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บทคดัย่อ 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ระลอกที่ 3 ส่งผลให้อัตราการแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน
ประเทศไทยสูง โดยมีจุดศูนย์กลางการระบาดอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอด
บทเรียนการจัดระบบบริการระดับตติยภูมิ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลต้ังแต่สปัดาห์ที่ 14 ถึงสัปดาห์ที่ 53 ของปี 2564 ด้วยการ
สมัภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่ม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากผู้บริหาร และทมีสหวิชาชีพที่ปฏบัิติงานในหน่วยบริการตติย
ภูมิและปริมณฑลจ านวนทั้งสิ้น  123 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) ระบบบริการ: มีการ
ปรับระบบบริการเพ่ือรองรับสถานการณ์ โดยผสานหลักการบริหารเพ่ือรับมือกับสถานการณ์วิกฤติ  บริหารจัดการด้านโครงสร้าง 
และพัฒนาแนวปฏบัิติในการให้บริการ   2) บุคลากรสาธารณสขุ: มีการลดภาระงานไม่จ าเป็น ระดมก าลังคน พัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และบ ารุงขวัญก าลังใจ 3) ข้อมูลข่าวสาร: ประกอบไปด้วยระบบข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์  
ระบบข้อมูลข่าวสารในการรายงาน  และระบบบันทกึข้อมูลการเบิกจ่าย 3) เทคโนโลยีทางการแพทย์: ปรับการบริหารจัดการคลัง
และการกระจายผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีนแบบเร่งด่วน ประยุกต์ใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น และพัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีมาสนับสนุนการให้บริการ 5) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ: ประกอบไปด้วยเงินจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล  เงินจากงบ
พิเศษ เงินบริจาค และเงินจากส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  6) การน าและการอภิบาลระบบ: เกดิจากการเป็นแบบอย่างที่
ดีในการสู้งานหนัก และร่วมลงมือปฏิบัติ  สร้างเครือข่ายความร่วมมือ  กล้าตัดสนิใจรับงานใหม่ และปรับเปลี่ยนกระบวนทศัน์ใน
การท างาน    

 

ค าส าคญั: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019; การจัดระบบบริการสขุภาพ; ระดับตติยภมิู 
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Abstract 

The third wave of the COVID-19 pandemic had led to a high rate of infection spreading and 
exacerbating the situation of the 2019 coronavirus outbreak in Thailand, with the epicenter of the outbreak 
located in the Bangkok metropolitan area and its surrounding provinces .  A qualitative study aimed to 
explore health system management during the situation of Corona 2019 (COVID-19) third wave 
pandemic in Bangkok Metropolitan Region . Data were collected by in-depth interview and focus group 
discussion during week 14 to week 54 in 2021 from 123 purposively selected participants including 
administrative staff and multidisciplinary health care teams. Content analysis was used for data analysis. 
The results revealed that : 1) Service delivery: restructuring of service systems, integration of crisis 
management principles, management of structural aspects and development of new practices in service 
delivery. 2) Health workforce: reducing workload and bringing the workforce together, developing 
competencies of healthcare providers and skills in caring for critically ill patients, and providing rewards.  
3) Information: The medical service information system, the information reporting news system, and 
expenditure data recording system. 4) Access to essential medicine: managing medical supplies systems 
and accelerating the allocation and developing innovations and technologies in health care services .5) 
Financing: using hospital budget, special budget, disbursement from NHSO, and donations. 6) Leadership 
and governance: role modelling  hard work, cooperation, establishment of a collaborative network, daring 
to change jobs, and changed mindsets.  

 

Keywords: coronavirus disease 2019 pandemic; health service system; tertiary level  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ถืือเป็็นเป็็นการแพร่่ระบาดของโรคอุุบัติิใหม่่ที่�ส่่งผลกระทบไปทั่่�วโลก  

โดยการระบาดระลอกท่ี่� 1 เป็น็การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิมิที่่�พบครั้้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน  

หรืือโควิิดสายพัันธุ์์� S (Serine) ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ต่่อมาพบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จนเกิิด

การระบาดอย่่างรวดเร็็วในอีีกหลายประเทศทั่่�วโลก จนกระทั่่�งองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประเมิินสถานการณ์์

ของการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว และได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในช่่วงมกราคม พ.ศ. 25631 ในประเทศไทยมีีการระบาดภายในประเทศ

จากกลุ่่�มคนในสนามมวย จนกลายเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว 13 จังหวััดตามภููมิภาคต่่าง ๆ  

ทั่่�วประเทศ รัฐบาลได้้ตั้้�งศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อทำหน้้าที่่�

กำหนดนโยบายและมาตรการเร่่งด่่วน จนนำไปสู่่�การบัังคัับใช้้มาตรการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข รวมถึึงมาตร

การอื่่�นๆ ทำให้้สามารถควบคุุมการระบาดได้้ในระดัับหนึ่่�ง การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ในระลอกนี้้� 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 – 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 4,237 คน และผู้้�เสีียชีีวิิต 60 ราย  

(คิิดเป็็นร้้อยละ 1.42 จากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด)2 

	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ระลอกที่่� 2: มีีการพบอุุบััติิการณ์์ในกลุ่่�มแรงงานสมุุทรสาครกัับ “การระบาด

ระลอกใหม่่” เกิดิขึ้้�นภายหลัังการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 สายพันัธุ์์� S หรืือสายพัันธุ์์�อู่่�ฮั่่�น ครั้้�งนี้้�ก็ถ็ืือเป็น็การแพร่่

ระบาด ที่�เชื้้�อมีีการกลายพัันธุ์์�และเกิิดการแพร่่ระบาดเป็น็วงกว้้าง โดยที่่�ไม่่สัมัพันัธ์กั์ับการแพร่่ระบาดที่�เกิดิขึ้้�นในช่่วง

ก่่อนหน้้า การระบาดระลอกใหม่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััสกลายพัันธุ์์� สายพัันธุ์์� GH เป็็นสายพัันธ์์ที่่�แยกออกมาจากสายพัันธุ์์� 

G หรืือสายพัันธุ์์�บีีตา (Beta (B.1.351)) และแพร่่มายัังประเทศไทยในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 25633 โดยสายพัันธุ์์�นี้้�

ตรวจพบครั้้�งแรกในตลาดกลางกุ้้�ง จากแรงงานอุุตสาหกรรมประมงตลาดกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการ 

คัดักรองเข้้าเมืือง และในระยะเวลาเพีียงหนึ่่�งสัปัดาห์์ มีีผู้้�ติดิเชื้้�อประมาณ 1,400 ราย และการระบาดครั้้�งนี้้� กระจายไป 

27 จังัหวัดั ทั่่�วไปประเทศ ในช่่วงตั้้�งแต่่ธันัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 24,262 คน  

เสีียชีีวิิต 34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ .14 ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วย

	 การแพร่่ระบาดของโควิิดระลอกท่ี่�3 สายพัันธุ์์�อัลฟ่่าหรืือสายพัันธุ์์�จากเมืืองเคนต์์ในประเทศอัังกฤษ เริ่่�มมีี 

การระบาดในประเทศไทยเมื่่�อต้น้เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 และแพร่่ระบาดอย่่างหนักัจากกลุ่่�มคน เที่่�ยวสถานบันัเทิงิ

ย่่านทองหล่่อ ในขณะนั้้�นแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วกว่่า 138 ประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�แพร่่กระจาย

เชื้้�อได้ง้่่ายกว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�นมากถึงึ 40-70% และมีีคุุณสมบััติหิลบหลีีกภููมิคุ้้�มกันัได้้ดีี ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอัตัราการเจ็็บป่ว่ย

และเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นถึึง 30% นอกจากนี้้�ในช่่วงเวลาคาบเกี่่�ยวกัันของเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งแพร่่ระบาดได้้เร็็วขึ้้�น

ถึึง 4.2 เท่่าของสายพัันธุ์์�เดิิม (SARS CoV-2: Wuhan-Hu-1 isolate)4 แพร่่ได้้เร็็วกว่่าสายพัันธุ์์�แอลฟามากกว่่า

ร้อ้ยละ 60 มีีความรุุนแรงกว่่า หลบหลีีกระบบภููมิคิุ้้�มกันัได้ด้ีีกว่่า ในขณะเดีียวกันัการสร้า้งเสริมิภููมิคิุ้้�มกันัของคนไทย

ในช่่วงนั้้�นยัังไม่่ทั่่�วถึึง ไม่่พร้้อมรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อที่่�มีีความรุุนแรง และขยายวงกว้้างรวดเร็็ว รายงาน

การติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากเดิิมวัันละหลัักร้้อยรายเป็็นหลัักพัันราย อัตราขยายเชื้้�อของโควิิด-19  

ในประเทศไทยสููงสุุดในโลก โดยมีีอัตราการขยายอยู่่�ที่่�2.273 การติิดเช้ื้�อกระจายอยู่่�ทั่่�วประเทศแต่่จุุดศููนย์์กลาง 

การระบาดอยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล อัตราการครองเตีียงเพิ่่�มมากกว่่าร้้อยละ 80 ทั่่�วประเทศ5  

จำนวนผู้้�ป่่วยวิิกฤติิมากขึ้้�น เตีียงผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ไอซีียูู) มีีจำกััด การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น เกิิดปััญหาอุุปกรณ์์และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยหนััก

