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บทน�ำ
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมถงึประเทศไทย ได้เผชิญ

กับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 (COVID-19) สถานการณด์งักล่าวส่งผลกระทบ

ต่อทุกภาคส่วนทัง้เศรษฐกจิ สงัคม และการใช้ชีวิตประจ�ำ-

วันของประชาชน รวมถงึการให้บริการของภาครัฐ ที่ยังมี

ความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน มาตรการ

เตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐในการบริหาร

ราชการ และให้บริการประชาชนในสภาวะวิกฤตรองรับ

สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ซ่ึงประกอบ

ด้วยการด�ำเนินการต่าง ๆ เพ่ือให้ภาครัฐสามารถให้

บริการประชาชนได้อย่างต่อเน่ืองในสถานการณด์ังกล่าว 

รวมทั้งให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยด�ำเนินการทบทวน 

และปรับปรงุแผนอย่างต่อเน่ืองเป็นปัจจุบนั(1) 

สถานการณภ์าพรวมของประเทศไทย แบ่งตามระยะ

ของการระบาดเป็น 6 ระยะ ระยะที ่1 ระยะก่อนการระบาด

ในประเทศ (ธนัวาคม 2562) ณ เมอืงอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน มีรายงานการระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกดิจากไวรัส SARS-

CoV-2 และเกดิการแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเรว็ 

ส่งผลให้มผู้ีป่วยหนักและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวนมาก ระยะที่2 

ระยะการระบาดในประเทศระลอกแรก (13 มกราคม 

2563 - 3 พฤษภาคม 2563) มมีาตรการตอบโต้ด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ จัดตั้งศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ มาตรการและแนวทางการ

ด�ำเนินการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค การ

คัดกรองผู้โดยสารที่จะเดินทาง มาตรการตรวจคัดกรอง 

แยกกกั กกักนั หรือคุมไว้สงัเกต มาตรการเพ่ือรองรับ

แรงงานไทยที่เดินทางกลับมาจากประเทศพ้ืนที่เสี่ยง 

แนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับผู้ประกอบธุรกจิ การแจ้งข้อมูลต่อ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ระยะที่ 3 ระยะการผ่อนคลายมาตรการ (วัน

ที่ 4 พฤษภาคม - 14 ธนัวาคม 2563) สถานการณก์าร

แพร่ระบาดดขีึ้น จึงมกีารผ่อนคลายมาตรการในประเทศ 

ระยะที่ 4 ระยะการระบาดในประเทศระลอกที่ 2 (15 

ธนัวาคม 2563 – 31 มนีาคม 2564) เกดิการแพร่ระบาด

ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครรวมถึงคลัสเตอร์ 

(Cluster) ตลาดพรพัฒน์ Cluster ตลาดสชุาต ิและ Clus-

ter ตลาดย่านบางแค เช่ือมโยงไปสถานประกอบการ 

โรงงาน และชุมชนใกล้เคียง ท�ำให้จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง และกระจายไปตามพ้ืนที่จังหวัดต่าง ๆ จึง

มีมาตรการปิดเมือง (Lockdown) ระยะที่ 5 ระยะการ

ระบาดในประเทศระลอกที่ 3 (1 เมษายน - 31 ธนัวาคม 

2564) พบการระบาดในสถานบันเทิงหลายพ้ืนที่ มี

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู้ประกอบธุรกิจตามมาตรการ 

Bubble and Seal, Phuket Sandbox & Samui Plus วัคซีน

บ้าน 5 หลัง การตรวจค้นหาเชิงรุก และมาตรการวิธี

ป้องกันการติดเช้ือโควิดขั้นสูงสุด ระยะที่ 6 ระยะการ

ระบาดในประเทศระลอกที่ 4 (1 มกราคม 2565 - 1 

กรกฎาคม 2565) เป็นระยะหลังการระบาดใหญ่ มี

มาตรการด�ำเนินการ COVID-19 เข้าสู่ “โรคประจ�ำถิ่น” 

มมีาตรการ 4 ด้าน คือ ด้านสาธารณสขุ ด้านการแพทย์ 

ด้านกฎหมายและสงัคม และด้านการสื่อสารและประชา-

สมัพันธ ์ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชนสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วม

กบั COVID-19 ได้ ภายใต้การใช้ชีวิตวิถปีกตใิหม่(2)

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เร่ิมพบผู้ตดิเช้ือระลอกแรก เดอืน

มีนาคม 2563 ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ระลอกสอง เดือน

ธนัวาคม 2563 ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย โดยทั้งระลอกที่ 1-2 

เป็นการตดิเช้ือจากภายนอกจังหวัด ระลอกที่ 3-4 เร่ิมมี

การตดิเช้ือภายในจังหวัดโดยได้รับเช้ือจากผู้ที่เดนิทางมา

จากต่างประเทศ และต่างจังหวัด โดยเฉพาะช่วงเดือน

มถุินายน 2564 เขตกรงุเทพมหานคร และปริมณฑล มี

การประกาศหยุดงาน เน่ืองจากสถานการณผู้์ตดิเช้ือและ

ผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น ท�ำให้มผู้ีป่วยตกค้างอยู่ทีบ้่าน ไม่สามารถ

ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ทนัเวลา มีแนว-

โน้มสถานพยาบาลภาครัฐอาจไม่สามารถรองรับการดูแล

รักษา แยกกกั กกักนั ผู้ป่วยได้ทั้งหมด โดยให้ผู้ตดิเช้ือ

และผู้ป่วยบางส่วนสามารถเดินทางกลับพ้ืนที่ภมูิล�ำเนา

ตนเอง เพ่ือกระจายการดูแลให้สถานบริการและระบบ

สาธารณสขุในพ้ืนที่ ข้อมูล 1 ตลุาคม 2565 พบผู้ตดิเช้ือ
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สะสม จ�ำนวน 10,985 ราย เสยีชีวิตรวม 68 ราย(3)

คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ วางแผนรับมือกับสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ COVID-19 โดยมีมาตรการทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุในการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม-

