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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข ในครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Approach) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 3 กลุม่ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และผูป่้วย จ�ำนวนรวม 45 คน จากการคดัเลอืกอย่างง่าย โดยแบ่งระยะการศกึษา 
4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัดระบบบริการ ระยะที่ 2 ออกแบบและเตรียมความพร้อม 
ในการพัฒนาระบบบริการ ระยะที่ 3 ด�ำเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วย และระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการ ซึ่งวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.30 อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 31.10 เป็นผู้ป่วยที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลสนามบษุราคัม ร้อยละ 48.90 ผลการศกึษาระบบบรกิารดแูลผูป่้วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัดระบบบริการ พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยในกรุงเทพและปริมณฑลมีผู้ป่วย
จ�ำนวนมากและทรพัยากรทางด้านสาธารณสขุทีไ่ม่เพยีงพอ ระยะท่ี 2 ออกแบบและเตรยีมความพร้อมในการพฒันาระบบบรกิาร 
เพือ่จดัหาทรพัยากรทีเ่กีย่วข้องและประสานความร่วมมอืไปยงัหน่วยงานทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุในการด�ำเนนิการ
จดัตัง้โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ระยะที ่3 ด�ำเนนิการให้บรกิารดแูลผูป่้วย โดยพจิารณาด้านโครงสร้างและสิง่อ�ำนวยความสะดวก  
อยู่ในระดับดีมาก (χ = 4.75) ด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม อยู่ในระดับดีมาก 
(χ = 4.82) และระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการ ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (χ = 4.73) และอัตรารักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 98.90 ผลจากการศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
เพื่อรองรับการระบาดและรับมือกับโรคติดต่อร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการการดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลสนามบุษราคัม ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract 

	 A study of the service system development to support care among Coronavirus 2019 (COVID-19) 
patients in Busarakham Hospital Ministry of Public Health. There was a Mixed Methods Approach research 
with 3 groups of samples, totaling 45 people, consisting of doctors, nurses and patients. The study was 
divided into 4 phases: Phase 1: situational study and an analysis of service system management.  
Phase 2: Design and prepare for service system development, there were recruitment of relevant 
resources and coordination with agencies both inside and outside the Ministry of Public Health in 
establishing a Busarakham hospital. Phase 3: provides care for COVID-19 patients and Phase 4: evaluates 
the results of the operation. Which analyzes the data with descriptive statistics include percentage,  
mean and standard deviation, and content analysis.
	 The results of the study founded that most of the samples 53.30 % were female, age between 
20-30 years, for 31.10% and there were patients who received services in Busarakham Hospital for 
48.90%. For these study provide the care service system in 4 Phase. Phase 1: situational study and  
an analysis of service system management. The infected situation in Bangkok and vicinity, there are many 
patients who are unable to access hospital and insufficient public health resources. Phase 2: Design and 
prepare for service system development by allocating a budget and accepting donations of items 
necessary for patient. Phase 3: Implementing patient care services by considering structures and facilities. 
It was found that the overall picture was a very good level (χ = 4.75). In terms of medical equipment  
and medical supplies used in Busarakham Hospital, the overall level was at a very good level (χ = 4.82) 
Phase 4: Evaluate the results of the operation. It was found that the satisfaction with the quality of 
patient care services was at the highest level (χ = 4.73) and success rate 98.90%. The results of the study 
can be applied to the establishment the other field hospitals to support the outbreak and deal with 
potentially serious infectious diseases.