	 กรุุงเทพมหานครเป็็นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรููปแบบพิิเศษและตามระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่า
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ด้้วยการจััดตั้้�งเขตสุุขภาพเพื่่�อประชาชน พ.ศ. 2559 โดยกำหนดให้้พื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานครอยู่่�ภายใต้้การดููแลด้้าน

สาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 13 เพื่่�อให้้เป็น็เขตพื้้�นที่่�สำหรัับดำเนินิการขับัเคลื่่�อนการปฏิริููปสุุขภาพและบููรณาการภารกิิจ 

ด้้านการสาธารณสุุขร่่วมกัับหลายหน่่วยงาน6 แม้้ว่่ากรุุงเทพมหานครจะเป็็นเมืืองท่ี่�มีีศักยภาพสููงและมีีระบบ

สาธารณสุุขหลากหลายรููปแบบแต่่การระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วได้้ทำให้้หน่่วยงานและกลไกต่่างๆ ในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครไม่่สามารถรัับมืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี อั ันเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้านการบริิหารจััดการสาธารณสุุขที่่�

มีีความทัับซ้้อนกัันระหว่่างหลายหน่่วยงาน สถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนาในระลอกที่่� 3 สร้้างความ

ตึงึเครีียดในการให้้กับัระบบบริิการสุุขภาพ ที่�จำเป็น็ต้้องมีีการบริิหารจััดการท่ี่�ดีี การศึึกษาถึงึการบริิหารจััดการภายใต้้

กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพ Six building blocks7 ของหน่่วยบริิการการแพทย์์ในสังักัดัต่่างๆ ทั้้�ง กระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงการอุุดมศึกึษา วิทิยาศาสตร์ ์วิจิัยั และนวัตักรรม ในกรุุงเทพมหานคร

และปริมิณฑลที่่�มีีการระบาดเกิิดขึ้้�นอย่่างมากมาย จะบทเรีียนที่่�สำคัญั อันจะนำไปสู่่�การพัฒันาระบบบริิการการแพทย์์

ที่่�เหมาะสม ในการจััดระบบบริิการในกรณีีที่่�เกิิดภาวะวิิกฤติิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อถอดบทเรีียนการจัดัระบบบริกิารระดับัตติยิภููมิ ิในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 

(COVID-19) เขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 ทีีมวิิจัยัทำการศึึกษาและถอดบทเรีียนการจััดการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าของถาน

บริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิในเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑณ โดยทำการศึึกษาการจััดการระบบสุุขภาพตาม

กรอบแนวคิิด 6 องค์์ประกอบ (six building blocks) ขององค์์การอนามััยโลก7 1) ระบบบริิการ (service delivery) 

2) กำลัังคนด้้านสุุขภาพ (health workforce) 3) ระบบข้้อมููลข่่าวสาร(health information systems) 4) เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ (access to essential medicines) 5) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (financing system) และ 6) ภาวะผู้้�นำและ

ธรรมาภิิบาล (leadership and governance)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ในเหตุุการณ์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นระหว่่าง สััปดาห์์ที่่� 14 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 53 ของปีี 2564 โดยจะทำการสััมภาษณ์์และอภิิปรายกลุ่่�มกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การบริิการจััดการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าในเขตกรุุงเทพมหานครและเขตปริิมณฑล 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างหรือืผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักั ประกอบด้ว้ย 1) ผู้้�บริหิาร (หรืือผู้้�แทน) หน่่วยบริิการสาธารณสุุขระดัับตติิยภููมิ  

ทุุติยิภููมิ เขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้้�งหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

กลาโหม และกระทรวงการอุุดมศึึกษาวิิทยาศาสตร์์วิิจััยและนวััตกรรม รวม 18 คน จาก 18 หน่่วยบริิการ 2) ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในหน่่วยบริิการ มีีประสบการณ์์การดููแลหรืือบริิหารจััดการผู้้�ป่วยโควิิดในสถานบริิการ ที่่�เป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล นัักจิิตวิิทยา เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานรัังสีี  เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 10-12 คนจาก 18 หน่่วยบริิการรวมเป็็น 180 คน 

รวมมีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�จำนวน 123 คน
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เครื่่�องมืือการวิิจััย 

	 1. 	ทีีมผู้้�วิจิัยั เป็น็ผู้้�สัมัภาษณ์์ มีีการเตรีียมตัวั โดยศึึกษาข้อ้มููลจากเอกสารทางวิิชาการและผลงานวิิจัยั ที่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับแนวคิิดในการวิิจััย 

	 2. 	แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และประสบการณ์์ในการทำงาน

	 	 	 ส่่วนที่่�  2 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้แนวคำถามปลายเปิิด  แบบกึ่่�งโครงสร้้าง  

(semi-structured) ประเด็็นคำถามมีีกรอบกว้้างในประเด็็นหลัักๆ เช่่น 1) หน่่วยงานท่่านมีีการจััดระบบการบริิการ

แก่่ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019ระลอกที่่�3 อย่่างไร 2) ท่่านมีีการจััดสรรทรััพยากรอย่่างไรในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19)ในระลอกที่่�3 3) ระบบสารสนเทศที่่�ใช้้ในระหว่่างการระบาดระลอก 3 

นี้้�เป็็นอย่่างไร และ 4) การบริิหารจััดการงบประมาณ/การเงิินการคลััง มีีการดำเนิินการเป็็นอย่่างไร ในระหว่่างการ

สััมภาษณ์์มีีการใช้้คำถามเจาะลึึก (probing questions) เช่่น ท่่านหมายความว่่าอย่่างไร ช่่วยขยายความในประเด็็น...

นี้้�เพิ่่�มเติิม เป็็นต้้น และใช้้คำถามเพื่่�อขอข้้อคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม เช่่น ในประเด็็น...นี้้� ท่่ านคิิดว่่ามีีแนวทางในการแก้้ไข

อย่่างไร มีีอะไรที่่�ไม่่ได้้ถามแล้้วอยากจะเล่่าเพิ่่�มเติิมหรืือไม่่ อย่่างไร

	 	 	 แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่านหลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

ทดลองใช้้แนวคำถามที่่�สร้้างขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน กับโรงพยาบาลที่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อดูู

ความเหมาะสมของแนวคำถามก่่อนนำมาเก็็บข้้อมููลจริิง 

	 3. 	แบบสังัเกตพฤติกิรรมท่ี่�เกิดิขึ้้�นขณะการให้ส้ัมัภาษณ์แ์ละเมื่่�อสิ้้�นสุุดการสัมัภาษณ์ ์ประกอบด้ว้ยอากัปักิริิยิา

ขณะให้้ข้้อมููล น้้ำเสีียง สายตา อารมณ์์ความรู้้�สึึก ที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 4. 	แบบบัันทึึกภาคสนามประกอบด้้วยรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลวัันที่่� เวลาเริ่่�มและสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ 

สถานที่่�ให้้สััมภาษณ์์ สิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป การบัันทึึกความรู้้�สึึก เหตุุการณ์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููล

	 5. 	อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ เครื่่�องบัันทึึกเสีียง สำหรัับบัันทึึกข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักพััฒนาการ คุ้้� มครองการวิิจััยใน

มนุุษย์์ สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข เลขที่่� IHRP2021127 ลงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 2564 คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี  เลขที่่� 265/2564 ลงวัันที่่� 29 พฤศจิิกายน 2564 คณะกรรมการวิิจััยในคน  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA no. Si 189/2022 ลงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2565 

คณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล ตำรวจ เลขที่่� วจ.40/65 ลงวัันที่่� 11 พฤษภาคม 

2565 คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร เลขที่่� 56 ลงวัันที่่� 6 พฤษภาคม 2565

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว อธิิบายชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดเบ้ื้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับการทำวิิจััย รวมถึึงการพิิทัักษ์์

สิทิธิขิอง ผู้้�ให้ข้้อ้มููล เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มููลตัดัสินิใจในการเข้า้ร่่วมตามความสมัคัรใจ เลืือกสถานที่่�ในการสัมัภาษณ์์

ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อทำความรู้้�จัักซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล การสััมภาษณ์์เริ่่�ม

จากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล และตามด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำถามปลายเปิิดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการในการค้้นหาความหมายของประสบการณ์์และมีีการถามเพื่่�อติิดตามประเด็็นที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่  
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(probing questions) หรืือประเด็็นที่่�ไม่่ชััดเจนในขณะสััมภาษณ์์ โดยใช้้เวลาประมาณ 30-45 นาทีี 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยทำบัันทึึกภาคสนาม (field note) และการบัันทึึกความรู้้�สึึกสะท้้อนคิิด (reflective journal) ภายหลััง

การสัมัภาษณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจนครอบคลุุมของข้้อมููลและป้้องกันัการนำความรู้้�สึกึของผู้้�วิจิัยัไปตีีความเหตุุการณ์์

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	 3.	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการสัมัภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัถอดเทปและพิมิพ์์ แบบคำต่่อคำ แล้ว้อ่่านทำความเข้้าใจกัับความหมาย

ต่่างๆ การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละราย สััมภาษณ์์จนกว่่าไม่่ได้้ข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�น หรืือข้้อมููลอิ่่�มตััว (saturation of 

data) จึึงยุุติิการสััมภาษณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis)ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน8 ได้้แก่่ 

