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โรงพยาบาลบุษราคัม ต้นแบบการพัฒนารับมือ COVID-19 และโรคระบาดในอนาคต 
สู่การขยายผลในพื้นที่ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีวตัถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ตน้แบบพฒันาระบบบริการผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19  
ในโรงพยาบาลบุษราคัม  กลุ่มตัวอย่างใช้วิธี สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) คือ  
1) ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวข้องการจัดการระบบบริการจ านวน 10 คนเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
2) กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้ปฏิบติัภารกิจในโรงพยาบาลจ านวน  30 คน เก็บขอ้มูลใช้แบบสอบถามค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅𝑥) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 พบว่า ผูบ้ริหารให้ความส าคญัการก าหนดนโยบาย  ทิศทางด าเนินงาน การจดัระบบบริการ 
ทางการแพทย  ์พฒันาเทคโนโลยีในการบริหารจดัการ มีการก ากบั ติดตาม ประเมินผล และผูป้ฏิบติั
ภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคมัให้ความคิดเห็นโรงพยาบาลบุษราคมัมีความพร้อมการจดัระบบบริการ
ต่อ COVID-19 ผลภาพรวมระดับมาก (𝑥𝑥 ̅= 4.02, S.D. = 0.73) ปัจจยัความส าเร็จ คือ ความร่วมมือ 
ทุกภาคส่วนในการบริหารจดัการท่ีเป็นระบบ การแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจน ปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคบุคลากรไม่เพียงพอ มีขอ้จ ากดัในการใชจ่้ายงบประมาณ 
 ขอ้เสนอแนะ มีการเตรียมการแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินโรคอุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดขึ้นอีก 
การบริหารจดัการระบบบริการ หน่วยงานกลางมีการบูรณาการก าหนดแนวทาง มาตรฐาน ขอ้ระเบียบ 
กฎหมาย ท่ีเก่ียวขอ้งรองรับกบัสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
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Abstract 
The objective was to develop the model service system for COVID-19 in Busarakhum Hospital 

by using purposive sampling. They were divided into two groups: Group 1 was composed of 10  
directors related to the service system using in-depth interviews; Group 2 comprised 30 officers  
responsible for the service system using questionnaires. The reliability of the tools was 0.79.  
The researchers analyze the data using descriptive statistics, percentage, average (𝑥̅𝑥), and standard 
deviation (S.D.).   
  The study found that directors give priority to policy formulation, policy implementation, and 
supporting health services systems, including technology application development for service systems 
for evaluation. The officers responsible for the service system agree that Busarakhum hospital is 
available for COVID-19 management at a high level (𝑥̅𝑥 = 4.02, S.D. = 0.73). Key success factors for 
the service system are good cooperation and shared job responsibilities.   
 Recommendations from the research suggest the need for proactive emergency preparedness 
planning for potential outbreaks of new infectious diseases. Swift management and coordination of 
service systems are essential. Centralized units should collaborate to establish guidelines, standards, 
regulations, and legal frameworks to effectively respond to future situations that may arise. 

Keywords: Busarakhum Hospital, Development Model Service System, COVID-19 
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บทน า 
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 (COVID-19) เร่ิมปลายปี พ.ศ. 2562 (2019) ไดเ้กิดการระบาด

ของโรคจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  (SARS-CoV-2) ในประเทศจีน (1) เ ช้ือน้ีมี
ความสามารถในการติดต่อ (Infectivity) สูง สามารถกระจายจากคนสู่คนไดท้างละอองฝอย (droplet) 
หรือเสมหะ มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วขยายไปสู่ประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ มากกว่า 200 ประเทศ 
เกือบทัว่โลกตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2563(2-3) จนถึงปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 พบวา่ การแพร่ระบาดของเช้ือ
ท่ีกลายพนัธุ์โดยเฉพาะสายพนัธุ์เดลตา(4) เป็นสายพนัธุ์หลกัท่ีระบาดในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวนผูติ้ดเช้ือมากขึ้น รวมทั้งผูป่้วยท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรองรับผูป่้วยของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนเกิดขีดจ ากัดไม่สามารถ 
หาเตียงได้(5) สถานการณ์เกิดภาวะวิกฤตท าให้ภาครัฐตัดสินใจเร่งรับมือแก้ไข  จนกระทัง่เกิดเป็น 
“โรงพยาบาลบุษราคมั” โรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ท่ีสุดของประเทศไทย  เพื่อรองรับ และรักษา
ผูป่้วย COVID-19 เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการในวนัท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564(6) รับดูแลผูป่้วยท่ี
มีอาการในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ใหก้ารดูแลผูป่้วยอาการหนกัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