Keywords : Patients care services system, Busarakham Hospital, Coronavirus 2019 patients 
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บทนำ� 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เร่ิมต้นเมือ่ปลายปี พ.ศ. 2562 
และลกุลามไปทัว่โลก สร้างความหวาดกลวัและส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกจิของประชากร และเมือ่ต้นเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2563 มกีารระบาดใหญ่ (pandemic) ซ่ึงเป็น 
การติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ตามประกาศขององค์การ
อนามยัโลก เมือ่วนัที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2563 (กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ขณะเดียวกันได้ส่งผลกระทบ
ต่อประเทศไทยอย่างกว้างขวางและรุนแรง และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการของ
หน่วยบริการในพื้นที่ดังกล่าว จ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ บุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย และ
ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นต่อการดูแล 
ผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 (ธรีพร สถริองักรู และคณะ, 2564)
	 กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานของรฐั มีอ�ำนาจ
หน้าทีเ่ก่ียวกับการสร้างเสรมิสขุภาพอนามยั การป้องกนั ควบคมุ 
รักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน ซ่ึงต้อง
อาศัยการขับเคลื่อนจากทรัพยากรต่างๆ (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
โดยรฐับาลได้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการศนูย์บรหิารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ศบค.) ซึ่งเป็น
คณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ  
ทีม่นีายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของ
ประเทศไทย เนือ่งจากมยีอดผูป่้วยสะสม ณ วนัที ่30 เมษายน 
2564 จ�ำนวน 65,153 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์  
โควดิ-19, 2564) และจ�ำนวนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในประเทศมากขึน้
อย่างรวดเรว็ ประกอบกบัรฐับาลมนีโยบายให้ผูติ้ดเช้ือทุกคน
ได้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี
อาการเลก็น้อย (ผูป่้วยสเีขยีว) ถงึปานกลาง (ผูป่้วยสเีหลอืง) 
ซ่ึงจะช่วยลดอาการรนุแรงและลดการเสยีชวีติได้ (โรงพยาบาล
กรงุเทพ, 2564) ภายใต้การบรหิารระบบบริการทีจั่ดข้ึนตาม
หลกัประสิทธภิาพและประสทิธผิล กล่าวคอื หลกัประสทิธภิาพ 
อันได้แก่ ระยะเวลาด�ำเนินการ วิธีการ งบประมาณ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง (มหาวิทยาลัยศรีปทุม, 2564) และ
หลักประสิทธิผล คือ การเข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วยและอัตรา
การดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสนามแห่งนี้ 

กระทรวงสาธารณสขุ จงึมอบหมายให้กองบรหิารการสาธารณสขุ 
ประสานงานเพือ่การจดัตัง้โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในโลก เพื่อรับคนไข้ติดเช้ือ 
COVID-19 จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และสายด่วน
ต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี เขตปริมณฑล พื้นที่ใกล้เคียง 
และกรุงเทพมหานคร โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร 
ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (กองบริหารการสาธารณสุข 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564)
	 ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นควรท�ำการศึกษาการพัฒนาระบบ
การให้บรกิารของโรงพยาบาลบุษราคมั กระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 เพื่อใช้เป็น 
ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคของระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่
ต่อการรองรับสถานการณ์ของโรคระบาดในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1) ศึกษาองค์ประกอบของการบริหารทรัพยากรที่
จ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลบุษราคัม 
	 2) ศึกษาผลการด�ำเนินงานและอุปสรรคในการให้
บริการดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง 
	 3) น�ำผลการศึกษามาใช้เป็นข้อเสนอแนะแนว
ทางการให ้บริการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  
ในโรงพยาบาลสนามรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 

กรอบแนวคิด

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและวิเคราะหการจัดระบบบริการ 

ระยะที่ 2 ออกแบบและเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบบริการ
 - ดานโครงสราง/สถานที่/สิ่งอํานวยความสะดวก
 - ดานเครื่องมือและเวชภัณฑทางการแพทย  

ระยะที่ 3 ดําเนินการใหบริการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระยะที่ 4 ประเมินผลการดําเนินการ
 - ความพึงพอใจ  
 - อัตราการรักษาหาย 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม
การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ดังนี้
	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงาน จ�ำนวนข้อค�ำถาม  
3 ข้อ แบบเลือกตอบและเติมค�ำตอบในช่องว่าง 
	 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นด้านโครงสร้าง/สถานที่/ 
สิง่อ�ำนวยความสะดวก โรงพยาบาลสนามบษุราคมั รวม 6 ข้อ  
ใช้หลักเกณฑ์ให้คะแนนโดยข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยผู ้วิจัยใช้วิธีของลิเคิร ์ท 
(Likert’s Scale, 1967) 
	 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม ผู ้วิจัย 
ใช้หลักเกณฑ์การให้คะแนน โดยข้อค�ำถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
	 ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับ
คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับด้านเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ท่ีใช้ในโรงพยาบาลบุษราคมั (ชูศร ีวงศ์รตันะ, 
2560) ดังต่อไปนี้
	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง		 การแปลผล	
	 0.00 – 1.49	 มคีวามคดิเหน็ในระดบัปรบัปรงุ
	 1.50 – 2.49	 มีความคิดเห็นในระดับพอใช้
	 2.50 – 3.49	 มคีวามคดิเหน็ในระดบัปานกลาง
	 3.50 – 4.49	 มีความคิดเห็นในระดับมาก	
	 4.50 – 5.00	 มีความคิดเห็นในระดับดีมาก
	 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 4 ข้อ  
แบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
พอใช้ และควรปรับปรุง
	 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะปัญหา
และอุปสรรคที่ควรปรับปรุง แบบปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ
	 ในการศกึษานีไ้ด้ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม
จากผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงแบบสอบถาม ของผูว้จิยั
ฉบบันี ้ภาพรวมทัง้ฉบบัมค่ีา IOC เท่ากบั 1.00 ผลการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแบบสอบถามภาพรวม
ทั้งฉบับ มีความน่าเชื่อถืออยู่ที่ 0.81