โรค และการรักษาพยาบาลพร้อมทั้งประสานการท�ำงาน

ระหว่างภาครัฐ-ประชาชน เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ 

และลดความเสี่ยงในการตดิเช้ือในชุมชน โดยการเฝ้าระวัง 

และคัดกรองบุคคลภายนอกอย่างเข้มงวดและครอบคลุม 

มีการเตรียมความพร้อมเชิงระบบในการแก้ไขปัญหาใน

ทุกๆด้านผ่านคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับ

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ โดยก�ำหนดมาตรการระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอ และระดับพ้ืนที่ ให้มีการก�ำหนดแนวทาง 

การจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคใน 

วงกว้าง(3)

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิ-

ภมูิ ขนาด 330 เตยีง มภีารกจิในการให้บริการทางการ

แพทย์ในระดับโรงพยาบาลทั่วไประดับ S (Standard 

Level – Referral Hospital) แก่ประชาชนทัว่ไปในจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 375,483 คน และจังหวัดใกล้เคียง 

เขตสขุภาพที ่10 ในการให้บริการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนั-

โรค ดูแลรักษาและฟ้ืนฟู จึงถอืว่าเป็นโจทย์ที่ท้าทายของ

การบริหารจัดการระบบบริการสขุภาพ ระดบัตตยิภมู ิเพ่ือ

รองรับการระบาดขั้นวิกฤตขิอง COVID-19 ซ่ึงต้องมกีาร

ด�ำเนินการให้สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

COVID-19 ตามมาตรฐานสากลของระบบบริการสขุภาพ 

(health care capacity) ขององค์การอนามัยโลก และ

มาตรฐานการปฏบิตัขิองประเทศ 

รายงานของศนูย์ปฏบิตักิารฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ พบผู้ตดิเช้ือรายใหม่ 

และสะสม ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญทั้ง

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในตั้งแต่ปี2563-2566 ดังน้ี ปี 

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

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

3,848 ราย ระยะแรกนโยบายของจังหวัดอ�ำนาจเจริญ คือ 

รับผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ทั้งหมดไว้ที่โรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญ จนกระทั่งสิ้นสดุการรักษาและจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ต่อมาผู้ป่วยมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น หน่วย-

บริการปฐมภมู ิและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งถูกก�ำหนด

ให้เป็นเครือข่ายรองรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ที่มอีาการดขีึ้นเพ่ือไปดูแลต่อในชุมชน(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรงพยาบาลใน

ประเทศไทยมีการด�ำเนินการตามมาตรฐานสากลของ

ระบบบริการสขุภาพ (health care capacity) ขององค์การ

อนามัยโลกบางส่วน แต่ยังไม่ครอบคลุมตามมาตรฐาน

ทั้งหมด และเป็นการด�ำเนินการตามนโยบายของแต่ละ

หน่วยงาน นอกจากน้ี พบว่าการบริหารจัดการระบบบริการ

สขุภาพของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิมแีนวคิดที่เหมอืน 

และแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ที่ยังไม่ได้ถูกวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และถอดบทเรียนเป็นชุดความรู้ ใหม่หรือ 

รูปแบบแนวทางปฏบิัติเพ่ือให้สถานบริการสขุภาพได้นํา

ไปใช้ประโยชน์ในการรับมือกบัสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน

ของโรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ หรือยังไม่ทราบปัญหาอปุสรรค

ทีเ่ป็นสิง่ขดัขวางการบริหารจัดการระบบบริการสขุภาพใน

ระดบันโยบาย เพ่ือขบัเคล่ือนระบบและกลไกการบริการ

สุขภาพ ดังน้ัน ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ 

การบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุและ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ์ COVID-19  

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

กรณสีถานการณ ์COVID-19 โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

โดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian(5) รวมทั้งศกึษาปัญหา 

อุปสรรค กลยุทธ์ในการแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิง- 

นโยบาย ผลจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ

รปูแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิเพ่ือ

น�ำไปสู่ การยกระดับคุณภาพการด�ำ เ นินงานของ 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิองโรคระบาดอื่นๆ ในอนาคต

ต่อไป



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 2220

Public Health Emergency Management and Policy Proposals from COVID-19 Pandemic in Amnatcharoen Hospital

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสาน ใช้กรอบ

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

put) โดยวิเคราะห์ตาม Surge Capacity 4S(6): โครงสร้าง 

(structure) ทรัพยากรบุคคล(staff) ระบบ (systems) 

ทรัพยากรอื่นๆ (stuff) (2) ระบบการจัดการ (process) 

(3) ผลลัพธ ์(outcome) รวมทั้งศกึษาปัญหา อปุสรรค 

กลยุทธใ์นการแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายซ่ึงมรีาย

ละเอยีดการศกึษาดงัน้ี

1. วิธกีารวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative method) โดย

การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ร่วมกบัการ

ทบทวนเอกสาร (documentary reviews) ผู้ที่ให้ข้อมูล

หลักประกอบด้วยบุคลากร 3 ระดบั และผู้ป่วยที่เข้าพัก

รักษาตวัในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ รวม 50 คน ได้แก่ 

1) ระดบันโยบาย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิเขตสขุภาพที่ 

10 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มภารกจิ

ต่างๆ ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 7 คน 

2) คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 9 คน 

3) ระดบัอ�ำนวยการ ปฏบิตักิาร และระดบัปฏบิตักิาร

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 24 คน 

4) ผู้ป่วยที่ เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 10 คน

ระยะเวลาการด�ำเนนิงาน

ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 9 เดอืน ตั้งแต่

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 - 31 กรกฎาคม 2566

เครือ่งมือวิจยั

1) แนวค�ำถามสมัภาษณ ์ ได้แก่ ระดับนโยบายและ 

ผู้บริหาร ระดับปฏบิัติการอ�ำนวยการ และระดับปฏบิัติ

การทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่ เคยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

2) เคร่ืองบนัทกึเสยีง

3) แบบบันทกึข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจากเอกสาร 

(documentary review)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

มีการตรวจสอบความเป็นปรนัยของแนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์และสนทนากับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยน�ำค�ำถามที่

พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน พิจารณาความ

ชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสม และน�ำแนว

ค�ำถามมาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำ

ไปใช้เกบ็ข้อมูล

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) มกีารตรวจ-

สอบความเช่ือมั่น โดยผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้เกบ็ข้อมูล

กบับุคลกรของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิในเขตสขุภาพ

ที่ 10 ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกบัโรงพยาบาลอ�ำนาจ-

เจริญ จ�ำนวน 2 โรงพยาบาล จากน้ันผู้วิจัยได้ปรับแนว

ค�ำถามให้ชัดเจนก่อนน�ำไปใช้เกบ็ข้อมูล 

2. วิธกีารวิจัยเชิงปริมาณ ใช้ในการประเมินผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ เวชระเบยีนผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเช้ือ COVID-19 และเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เวชระเบยีนผู้ป่วยในทุกรายที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าตดิเช้ือ COVID-19 และเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้ระยะเวลาเป็นตวัก�ำหนดคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 927 คน โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือก 

ดงัน้ี คือ (1) เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 - 31 กรกฎาคม 2566 

และ (2) มข้ีอมูลจากเวชระเบยีนครบถ้วน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแบบบันทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างแบบบนัทกึผลลัพธข์อง

การดูแล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (con-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 221

tent validity index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

มค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.91

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่น ผู้วิจัยน�ำแบบบนัทกึ

ผลลัพธก์ารดูแลไปทดลองเกบ็ข้อมูล จากเวชระเบยีนที่มี

คุณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย แล้ว

น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Conbrash’s 

alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.89 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึข้อมูลทางคลินิก และส่วนที่ 3 

แบบบนัทกึผลลัพธก์ารดูแล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แก่น

สาระ(thematic analysis) ของ Colaizzi(7) สรปุผลการ

วิเคราะห์ โดยการเปรียบเทยีบระหว่างรปูแบบการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจากการทบทวน

วรรณกรรม(8-13) และสมัภาษณผู้์ทรงคุณวุฒิ กบัรปูแบบ

การบริหารจัดการของโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ และสรปุ

เป็นรปูแบบ (connoisseurship) โดยผ่านการรับรองจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลผลลัพธ ์การดูแลของกลุ่มตวัอย่าง ด้วย

การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล-

อ�ำนาจเจริญ (ethical committee approval) เอกสาร

รับรองเลขที่ 24/2565 รับรอง วันที่ 25 ตลุาคม 2565 

ผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์  โดยตระหนักถึงสิทธ ิ

ส่วนบุคคลในการสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลก่อน

ตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการ

เปิดเผย และสามารถยุตกิารเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่าระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญมีความสอดคล้องกับรูปแบบการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจากการทบทวน

วรรณกรรม และจากการสมัภาษณผู้์ทรงคุณวุฒิ โดยมรีาย

ละเอยีดที่ได้น�ำเสนอต่อไป 

1. ปัจจัยน�ำเข้า (input)

1.1 ด้านโครงสร้าง (structure) ประกอบด้วย (1) 

โครงสร้างโรงพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 

และผู้ป่วยอื่น รวมทั้งการประสานเครือข่ายในพ้ืนที่จัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม (2) ก�ำหนดคณะท�ำงาน ทมีงานและ

หน้าที่รับผดิชอบ มกีารจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิารฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ (Emergency Operation Cen-

ter: EOC) กรณโีรคติดเช้ือ COVID-19 โรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญ มคีณะท�ำงาน 7 กลุ่มภารกจิ โดยผู้อ�ำนวย-

การโรงพยาบาล เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ ์

1.2 ด้านระบบการจัดการ (system) ประกอบด้วย 

(1) การสั่งการ/ประสานงาน/ควบคุม อย่างชัดเจน (2) 

การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพันธท์ั้งภายในองค์กร 

และภายนอกองค์กร (3) การจัดการระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศระบบการแพทย์

ทางไกล และการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย การจัดสรร

ทรัพยากรและการประสานรับส่งเป็นระบบอเิลก็ทรอนิกส์

ทั้งหมด (4) การจัดการความเสี่ยง เพ่ือความปลอดภัย

ของผู้ป่วย และบุคลากร (5) การควบคุมการตดิเช้ือ 

1.3 ด้านทรัพยากรบุคคล (staff) ประกอบด้วย (1) 

การบริหารก�ำลังคน มกีารบริหารอตัราก�ำลังผู้ปฏบิตังิาน

ทีม่สีมรรถนะเหมาะสม และจ�ำนวนเพียงพอในการปฏบิตั-ิ

งานตลอด 24 ช่ัวโมง (2) บทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบ 

ดงัน้ี ทมีหน่วยปฏบิตักิารควบคุมโรคตดิต่อ (communi-

cable disease control unit) ทีมรับและส่งต่อผู้ป่วย  

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

งานดูแลผู้ป่วย (care team) และทมีวิชาชีพอื่นๆ (3) การ

ปฐมนิเทศและการอบรม (4) การจัดอัตราก�ำลัง/จัด

ตารางการปฏบิัติงาน (5) การสร้างขวัญก�ำลังใจในการ
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ปฏบิตังิาน (6) การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดกิาร (7) 

ระบบเวชระเบยีน 

1.4 ด้านทรัพยากรอื่นๆ (stuff) ประกอบด้วย (1) 

การจัดการการเงนิ (2) การจัดการวัสดุ/อปุกรณท์างการ

แพทย์ 

2. กระบวนการ (process) ประกอบด้วย (1) การ

วินิจฉัยคัดกรอง (2) การดูแลทางคลินิก (3) การดูแล

ต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย/การตดิตามผู้ป่วย (4) การ

ดูแลด้านจิตใจ 

3. ผลลัพธ ์(Outcome) สะท้อนให้เหน็ผลลัพธใ์น 3 

ด้าน คือ (1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ป่วย/

ผู้รับบริการต่อบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

(2) ด้านโรงพยาบาล ได้แก่ ผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยตดิ-

เช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ และ (3) 

ด้านบุคลากร ได้แก่ ความพึงพอใจในการปฏบิตังิานของ

บุคลากร พบว่า 

3.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึง-

พอใจในการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลอ�ำนาจ-

เจริญ ทั้งในด้านการบริการของบุคลากร การรักษาที่ได้

รับความปลอดภยัและการประสานส่งกลับ เมื่อรักษาหาย

3.2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ใน 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

1) ข้อมูลด้านคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.35) ไม่มีโรค-

ประจ�ำตวั กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 165 ราย (ร้อยละ 17.80) 

มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม NCD นอกจากน้ัน เป็นโรคประจ�ำ

ตวัอื่นๆ เช่น ภมูแิพ้ เป็นต้น อาการส�ำคัญที่มา 5 ล�ำดบั

แรกในกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ไอ จ�ำนวน 443 ราย (ร้อยละ 

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

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

ราย (ร้อยละ 20.17) จมูกไม่ได้กล่ิน จ�ำนวน 119 ราย 

(ร้อยละ 12.84) และกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 84 ราย (ร้อย-

ละ 9.06) ไม่มีอาการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

89.96) ได้รับวัคซีน 2 เขม็ กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 68 ราย 

(ร้อยละ 7.34) มปีระวัตไิม่ได้รับวัคซีน 1 เขม็และกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 2.70) ยังไม่ได้รับวัคซีน 

ดงัตารางที่ 1

2) ผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ใน 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 927 ราย

มีจ�ำนวนวันนอนอยู่ระหว่าง 1-13 วัน โดยมีจ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ีย 4.57 วัน (SD 2.85) สามารถจ�ำหน่ายกลับ

บ้านได้ จ�ำนวน 920 ราย (ร้อยละ 99.2) กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 0.3) ได้รับการส่งต่อไปโรง-

พยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่า มกีลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 0.2) ทีไ่ม่สมคัรใจรับการรักษา และกลุ่มตวัอย่าง 

2 ราย (ร้อยละ 0.2) เสยีชีวิต ดงัตารางที่ 2

3.3 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

สะท้อนให้เหน็ถงึความรู้สกึการมคุีณค่า ความด ีความงาม

ในงานที่ปฏบิตั ิมคีวามภมูใิจในวิชาชีพ มคีวามประทบัใจ

ในการได้มโีอกาสร่วมปฏบิตักิารฝ่าวิกฤตใินคร้ังน้ี ทุกคน

ร่วมปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจจากทุกส่วนของโรง-

ตารางที่ 1 ขอ้มูลดา้นคลินิกของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยติดเช้ือ 

COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ (n=927)

           ข้อมูลด้านความเจบ็ป่วย          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. อาการส�ำคัญที่มา 5 ล�ำดบัแรก		

 	 ไอ	 443	 47.79

 	 ไข้	 295	 31.82

 	 มนี�ำ้มูก	 219	 23.62

 	 เจบ็คอ	 187	 20.17

 	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 119	 12.84

 	 ไม่มอีาการ	 84	 9.06

3. ประวัตกิารได้รับวัคซีน		

 	 ได้รับ 1 เขม็	 68	 7.33

 	 ได้รับ 2 เขม็	 834	 89.97

 	 ไม่ได้รับวัคซีน	 25	 2.70



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 223

พยาบาล รวมทั้งกระบวนการพัฒนาของโรงพยาบาล ช่วย

ให้บุคลากรมคีวามรู้เกี่ยวกบั COVID-19 เพ่ิมขึ้นสามารถ

ป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการและบุคคลทั่วไปได้

ปัญหา อุปสรรค และกลยุทธก์ารบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ในสถานการณ ์COVID-19 

จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

และผู้ป่วยที่เคยมารับการรักษา พบปัญหา และอปุสรรค

ในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล และได้มกีลยุทธใ์น

การแก้ไขปัญหา ดงัน้ี

1. ระบบจัดการคัดกรองผู้ป่วย 

1.1 ผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นรวดเรว็และเป็นจ�ำนวน

มาก ท�ำให้มีผู้ป่วยบางส่วนตกค้างรออยู่ที่บ้าน ไม่มีผล

ยืนยันการตดิเช้ือ กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา เปิด call cen-

ter ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญ 

1.2 แพทย์ที่ปฏบิตังิาน ณ จุด one-stop service ของ 

PUI Zone ต้องท�ำหน้าที่ทั้ง Swab และสั่งการรักษาท�ำให้

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยยาวนาน กลยุทธ์ในการแก้

ปัญหา จัดอบรมทมีหน่วยปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อ

เพ่ิมเตมิ และจัดตารางการปฏบิตังิาน ณ จุด Swab ทั้งใน

และนอกเวลาราชการ

1.3 ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ไม่ 

เพียงพอในการท�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวังสอบสวนโรคป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา จัดอบรมทมี

หน่วยปฏบิตักิารควบคุมโรคตดิต่อ เพ่ิมเตมิให้แก่ ทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสขุ และจัดตารางการปฏบิตั-ิ

งานเป็นทมีเสริมในการปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที่

2. ระบบบริหารความเสี่ยง 

2.1 ผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

รวดเรว็ท�ำให้การจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค เช่น คลินิก

โรคเร้ือรัง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุมีความเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือ และบางส่วนไม่มาตามนัดเน่ืองจากกลัวการตดิ-

เช้ือ กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา ท�ำ fast track การตรวจของ

ผู้ป่วย OPD การจัดบริการ telemedicine จัดบริการส่งยา

ถงึบ้าน

2.2 ผู้ป่วย COVID-19 ที่มารับบริการบริเวณคลินิก 

ARI โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ มจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น และ

ระยะเวลารอคอยยาวนาน กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา จัดท�ำ

แนวทางการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่หน่วยบริการ- 

ปฐมภมูถ้ิามอีาการเลก็น้อยให้รับการดูแลทีห่น่วยบริการ-

ปฐมภมู ิhome isolation และศนูย์พักคอยในระดบัต�ำบล

3. ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(PPE) และหน้ากาก N95 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยในช่วง

ที่มผู้ีป่วยจ�ำนวนมากขึ้น

จ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือที่เพ่ิมสูงขึ้ น ท�ำให้เกิดภาวะ

ขาดแคลน PPE และหน้ากาก N95 ทั้งในภาพรวมระดบั

ประเทศและระดบัพ้ืนที่ กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา ลดการ

ใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็น โดยการพิจารณาลดงานที่ไม่

จ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องใช้ทรัพยากรและปรับเปล่ียนรปูแบบ

การบริการ 

ตารางที ่2 	ผลลพัธก์ารดูแลดา้นจ�ำนวนวนันอนและผลการรกัษาผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ (n=927)

                  ผลลัพธก์ารดูแล                          จ�ำนวน        ร้อยละ           Min-Max          Mean            SD