	 1) การทำความคุ้้�นเคยกับัข้อ้มููล โดยการ อ่่านข้อ้มููลจากการถอดเสีียงแบบคำต่่อคำ ที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์อ์ย่่าง

ละเอีียดเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและความรู้้�สึึกตามข้้อความในคำบรรยายนั้้�นๆ 

	 2) สร้้างข้้อมููลเบื้้�องต้้น จั ัดระเบีียบเนื้้�อหาข้้อมููลและกำหนดรหััสข้้อมููลโดยเลืือกข้้อความที่่�มีีความหมาย 

ในประเด็็นของการศึึกษา และกำหนดรหััสแทนความหมายของข้้อความนั้้�น 

	 3) ค้้นหาแก่่นสาระ จััดกลุ่่�มข้้อมููล โดยจััดรหััสทั้้�งหมดให้้เป็็นหมวดหมู่่� 

	 4) ตรวจสอบซ้้ำแก่่นสาระ โดยการคััดเอาข้้อมููลที่�ตรงกัับรหััสแต่่ละตััวมารวมไว้้ที่่�เดีียวกัันเพื่่�อความสะดวก 

ในการหาความหมายและหาข้้อสรุุป 

	 5) ระบุุและตั้้�งชื่่�อแก่่นสาระ โดยการหาข้้อสรุุปจากการเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล โดยมองหาแบบแผน 

เรื่่�อง หรืือประเด็็นที่่�ปรากฏจากข้้อมููล และ

	 6) 	เขีียนสรุุปผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล
	 การตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้และคุุณภาพของข้้อมููล  (trustworthiness) ตามแนวคิิดของลิินคอนและกููบา9  

มีีดัังนี้้� 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ (credibility) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องโดยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันหลัังจากท่ี่�ผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ประเด็็น (theme) เป็็นระยะๆ และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความครอบคลุุมและ ความอิ่่�มตััวของข้้อมููล  

โดยมีีการนำข้้อมููลที่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ วิ เคราะห์์ผลไปตรวจสอบกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย 2 คน และอาจารย์์พยาบาลที่�มีี 

ความรู้้�และเชี่่�ยวชาญการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 2 คน 2) การพึ่่�งพากัับเกณฑ์์อื่่�น (dependability) ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ 

การเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิดและถอดเทป การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างอิิสระจากนั้้�นนำประเด็็น 

มาอภิิปรายร่่วมกัับผู้้�ร่่วมทำวิิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการพยาบาลเด็็กและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพิิจารณา 

ประเด็็นหลัักและสาระเพื่่�อให้้ไปในทางเดีียวกััน 3) การนำไปใช้้ (transferability) ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีความหลากหลาย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านตััดสินว่่าจะนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับสภาพแวดล้อม 

และบริิบทท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน 4) การยืืนยัันข้้อมููล  (confirmability) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเอกสารหลัักฐานต่่าง ๆ  

ตลอดการดำเนิินการวิิจััย ในฐานข้้อมููลเพื่่�อสามารถอ้้างอิิงและตรวจสอบข้้อมููลซ้้ำได้้ตลอดเวลา 
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ผลการวิิจััย
	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ระลอก

ที่่� 3 เขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล สรุุปเป็็นประเด็็นตามหลัักองค์์ประกอบ (six building block) ได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ระบบบริิการ (service delivery) มีีการปรับัระบบบริกิารเพื่่�อรองรับัสถานการณ์ก์ารระบาดโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่่า 2019 ระลอกที่่� 3 โดยผสานหลัักการบริิหารเพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤติิ บริิหารจััดการด้้านโครงสร้้าง 

และพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการให้้บริิการ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  1.1	ผ สานหลักัการบริิหารเพื่่�อรับัมือืกับัสถานการณ์์วิกิฤติิ ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 บริิหารจััดการโดยใช้้หลััก 3 S (system, staff, structure) ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข (emergency operation center) ร่่ วมกัับระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ (incidence command 

system) และมีีคณะกรรมการในการดำเนิินงาน ทั้้�งในระดัับจัังหวััด ระดัับเขต ระดัับกรม และกระทรวงสาธารณสุุข 

มีีการประชุุมร่่วมกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับัการบริหิารโดยใช้แ้ผนดำเนินิธุุรกิจิอย่่างต่่อเนื่่�องสำหรับัการบริหิารความ

พร้้อมต่่อสภาวะวิิกฤติิจากโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ (Business Continuity Plan for Emergency Infectious Disease in 

Healthcare Facilities: BCP) ในการดำเนิินงานร่่วมด้้วย และความร่่วมของโรงพยาบาลเอกชน ดัังตััวอย่่างคำกล่่าว

ต่่อไปนี้้� 

		  “ในแง่ข่องการบริหิารเราก็ด็ูหูลักัๆ 3 S system staff structure อันันี้้�เป็็นสิ่่�งทีเีราใช้บ้ริหิารทั่่�วไปอยู่่�แล้ว้ และ

ก็ใ็นส่ว่นของโควิดสิ่่�งที่่�เราทำเพิ่่�มก็ค็ือื BCP ก็ค็ือืแผนการในการรัับภาวะฉุกุเฉิินทั้้�งหลาย ...รพ.ทั้้�งหลายทำมาต้ั้�งแต่่

รอบปีีที่่�แล้้ว ตััวขัับเคลื่่�อนของเราที่่�นี่่�คืือ EOC ของ รพ.ที่่�จะเป็็นตััวขัับเคลื่่�อนภายในนี่่�เป็็นเครื่่�องมืือหลัักๆ ที่่�เราใช้้

นะครัับ” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “ต้อ้งให้เ้ครดิติท่า่นอธิบิดีีมากเลย ท่า่นมองเห็น็ปัญัหาของ กทม.เลยว่า่เป็็นเมือืงหลวงเมือืงใหญ่ท่ี่่� Stake-

holder เยอะ มีีทั้้�ง กทม.มีีทั้้�ง รร.แพทย์์ มีีทั้้�ง รพ.มีีกรม มีีทั้้�งทหาร ตำรวจ มีีเอกชน มีี 5 Stakeholder ใหญ่่ ซึ่่�งแต่่ละ

คนจะมีี source ที่่�แตกต่า่งกันั แต่ถ่้า้ต่า่งคนต่า่งทำถ้า้บริหิารงานไม่ด่ีี คนไข้จ้ะไปกองอยู่่�ที่่�เดีียว ท่า่นจะตั้้�งคณะกรรมการ

ชุดุหนึ่่�งซึ่่�งมีี รมช.เป็น็ประธาน ท่า่นจะเป็น็เลขาเอง และท่า่นจะเชิญิ Stakeholder รวมถึึงภาคเอกชนมาร่ว่มกันัวางแผน 

เขีียนสถานการณ์์ร่่วมกััน วางแผนเตีียง วางแผนระบบการจััดการส่่งต่่อคนไข้้ร่่วมกััน” (ผู้้�บริิหาร กทม09)

 		  “โดยเฉพาะปริิมณฑล ถ้้าไม่่มีีหน่่วยงานเอกชนเข้้ามารัับผมคิิดว่่าจะเป็็นภาระของภาครััฐและก็็จะเป็็น

ประเด็็นของทางภาครัฐเป็็นอย่่างสูง เพราะว่่าในกรุุงเทพปริมณฑลเท่่าที่่�ผมดููสถิติิตั้้�งแต่่เดลต้าเมษายนปีีที่่�แล้้วจน

กระทั่่�งระบาดหนัักๆ กรกฎาคม สิิงหาคม เอกชนรองรัับประมาณ 80 เปอร์์เซ็็นต์์ ของภาพใหญ่่นะ... ถามแล้้วเอา

เตีียงมาจากไหนรองรับได้้ถึึง 70-80% อัันนั้้�นเป็็นกลไกที่่�กรมสนับสนุนบริิการได้้ให้้ทาง รพ.เอกชนทั้้�งระบบใน

กรุุงเทพและปริิมณฑลไป contact กัับโรงแรม ซึ่่�งเศรษฐกิิจไม่่ดีีอยู่่�แล้้วเปิิดทำเป็็น hospital เพราะฉะนั้้�นใน hospital 

เราจะมีีห้้องอยู่่�เยอะมากเลยเป็็นหมื่่�นๆ ห้้อง” (ผู้้�บริิหาร เอกชน02)

	 	 1.2	 บริิหารจััดการด้้านโครงสร้้าง เมื่่�อปริิมาณผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููงและผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

	 	 รวดเร็็ว สถานที่่�ให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยในเริ่่�มไม่่เพีียงพอ จำเป็็นต้้องพััฒนาโครงสร้้างทางกายภาพ

เพื่่�อรองรัับผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก ปรัับปรุุงพื้้�นที่่�และหอผู้้�ป่่วยต่่างๆ บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องดำเนิินการ

อย่่างรวดเร็็วและทัันการณ์์ แยกพื้้�นที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อและไม่่ติิดเช้ื้�อออกจากกััน เพื่่�อให้้สามารถรองรัับผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อตามลำดัับความรุุนแรงของการระบาด ดัังตััวอย่่างคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “...peak มากๆ น่่าจะเดืือน 6 เดืือน 7 ก็็เลยต้้องทำ หรืือว่่าตััดสิินใจก่่อนครัับ..โดยปรัับ structure ใหม่่

หมดเลยคือื เราต้้องแบ่่งประเภทคนไข้ก้่อ่นกลุ่่�มนี้้�เป็น็กลุ่่�มที่่�สงสัยั กลุ่่�มน้ี้�เป็น็กลุ่่�มที่่�วินิิจิฉัยัแล้ว้ กลุ่่�มน้ี้�เป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่่
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ได้้เกี่่�ยวกัับโควิิด เพราะว่่าเราต้้อง run business ของ รพ.ต่่อไปด้้วย เพราะว่่าเรารู้้�ว่่า 3 กลุ่่�มนี้้�ไม่่ควรจะมาพััวพัันกััน

ไม่่อย่่างนั้้�นก็็จะ contaminate อย่่างกลุ่่�มที่่�เราสงสััยเริ่่�มจาก ARI คลิินิิก ก็็จะไปถููกวางอยู่่�ตึึกสะอาดมุุมหนึ่่�งของ รพ. 