โรงพยาบาลบุษราคมัตั้งอยูภ่ายในพื้นท่ีอาคารชาเลนเจอร์ อิมแพค เมืองทองธานี พื้นท่ีมากกวา่ 
100,000 ตารางเมตร มีระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานท่ีพร้อมรองรับผูป่้วย มีรูปแบบการบริหารจดัการ
โดยสร้างระบบโรงพยาบาลดิจิทลั (Digital Hospital) เพื่อใหแ้พทย ์และพยาบาล สามารถติดต่อส่ือสาร
กับผูป่้วยได้ตลอดเวลา  ไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 และมีการใช้เทคโนโลยีในการบริหาร
จดัการระบบบริการเพื่อใหเ้กิดความรวดเร็ว ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลผูป่้วย อีกทั้งไดรั้บ
การสนบัสนุนบุคลากรทางการแพทยจ์ากหลายหน่วยงานมาช่วยปฏิบติังาน  การด าเนินงานมีการแบ่ง
โซนสีคนไข ้ก าหนดคนไขท่ี้ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยภาวะวิกฤตจะเป็นโซนสีแดง ส่วนผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตัวเองได้มาก  มีอาการไม่มากจะเป็นโซนสีเขียว  ในช่วงเดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2564  
การระบาดของสายพนัธุ์เดลตา้ทวีความรุนแรงมากขึ้น ผูติ้ดเช้ือเขา้รับการรักษาเพิ่มขึ้นวนัละ 300-400 ราย 
จึงไดเ้ปิดหอผูป่้วยวิกฤตโกเมน จ านวน 17 เตียง และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตทบัทิม 32 เตียง ดูแลผูป่้วยท่ีใช้
ออกซิเจนไฮโฟลว ์(High Flow) ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดการเสียชีวิต ต่อมาไดมี้การปรับรูปแบบ
และมาตรการการดูแลรักษาผูป่้วย COVID-19 ผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยเขา้ระบบรักษา
ตวัท่ีบา้น (Home Isolation) การกกัตวัท่ีชุมชน (Community Isolation) ศูนยพ์กัคอย โรงพยาบาลสนาม
หรือฮอสปิเทล การด าเนินการห้องผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ รองรับการรักษาผูป่้วยโควิด-19 
(Cohort Ward) ของโรงพยาบาลต่างๆมากขึ้น และไดมี้การก าหนดมาตรการล็อกดาวน์ (Lock Down) 
มาตรการท างานท่ีบา้น (Work From Home) มาตรการองคก์ร และมาตรการส่วนบุคคล ในการป้องกนั
การติดเช้ืออย่างเขม้ขน้ ท าให้จ านวนผูติ้ดเช้ือลดลง(7) ท าให้เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ช่วงตน้เดือน 
มีผูป่้วยมาเขา้รับการรักษา โรงพยาบาลบุษราคมัประมาณ 5-6 รายต่อวนั และกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศปิดการด าเนินการโรงพยาบาลบุษราคมั  ส่งผูป่้วยรายสุดทา้ยกลบับา้นเม่ือวนัท่ี 20 กนัยายน 
พ.ศ. 2564 ถือเป็น 130 วนั ปฏิบติังานโรงพยาบาลบุษราคมัจบภารกิจดูแลผูป่้วย  COVID-19 โดยดูแล
รักษาผูป่้วยจ านวน 20,436 ราย โดยเป็นผูป่้วยใน 3 ชาเลนเจอร์ฮอลล์ 20,289 ราย หอผูป่้วยวิกฤต
โกเมน 92 ราย  และหอผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตทับทิม  55 ราย (8) กรณีโรงพยาบาลบุษราคัมเป็นบทเรียน 
เพ่ือช่วยกนัธ ารงไวซ่ึ้งระบบสาธารณสุขในช่วงของวิกฤต บรรลุต่อภารกิจและเป้าหมายไดอ้ย่างสมบูรณ์  

ด้วยความส าคัญดังกล่าว  ผูว้ิจัยสนใจท่ีจะศึกษาโรงพยาบาลบุษราคัม  ต้นแบบการพัฒนารับมือ 
COVID-19 และโรคระบาดในอนาคตสู่การขยายผลในพื้นท่ี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา  ความต้องการ รูปแบบการพฒันาในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย 
ติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาลบุษราคมั 

2. เพื่อสังเคราะห์บทเรียนตน้แบบการพฒันาระบบบริการในภาวะวิกฤต  การบริหารจดัการ            
แนวทางการด าเนินงานต่อผูป่้วยในภาวะสถานการณ์การแพร่ระบาด 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานโรงพยาบาลบุษราคมั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 