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

สถานภาพการจ�ำหน่าย					   

กลับบ้าน	 920	 99.2	 -	 -	 -

ส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่า	 3	 0.3	 -	 -	 -

ไม่สมคัรใจรักษา	 2	 0.2	 -	 -	 -

เสยีชีวิต	 2	 0.2	 -	 -	 -
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4. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

4.1 ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตั-ิ

งานกลัวการติดเช้ือ และกลัวน�ำเช้ือโรคไปติดครอบครัว 

กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา อบรมเสริมสร้างศกัยภาพในการ

ปฏบิัติงานในสถานการณโ์รคติดเช้ือ รวมถงึการป้องกนั

การติดเช้ือของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข/จัด

ระบบการให้ค�ำปรึกษาโดยทมีสขุภาพจิต/จัดระบบการ

ตรวจคัดกรอง COVID-19 ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์

ทุกสปัดาห์/ มีระบบการปฏบิัติงานที่บ้าน (work from 

home)

4.2 บุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือท�ำให้อตัราก�ำลัง

ในบางจุดการให้บริการไม่เพียงพอ กลยุทธ์ในการแก้

ปัญหา จัดระบบการบริหารอตัราก�ำลังให้เกดิความคุ้มค่า

สงูสดุ (Replace) โดยพิจารณามอบหมายหน้าที่และฝึก

อบรมบุคลากรให้สามารถปฏบิตัหิน้าที่ทดแทนกนัได้ ใน

ลักษณะซ่ึงหน้าที่ น้ันไม่ได้ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะ

ด้าน

5. การดูแลต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย

5.1 แนวทางดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย COVID-19 ไม่

ชัดเจน ผู้ป่วยขาดความรู้ ในการดูแลตวัเอง บุคลากรขาด

ความมั่นใจ ชุมชนไม่ยอมรับผู้ป่วย กลยุทธ์ในการแก้

ปัญหา ประสานทมีดูแล และผู้จัดการดูแลต่อเน่ืองระดบั

อ�ำเภอ สร้างเครือข่ายและศนูย์พักคอยระดบัต�ำบล พัฒนา

ศักยภาพทมีผู้ดูแล การเตรียมครอบครัวและชุมชนเพ่ือ

รับผู้ป่วยกลับ จัดช่องทางสื่อสารกบัเครือข่ายในพ้ืนที่

5.2 การรักษาพยาบาลฉุกเฉินในช่วงการระบาดของ

โรค COVID-19 พบว่า มปัีญหาอปุสรรค ทั้งด้านข้อมูล

ผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้เกดิความเสี่ยงต่อผู้ป่วยรายอื่น

และบุคลากรทางการแพทย์ กลยุทธใ์นการแก้ปัญหา มี

การออกแบบระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินวิถีใหม่ 

ตั้งแต่ระบบการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล มี 

แนวปฏบิตัใินการแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระดบัความเสี่ยง 

มีการใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน/มีการจัดท�ำห้องฉุกเฉิน 

ความดนัลบ 

5.3 การจัดการศพผู้เสยีชีวิตจากโรค COVID-19 

พบว่าในระยะแรกชุมชนไม่มคีวามมั่นใจ กงัวลในการน�ำ

ศพไปประกอบพิธกีรรมทางศาสนาที่บ้าน กลยุทธใ์นการ

แก้ปัญหา มีการจัดการศพโดยโรงพยาบาล ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด ร่วมกบัวัดในพ้ืนที่ และในระยะต่อมา

มกีารจัดท�ำแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบัการจัดการศพผู้ป่วยที่

เสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 อย่างรัดกุมทุกขั้นตอนและ

สื่อสารสู่ชุมชน 

ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสถานการณ ์

COVID-19 

จากผลการศึกษาผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะเชิง-

นโยบายส�ำหรับการก�ำหนดนโยบายและการตัดสินใจ 

เชิงบริหารเพ่ือการวางแผนในระยะต่อไป และการ 

เตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณก์ารระบาดขนาดใหญ่ที่

อาจเกดิขึ้นอกีในอนาคต ดงัน้ี

1. โครงสร้างของระบบบริการสขุภาพและการบริหาร

จัดการ

1.1 กระทรวงสาธารณสขุควรก�ำหนดเป็นนโยบายให้

โรงพยาบาลทุกแห่งออกแบบและพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพที่รองรับสถานการณ์การเกดิโรคติดต่ออนัตราย 

และโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ มีการพัฒนาบุคลากรทาง- 

การแพทย์ทั้งระบบให้มีความเช่ียวชาญเพ่ือตอบโต้

สถานการณ์ของโรคติดต่ออันตรายและควรจัดท�ำแผน

เผชิญเหต ุ(incident action plan) อย่างต่อเน่ือง 

1.2 หน่วยบริการสขุภาพทุกแห่งทั้งโรงเรียนแพทย์ 

มหาวิทยาลัย หน่วยบริการเอกชน และหน่วยบริการที่เป็น

ของรัฐ ควรจัดท�ำแผนบูรณาการเพ่ือการยกระดับ

ศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ จ�ำเป็นในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและความมั่นคงด้าน

สุขภาพของประเทศเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการ

พิจารณาสนับสนุน งบประมาณส�ำหรับการยกระดับ

ศกัยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ

1.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดจิิทลั

เพ่ือการสนับสนุนการบริบาล และการรักษาพยาบาลที่

บ้าน/ชุมชน รัฐควรสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอื้อต่อ



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 225

บัญชาการเหตุการณส์ามารถปฏบิัติงานได้โดยทนัททีี่ถูก

เรียกตวัเข้ามา 

3.2 มหาวิทยาลัย และโรงเรียนแพทย์ควรมีการ

จัดการเรียนการสอนและพัฒนาหลักสตูรเฉพาะทางด้าน

การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและความมั่นคง

ด้านสขุภาพโดยประสานกรมการแพทย์และกรมควบคุม-

โรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

3.3 กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนักงานเขตสขุภาพ

ควรมีการทบทวนและจัดท�ำแผนบริหารการกระจาย

บุคลากรที่มคีวามเช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและความมั่นคงด้านสขุภาพ