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1)	 มีการบริหารทรัพยากรเพื่อการสร้างระบบ 
การให้บริการรองรับภาวะฉุกเฉินของประเทศต่อการรับมือ
สถานการณ์โรคระบาด
	 2)	 เกิดแนวทางการจัดระบบบริการการด�ำเนินงาน
โรงพยาบาลสนามรองรับผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง
หรือมีอัตราป่วยสูงขยายผลสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค
	 3)	 ประชาชนได้รับการดูแลจากภาครัฐ ภายใต้
การเตรยีมความพร้อมของระบบบรกิารและด�ำเนนิการอย่าง
ทันท่วงทีเมื่อเกิดสถานการณ์โรคระบาดหรือภาวะฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Approach) ศึกษาองค์ประกอบที่จ�ำเป็นต่อ 
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อ COVID-19  
กลุ่มสีเขียวและสีเหลือง มีรายละเอียดต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้คอื เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน
ดูแลผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล จ�ำนวน 300 คน และผูป่้วยทีร่บัรกัษาไว้ในโรงพยาบาล
สนามบุษราคัม 9,435 ราย (กองบริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 และผู้ป่วยที่รับไว้รักษา ณ โรงพยาบาลบุษราคัม 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจ�ำนวน 45 คน โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้าและคัดออก ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก

แพทย์/

พยาบาล

-	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการส่วนภูมิภาค

	 ที่มาปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

	 โรงพยาบาลสนามบุษราคัม

-	 เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ

	 นอกสังกัด

	 กระทรวงสาธารณสุข

ผู้ป่วย
-	 ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19

	 กลุ่มสีเขียวและสีเหลือง

-	 มีอาการวิกฤติ กลุ่มสีแดง

-	 ผู้ป่วยที่ไม่ใช่สัญชาติไทย

	 จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายในผู้ป่วยกลุ่ม 
สีเขียวและสีเหลือง และผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจ�ำนวน 5 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน และผู้ป่วย 2 คน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยแบบผสมผสาน โดยท�ำการ
เก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องและในกลุ ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 45 คน ซึ่งมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัด
ระบบบริการ
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์และอัตราป่วยของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ของเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
	 2.	 ประชุมและประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง 
ในการด�ำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุษราคัม
	 ระยะที่  2 ออกแบบและเตรียมความพร ้อม 
ในการพัฒนาระบบบริการ
	 1.	 ก�ำหนดภารกจิของแต่ละหน่วยงานในการด�ำเนนิ
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุษราคัม
	 2.	 รวบรวมทรพัยากร ได้แก่ บคุลากรจากหน่วยบรกิาร
ส่วนภมูภิาค รบับรจิาคสิง่ของและจดัหางบประมาณสนบัสนนุ
การด�ำเนินการ
	 ระยะที่ 3 ด�ำเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วย 
	 1.	 จ�ำแนกเจ้าหน้าที่เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ตามประสบการณ์และประเภทงานทีต้่องการอตัราก�ำลงัสนบัสนนุ
ทางการดแูลพยาบาล และเจ้าหน้าทีส่นับสนุนต่าง  ๆนอกหอผูป่้วย
	 2.	 จดัผูป่้วยแรกรบัตามประเภทของระดบัความรนุแรง 
ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
	 3.	 ให้การดูแลตามระดับสีที่แบ่งประเภทผู้ป่วยและ
ติดตามผู้ป่วยด้วยการโทรศัพท์
	 4.	 อ�ำนวยความสะดวกในด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลทั้งแก่ผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
	 ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการ
	 1.	 รวบรวมข้อมูลการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านและ
อัตราการรักษาส�ำเร็จ
	 2.	 ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู ้ป ่วยและ 
ผู้ปฏิบัติงาน โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
	 3.	 สมัภาษณ์เชงิลกึแก่ผูป่้วยและเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษานี้ได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ
	 1.	 สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาลักษณะของตัวแปร ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรบั
วิเคราะห์และอธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความคิดเห็น 
ที่เกี่ยวกับการให้บริการ และระดับความพึงพอใจในของ 
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 
	 2.	 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หาโดยการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) จากผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัใน 3 กลุม่ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 53.30 
มีอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.10 ปฏิบัติงาน
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามล�ำดับ 