ความคิดเห็นต่อการ
จดัระบบบริการการ
รับมือ COVID–19 
โรงพยาบาลบุษราคมั 

ผูป้ฏิบติัภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคมั แพทย/์พยาบาล/นกัวิชาการ
หรือบุคคลทัว่ไป 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 
- เพศ /อาย ุ/หน่วยงานสังกดั /ระยะเวลาประสบการณ์การท างาน 

 

สถานการณ์ 
COVID-19 

ตน้แบบหรือ
รูปแบบการ
พฒันารับมือ 
COVID – 19 
และโรคระบาด 

ผูบ้ริหาร แนวทางการด าเนินงานการพฒันาระบบ
บริการและการบริหารจดัการใน
โรงพยาบาลบุษราคมั 
1. ระบบบริการ 
2. บุคลากรท่ีปฏิบติัภารกิจ 
3. ระบบขอ้มูลข่าวสาร/การใชเ้ทคโนโลยี/ 
    Application line 
4. การเขา้ถึงบริการทางการแพทย/์ยา/
เวชภณัฑ ์



300
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.1 January - April 2024

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดรูปแบบการวิจยัใช้วิธีการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methodology) 
ชนิดด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพไปพร้อมกบัเชิงปริมาณ (Simultaneous qualitative/quantitative design) 
มีการศึกษาตัวแปร ดังน้ี 1) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ สังกัดหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาการท างานในปัจจุบนั 2) ตวัแปรตามไดแ้ก่ ความคิดเห็นความพร้อม 
การจดัระบบบริการต่อ COVID-19 โรงพยาบาลบุษราคมั ระยะเวลาในการศึกษาเดือนกุมภาพนัธ์   
พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายประชากรท่ีใช้ในการ วิจัยคร้ังน้ี  1) ผู ้บริหาร  ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ได้แก่  
ผูอ้  านวยการกองบริหารการสาธารณสุข รองผูอ้  านวยการกองบริหารการสาธารณสุข ผูบ้ริหารท่ีปฏิบติั
หนา้ท่ี ณ โรงพยาบาลบุษราคมัในช่วงเวลานั้น ผูบ้ริหารส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูบ้ริหาร
หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งต่อการด าเนินการโรงพยาบาลบุษราคมั  จ านวน10 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 2) ผูท่ี้อาสามาปฏิบัติภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคัม 
ประกอบดว้ยแพทย ์จ านวน 10 คน พยาบาล จ านวน 10 คน นกัวิชาการ/บุคลากรท่ีเขา้ไปปฏิบติัภารกิจ 
จ านวน 10 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัน้ีมุ่งเนน้การหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจดัระบบใหก้บัประชาชน โดยมีวิธีศึกษาโดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี 1) ข้อมูลทุติยภูมิรวบรวมโดยการประมวลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่  
เอกสารทั้งของราชการและองค์กรเอกชน ส่ิงพิมพ์ ต ารา ข้อมูลจาก Web site ทีเก่ียวข้องทั้งหมด         
2) ข้อมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างการศึกษาคร้ังน้ี
ท าการศึกษาโดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูบ้ริหาร ท าการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) ตามแนวขอ้ค าถามท่ีมีเคา้โครง และกลุ่มผูท่ี้อาสามาปฏิบติัภารกิจในโรงพยาบาล
บุษราคมั ท าการเก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น มีรายละเอียดเคร่ืองมือ ดังน้ี      
ตอนท่ี 1 มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ หน่วยงาน
ท่ีสังกดั ระยะเวลาการท างานในต าแหน่งปัจจุบนั ตอนท่ี 2 มีลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(rating scale) มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert Scale) มีจ านวน 11 
ขอ้ แบ่งออกเป็นความพร้อมการจดัระบบบริการ 5 ระบบบริการ คือ 1) การจดัระบบริการ Service 
Delivery ทั้งการแพทยแ์ละพยาบาล 2) ดา้นบุคลากร 3) ดา้นระบบขอ้มูลข่าวสาร การน าเทคโนโลยี 
(Health Information and Technology) มาใช ้และการพฒันา Application Line 4) การเขา้ถึงยา/วคัซีน/
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์/เทคโนโลยี เคร่ืองมือแพทย์ 5) การเงินการคลัง (Financing) และได้น า
แบบสอบถามไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 คน มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 0.7 และมีค่าความเช่ือมัน่
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เท่ากบั 0.79 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็น ปัจจยัสนับสนุน ปัจจยัความส าเร็จ ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลบุษราคมั และขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีดงัน้ี 1) แนวขอ้ค าถามท่ีมีเคา้โครง ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน พิจารณาความชัดเจนและการตรวจสอบความเช่ือมัน่(reliability) ผูว้ิจยัน าไปทดลองใช้เก็บ