ทำเป็็นเหมืือนกัับone stop service ของ ARI ถ้้าวิินิิจฉััยแล้้วก็็ต้้องไป admit ที่่�เราอย่่างที่่�บอกพอช่่วงระลอก 3 เราจะ

ดููคนไข้้เหลืือง ส้้ม แดง เราก็็จะไปปรัับตึึกอายุุรกรรมทั้้�งward เลยให้้เป็็นward ที่่�ดููแลโควิิด ก็็จะมีี ICU โควิิดที่่�ปรัับ

เป็็น AI IR ก่่อนจากนั้้�นไม่่พอก็็ไปปรัับ extended ICU Surg มาก่่อสร้้างเพิ่่�ม ward รวมก็็ถููกปรัับไปเป็็น Cohort ward 

และก็ม็ีีเหมือืน Semi-Covid- ICU เราก็ค็่อ่นข้า้งที่่�จะมั่่�นใจว่า่คนไข้จ้ะไม่ ่contaminate กับัคนไข้ท้ี่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โควิดิ…”  

(ผู้้�บริิหาร ป05)

		  1.3 	พััฒนาแนวปฏิิบััติิในการให้้บริิการ มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ขั้้ �นตอนการดำเนิินงาน และการระบุุ

บทบาทหน้้าที่่�แก่่ผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละขั้้�นตอน ทั้้�งการควบคุุมป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ การให้้บริิการรัักษาพยาบาลแก่่ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อ ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยโควิดิ และสิ่่�งแวดล้อ้มต่่างๆ ที่่�มีีการปรับัเปลี่่�ยนตลอดช่่วงเวลาให้ท้ันักับัความรุุนแรง

และการเปลี่่�ยนแปลงของปััญหาในสถานการณ์์ จััดระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และระดัับความสามารถของ

โรงพยาบาลตามระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่ว่ย เป็น็สีีเขีียว สีีเหลืือง สีีส้ม และสีีแดง เพื่่�อให้ก้ารบริิการมีีคุุณภาพ

และปลอดภััย ดัังตััวอย่่างคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ใช้้ guideline แล้้วสั่่�งยาตาม guideline เลย... ” (สหวิิชาชีีพ ป01)

		  “แนวปฏิิบััติิ เรายึึดของกรมการแพทย์์เป็็นหลััก กรมควบคุุมโรค และก็็สำนัักระบาดฯ ในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับผู้้�

สััมผััส การจััดการเกี่่�ยวกัับขยะติิดเชื้้�อ การจััดการการป้้องกัันการระบาดจาก การสอบสวนโรค” (สหวิิชาชีีพ ป08)

 		  “ระบบ IC ของ โรงพยาบาล... เราก็็มีีหน้้าที่่�ออกแบบระบบ เขีียน flow แล้้วก็็ออกแบบระบบในเรื่่�องของ

การ safety ของเจ้้าหน้้าที่่� เราร่่วมกัับทางศิิริิราช มาประกอบกััน เพื่่�อออกระบบโดยโรงพยาบาล” (สหวิิชาชีีพ ป08) 

		  “CPG เปลี่่�ยนกรมการแพทย์์ post CPG ใหม่่วัันนี้้�ไป 08.00 โมงเช้้า ถ้้ามาตรฐานโลกคุุณจะต้้องเปลี่่�ยนวิิธีี

การรักัษาโรคคนไข้ไ้ด้ก้่อ่น 10.00 ถ้า้เกิดิคุณุต้อ้งรอเป็น็วันัแล้ว้ก็ย็ังัมีีหมอบางคนยังัไม่รู่้้�เลยว่า่ CPG ใหม่ม่ันัเปลี่่�ยน

ไปยัังไงผมคิิดว่่าการจััดการในภาวะฉุุกเฉิินมััน fail แล้้วนะ” (ผู้้�ทรง ป09) 

	 2. บุุคลากรสาธารณสุุข (health workforce) มีีการดำเนิินการโดยการลดภาระงานไม่่จำเป็็น ระดมกำลัังคน 

พััฒนาสมรรถนะและทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และบำรุุงขวััญกำลัังใจ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

		  2.1 ลดงานระดมคน พบว่่า เมื่่�อปริมาณผู้้�มารัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงลดภาระงานท่ี่�ไม่่ฉุุกเฉิิน รอได้้ 

เช่่น งานห้้องผ่่าตััด ทัันตกรรม กายภาพบำบััด แพทย์์แผนไทย แพทย์์ทางเลืือก ฯลฯ ให้้มีีหน้้าที่่�ในแผนกที่่�เปิิดให้้

บริิการผู้้�ที่่�เสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ ยุุบรวมบางแผนกที่่�สามารถรวมได้้ ระดมบุุคลากรสาธารณสุุขภายในจัังหวััด หรืือภายใน 

เขตที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อยัังไม่่สููงนัักมาช่่วยงานในช่่วงแรก รวมทั้้�งบุุคลากรสายสนัับสนุุนมาช่่วยงานส่่วนสนัับสนุุนบริิการ  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “รพ.เรามีีห้องแยก negative modified ห้อ้งเดีียว ตอนช่ว่งเดลต้า้นะและก็ป็ิดิห้องคลอด เอาพยาบาล หัวัหน้า้

พยาบาลของ IC ทำงานร่่วมกััน ให้้พยาบาลห้้องคลอดไปอยู่่�เวรรัับคนไข้้โควิิดที่่�ตึึกพิิเศษ” (สหวิิชาชีีพ ป06)

		  “อัันดัับแรกมีีการลดงานที่่�ไม่่จำเป็็นลง เช่่น พอเราลดงาน OR ก็็เอาบุุคลากรและพยาบาล OR รวมถึึงตึึก

บริิการสัังคมที่่�เราปิิดไป เอาไปโรงพยาบาลสนาม รวมถึึง back office ทัันตกรรม หรืือกายภาพบำบััด ส่่งน้้องออกไป

ช่่วย รพ.สนาม และไปช่่วยที่่�ตึึกที่่�ฉีีดวััคซีีน” (สหวิิชาชีีพ ป01)

		  “คนไข้เ้ยอะขึ้้�น ต้อ้งระดมคน ประมาณ 40 เปอร์์เซ็น็ต์ ์ของโรงพยาบาล ให้ไ้ปดูคูนไข้โ้ควิดิ แต่พ่อตอนช่่วง

คนไข้้ในระลอกที่่� 4 กลัับกััน เจ้้าหน้้าที่่� 60 เปอร์์เซ็็นต์์ ต้้องไปดููคนไข้้โควิิด เพราะเราจะมีีโรงพยาบาลสนามด้้วย เปิิด 

cohort ward เพิ่่�มด้้วย และช่่วงท้้ายๆ จะมีี Home isolation ด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลปฐมภููมิิก็็ยัังต้้องไปดููแลคนไข้้ 

Home isolation ดัังนั้้�นแน่่นอนว่่ากำลัังของบุุคลากรจะต้้องมีีความ tight มากในการจััดเวร” (ผู้้�บริิหาร ป03)
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		  2.2 พััฒนาสมรรถนะและทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ มีีการพััฒนาสมรรถนะและทัักษะกำลัังคนด้้าน

ต่่างๆ ทั้้�งการให้้บริิการ และการสนัับสนุุนบริิการ ดัังตััวอย่่างข้้อมููลต่่อไปนี้้� ดัังตััวอย่่างข้้อมููลต่่อไปนี้้� 

	 	 “...ฝึึกสอนเจ้้าหน้้าที่่�.. กระตุ้้�นความรู้้�เรื่่�อง infection control เราฝึึกตั้้�งแต่่เราให้้ความรู้้�ทางด้้านการแพทย์์ 

ทางด้้านการพยาบาล เราก็็ฝึึกทีีมในเรื่่�องของการใส่่ชุุด การปฏิิบััติิตััวการทำงานจะต้้องทำอย่่างไร” (ผู้้�บริิหาร ป03)

“ตอนนี้้�มีีการปรับัเปลี่่�ยน โดยการให้ไ้ปอบรม เช่น่ การใช้้ทักัษะพิเิศษ การใส่ท่่อ่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และใช้ส้ารสนเทศ 

มีีการเพิ่่�มระดัับสมรรถนะ” (ผู้้�ทรง 08)

		  2.3 บำรุุงขวััญกำลัังใจ เป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการทำงาน โดยการชดเชยภาระงานและความเสี่่�ยง