ส่วนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการรองรับการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์การจดัระบบ
บรกิาร พบว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 ในประเทศไทยท�ำให้มีผู้ติดเชื้อและสัมผัสเช้ือ 
ดงักล่าวเพิม่ขึน้จ�ำนวนมากอย่างรวดเรว็ และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล 
และจงัหวดัใกล้เคยีง ส่งผลกระทบต่อการบรหิารจดัการของ
โรงพยาบาลในพืน้ทีด่งักล่าว จ�ำนวนเตยีงไม่เพยีงพอต่อการให้
บรกิาร ประกอบกบัรฐับาลมนีโยบายให้ผูต้ดิเชือ้ทกุคนได้รับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อาการ
เลก็น้อย (ผูป่้วยสเีขียว) ถึงปานกลาง (ผูป่้วยสเีหลอืง) ซึง่ต้อง
ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็ ซึง่จะช่วยลดอาการรุนแรง
และลดการเสียชีวิตได้
	 ระยะที ่2 ออกแบบและเตรยีมความพร้อมในการพฒันา
ระบบบรกิาร ซึง่เป็นการพฒันารปูแบบการให้บรกิารผูป่้วยแบบ
เบด็เสรจ็จากการบรูณาการความร่วมมอืของหน่วยงานท้ังใน
และนอกกระทรวงสาธารณสขุ โดยแบ่งบทบาทในการรบัผดิชอบ
ตามภารกจิ เช่น การขอความร่วมมอืจากกองทพับกในการตดิตัง้
เตยีงผูป่้วยและรบั-ส่งต่อผูป่้วย ผูบ้งัคบัการต�ำรวจภธูร มภีารกจิ
รกัษาความปลอดภยัในโรงพยาบาลบษุราคมั เป็นต้น นอกจากนี้
ยงัมกีารจดัสรรงบประมาณและการรบับรจิาคสิง่ท่ีจ�ำเป็นต่อ
การให้บรกิารดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานต่าง  ๆกระทรวงสาธารณสขุ
ได้ด�ำเนนิการแต่งตัง้คณะกรรมการฯ คณะท�ำงานฯ ทีเ่กีย่วข้อง 
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ประชุมการด�ำเนินงานจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
พร้อมส่ิงอ�ำนวยความสะดวกด้านการแพทย์ พร้อมทัง้จดัท�ำ
โครงการ จดัหาและสนบัสนนุงบประมาณ และบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลสนามบุษราคัม ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค 
เมอืงทองธานี อ�ำเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม ได้มีการเตรียมความพร้อมสถานที่และโครงสร้าง
อาคารรองรับในการเพิม่จ�ำนวนเตียงรกัษาผูป่้วย โรคตดิเชือ้ 
COVID-19 ได้ 3,000 - 5,000 เตียง เพื่อรับคนไข้ติดเชื้อ 
COVID-19 จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และสายด่วน
ต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี เขตปริมณฑล พื้นที่ใกล้เคียง 
และกรุงเทพมหานคร โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร 
ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิต เป็นโรงพยาบาลสนามภายใต้
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จังหวดันนทบรุ ีและขอสนบัสนนุอตัรา
ก�ำลงัจากหน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ 
ทั้ง 13 เขต ผลัดเปลี่ยนเวรดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง
	 ระยะที ่3 ด�ำเนนิการให้บรกิารดแูลผูป่้วย โดยการแบ่ง
พ้ืนที่ (Zone) การดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของ
อาการป่วย โดยให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง จากบุคลากร
แบบสหสาขาวิชาชีพจิตอาสาจากทั่วประเทศ ผ่านระบบ
การติดตามอาการทางโทรศัพท์และการดูแลพยาบาล
เฉพาะทางในผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรง การสอบสวนโรค  
การแจ้งรายละเอยีดแผนการรักษาและการจ�ำหน่ายกลบับ้าน 
โดยพิจารณาด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  
พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (χ = 4.75) ด้านเครื่องมือและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
อยู่ในระดับดีมาก (χ = 4.82) 
	 ด้านโครงสร้าง/สถานที่/สิ่งอ�ำนวยความสะดวก  
โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ผลการวเิคราะห์ พบว่า ในภาพรวม 
อยู ่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 (S.D.=0.49)  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การบริการอาหาร/น�้ำดื่ม  
มีความคิดเห็นในระดับดีมาก ค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 4.82  
(S.D=0.42) รองลงมา ได้แก่ ระบบการระบายอากาศ  
ด้านพืน้ท่ี การบรกิารดแูลรกัษาความสะอาด ด้านสิง่แวดล้อม 
และห้องน�ำ้/ห้องอาบน�ำ้ ทกุข้อมคีวามคดิเหน็ในระดบัดมีาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77, 4.75, 4.75, 4.73 และ 4.71 ตาม
ล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ใน 
โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ผลการวเิคราะห์ พบว่า ในภาพรวม
อยูใ่นระดบัดมีาก ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.82 (S.D.=0.45) เมือ่พจิารณา
รายข้อ พบว่า เตยีงทีร่องรบัผูป่้วย มคีวามคดิเหน็ในระดบัดมีาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 (S.D=0.42) รองลงมา ได้แก่ ยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีใช้ในโรงพยาบาลสนาม เครื่องช่วยหายใจท่ีใช้ใน
ผูป่้วย และวสัด ุอปุกรณ์ท่ัวไปท่ีใช้ในการรกัษาพยาบาลผูป่้วย  
ซึง่ทุกข้อมคีวามคดิเหน็ในระดบัดมีาก ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.82, 
4.82, และ 4.80 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
	 ระยะที ่4 ประเมนิผลการด�ำเนนิการ ด้านความพงึพอใจ
ต่อคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด  
(χ = 4.73) สามารถรองรบัผูป่้วยโควดิทีเ่ข้าขัน้วกิฤตไปแล้วกว่า 
20,436 คน และหายป่วยจ�ำนวน 20,206 คนคดิเป็นร้อยละ 98.9 
	 ระดบัความพงึพอใจต่อการบรกิารดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ทุกด้านมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด โดยพบว่าด้านผล
การรักษามีระดับความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาได้แก่ 
ด้านกระบวนการให้บรกิารรกัษา ด้านคณุภาพการให้บริการ
ของบุคลากร และด้านสถานท่ีและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 1	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกโรงพยาบาลสนามบุษราคัม