ของประเทศให้เหมาะสมกบัปริมาณและความเสี่ยง

4. การเพ่ิมประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการ-

สร้างเสริมสขุภาพ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ การป้องกนั

และดูแลรักษาโรคส�ำหรับประชาชนและผู้ป่วย

กระทรวงสาธารณสุขต้องส่งเสริม สนับสนุนและ

พัฒนาการสื่อสารของโรงพยาบาล รวมถึงการรับรู้ ของ

ประชาชนผ่านทางสื่อออนไลน์ต่างๆ อย่างเป็นระบบ รวม

ถึงการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีกลไกในการ

ติดตามและเฝ้าระวังการน�ำเสนอข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์

ต่างๆ ทั้งในช่วงเวลาปกตแิละในสถานการณฉุ์กเฉิน รวม

ถงึเพ่ือตดิตามเชิงเน้ือหาให้มคีวามถูกต้อง เช่ือถอืได้ 

5. การมส่ีวนร่วมของภาคส่วนอื่น ๆ

5.1 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดตั้งศูนย์บริหาร

สถานการณ์โรคระบาดและภัยพิบัติแห่งชาติ เป็น

โครงสร้างถาวรภายใต้การก�ำกับดูแลโดยรัฐมนตรี

กระทรวง เพ่ือก�ำหนดทศิทางนโยบาย บูรณาการข้อมูล

เพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาต ิรวมทั้งมกีารแต่ง-

ตั้งคณะกรรมการศนูย์บริหารสถานการณโ์รคระบาดและ

ภยัพิบตัแิห่งชาตทิี่มตีวัแทนจากทุกภาคส่วน ทั้งรัฐเอกชน 

ประชาชน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

สงัคม เศรษฐศาสตร์ สทิธมินุษยชน จริยศาสตร์ สื่อสาร

สาธารณะ และจิตวิทยามวลชน

5.2 กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นแกนหลักในการ

สร้างการมส่ีวนร่วมกบัเครือข่ายการท�ำงานภาครัฐร่วมกบั

การเข้าถงึเทคโนโลยี อปุกรณ ์ เคร่ืองมอื เช่น โทรศพัท ์

อินเทอร์เนต็ คอมพิวเตอร์ กล้อง แอปพลิเคชัน เพ่ือ

ให้การบริการแบบการแพทย์ทางไกลมีประสิทธิภาพ 

สามารถยกระดับการให้บริการด้านสขุภาพและเพ่ิมการ

เข้าถงึบริการในประชาชนทุกกลุ่มได้

2. ระบบการเงนิการคลังเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุและความมั่นคงด้านสขุภาพ

2.1 กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนักงานเขตสขุภาพ 

ควรมีการจัดตั้งแหล่งเงินส�ำรองด้านสขุภาพ (national 

health reserve) ของประเทศไทยและของแต่ละเขต

สขุภาพ เพ่ือท�ำให้เกดิสภาพคล่องของการคลังสขุภาพใน

ช่วงที่มกีารแพร่ระบาดหรือในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งพัฒนา

กลไกและขั้นตอนการตัดสินใจด้านงบประมาณใน

ภาวะฉุกเฉินให้มีความคล่องตัวและทนัต่อสถานการณท์ี่

เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเรว็ 

2.2 กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนักงานเขตสขุภาพ 

ควรมีระบบข้อมูลกลางสถานการณ์ข้อมูลทรัพยากรของ

หน่วยงานทั้งในระดบัประเทศ เขต จังหวัด เช่น จ�ำนวน

ครภุัณฑแ์ละอปุกรณ ์จ�ำนวนเตยีง มกีารแลกเปล่ียนและ

เปิดเผยข้อมูลในระดับหน่วยงานและสาธารณะ เพ่ือให้

เกิดความโปร่งใสในการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี

ประสทิธภิาพและสอดคล้องกบัสถานการณ์

2.3 ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์การจัดหาและส�ำรอง

เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ที่ส �ำคัญและจ�ำเป็นกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุทีเ่กดิจากโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

จากแนวคิดเดิมที่จัดหาและส�ำรองไว้เพ่ือใช้งาน เป็น

แนวคิดในการจัดหาและส�ำรองเพ่ือความมั่นคงด้าน

สขุภาพของประเทศ

3. การบริหารจัดการก�ำลังคนและโครงสร้างของ

หน่วยงานด้านความมั่นคงด้านสขุภาพ

3.1 หน่วยบริการสขุภาพทุกแห่งต้องพัฒนาบุคลากร

ให้สามารถปฏบิตังิานได้ภายใต้ระบบบญัชาการเหตกุารณ ์

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็น

จะต้องด�ำเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเน่ืองเพ่ือให้

บุคลากรทุกระดับที่จะต้องเข้ามาปฏิบัติงานในระบบ
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ยึดหลักการ 2P2R คือ (1) การด�ำเนินการป้องกนัและ

ลดผลกระทบ (prevention and mitigation) (2) การ-

เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (preparedness) 

(3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) และ (4) การ

ฟ้ืนฟูหลังเกดิภาวะฉุกเฉิน (recovery) การตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉินน้ีควรด�ำเนินการอย่างครบวงจร ซ่ึงความ

พร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินน้ัน ไม่เพียง

เฉพาะว่ามโีครงสร้างทางกายภาพทีด่ ีบุคลากรมสีมรรถนะ 

และมกีารวางแผนที่มปีระสทิธภิาพเทา่น้ัน ยังต้องการการ

ปรับปรงุพัฒนาให้ดขีึ้นอย่างต่อเน่ืองอกีด้วย รวมถงึการ

มีการฝึกซ้อมแผน(16) เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกนัและการ

แก้ไข ข้อบกพร่องของแผน ทั้งน้ีการด�ำเนินการที่ประสบ

ความส�ำเรจ็น้ัน ต้องการการมีส่วนร่วมทั้งบุคลากร จาก

ภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่นและประชาชน

การปรับโครงสร้างทางกายภาพรองรับผู้ติดเช้ือ

จ�ำนวนมาก เป็นการบริหารจัดการระบบบริการทีม่คีวาม-

จ�ำเป็นในขณะที่อัตราการระบาดก�ำลังแพร่กระจายไป

อย่างรวดเรว็ สถานที่ให้บริการทั้ง ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