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ด้วยการทำประกัันชีีวิตให้้แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่� ให้้ค่่าตอบแทน ค่่าเส่ี่�ยงภััย มีีสวััสดิิการด้้านอาหาร ที่�พััก  

และการเสริิมแรงด้้วยการชมเชย ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “อีีกเรื่่�องหนึ่่�งของบุุคลากรก็็คืือ เรื่่�องขวััญกำลัังใจต้้องพร้อม แล้้วไม่่ตระหนกตกใจ ดููแลคนไข้้ก็็กลััวกััน

อย่่างนี้้�นะ เราก็็มาสร้้างขวััญกำลัังใจ เพื่่�อที่่�จะให้้เจ้้าหน้้าที่่�เตรีียมพร้้อมทำหน้้าที่่� เพิ่่�มการทำประกัันชีีวิิตและค่่าเสี่่�ยง

ภััย” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “เรื่่�องค่่าตอบแทน เราให้้ค่่าตอบแทนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเต็็มเวลา ตอนหลัังให้้เพิ่่�ม เป็็น 2 เท่่า ยัังไม่่รวมค่่าเสี่่�ยง

ภััยอีีก” (ผู้้�บริิหาร ป06)

	 3 ระบบข้้อมููลข่่าวสาร (information) ประกอบไปด้้วยระบบข้้อมููลการให้้บริิการทางการแพทย์์ ระบบข้้อมููล

ข่่าวสารในการรายงาน และระบบบัันทึึกข้้อมููลการเบิิกจ่่าย ดัังนี้้�

		  3.1 ระบบข้้อมููลการให้้บริิการทางการแพทย์์ โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่บัันทึึกข้้อมููลด้้วยโปรแกรมระบบ

ข้้อมููลข่่าวสารเดิิมที่่�ใช้้อยู่่� เช่่น HOSxP, SSB และขยายเครืือข่่ายการลงบัันทึึกข้้อมููลไปยัังโรงพยาบาลสนาม  

โดยการจััดหาอุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์ และเครืือข่่ายอิินเตอร์์เพิ่่�มเติิมอย่่างเพีียงพอสำหรัับรองรัับการดำเนิินการที่่�มีี

จำนวนผู้้�รัับบริิการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ต้องการความรวดเร็็วทัันเวลาเพื่่�อให้้การควบคุุมโรค และการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ฐานข้้อมููลก็็มีีระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลที่่�มีีอยู่่� เพีียงแต่่ว่่าการรายงาน lab ก็็ต้้องเร่่ง process  

ทุุกอย่่างก็็ต้้องเร็็ว เพราะว่่าคนไข้้เยอะมาก คนไข้้นอกวัันหนึ่่�งเป็็นพัันคน เกืือบ 2,000 คน เพ่ิ่�มขึ้้�นมาจากปกติิ”  

(ผู้้�บริิหาร ป09) 

		  “การ key ข้้อมููลเข้้าในระบบ SSB ของโรงพยาบาล ของเราใช้้ SSB อยู่่� พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบส่่วนของ  

caring ตรงนี้้�ดููแลในเรื่่�องการ key ข้้อมููลเข้้าระบบ พอไปใช้้ที่่�โรงพยาบาลสนาม พยาบาลจากต่่างจัังหวััดที่่�มาช่่วย

งานส่่วนใหญ่่ใช้้ HOSxP ก็็คืือจะต้้องมาเรีียนรู้้�ในเรื่่�องของการ key ข้้อมููลเข้้าในระบบ SSB นะ ต้้องเรีียนรู้้�ใหม่่”  

(สหวิิชาชีีพ ป08)

	 	 3.2 ระบบข้้อมููลข่่าวสารในการรายงาน เป็็นการรายงานข้้อมููลเรื่่�อง การสอบสวนโรค ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาโรค การควบคุุมโรค การใช้้ยา และทรััพยากร ไปยัังกรมต่่างๆ ที่่�รัับผิิดชอบ

ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ ระบบ DDC -COVID, Co-Lab, Co-Ward เป็็นต้้น ดัังคำกล่่าวนี้้� 

		  “คืือใช้้ฐานข้้อมููลกลางของกระทรวงฯ อย่่างเช่่นข้้อมููล lab อย่่างนี้้�ก็็ต้้อง key เข้้า co-lab เรื่่�องทรััพยากร 

key เข้้า co-ward เรื่่�องของคนไข้้ก็็ต้้อง key เรีียกเก็็บเงิินอะไรอย่่างนี้้�” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “Co-ward ข้้อมููลภาพเตีียงทั้้�งหมด การเห็็นข้้อมููลทำให้้การบริิหารจััดการง่่ายขึ้้�น แต่่ให้้เฉพาะคนที่่�มีีสิิทธิิ

ดูู โรงพยาบาลเราจะใช้้วิิธีีนำข้้อมููลเป็็น Visual มาเข้้าที่่�ประชุุม ไม่่ได้้เอา Dashboard มาโชว์์ จะเป็็นการรายงานจาก

ผู้้�รัับผิิดชอบว่่าตอนนี้้�สถานการณ์์เตีียงเป็็นอย่่างไร การบริิหารจััดการที่่�เราควรจะต้้องทำเป็็นอย่่างไร” (สหวิิชาชีีพ 

กทม02)
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	 	 3.3 ระบบบันัทึกึข้อ้มูลูการเบิกิจ่่าย โรงพยาบาลบันัทึกึข้อ้มููลและประมวลผลข้อ้มููลบริกิารทางการแพทย์์

ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อเบิิกค่่าใช้้จ่่ายการบริิการทางการแพทย์์ ดัังคำกล่่าวนี้้� 

		  “เรื่่�องของคนไข้้ก็็ต้้อง key เรีียกเก็็บเงิินอะไรอย่่างนี้� จากระบบของ สปสช คืือ จะต้้อง key ข้้อมููล 

ให้้ทัันด้้วย” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “ค่่าใช้้จ่่ายของโควิิด ก็็ใช้้ HIS (Hospital information system) key ในโปรแกรม e-Claim ของสปสช  

ก็็แล้้วแต่่ว่่าผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิิอะไร ก็็ key ให้้ตรงตามสิิทธิิ” (สหวิิชาชีีพ ป02) 

	 	 อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของภาคเอกชนอยากให้้มีีการสื่่�อสารในเรื่่�องของการจ่่ายเงิินให้้เข้้าใจตรงกััน  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “สิ่่�งที่่�ผมทัักก็็คือืเวลาประกาศเป็น็โรคอุบัตัิใิหม่่ แล้้วจำเป็น็ต้้องใช้ป้ระกาศเป็น็ภาวะฉุกุเฉิินก็็ช่ว่ยให้้กองทุน

หรืือมีีbodyซัักตััวมาเคลีียร์ในการทำ financing ด้้วย...ก็็เป็็นdrama มาช่่วงหน่ึ่�ง ซึ่่�งมันสะท้้อนได้้ถึึงมันสะท้้อนถึึง 

ระบบว่่าท่่านไม่่ได้้เตรีียมตััว integrate กัันให้้ชััดเจนมัันเป็็นภาวะของประเทศ อัันนี้้�จุุดอ่่อนมากๆ เลยนะ ทั้้�งๆ ที่่�

เรารัับผิิดชอบจ่่ายเงิินมโหฬารแต่่การเตรีียมตััวไม่่ดีี ... ไม่่ว่่าจะเกิิดขึ้้�นในข้้างหน้้าก็็ขอชััดเจน เพราะท่่านช้้ามาก  

ถามใครๆ ไม่่มีีคำตอบนะ แล้้วก็็ต่่างคนต่่างเล่่น... ส่่วนอีีกด้้านหน่ึ่�งเวลาทำลงไปแล้้วสื่่�อสารกัันทั่่�วประเทศไม่่มีี 

ความชััดเจนในระบบ รพ.เอกชนทั่่�วประเทศมีีมากกว่่า 400 โรง ถ้้าประกาศเป็็นมาตรการที่่�ให้้ระบบรััฐและเอกชน

มาช่่วยดููแลในยุุคของเดลต้าอััตราการตายมันสููง เตีียงมันต้้องเตรีียมตััวล่่วงหน้้าบางจัังหวััดก็ทำตามกรอบของ 

ส่ว่นใหญ่ ่บางจังัหวัดัก็จ็ะไปติดิล็อ็คที่่�ท้อ้งถิ่่�น เนื่่�องจากว่า่คณะกรรมการโรคติดิต่อ่ฉุกุเฉินิประจำจังัหวัดัเขาก็แ็ปลความ 

จากส่่วนกลางไม่่ตรงกััน” (ผู้้�บริิหาร เอกชน05)

	 4. เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ (access to essential medicine) ปรัับการบริิหารจััดการคลัังและการกระจาย

ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ วั คซีีนแบบเร่่งด่่วน ประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำเป็็น และพััฒนานวััตกรรมและ

เทคโนโลยีีมาสนัับสนุุนการให้้บริิการ ดัังนี้้�

 		  4.1 บริิหารจััดการคลัังและการกระจายผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์แบบเร่่งด่่วน อาทิิเช่่น ยา Favipira-

vir วั ัคซีีน รวมถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยและป้้องกัันการติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “เราก็็เป็็นcenterในการบริิหารจััดการยาโควิดของเขต พอมีีคนไข้้ทั้้�งเขตเยอะ การบริิหารจััดการยา 