ขอ้มูล ก่อนน าไปใช้ 2) แบบสอบถามความคิดเห็น ความพร้อมการจัดระบบบริการรองรับผูป่้วย      
โควิด -19 การดูแลผูป่้วย ในโรงพยาบาลบุษราคมั น าแบบสอบถามไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คนตรวจสอบ 
มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 0.7 และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ขอ้มูลของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งต่อการด าเนินการโรงพยาบาลบุษราคมั  
ขอ้มูลเก่ียวกับลกัษณะส่วนบุคคลของผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งต่อการด าเนินการโรงพยาบาลบุษราคมั  
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)และขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารท าการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)      
 2) ขอ้มูลของผูท่ี้มาปฏิบติัภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคมั คือ แพทย ์พยาบาล และนกัวิชาการ/
บุคลากรท่ีเขา้ไปปฏิบติัภารกิจ ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม จดั
หมวดหมู่และวิเคราะห์ขอ้มูล แปลผลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์สถิติ  
แลว้น าเสนอในรูปตาราง ไดแ้ก่ขอ้มูลในส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากร 
ผู ้ท่ีอาสามาปฏิบัติภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคัม  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ค่าความถ่ี  
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลในส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็น ความพร้อม
การจดัระบบบริการรองรับผูป่้วยโควิด-19 การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลบุษราคมั ตามระดบัความ
พร้อมรายขอ้และรายดา้นโดยค่าเฉล่ีย (Average, 𝑥̅𝑥) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, 
S.D.) 
 การก าหนดค่าคะแนนของแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดบั แต่ละ
ระดบัมีความหมายดงัน้ี    
                       ระดบั 5 หมายถึง ความคิดเห็นต่อความพร้อมระบบบริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
                       ระดบั 4 หมายถึง ความคิดเห็นต่อความพร้อมระบบบริการอยูใ่นระดบัมาก 
                       ระดบั 3 หมายถึง ความคิดเห็นต่อความพร้อมระบบบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
                       ระดบั 2 หมายถึง ความคิดเห็นต่อความพร้อมระบบบริการอยูใ่นระดบันอ้ย 
                       ระดบั 1 หมายถึง ความคิดเห็นต่อความพร้อมระบบบริการอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการวิจยัตามแนวทางจริยธรรมการวิจยัสากล  (Good research practice) 
ขอ้ตกลงการรักษาความลบัของขอ้มูล และเปิดเผยการมีผลประโยชน์ทบัซ้อน โดยไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ จงัหวดันนทบุรี เลขท่ี PE 
6703,EC 13/2567 ลงวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยั พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งการพฒันาระบบบริการการเตรียม
ความพร้อม  การบริหารจัดการ  รองรับผู ้ป่วย  COVID-19 และโรคระบาด  ต่อการด าเนินการ
โรงพยาบาลบุษราคมั ในการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 5 ราย เพศหญิง 
จ านวน 5 ราย อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา อายุระหว่าง 40-49 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 20 การสังกดัหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สังกดัหน่วยงานส่วนกลาง 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และสังกดัหน่วยงานส่วนภูมิภาค กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ราย ประสบการณ์การท างานพบว่าทั้งหมด จ านวน 10 คน 
ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า  15 ปี เม่ือวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาความต้องการ 
รูปแบบการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลบุษราคมัขอ้มูลพบว่าจากขอ้จ ากดัดา้นตวัโรคท่ีมีการ
แพร่ระบาดได้ง่าย ระบบการพกัรักษาตวับริเวณปลอดโรค ไม่ติดต่อไปยงัผูใ้ห้บริการและระหว่าง
ผูป่้วยกบัผูป่้วย ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานไดต้ระหนกัถึงความส าคญัดงักล่าวจึงสร้างระบบการบริหาร
จัดการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด  ความชัดเจนในการก าหนดนโยบายการ
ให้บริการกรณีท่ีเกิดภาวะผูป่้วยลน้จากโรงพยาบาล การสนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณเพื่อใช้