และผู้ป่วยหนักที่มอียู่ไม่เพียงพอ จ�ำนวนเตยีงปกตทิี่มอียู่

ไม่อาจรองรับได้ (surge capacity) จ�ำเป็นต้องมสีถานที่

และเตยีงรองรับเพ่ิมขึ้นอย่างเร่งด่วนให้ทนัเหตกุารณ ์ใน

บางประเทศ เช่น ประเทศจีน มกีารสร้างอาคารและโรง-

พยาบาลขึ้ นใหม่(17) แต่ส�ำหรับประเทศไทยใช้วิธีการ

ปรับปรงุพ้ืนที่ห้องโถง โรงจอดรถ หอผู้ป่วยต่าง ๆ  ที่เดมิ

เคยให้บริการแก่ผู้ป่วยอื่นที่ไม่ฉุกเฉิน (non-COVID) มา

เพ่ือเปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยตดิเช้ือ (COVID) เช่นเดยีว

กบัประเทศส่วนใหญ่อกีหลายประเทศที่ใช้ทรัพยากรเดมิ

ที่มีอยู่มารองรับผู้ป่วย(18) สอดคล้องผลการศึกษาใน 

สหรัฐอเมริกาที่เสนอกลยุทธโ์ดยใช้ในการบริหารจัดการ

เกี่ยวกบัพ้ืนที ่ด้วยการปรับห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตดัเป็นห้อง 

ICU เพ่ิมเตยีงผู้ป่วยในห้อง ICU เป็น 2 เทา่ย้ายผู้ป่วย

ปกติไปโรงพยาบาลช่ัวคราวที่หอพักของมหาวิทยาลัย 

และโรงแรม(19-20) 

การปรับระบบการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสขุ ใน

ระหว่างการระบาดของ COVID-19 พบว่า มคีวามจ�ำเป็น 

อาสาสมคัร ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เพ่ือให้ภาค

ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามบีทบาทร่วมจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของการระบาดใหญ่ของ 

โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่าง

สร้างสรรค์ และต้องเป็นการด�ำเนินงานที่อาศัย whole 

government and whole society approach

วิจารณ ์
ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า รูปแบบการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญมีความสอดคล้องกับ

แนวคิด Donabedian ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลลัพธ ์และผลการศกึษาในรายละเอยีด

สะท้อนให้เห็นว่ามีปัจจัยน�ำเข้าที่เหมาะสมท�ำให้กระ-

บวนการท�ำงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพความเช่ือมโยง

ของปัจจัยน�ำเข้าและกระบวนการที่น�ำไปสูผ่ลลัพธ ์ในการ

ศกึษา ทั้งน้ีปัจจัยน�ำเข้าและกระบวนการของโรงพยาบาล

มีความชัดเจนในเร่ือง การปรับระบบการให้บริการเพ่ือ

รองรับการระบาดโดยมีการใช้แนวคิดการบริหารจัดการ

ระบบบริการที่รองรับภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ซ่ึงโรง-

พยาบาลอ�ำนาจเจริญจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC: 

Emergency operation center) ร่วมกบัระบบบญัชาการ

เหตกุารณ ์(ICS: Incidence command system) และมี

คณะกรรมการในการด�ำเนินงานโดยมกีารประชุมร่วมกนั

อย่างต่อเน่ือง เป็นการบริหารจัดการที่มีหลักการตอบ-

สนองที่รวดเรว็ และมีประสทิธภิาพกว่าการบริหารตาม

ปกติ ผู้ปฏบิัติจากหลายกลุ่มงานสามารถท�ำงานร่วมกนั

อย่างเป็นระบบภายใต้การบัญชาการอย่างเป็นเอกภาพ 

โดยรับค�ำสั่งจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว(14) ด้วย

การระดมทรัพยากรและสรรพก�ำลังมาใช้เพ่ือหยุดย้ัง

เหตุการณฉุ์กเฉินในเวลาที่สั้นที่สดุ มีความปลอดภัยกบั

ทุกฝ่าย ซ่ึงการด�ำเนินการในคร้ังน้ีสามารถประสบความ-

ส�ำเร็จที่น่าพอใจ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอของจิรุตม ์ 

ศรีรัตนบลัล์ และคณะ(15) ทีก่ล่าวว่า การบริหารสถานการณ์

เพ่ือเตรียมการและตอบสนองต่อการระบาดขนาดใหญ่ 



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 227

เน่ืองจากต้องรองรับภาระการบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ด้วย

บุคลากรทางการแพทย์บางสายงานมีความขาดแคลนอยู่

เดมิ เมื่อปริมาณผู้ป่วยมากขึ้นการด�ำเนินการโดยลดภาระ

งานที่ไม่ฉุกเฉิน และสามารถรอได้มีการรวมหอผู้ป่วย

ทั่วไป และปรับเป็นหอผู้ป่วย COVID-19 ระดม Serge 

capacity เหล่าน้ันมาเปิดบริการแก่ผู้ป่วย COVID-19 

รวมทั้งบุคลากรสายสนับสนุนมาช่วยงานส่วนสนับสนุน

บริการ เป็นวิธทีี่ช่วยแก้ปัญหาการขาดบุคลากรทางการ

แพทย์ได้ในระดบัหน่ึงของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิและ

เป็นกลยุทธ์ในการตอบสนองดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรค 

COVID- 19 ด้านก�ำลังคน(19) รวมทั้งการขยายขดีความ-

สามารถของก�ำลังคน ด้วยการพัฒนาและฝึกอบรม เพ่ือ

รองรับการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติในสถานการณ์โรค 

COVID-19 และการเตรียมความพร้อมของทีมสห-

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย(21) 

ด้านทรัพยากรอื่นๆ พบว่า โรงพยาบาลมกีารเตรียม

ความพร้อม รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรด้านวัสดุและ

อปุกรณท์างการแพทย์ที่เพียงพอ และมกีารก�ำกบัตดิตาม

โดยคณะกรรมการ EOC อย่างต่อเน่ืองรวมทั้งการจัด

ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนท�ำให้สามารถกระจายวัสดุ 

อปุกรณไ์ด้อย่างเพียงพอและมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัย พบว่า การจัดสรรอปุกรณเ์คร่ืองมอืต่างๆ รวม