มัันก็็จะมีีความ tight ในช่่วงที่่� tight นะ เราจะให้้ยาไปก่อน 2 วัันนะแทนที่่�จะให้้ 5 วััน แล้้วค่่อยจ่่ายเพ่ิ่�มทีีหลัังจน

ครบ” ผู้้�บริิหาร ป03, “การผลิิต การจััดสรรอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ คืือว่่า เราได้้มาน้้อย เราก็็บริิหาร ก็็อาจจะ 

มีียืืมกัันบ้้าง เขตของเราตรงนี้�มีีน้้ำใจช่่วยกัน ก็็มีีการยืืมกัันบ้้าง เป็็นส่ิ่�งที่่�เราบริิหารจััดการ ก็็ช่่วยลดปัญหาหลายๆ  

ที่่�ได้้ด้้วย” ผู้้�บริิหาร ป03 และ “ในเรื่่�องของยา เราจะมีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการพิิจารณาการจ่่ายยา Favipiravir  

ของเขต ซึ่่�งมีีสาธารณสุุขนิิเทศเป็็นประธาน เราจะออกแบบฟอร์์ม design การขอใช้้ยา ช่่องทางการติิดต่่อก็็สามารถ

ผ่่านช่่วงวิกฤติิตอนนั้้�นไปได้้ ต้้องใช้้หลายๆ วิิธีีการเพื่่�อให้้ยาพอใช้้ บางทีีดึึกๆ ดื่่�นๆ เข้้ามาตามยากััน ก็็ต้้อง 

ทำทุุกอย่่างให้้คนไข้้ได้้ใช้้ยา” (สหวิิชาชีีพ ป08)

 	 	 4.2 ประยุุกต์ใช้้อุุปกรณ์์ทดแทนผลิตภัณฑ์์การแพทย์ท่ี่�จำเป็็น และพััฒนานวััตกรรมและเทคโนโลยีี 

แนวทางการป้้องกัันและการรัักษาโรคอุุบััติิใหม่่ ยัังไม่่ผลิิตอุุปกรณ์์ชนิิดที่่�ต้้องการมาก่่อน มีีการดััดแปลงและพััฒนา

นวััตกรรมและเทคโนโลยีีขึ้้�นทดแทน อาทิิเช่่น เสื้้�อกัันฝน PPE กล่่องพลาสติิกป้้องกัันการติิดเชื้้�อ AI ผู้้�ช่่วยการตรวจ

รัักษา แอปพลิิเคชั่่�นสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 
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	 	 “เรื่่�อง PPE อุุปกรณ์์ป้้องกััน ตอนนั้้�นค่่อนข้้างขาดเยอะ มีีเสื้้�อกัันฝนก็็ต้้องใช้้” (สหวิิชาชีีพ ป04)

 		  “เราจะมีีนวััตกรรมคืือคิิดค้้นขึ้้�นมา เพื่่�อให้้เราปลอดภััย พวกกล่่องพลาสติิกต่่าง ๆ ที่่�ครอบศีีรษะ

คนไข้้เวลาจะใส่่ tube เวลาเรา swab” สหวิิชาชีีพ ป04 และ “ช่่วยกันหาวิิธีีเอาเครื่่�องมืือมาใช้้ เช่่น จะทำอย่่างไร 

จะลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อจากคนไข้้ จึึงคิิดวิิธีีทำเครื่่�องฟัังหััวใจ ที่่�หมอในห้้องสามารถได้้ยิิน” ผู้้�บริิหาร กทม02  

และ “พอคนไข้้เยอะขึ้้�นเราก็็เริ่่�มมีีนวััตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น มีี Application QQ เพื่่�อจองตรวจ PCR แล้้วเริ่่�มเรื่่�องการฟัังผล 

lab เราก็็มีี Application ในการให้้คนไข้้สามารถฟัังผล lab ผ่่านทาง Line ได้้” (ผู้้�บริิหาร กทม04)

	 5. 	ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (financing) งบประมาณที่่�ใช้้ในการจััดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ประกอบไปด้้วยเงิินจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล เงิินจากงบพิิเศษ เงิินบริิจาค และเงิินจากสำนัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ดัังนี้้�

 		  5.1 เงินิจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล ทั้้�งโรงพยาบาลของรััฐและโรงพยาบาลเอกชนใช้้การบริิหาร

จััดการเงิินงบประมาณแบบเร่่งด่่วน โดยขึ้้�นกัับสภาพคล่่องทางการเงิินของแต่่ละโรงพยาบาล ดังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�  

“ก็็ใช้้เงิินภาคส่่วนของสาธารณสุุขเอง มีีเงิินงบอุุดหนุุนบางส่่วน และที่่�สำคััญเลย ภาวะเร่่งด่่วนก็็คงจะเป็็นเรื่่�อง

ของเงิินบำรุุงเป็็นหลััก และน่่าจะเป็็นครึ่�งหนึ่่�งในการบริิหารจััดการ ภาพรวมมัันจะมีีงบกลางหรืืองบพััฒนาจัังหวััด  

มีีงบของภาคส่่วนอื่่�นเข้้ามาช่่วยเหลืือพอสมควร” สหวิิชาชีีพ ป01 และ “ภาคเอกชนไม่่มีีต้้องรองบประมาณ  

ไม่ต่้อ้งรออะไร อย่่างห้อ้งความดัันลบเขาทำได้้เลย ไม่ต่ิดิว่าจะต้้องตั้้�งงบประมาณส่ว่นกลางมาเหมืือนหน่่วยงานของ

รััฐที่่�ต้้องรองบประมาณ” (ผู้้�บริิหาร เอกชน01)

		  5.2 เงิินจากงบพิิเศษ กระทรวงสาธารณสุุขได้้อนุุมััติิงบพิิเศษ เพื่่�อช่่วยในการบริิหารจััดการโดยเฉพาะ

การจััดซื้้�อจััดจ้้างเพื่่�อให้้เป็็นไปด้้วยความรวดเร็็ว ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ยาบางตััวที่่�มีีราคาสููง เราก็็ใช้้งบกลางงบพิิเศษซื้้�อมา จััดหามาให้้ เพราะไม่่ได้้อยู่่�ในบััญชีียา ถ้้าเป็็นที่่�อื่่�น

คนไข้้ก็็ต้้องออกเอง แต่่เราก็็ตั้้�งงบพิิเศษ ก็็ใช้้เงิินงบพิิเศษด้้วย กิินเงิินโรงพยาบาลด้้วย” (ผู้้�บริิหาร ป09)

 		  “วิธิีีซื้้�อช่่วงนั้้�นใช้วิ้ิธีีพิเศษ คือืซื้้�อผ่่านมููลนิธิ ิซึ่่�งจะลดกระบวนการจััดซื้้�อจััดจ้างตามขั้้�นตอนปกติิไปหมดเลย 

จะแบบว่่าเร็็วมากนะ ถือืว่า่เป็น็ข้้อได้้เปรีียบ ยืดืหยุ่่�นสููง ถ้า้อัันไหนจำเป็น็ต้้องออกก่่อนคุุยได้้เลย ของก็จะมาก่่อนแล้้ว

ทำเรื่่�องตามที่่�หลััง มัันจำเป็็นเหมืือนว่่าซื้้�อของแข่่งขัันกัันเพื่่�อให้้มีีใช้้แล้้วก็็เกิิดการแย่่งกััน” (สหวิิชาชีีพ กทม02)

5.3 เงิินบริิจาค ประชาชนและภาคส่่วนต่่าง ๆ  ได้ม้ีีส่่วนร่่วมบริิจาคในการสนัับสนุุนการปฏิบัิัติงิานดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “เรื่่�องของการปรัับปรุุง ward เราขอใช้้เงิินบริิจาคมาล้้านกว่่าบาท ก็็คืือเราจััดงบประมาณเงิินบริิจาคที่่�เรา

มีีอยู่่�แล้้ว และขอนััดกรรมการบริิจาคเพื่่�อใช้้เงิินตรงนี้้� ก็็ไม่่มีีปััญหาอะไร” สหวิิชาชีีพ ป04 และ “ก็็ต้้องประเมิินว่่า 

ขณะนี้้�เรามีีวััสดุุอุุปกรณ์์พร้้อมบริิการหรืือไม่่ ถ้้าไม่่มีีก็็คิิดแผนการรัับบริิจาคหรืือการจััดซื้้�อด้้วยงบด้้านอื่่�น ก็็มาเปิิด

ในเรื่่�องของ item ที่่�จะรัับบริิจาค ทางหน่่วยเราก็็จะเป็็นหน่่วย request ไปยัังผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิจาค เช่่น การเงิิน

กัับมููลนิิธิิโรงพยาบาล” (สหวิิชาชีีพ กทม02)

		  5.4 เงิินจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สามารถเบิิกจ่่ายค่่าบริิการที่่�ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้มีีสภาพคล่่องทางด้้านการเงิิน คำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “เราไม่่ค่่อยกัังวลใจเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย เพราะว่่าโควิิดให้้ค่่าตอบแทนเยอะ เช่่น lab covid แล้้วเงิิน สปสช. ออก

ทุุก 2 สััปดาห์์ การเงิินไม่่ค่่อยมีีปััญหา ค่่าทุุกอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโควิิดเราได้้ เราก็็จ่่ายได้้อยู่่�แล้้ว” ผู้้�บริิหาร ป06 และ 	