ความคิดเห็นด้านโครงสร้าง/สถานที่/
สิ่งอ�ำนวยความสะดวก โรงพยาบาลสนามบุษราคัม 

χ S.D
แปล

ความหมาย
อันดับ

ด้านพื้นที่ 4.75 0.48 ดีมาก 3
ด้านสิ่งแวดล้อม 4.73 0.49 ดีมาก 5
ห้องน�้ำ/ห้องอาบน�้ำ 4.71 0.62 ดีมาก 6
ระบบการระบายอากาศ 4.77 0.47 ดีมาก 2
การบริการดูแลรักษาความสะอาด 4.75 0.52 ดีมาก 4
การบริการอาหาร/น�้ำดื่ม 4.82 0.38 ดีมาก 1

ค่าเฉลี่ย 4.75  0.49 ดีมาก
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ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ ระดบัความคดิเหน็ด้านเครือ่งมอืและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสนามบษุราคมั

ความคิดเห็นด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม

χ S.D
แปล

ความหมาย
อันดับ

เตียงที่รองรับผู้ป่วย 4.84 0.42 ดีมาก 1
วัสดุ อุปกรณ์ทั่วไปที่ใช้ในการรักษา พยาบาลผู้ป่วย 4.80 0.45 ดีมาก 4
เครื่องช่วยหายใจที่ใช้ในผู้ป่วย 4.82 0.44 ดีมาก 3
ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนาม 4.82 0.49 ดีมาก 2

ค่าเฉลี่ยรวม 4.82 0.45 ดีมาก

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ (χ) ค่าสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของระดบัความพงึพอใจต่อการบรกิารดแูลผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

