน

กำรจัดท�ำเป็นกรอบกระบวนกำรพัฒนำเพ่ือกำรเตรียม

พร้อมและกำรตอบสนองของระบบบริกำรสุขภำพต่อ

สถำนกำรณโ์รคระบำดไปขยำยผลเป็นกรอบกำรด�ำเนิน-
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Abstract:  The objectives of this study were to the lessons learned from Public Health Emergency Management 

and Policy proposals from COVID-19 Pandemic in Amnatcharoen Hospital. This is Mixed Methods 

Research. Quantitative data Collected with the medical records of COVID-19 patients from November 

1, 2022 to July 31, 2023 were recruited. Qualitative data collected by in-depth interviews with the 40 

participants from policy-level executives Public Health, Emergency Operations Center Board, Hospital 

Administrative level, medical operation level and the 10 participants from patients who were admitted to 

Amnatcharoen Hospital and document reviews. Descriptive statistics were used for quantitative data and 

thematic analysis were used for qualitative data. The results show that: Administrative system of Amna-

tcharoen Hospital was compliant to administrative model of field hospital for COVID-19, in the scope of 

input, process and outcome. Problems, constraints, including hospital administrative strategies were iden-

tified on patient screening management system, risk management system, human resource management, 

continuity of care/referral system and adequacy of personal protective equipment (PPE) and N95 masks 

for patient care during peak periods. Recommendations for governments to policy formulation and admin-

istrative decision-making include Public Health Emergency Management preparedness are the creation of 

an Emergency Operations Center and The Incident Command System is a standardized approach to the 

command, control, and coordination of emergency response to Prevention and Mitigation , Preparedness, 

Response, Recovery and to respond immediately and systematically to manage prepare for Future Public 

Health Emergencies and Disasters.

Keywords: COVID-19; public health emergency management; policy proposals