		  “ส่ว่นเรื่่�องเงินิ เมื่่�อทำงานแล้ว้ ให้เ้งินิเต็ม็ที่่� เขาไม่ไ่ด้้ทำเพื่่�อเงิินนะ แต่เ่ขาทำเพื่่�อประชาชนก่อ่น แต่ผ่ลลัพัธ์์

เรื่่�องเงิินเป็็นผลพลอยได้้ เป็็นกำลัังใจที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง” (ผู้้�บริิหาร กทม04)

	 6. การนำและการอภิิบาลระบบ (leadership/ governance) เกิิดจากการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการสู้้�งานหนััก 

และร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ กล้้าตััดสิินใจรัับงานใหม่่ และปรัับเปลี่่�ยน mindset ดัังนี้้�
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 		  6.1 เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการสู้้�งานหนััก และ ร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ผอ.ของ โรงพยาบาล... (เอ่่ยชื่่�อโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยในปริมณฑล) เป็น็คนที่่�เก่่ง แกร่่ง สู้้�งาน ข้อ้มูลูละเอีียด

รอบคอบ มีีสติแิล้ว้ก็ส็ามารถนำพาองค์ก์รได้อ้ย่า่งที่่�ไม่รู่้้�จะใช้ค้ำใดสรรหามา คือืทำงานทุกุวินิาทีไีม่ว่่า่จะเป็น็วันัหยุดุ 

แต่่ ผอ. ไม่่เคยที่่�จะหยุุด และทำให้้เราก็็ต้้องเตรีียมพร้้อมทุุกสถานการณ์์เพื่่�อให้้ก้้าวผ่่านไปด้้วยกันได้้” สหวิิชาชีีพ 

ป01 และ “เราต้้องทำให้้เขาเห็็นว่่าเราต้้องทำ เราก็็ทำงานหนััก ทุุกคนต้้องทำงานหนััก คนไข้้ตายทุกคนก็็เห็็นว่่า 

ตาย ทุุกคนก็็เห็็นคนไข้้ไม่่มีีที่่�จะ swab ไม่่มีีที่่�จะนอน ก็็ต้้องช่่วยกััน อัันนี้้�ผมว่่าน่่าจะเป็็นเรื่่�องหลััก” (ผู้้�บริิหาร ป06)

		  6.2 สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ เพื่่�อให้้สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ได้้ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “...ต้้องมีีการสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ ให้้ได้้มากที่่�สุุด ไม่่ใช่่เรื่่�องของกระทรวงสาธารณสุุข

อย่่างเดีียว จะต้้องร่่วมแรงร่่วมใจกัับทุุกภาคส่วนในลัักษณะเครืือข่่าย ทำให้้เราสามารถนำพาองค์์กรเราไปรอดได้้”  

(ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “พอเป็็นการทำงานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล...(แม่่ข่่ายใน กทม.) กัับโรงพยาบาล (ลููกข่่ายใน กทม.) ก็็

จะเป็็นการบริิหารจััดการในภาพรวม เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับประโยชน์์มากขึ้้�น” ผู้้�บริิหาร กทม02

		  6.3 กล้้าตััดสิินใจรัับงานใหม่่ (initiation) เพื่่�อจะนำทีีมให้้ผ่่านพ้้นช่่วงวิิกฤติิ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “ไม่่ใช่่ท่่าน ผอ.ท่่านเดีียวที่่�มีีภาวะผู้้�นำ ระดัับรองผู้้�อำนวยการ ระดัับแพทย์์ พยาบาลก็็เกิิดภาวะผู้้�นำ  

กล้้าตััดสิินใจรัับงานที่่�ใหม่่แล้้วก็็ learning ไป doing ไป ผิิดพลาดก็แก้้ไขไปทำไป เพื่่�อผ่่านภาวะวิิกฤติินี้้�”  

(สหวิิชาชีีพ ป01)

		  “ผมโอเคกัับการที่่�โควิิดมา โอเคกับการที่่�องค์กรตั้้�งใหม่่ (เอ่่ยชื่่�อโรงพยาบาลลููกข่่ายใน กทม.) ก็็ได้้มา 

ในจัังหวะนี้้�พอดีี ทำให้้เราเห็็นตััวตนของเรา เห็็นภาพจำลองของโรงพยาบาลที่่�ดีีก็น่่าจะเป็็นช่่วง Covid นี่่�แหละ”  

(ผู้้�บริิหาร กทม02)

		  6.4 ปรัับเปลี่่�ยน mindset ช่่วยนำองค์์กรให้้ผ่่านภาวะวิิกฤติิได้้ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “เริ่่�มด้้วยผู้้�นำเขาสามารถมองวิิกฤติิให้้เป็็นโอกาสและปรัับเปลี่่�ยน mindset ของคนทั้้�งองค์์กรให้้สามารถ 

มุ่่�งไปทางเดีียวกัันได้้ และมีีการสื่่�อสารอย่่างทั่่�วถึึงกัน เปลี่่�ยนการสื่่�อสารผ่่านออนไลน์ด้้วย” สหวิิชาชีีพ กทม04 

และ 	“ตอนแรกเหมืือนทุุกคนคิิดว่่าเป็็นเรื่่�องยากไปหมดเลยตอนน้ี้�ผู้้�นำสามารถเปลี่่�ยนให้้คิิดว่่า มัันเป็็นเรื่่�องง่่าย  

แล้ว้ก็ไ็ด้ท้ั้้�งประโยชน์ท์ั้้�งประชาชน จริงิๆ แล้ว้ทุกุสิ่่�งอย่า่งก็ท็ำให้โ้รงพยาบาลเราเติบิโตไปด้ว้ย อันันี้้�คือื เปลี่่�ยน mindset 

จากที่่�คิิดว่่าวิิกฤติิ แต่่ว่่าจริิงๆ แล้้ว มัันเป็็นโอกาส” (สหวิิชาชีีพ กทม04)

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการสััมภาษณ์์พููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการจััดการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่าของสถานบริิการสุุขภาพระดับัตติยิภููมิใินเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโค

วิดิ-19 ระลอกท่ี่� 3 (สายพัันธุ์์� GR,G Alpha (B.1.1.7) หรืือสายพัันธุ์์�อัลฟา) ทีีมวิิจัยัทำการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลการบริิหาร

จัดัการระบบสุุขภาพตามกรอบแนวคิดิ 6 องค์ป์ระกอบ (six building blocks) ขององค์ก์ารอนามัยัโลก7 สรุุปดังัต่่อไปนี้้�

	 1)	จััดระบบบริิการ (service delivery) การปรับระบบบริิการเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์การระบาดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 2019 ระลอกท่ี่� 3 โดยผสานหลัักการบริิหารเพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤติิ ที่�มีีหลัักการตอบสนอง

ที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพกว่่าการบริิหารตามปกติิ ผู้้�ปฏิิบััติิจากหลายหน่่วยงานสามารถทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็น

ระบบ ภายใต้้การบััญชาการอย่่างเป็น็เอกภาพ โดยรัับคำสั่่�งจากหััวหน้้าโดยตรงเพีียงคนเดีียว7 ด้วยการระดมทรััพยากร

และสรรพกำลัังมาใช้้เพื่่�อหยุุดยั้้�งเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิินในเวลาท่ี่�สั้้�นท่ี่�สุุด มีีความปลอดภัยกัับทุุกฝ่่าย ซึ่่�งการดำเนิินการ
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ในครั้้�งนี้้�สามารถประสบความสำเร็็จ อย่่างไรก็็ตามบางพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีความซัับซ้้อนขององค์์กร เช่่น กรุุงเทพมหานคร  

ที่่�มีีหลายภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐ เอกชน ท้้องถิ่่�น และโรงเรีียนแพทย์์ อีี กทั้้�งคณะกรรมการไม่่มีีโอกาสมีีส่่วนร่่วม 

จากทุุกภาคส่่วน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จิิรุุตม์์ ศรีีรััตนบััลล์์ และคณะ10 ที่่�พบว่่า ปััญหาอุุปสรรคสำคััญในกลไก

การอภิิบาลระบบในสถานการณ์์โควิิด-19 คืือ การขาดการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและภาคส่่วนอื่่�น 

ในระดัับนโยบาย จึ ึงเกิิดข้้อขััดแย้้งในการการบััญชาการเหตุุการณ์์ และขาดเอกภาพในการบริิหารจััดการ และ 

ท้้าทายอย่่างยิ่่�งในการนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการแก้้ปััญหา 

	 บริิหารจััดการด้้านโครงสร้้าง และพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการให้้บริิการ เป็็นการบริิหารจััดการระบบบริิการที่่�มีี

ความจำเป็็นในขณะที่่�อััตราการระบาดกำลัังแพร่่กระจายไปอย่่างรวดเร็็ว สถานที่่�ให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน 

และผู้้�ป่ว่ยหนักัที่่�มีีอยู่่�ไม่่เพีียงพอ จำนวนเตีียงปกติทิี่่�มีีอยู่่�ไม่่อาจรองรับัได้ ้(surge capacity) จำเป็น็ต้อ้งมีีสถานที่่�และ

เตีียงรองรับัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเร่่งด่่วนให้ท้ันัเหตุุการณ์ ์ในบางประเทศเช่่น ประเทศจีีน มีีการสร้า้งอาคารและโรงพยาบาล