ในการด าเนินงานทั้งดา้นคน เงิน ของ ในการด าเนินการถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรตระหนกั ดา้นนโยบาย
การเตรียมความพร้อมตามกรอบมาตรฐานในการพฒันาการระบบบริการโรงพยาบาลบุษราคัม         
เพ่ือรองรับผูป่้วย COVID-19 ท่ีมีจ านวนมาก ได้มีวิธีด าเนินการทั้งด้านนโยบายและการน าสู่การ
ปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรมอย่างรวดเร็วและทนัท่วงที  การเตรียมความพร้อมค านึงถึงมาตรฐานความ
ปลอดภยัทุกดา้น การเลือกสถานท่ี การปรับปรุงอาคาร การเตรียมพื้นท่ีรองรับป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือ การเตรียมเตียง การเตรียมบุคลากรรองรับการใหบ้ริการรักษาพยาบาล การเตรียมยาและเวชภณัฑ์
ท่ีไม่ใช่ยา  ตลอดจนมีการจดัระบบบริการท่ีมีความจ าเป็น เช่น ระบบการคดัแยกผูป่้วย ระบบการดูแล
ผูป่้วยใน ระบบการดูแลคนไขท่ี้มีภาวะฉุกเฉิน คนท่ีมีภาวะวิกฤต ระบบการส่งต่อ ระบบการส่งส่ิง   
ส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการ 
 ต้นแบบหรือรูปแบบการพฒันาระบบบริการในภาวะวิกฤต  กรณีตัวอย่างของโรงพยาบาล
บุษราคมัจากขอ้มูล พบว่า การเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยทุกดา้น เช่น อตัราก าลงั งบประมาณ 
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วสัดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอและเทคโนโลยี พร้อมทั้งระบบการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ทั้งภายในและ
ภายนอกให้ทัว่ถึงและครอบคลุมทั้งผูม้ารับบริการและญาติ รวมไปถึงประชาชนทัว่ไปได้เขา้ใจถึง
ระบบบริการ นโยบายผูบ้ริหารมีความชดัเจน รวมทั้งการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเม่ือเขา้รับการรักษาและ
ผูป้ฏิบติังานเช่นมีคู่มือผูป่้วย คู่มือปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ในแต่ละงาน แนวทางปฏิบติังานส าหรับ
รับส่งผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล มีการพฒันาเทคโนโลยี ทาง application line มาใชด้า้นจดัก าลงัคน 
การส่ือสาร การใช ้telemedicine มาตรวจผูป่้วย ตลอดจนการน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการใหบ้ริการ เช่น 
กลอ้งวีดีทศัน์ดูแลผูป่้วยในทุกโซน วิทยุส่ือสาร มือถือ เพื่อการท างานอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นข้อมูลพบว่าปัจจยัท่ีสนับสนุน ปัจจยัความส าเร็จจากนโยบายผูบ้ริหารมีการ
ก าหนดทิศทางทั้งการจดัท าแผนร่วมกนั ความชดัเจนในการก าหนดนโยบายการให้บริการกรณีท่ีเกิด
ภาวะผูป่้วยล้นจากโรงพยาบาล  มีคณะกรรมการรองรับการขับเคล่ือนไปพร้อมกัน  การติดตาม
ประเมินผลแกไ้ขปัญหาเป็นระยะ การถอดบทเรียนและการสนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณเพื่อ
ใชใ้นการพฒันาระบบเพื่อการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ตลอดจนการน าทิศทางและความร่วมแรงร่วมใจ
เป็นน ้ าหน่ึงเดียวกันในการด าเนินงานตามแผนและมาตรฐานท่ีปลอดภยัการให้บริการประชาชน 
ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัในการด าเนินงานคือปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ          
 ในส่วนขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม กลุ่มผูท่ี้มาปฏิบติัภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคมั
ไดแ้ก่แพทย ์ พยาบาล และนกัวิชาการ บุคลากรทัว่ไป จ านวน 30 คน พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.7 และเพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปี 
จ านวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมา อายุระหว่าง 30-39 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 
อายุระหว่าง  40-49 ปี  จ านวน  6 คน  คิดเป็นร้อยละ  20.00 การสังกัดหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ สังกดัหน่วยงานส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 และสังกดัหน่วยงานส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 ประสบการณ์การท างานพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาประสบการณ์การท างาน 6-10 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.3 ประสบการณ์การท างานนอ้ยสุด 1-5 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ผลการวิเคราะห์
ความคิดเห็นต่อความพร้อมการจดัระบบบริการต่อ COVID-19 โรงพยาบาลบุษราคมั แบ่งออกเป็น
ความพร้อมการจัดระบบบริการ  5 ระบบบริการคือ 1) การจัดระบบบริการ Service Deliveryทั้ ง
การแพทย์และพยาบาล 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร การน าเทคโนโลยี (Health 