การให้บริการ
ความพึงพอใจ

χ S.D. ระดับ
1 ด้านกระบวนการให้บริการรักษา 4.81 0.66 มากที่สุด
2 ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 4.75 0.60 มากที่สุด
3 ด้านสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.53 0.51 มากที่สุด
4 ด้านผลการให้การรักษา 4.84 0.53 มากที่สุด

รวม 4.73 0.58 มากที่สุด

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะปัญหา
และอุปสรรคที่ควรปรับปรุงในการพัฒนาระบบบริการ
ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข 
	 จากการให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามปลายเปิด
เพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู้ตอบ
แบบสอบถามได้ให้รายละเอียดในประเด็นปัญหาอุปสรรค
ที่ส่งผลต่อพัฒนาระบบการบริการรองรับการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวง
สาธารณสุข มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 3.1 ปัญหา/อุปสรรคการด�ำเนินงานพัฒนาระบบ
บริการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ด้านการบริหารจัดการและการบริการทั่วไป พบว่า 
การประสานงานเพื่อท�ำความเข้าใจร่วมกันในการทบทวน
แนวทางปฏิบัติของบุคลากรในแต่ละส่วนงานไม่ชัดเจน  
ขาดความต ่อ เนื่ องการเตรียมพื้นที่ /สถานที่  ICU,  
Isolation room, Cohort Ward เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ระบบการถ่ายเทอากาศระบบเครือ่งปรบัอากาศ 
และระบบน�้ำเสียไม่สามารถด�ำเนินการได้เต็มที่ เนื่องจาก 
มีข้อจ�ำกัดของอาคารและสถานที่ รวมถึงขาดการวางแผน
เตรียมการในระยะยาว ทั้งเร่ืองระบบงาน บุคลากร และ
ทรัพยากร การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน พบว่า

อปุกรณ์ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ไม่เพยีงพอต่อการใช้งาน
และบางชนิดไม่มีคุณภาพ
	 ระบบการท�ำงานของบุคลากรการแพทย์ พบว่าทีพ่กั
ส�ำหรับบุคลากรไม่เพียงพอ เช่น ห้องรับประทานอาหาร
ห้องนอนพกั บุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลสนามมภีาวะ
ความเครยีด วติกกงัวล การจดัระบบเวรใน ขาดความชดัเจน 
ระยะพักเวรสั้นท�ำให้บุคลากรการแพทย์พักผ่อนไม่เพียงพอ
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของบคุลากรทีป่ฏบิติังาน 
พบว่า การจัดระบบความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะใส่
และถอดชุดป้องกันส่วนบุคคล ยังไม่ได้มาตรฐานและ
เคร่งครัด
	 ผู ้ป ่วยและหอผู ้ป ่วย เกิดปัญหาในการฆ่าเชื้อ 
และการควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยรวมกลุ่มกันขณะรักษา อีกทั้ง
การท�ำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อส�ำหรับหอผู้ป่วย
พบว่าเจ้าหน้าที่ด้านท�ำความสะอาดและการจัดการขยะ
ส�ำหรับหอผู้ป่วยประกอบด้วย สารคัดหลั่งและสิ่งขับถ่าย
จากร่างกายของผู้ป่วย และวัสดุทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น 
ในการดูแลผู ้ป่วยซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และ 
การป้องกนัไม่ให้เช้ือแพร่ไปสูเ่จ้าหน้าท่ีผูป้ฏบัิตงิานท้ังด้านใน
และด้านนอกหอผู้ป่วย
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	 3.2 แนวทางการแก ้ป ัญหาและข ้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนาระบบบริการรองรับผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสนามบุษราคัม
	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้เสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 
ประกอบด้วย การพัฒนาระบบการบริการและบริหาร
จัดการด้านการแพทย์โดยการวางแผนและการปรับแผน 
การใช้จ่ายงบประมาณในการจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ทั้งการจัดหางบประมาณและการรับบริจาค การเพิ่มอัตรา
ก�ำลังในการปฏิบัติงานจากการขอบุคลากรทางการแพทย์
จิตอาสาจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ  
ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติหน้าที่ทั้งด ้านนอกและด้านใน 
หอผู้ป่วยตั้งแต่ประสานงานแรกรับ ส่งต่อ จนจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยกลับบ้านและการดูแลด้านจิตใจ โดยการคัดกรอง 
ให้การดูแลรักษา ช่วยเหลือ และส่งต่อในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
เครียด ผู้มีภาวะซึมเศร้า หรือยังขาดก�ำลังใจในการเข้ารับ
การรักษา
	 ในด้านการบรกิาร ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัเสนอให้จดัหาล่าม
กรณต้ีองมกีารสือ่สารกบักลุม่คนต่างด้าว การประชาสมัพนัธ์
ของโรงพยาบาลสนาม และอ�ำนวยความสะดวกแกผู้ป่วย
และญาติที่มารับบริการ การใช ้หลักการที่ ใช ้ป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งเรียกว่า Standard precautions 
ซ่ึงเป็นหลกัทีเ่น้นการป้องกนัการตดิเชือ้จากเลอืด สารคดัหลัง่ 
และสิ่งขับถ่ายจากร่างกาย
	 การจดัการหอผูป่้วยควรจดัให้มกีารแบ่งพืน้ทีอ่ย่างน้อย 
3 พืน้ที ่ประกอบด้วย พืน้ทีก่กักนัผูป่้วยตดิเชือ้อาการไม่รนุแรง 
พ้ืนทีป่ฏบิตังิานและพกัผ่อน พืน้ทีส่�ำหรบังานระบบสนบัสนนุ
และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยจัดให้มีเส้นทางสัญจรหลัก
ของบุคลากรทางการแพทย์แยกออกจากเส้นทางสัญจร 
ของผูป่้วยอย่างชดัเจนและเป็นแบบทางเดียว (One way traffic) 
พรอมทัง้ระบบบรหิารจดัการ/ควบคมุการเขาออกระหว่างพืน้ท่ี
อย่างเคร่งครัด