ถึงการผลิตและยาทางการแพทย์ให้เพียงพอ(22) การ

วางแผนเกี่ยวกบัอปุกรณจ์ะต้องค�ำนึงถงึอปุกรณเ์คร่ืองใช้

ที่จ�ำเป็นในระดับน้อยที่สุดที่พึงมี และท�ำให้สามารถ

ด�ำเนินการได้ในกรณเีกดิภาวะฉุกเฉินจ�ำนวนมากขึ้นอย่าง

กะทนัหัน(23)

ด้านผลลัพธ์และข้อค้นพบเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนินการพบว่า ผลลัพธท์ี่ได้แสดงถงึความส�ำเรจ็

ของโรงพยาบาลในการบรรลุสขุภาพของประชาชนใน 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านโรงพยาบาล ด้านบุคลากร 

ทั้งน้ีเพราะในสถานการณปั์จจุบนัระบบการจัดการมคีวาม

เหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภัย ลดอตัราการ

เสีย ชี วิต รวมทั้ ง เ จ้าหน้าที่ปลอดภัยจากการติด 

COVID-19 ท�ำให้มีการท�ำงานได้อย่างมีระบบและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้ น เน่ืองจากรูปแบบมีแนวปฏิบัติที่

ชัดเจนและมกีารเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ทั้งด้าน

ความรู้และการฝึกทกัษะ ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์มี

ความมั่นใจในมาตรการการปฏบิตังิาน สะท้อนให้เหน็ถงึ

การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในบทบาทต่างๆ ในการ

พิจารณาตดัสนิใจการจัดการภายใต้กลไกทีม่อีงค์ประกอบ

จากหลายส่วน ท�ำให้การพิจารณาตัดสินใจได้รับการ

ยอมรับ และการปฏบิัติร่วมกนัมีความเป็นไปได้ อกีทั้ง 

ผู้บริหารทางการแพทย์ ผู้บริหารทางการพยาบาลและ

พยาบาลมีความตื่นตัวในการบริการผู้ป่วย จัดสรรอตัรา

ก�ำลัง อปุกรณแ์ละอปุกรณ์ป้องกนั อาคารสถานที่ และ

การพัฒนาบุคลากร ผลของการศกึษาปัญหาอปุสรรค และ

กลยุทธใ์นการแก้ปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจาก

การศกึษาคร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลส�ำหรับภาครัฐ ภาคเอกชน 

และประชาชน ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับ 

โรคระบาดและการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล

เมื่อเผชิญกบัภาวะวิกฤตทางด้านสขุภาพ การระบาดของ

โรคอุบัติใหม่ในอนาคต ที่ควรจะต้องมีการจัดท�ำแผน

รับมอืของระบบบริการสขุภาพภายใต้ภาวะวิกฤต ในการ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ี รวม

ทั้งให้มีการสร้างเสริมความรู้ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มี

ศกัยภาพในการโต้ตอบภาวะวิกฤตเกดิการรับมอืได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ มคีวามสามารถในการจัดการให้การรักษา 

ติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 

ต่อไป

ขอ้เสนอแนะและการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการบริหารจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและข้อเสนอเชิง-

นโยบาย กรณีสถานการณ์ COVID-19 โรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญ ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

ดงัน้ี

1. ข้อมูลจากการศกึษาน้ีใช้เป็นชุดความรู้ เบื้องต้นใน

การจัดท�ำเป็นกรอบกระบวนการพัฒนาเพ่ือการเตรียม

พร้อมและการตอบสนองของระบบบริการสุขภาพต่อ

สถานการณโ์รคระบาดไปขยายผลเป็นกรอบการด�ำเนิน-
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รองผูอ้�ำนวยการทกุกลุ่มภารกิจโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ผูป้ระสานงาน แพทยแ์ละบุคลากรในโรงพยาบาล กลุ่ม-

ผูใ้หข้อ้มูลทุกท่านทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ และใหข้อ้มูลที่

เป็นประโยชน์จนการวิจยับรรลุตามวตัถุประสงค์ ขอ

ขอบคณุเครือขา่ยสขุภาพในพ้ืนที ่อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ 

ทีมี่ส่วนร่วมในการวจิยั สนบัสนุน และชว่ยประสานงาน

จนการวจิยั ครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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ขนาดใหญ่ที่อาจเกดิขึ้นอกีในอนาคต 

2. การน�ำแนวทางการบริหารจัดการบริการสขุภาพ 

มาบูรณาการในแผนพัฒนาบริการสุขภาพในส่วนที่

เกี่ยวข้อง เช่น Service plan หรือแผนปฏิรูประบบ

สาธารณสขุ รวมถงึการวิจัยเชิงระบบโดยเขตสขุภาพ การ

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วย

บริการสขุภาพ เครือข่ายสขุภาพในระดบัต่างๆ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพของบริการต่อไป 

3. เพ่ือเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลรองรับ

สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีสถานการณ ์

COVID-19 หรือกรณีภาวะฉุกเฉินของโรคอุบัติใหม่ 

อบุัติซ�ำ้ ในการทบทวนและปรับปรุงมาตรการให้เป็นไป

ตามมาตรการสากล มีแนวทางการดําเนินงานที่เป็น

มาตรฐานและเกดิประโยชน์ต่อสถานการณใ์นปัจจุบนัและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถนําแนวทางการจัดการระบบ

บริการสุขภาพที่ เ ป็นมาตรฐานเ พ่ือรอง รับกรณี

สถานการณ์ COVID-19 หรือกรณีภาวะฉุกเฉินของ 

โรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

1. ขยายผลการศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยบริการทั้ง

ระดบัปฐมภมู ิระดบัทุตยิภมู ิและระดบัตตยิภมู ิในแต่ละ

จังหวัด และเขตสุขภาพ เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการ

บริหารจัดการ และเป็นชุดความรู้ ในการน�ำสู่ การปฏบิตัิ

2. ควรมีการวิจัยถอดบทเรียนความเข้มแขง็หรือจุด

แขง็ของแต่ละพ้ืนที่ในระดบัจังหวัด และเขตสขุภาพเพ่ือ

ต่อยอดการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกดิจากการปฏบิตัิเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะน�ำสู่การบริหารจัดการที่มี

ประสทิธภิาพอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน
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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.
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