Information and Technology) มาใช้  และการพัฒนา  Application Line 4) การเข้า ถึงยา /วัค ซีน /
ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์/เทคโนโลยี เคร่ืองมือแพทย  ์5) การเงินการคลงั (Financing) จากตารางท่ี 1 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความพร้อมการจดัระบบริการ Service Delivery ทั้งการแพทยแ์ละพยาบาล
จ าแนกตามรายดา้นและภาพรวม พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.39, S.D. = 0.83) และ
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หากพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีประสิทธิภาพและความปลอดภยัตามมาตรฐานท่ีก าหนด ระดบัมาก  
(𝑥̅𝑥 = 4.47, S.D. = 0.78) รองลงมา คือ การประเมินผูป่้วยเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง  ตั้งแต่เร่ิมเขา้มารับ 
การรักษาระหว่างอยู่โรงพยาบาลบุษราคมั และเม่ือส้ินสุดการรักษา ระดบัมาก (𝑥̅𝑥  = 4.30, S.D. = 0.88) 
ความพร้อมดา้นบุคลากร โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.49, S.D. = 0.73) หากพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบว่าความพอเพียงของบุคลากรแพทยต์่อการดูแลผูป่้วย  COVID-19  อยู่ในระดบัปานกลาง 
(𝑥̅𝑥 = 3.48, S.D. = 0.79) และความพอเพียงของบุคลากรพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย  COVID-19 อยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.49, S.D. = 0.66) ความพร้อมด้านระบบข้อมูลข่าวสาร  การน าเทคโนโลยี 
(Health Information and Technology) และการพฒันา Application Line โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(𝑥̅𝑥 = 4.00, S.D. = 0.93) หากพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ใชเ้พื่อการพฒันาระบบบริการอยู่ในระดบัมาก 
(𝑥̅𝑥  = 4.00, S.D. = 0.98) และใช้เพื่อตรวจสอบขอ้มูลอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.00, S.D. = 0.87) ความ
พร้อมดา้นการเขา้ถึงยา/วคัซีน/ผลิตภณัฑท์างการแพทย /์เทคโนโลยี เคร่ืองมือแพทย ์โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥  = 4.12, S.D. = 0.73) หากพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ความเพียงพอและการจดัหาวสัดุ 
ครุภณัฑ ์เวชภณัฑท่ี์มีคุณภาพและความปลอดภยั โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥  = 4.17, S.D. = 0.87) 
รองลงมามีการบริหารจดัการ การส ารองยา เวชภณัฑใ์หเ้พียงพอต่อผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅𝑥  = 4.07, 
S.D. = 0.70) ส่วนความพร้อมด้านการเงินการคลัง  (Financing) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(𝑥̅𝑥 = 4.00, S.D. = 0.74) หากพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่ามีการจดัระบบค่าใช้จ่าย  งบประมาณ และการ
บริหารงบประมาณให้เพียงพอต่อความตอ้งการและการบริการท่ีดี อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 3.93, S.D. = 0.83) 
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังาน อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 0.66) และ การ
จดัสวสัดิการการดูแลผูป้ฏิบติังาน อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥  = 3.97, S.D. = 0.72) ปัจจยัความส าเร็จ ปัจจยั
สนบัสนุน เกิดการบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน ในการจดับริการ การบริหารจดัการท่ีเป็นระบบ 
การแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจน การปรับแผน ประชุมทบทวนการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
มอบหมายบุคคลและภารกิจใหแ้ต่ละหน่วยงานชดัเจน บุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพใหค้วามร่วมมือ
เขา้ร่วมปฏิบติังานจิตอาสาร่วมกนัด าเนินงานอย่างเขม้แข็ง  เสียสละ การบริหารและการบริการดว้ย
หัวใจในการบริการประชาชน มีเป้าหมายคือการรักษาและดูแลผูป่้วย ความร่วมมือการท างานของ
บุคลากรเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุด  ปัจจยัท่ีเป็นขอ้จ ากดั
คือดา้นการส่ือสาร ในการท างานขาดการส่ือระหว่างเจา้หน้าท่ีและผูป่้วยเน่ืองดว้ยเป็นโรงพยาบาล
ท่ีตั้งขึ้นมาเฉพาะกิจเพื่อรองรับผูป่้วยส่งต่อจากเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ระบบการส่ือสาร
ไม่เพียงพอ ห้องผูป่้วยเป็นระบบปิดท าให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีส่ือสารกับผูป่้วยยาก  และ 
ไม่ต่อเน่ือง 
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ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นต่อความพร้อมการจดัระบบบริการต่อ COVID-19 โรงพยาบาลบุษราคมั (n = 30) 