อภิปรายผล 

	 วัตถปุระสงค์ที ่1 องค์ประกอบของการบรหิารทรพัยากร
ทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลผูป่้วยทีร่บัรกัษาในโรงพยาบาลบษุราคมั 
จากการศึกษาคร้ังนี้ การพัฒนาระบบบริการรองรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความจ�ำเป็นที่จะต้องให้
ความส�ำคัญกับการจัดการด้านทรัพยากรด้านสาธารณสุข

ประกอบด้วย การพัฒนาเชิงโครงสร้าง และการเตรียม
ความพร้อมด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมท�ำให้ 
ผูป่้วยในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปรมิณฑลสามารถเข้ารบั
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต ้
การขบัเคลือ่นด้วยคณะกรรมการฯ และการขอความร่วมมอื
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของ  
สธุารตัน์ แลพวง (2564) พบว่า ในกระบวนการบรหิารจดัการ
ด้านการคัดกรองผู้ติดเช้ือ COVID-19 ของโรงพยาบาลนั้น 
ควรมีการอ�ำนวยการสั่งการในรูปแบบคณะท�ำงานบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
นอกจากนีย้งัมคีวามสอดคล้องกบักลุม่ฉกุเฉนิทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยพบว่า 
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแลรกัษาผู้ปว่ย
อาจไม่เพียงพอ แนวคิดในการจัดตั้งสถานที่รักษาพยาบาล 
และการเตรยีมระบบบรกิารในการดแูลผูป่้วยโดยใช้ทรพัยากร
ทางสาธารณสุขที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
	 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการด�ำเนินงานและอุปสรรค 
ในการให้บริการดูแลผู้ป่วย 
	 การด�ำเนินการให ้บริการผู ้ป ่วยตั้งแต ่ ข้ันตอน 
การลงทะเบียนผู้ป่วย การประสานงานและซักประวัติผ่าน
โทรศัพท์การรับส่งต่อผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการรักษาด้วยจอมอนิเตอร์ การติดตามอาการผู้ป่วย 
ทุกราย หากอาการรนุแรงข้ึนสามารถส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ได้อย่างรวดเร็ว ตลอดระยะเวลาเปิดด�ำเนินการ
วันที่ 14 พ.ค. - 20 ก.ย. 2564 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ติดเชื้อ COVID-19 สะสม 20,436 คน ระดับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานและการใช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
83.3 มรีะดบัความพงึพอใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 สอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาฏ 
เนาว์สุวรรณ และคณะ (2565) พบว่า ความส�ำเร็จใน 
การด�ำเนนิงานโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัสงขลา ในภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก (χ = 4.05) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานโรงพยาบาลสนาม ได้แก่  
การจัดสิ่งแวดล้อม การจัดระบบดูแลผู้ป่วย และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน
	 วัตถุประสงค์ท่ี 3 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19  
ในโรงพยาบาลสนามรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต



45

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 37-46

การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนามบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข

ณปภัช นฤคนธ์

	 เพือ่ให้เกดิประโยชน์ในวงกว้าง บคุลากรทางการแพทย์
ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญอยู่เสมอในการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา
ด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียก�ำจัดขยะติดเช้ือ 
ดแูลสภาพแวดล้อมไม่ให้เกดิผลกระทบต่อชมุชนสอดคล้องกบั
การศึกษาของอรรณพ พลชนะ และฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ์ 
(2022) พบว่า องค์ประกอบพื้นที่ภายในโรงพยาบาลสนาม
จัดแบ่งพื้นที่เป็น ส่วนสะอาด ส่วนกึ่งปนเปื้อน และส่วน 
ปนเปื้อน นอกจากนี้ การมีนโยบายจากผู้บริหารในการขอ
อัตราก�ำลังบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขจิตอาสา 
ในจังหวัดที่สถานการณ์การระบาดน้อยมาช่วยเหลือ 
เรื่องการผลัดเปลี่ยนเวรดูแลผู้ป่วย และความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน สอดคล้องกับการศึกษาของสายัณห์ แสวงสุข 
(2565) ทีพ่บว่า สิง่ทีจ่ะท�ำให้เกดิความประสบความส�ำเรจ็ได้
ต้องมีการก�ำหนดนโยบายจากผู ้บริหารที่ชัดเจนการมี 
ส่วนร่วมในการพัฒนาของทมีสหวชิาชพีและการช่วยอ�ำนวย
ความสะดวกต่างๆ ของทมีสนบัสนนุทีม่ปีระสทิธภิาพ ท�ำให้
จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเริ่มลดลง (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)

สรุปผล 

	 การพฒันาระบบการให้บรกิารของโรงพยาบาลบษุราคมั 
กระทรวงสาธารณสุข รองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในภาพรวมมีความเหมาะสม ด้านโครงสร้างมีการจัด
เตรียมพื้นที่และระบบสิ่งแวดล้อมที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้
ปรมิาณมาก มเีครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่พยีงพอ
ต่อการให้บริการผู ้ป่วย และอัตราตายไม่เกินร้อยละ 2 
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานโรงพยาบาลสนามบุษราคัม นับเป็น
โรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในโลก รองรับผู้ป่วยโควิดที่
เข้าขัน้วกิฤตไปแล้วกว่า 20,436 คน และมมีากถงึ 20,206 คน 
คิดเป็นร้อยละ 98.9 ที่หายป่วยหรือรักษาส�ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรจดัหาบคุลากรด้านสาธารณสขุให้ปฏบิตังิาน
ตรงกับทักษะความสามารถหรือความเชี่ยวชาญ เพื่อให้งาน
เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

	 2.	 การจดัสรรอตัราก�ำลงัในการปฏบิตังิานให้เพยีงพอ 
การจัดหาท่ีพักและขวัญก�ำลังใจแก่เจ้าหน้าผู ้ปฏิบัติงาน
อย่างเสมอภาค
	 3.	 การเสริมภูมิคุ ้มกัน การตรวจการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการกกัตวัแก่เจ้าหน้าผูป้ฏบิตังิาน จะก่อให้เกดิ
ความปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่และบุคคลใกล้ชิดภายหลัง
การกลับไปยังภูมิล�ำเนา
	 4.	 การบูรณาการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันกับหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชนในการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 จัดการศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะสนทนากลุ่ม 
เพื่อสรุปอุปสรรคและข้อมูลในการน�ำไปวิเคราะห์ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อการเตรยีมการระบบบรกิารดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ในการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อ
ในส่วนภูมิภาคต่อไป
	 2.	 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
ผูป้ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลสนามต่อรปูแบบท่ีใช้ในการพฒันา
คณุภาพบรกิารให้การดแูลผูป่้วยเพือ่เป็นหนึง่ในเกณฑ์ทีจ่ะใช้
ในการตดัสนิใจว่ารปูแบบดงักล่าวมคีวามเหมาะสมทีห่รอืไม่
เพื่อให้ตอบสนองต่อการรับมือในช่วงการระบาดของโรคที่
อุบัติใหม่ที่มีการระบาดรุนแรง
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