ความพร้อม การจัดระบบบริการผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาลบุษราคัม 𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 
1.การจดัระบบริการ Service Deliveryทั้งการแพทยแ์ละพยาบาล    

1.1 ควรมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัตามมาตรฐานท่ีก าหนด 4.47 0.78 มาก 

1.2 การประเมินผูป่้วยเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิมเขา้มารับการรักษา
ระหวา่งอยูโ่รงพยาบาลบุษราคมัและเม่ือส้ินสุดการรักษา 

4.30 0.88 มาก 

2. ดา้นบุคลากร    

2.1 ความพอเพียงของบุคลากร    

- แพทยต์่อการดูแลผูป่้วย COVID-19   3.48 0.79 ปานกลาง 

- พยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย COVID-19 3.49 0.66 ปานกลาง 

3. ดา้นระบบขอ้มูลข่าวสาร การน าเทคโนโลย ีและการพฒันา Application Line    

3.1 ใชเ้พื่อการพฒันาระบบบริการ 4.00 0.98 มาก 

3.2 ใชเ้พื่อตรวจสอบขอ้มูล 4.00 0.87 มาก 

4. การเขา้ถึงยา/วคัซีน/ผลิตภณัฑท์างการแพทย/์เทคโนโลย ีเคร่ืองมือแพทย ์    

4.1ความเพียงพอและการจัดหาวสัดุ ครุภณัฑ์ เวชภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพและ
ความปลอดภยั 

4.17 0.87 มาก 

4.2 มีการบริหารจดัการ การส ารองยา เวชภณัฑใ์หเ้พียงพอต่อผูป่้วย 4.07 0.70 มาก 

5. การเงินการคลงั (Financing)    

5.1 มีการจดัระบบค่าใช้จ่าย งบประมาณ และการบริหารงบประมาณให้
เพียงพอต่อความตอ้งการและการบริการท่ีดี 

3.93 0.83 มาก 

5.2 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังาน 4.10 0.66 มาก 

5.3 การจดัสวสัดิการการดูแลผูป้ฏิบติังาน 3.97 0.72 มาก 

รวม 4.02 0.73 มาก 
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สรุปและอภิปรายผล 
1. ข้อมูลทั่วไปของผูบ้ริหารท่ีเก่ียวข้องการพัฒนาระบบบริการการเตรียมความพร้อม         

การบริหารจดัการ รองรับผูป่้วย COVID-19 และโรคระบาด ต่อการด าเนินการโรงพยาบาลบุษราคมั 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 5 ราย เพศหญิง จ านวน 5 ราย อายุส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 การสังกดัหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สังกดั
หน่วยงานส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และสังกัดหน่วยงาน 
ส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข จ านวน  2  คน คิดเป็นร้อยละ 20 ราย ประสบการณ์การท างาน
พบวา่ ทั้งหมด จ านวน 10 คน ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 15 ปี 
  2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มาปฏิบติัภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคมัได้แก่ แพทย  ์ พยาบาล และ
นกัวิชาการ บุคลากรทัว่ไป  จ านวน 30 คนพบวา่ เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ
เพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 56.7 การสังกัดหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
สังกัดหน่วยงานส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 และสังกัด
หน่วยงานส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ประสบการณ์ 
การท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0  

3. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาความตอ้งการ รูปแบบการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล
บุษราคมั การสร้างระบบการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด  ความ
ชดัเจนของผูบ้ริหารในการก าหนดนโยบายการให้บริการ ทั้งการสนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณ
เพื่อใชใ้นการด าเนินงานทั้งดา้นคน เงิน ของ อีกทั้งการพฒันาเทคโนโลยทีาง application line มาใชใ้ห้
เกิดความคล่องตวัและรวดเร็ว ก าหนดนโยบายการเตรียมความพร้อมตามกรอบมาตรฐานในการ
พฒันาการระบบบริการเพื่อรองรับผูป่้วย  COVID-19 ท่ีมีจ านวนมากสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
อภิรดี  นันท์ศุภวฒัน์ และคณะ(6)  ศึกษาระบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์ 
โควิด-19 : กรณีโรงพยาบาลบุษราคมั พบว่ารูปแบบการบริหารจดัการปัจจยัสถานท่ีตั้ง การก าหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบ การสรรหาก าลงัคน การจดัการเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นส่ิงส าคญัในการ
บริหารจัดการ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ  ศิราณี  อ่ิมน ้ าขาว และคณะ (10) ศึกษาบทเรียน 
การจดัระบบบริการตติยภูมิในภาวะวิกฤติโควิด-19 พื้นท่ี 4 จงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า
การประสบความส าเร็จไดจ้าก ผูบ้ริหารเป็นแกนน าหลกัท่ีส าคญั ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัตอ้งร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชเ้พื่อการตดัสินใจของผูบ้ริหาร  
 4. ส่ิงท่ีค้นพบความเป็นต้นแบบหรือรูปแบบการพัฒนาระบบบริการในภาวะวิกฤตกรณี
ตวัอย่างของโรงพยาบาลบุษราคมัพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโดยสร้างระบบโรงพยาบาลดิจิทลั  
(Digital Hospital) เพื่อใหแ้พทยแ์ละพยาบาล สามารถติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ไม่เส่ียงต่อ
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การติดเช้ือ COVID-19 การใช้เทคโนโลยีในการบริหารจดัการระบบบริการเพื่อให้เกิดความรวดเร็ว  
ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งแยกบริเวณ สอดคลอ้งการศึกษาของ Qian He, et al.(11) 

ศึกษาการปฏิบติัทางเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อดูแลผูป่้วยโควิด -19 ในช่วงการระบาดท่ีเมืองอู่ฮั่น
ประเทศจีนพบว่าการใชเ้ทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพมีการบริหารจดัการ  มาใชใ้นระบบบริการท าให้
การท างานได้อย่างรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น ในด้านปัจจัยความส าเร็จ ตลอดจนปัจจัย
สนบัสนุนเกิดการบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน ในการจดับริการ การบริหารจดัการท่ีเป็นระบบ 
การแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจนมอบหมายบุคคล  ภารกิจให้แต่ละหน่วยงานชดัเจน บุคลากร
สาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือเข้าร่วมปฏิบัติงาน  ทั้ งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
ส่วนปัจจัยท่ีเป็นข้อจ ากัดคือด้านการส่ือสารการท างาน  จากท่ีโรงพยาบาลตั้ งขึ้ นมาเฉพาะกิจ 
เพื่อรองรับผูป่้วยส่งต่อจากเขตกรุงเทพมหานคร.และปริมณฑลท าให้ระบบการส่ือสารมีไม่เพียงพอ 
และห้องผูป่้วยเป็นแบบระบบปิดท าให้แพทย  ์พยาบาล เจา้หน้าท่ีส่ือสารกบัผูป่้วยยากและไม่ต่อเน่ือง (5)  
ในส่วนของผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู ้ท่ีมาปฏิบัติภารกิจในโรงพยาบาลบุษราคัมต่อ  
ความพร้อมการจดัระบบบริการต่อ COVID-19 โรงพยาบาลบุษราคมั แบ่งออกเป็นความพร้อมการ
จดัระบบบริการ 5 ระบบบริการคือ 1) การจดัระบบริการ Service Deliveryทั้งการแพทยแ์ละพยาบาล 
2) ดา้นบุคลากร 3) ดา้นระบบขอ้มูลข่าวสาร การน าเทคโนโลยี (Health Information and Technology) 
มาใช้ และการพฒันา Application Line 4) การเขา้ถึงยา/วคัซีน/ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์/เทคโนโลยี 
เคร่ืองมือแพทย์ 5) การเงินการคลงั (Financing) จากการศึกษาพบว่าความพร้อมการจดัระบบริการ 
Service Delivery ทั้งการแพทยแ์ละพยาบาลจ าแนกตามรายดา้นและภาพรวม พบว่า โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.39, S.D. = 0.83) มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
ระดับมาก  (𝑥̅𝑥  = 4.47, S.D. = 0.78) สอดคล้องการศึกษาของ  Rouhollah Zaboli, et al.(12) ศึกษา 
การทบทวนระบบบริการ ดัชนีช้ีวดัของการประเมินโรงพยาบาลโดยใช้ system approach พบดัชนี
ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ การมีเป้าหมายและนโยบายท่ีชดัเจนตามมาตรฐานความปลอดภยั การท างานเป็น
ทีมท่ีมีการประสานร่วมกนั จ านวนบุคลากรต่อเตียงคนไข ้มีการประเมินผูป่้วยเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 
ตั้งแต่เร่ิมเขา้มารับการรักษา ระหวา่งอยูโ่รงพยาบาลบุษราคมั และเม่ือส้ินสุดการรักษา  
 
ข้อเสนอแนะจากวิจัย 
 ควรมีการเตรียมการวางแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ท่ีอาจจะเกิดขึ้ นอีก 
การบริหารจดัการระบบบริการไดร้วดเร็ว หน่วยงานส่วนกลางมีการบูรณาการร่วมกนัก าหนดแนวทาง 
มาตรฐาน ขอ้ระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับกบัสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต 
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