ขึ้้�นใหม่่11 แต่่สำหรัับประเทศไทยใช้้วิิธีีการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�ห้้องโถง โรงจอดรถ หอผู้้�ป่่วยต่่างๆ ที่่�เดิิมเคยให้้บริิการแก่่

ผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน (non covid) มาเพื่่�อเปิิดให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ (covid) เช่่นเดีียวกัับประเทศส่่วนใหญ่่อีีก

หลายประเทศที่่�ใช้้ทรััพยากรเดิิมที่่�มีีอยู่่�มารองรัับผู้้�ป่่วยสอดคล้้องผลการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา12 ที่่�เสนอกลยุุทธ์์

โดยใช้้ในการบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่� ด้ ้วยการปรับห้้องพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััดเป็็นห้้อง ICU13-14 เพิ่่�มเตีียงผู้้�ป่วย 

ในห้้อง ICU เป็็น 2 เท่่า ย้้ายผู้้�ป่่วยปกติิไปโรงพยาบาลชั่่�วคราวที่่�หอพัักของมหาวิิทยาลััย และโรงแรม 

	 ปััญหาการเพิ่่�มขึ้้�นจำนวนมหาศาลที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาเตีียงไม่่พอนั้้�น ต่่อมาจึึงมีีการขยายเตีียงเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยเข้้ารัับการรัักษาที่่� hospital และโรงพยาบาลสนาม แม้้กระนั้้�นยัังมีีแนวโน้้ม

ว่่าไม่่เพีียงพอในการรองรัับได้้ทั้้�งหมด จึึงมีีการขยายไประบบบริิการปฐมภููมิิ เป็็นการให้้บริิการแบบ community 

isolation และ home isolation13,15 ซึ่่�งช่่วยแก้้ปััญหาเตีียงไม่่พอในระดัับตติิยภููมิิ ไปสู่่�ระดัับปฐมภููมิิ ทั้้�งนี้้�แม้้จะแก้้

ปััญหาไปได้้ระดัับหนึ่่�ง หากปรัับเอกภาพในการบริิหารจััดการในเขตกรุุงเทพมหานคร จะช่่วยให้้การบริิหารจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินจากการระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2) บุุคลากรสาธารณสุุข (health workforce) การปรัับระบบการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุุข ในระหว่่าง

การระบาดของโควิิด-19 มีีความจำเป็็นเพื่่�อรองรัับภาระการบริิการท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์บางสาย

งานมีีความขาดแคลนอยู่่�เดิิม เมื่่�อปริมาณผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น การดำเนิินการปิิดให้้บริิการงานที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน รอได้้ การยุุบ

รวมบางแผนก ช่่วยลดภาระ และระดมบุุคลากรเหล่่านั้้�นมาเปิิดบริิการแก่่ผู้้�ป่่วยโควิิด รวมทั้้�งการระดมบุุคลากรสาย

สนับัสนุุนมาช่่วยงานส่่วนอื่่�น เป็น็วิธิีีที่่�ช่่วยแก้ป้ัญัหาการขาดบุุคลากรทางการแพทย์ไ์ด้ใ้นระดับัหนึ่่�งของโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ และเป็็นกลยุุทธ์์ในการตอบสนองดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ด้านกำลัังคน12  

รวมทั้้�งการขยายขีีดความสามารถของกำลัังคน ด้ วยการพััฒนาและฝึึกอบรม14 เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของ 

ทีีมสหวิิชาชีีพและรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤติิได้้อย่่างปลอดภััย15

	 3) ระบบข้้อมููลข่่าวสาร (information) ระบบข้้อมููลสารสนเทศเดิิมไม่่รองรัับบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และไม่่เชื่่�อม

ต่่อกัับระบบข้้อมููลสารสนเทศของกระทรวง อีีกทั้้�งระบบข้้อมููลสารสนเทศกลางของกระทรวงฯ เป็็นการออกแบบ

ขึ้้�นใหม่่ ทั้้�ง DDC -COVID, Co-Lab, Co-Ward แม้้ว่่าจะมีีระบบ Co-link เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลแต่่ละฐานเข้้าด้้วย

กััน แต่่ยัังไม่่มีีระบบที่่�เชื่่�อมเข้้ากัับระบบข้้อมููลข่่าวสารที่่�โรงพยาบาลใช้้อยู่่� ข้ ้อมููลที่่�กรอกมีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน  

ไม่่สามารถใช้้เจ้้าหน้้าที่่�สายสนัับสนุุนดำเนิินการได้้ ใช้้งานยาก ระบบล่่ม ข้ ้อมููลไม่่ถููกต้้อง ล่่าช้้า จึ ึงเป็็นการเพิ่่�ม

ภาระงานการกรอกข้้อมููลมากขึ้้�นจากภาระงานการให้้บริิการเดิิมที่่�หนััก และใช้้เวลา นอกจากนี้้� ระบบ hardware  

ยัังไม่่สามารถรองรัับการส่่งข้้อมููลจำนวนมาก การพััฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสารเป็็นระบบเดีียวกััน ให้้ง่่ายและ 
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ทัันเหตุุการณ์์ จึ งเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการแพร่่ระบาดใหญ่่  และ 

เป็น็โจทย์ส์ำคัญัของกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�ต้อ้งมีีการพัฒันาเพื่่�อให้ส้อดรับกับักรอบยุุทธศาสตร์ข์องแผนพััฒนาดิจิิทิัลั

เพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคมของรััฐบาลดิิจิิทััลประเทศไทย ที่่�จะขัับเคลื่่�อนสู่่�ประเทศไทย 4.0 ด้้วยการนำเทคโนโลยีีและ

อุุปกรณ์ด์ิจิิทัิัลมาสนับัสนุุนการปฏิบิัตัิงิานด้ว้ยเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัที่่�เหมาะสม (Smart operations) ประหยัดั และคุ้้�มค่่า10

	 4) 	 เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ (access to essential medicine) การบริิหารจััดการคลัังและการกระจาย

ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์แบบเร่่งด่่วน อาทิิเช่่น ยา Favipiravir วััคซีีน รวมถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยและป้้องกัันการติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข การให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยจำนวนมากอย่่างเหมาะสมตาม

ความรุุนแรง ช่่วยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึยาที่่�จำเป็น็และเกิดิความเท่่าเทีียม ตลอดจนการใช้ม้ีี Application QQ เพื่่�อจองตรวจ 

PCR มีี Application ในการให้้คนไข้้สามารถฟัังผล lab ผ่่านทาง Line ได้้ เป็็น ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุุคของ digital 

health technology อย่่างชััดเจน16 

	 5) 	ค่่ าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (financing) งบประมาณท่ี่�ใช้ใ้นการจััดการการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ประกอบไปด้้วยเงิินจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล เงิินจากงบพิิเศษ เงิินบริิจาค และเงิินจากสำนัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ อย่่างไรก็็ตามภาคเอกชนมีีปััญหา/ อุุปสรรค ด้้านการเงิินคืือ ระบบการเบิิกจ่่ายเงิินไม่่

ชััดเจน และมีีข้้อจำกััดในการเบิิกจ่่าย13 การขัับเคลื่่�อนมาตรการต้้องใช้้งบประมาณจากภาครััฐและภาคเอกชน การ

เบิิก-จ่่ายงบประมาณภาครััฐต้้องดำเนิินการตามระเบีียบของราชการอย่่างเคร่่งครััด  หากขาดการชี้้�แจงหรืือกำหนด

แนวทางท่ี่�ชััดเจนอาจทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเบิิก-จ่่ายไม่่เป็็นไปตามระเบีียบท่ี่�กำหนดและอาจเกิิดปัญหาตาม

มาภายหลัังได้้

	 6) 	ก ารนำและการอภิิบาลระบบ (leadership/governance) เกิดิจากการเป็น็แบบอย่่างท่ี่�ดีีในการสู้้�งานหนััก  

ไม่่ถอย ร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ กล้้าตััดสิินใจรัับงานใหม่่ และปรัับเปลี่่�ยน mindset สอดคล้้อง

กับัลอเรนซ์จ์ีี เฮอบิเินีียก17 ได้ก้ล่่าวถึงึ 4 องค์ป์ระกอบสํําคัญัที่่�มีี อิทิธิพิลต่่อการนํํากลยุุทธ์ไ์ปปฏิบิัตัิแิละบรรลุุผลลัพัธ์์

ตามที่่�องค์์การต้้องการได้้แก่่  1) การเปลี่่�ยนแปลงปััจจััยสภาพแวดล้้อมทางด้้านการจััดการ 2) วััฒนธรรมองค์์การ 

3) โครงสร้้างองค์์การและ 4) ภาวะผู้้�นํําองค์์การ หากผู้้�บริิหารสามารถบริิหารจััดการปััจจััยทั้้�ง 4 ได้้เป็็นอย่่างดีีและ

สอดคล้อ้งกันัทํําให้ค้าดคะเนได้ว้่่าองค์ก์ารสามารถนํํากลยุุทธ์ไ์ปปฏิบิัติัิได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิผิลและบรรลุุตามที่่�องค์ก์าร

ต้้องการ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหารหรืือผู้้�นํําเป็็นฟัันเฟืืองสํําคััญที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้ 
 	 เป็็นแนวทางให้้ผู้้�บริิหารนำไปทบทวนระบบการให้้บริิการ การจััดบุุคลากรสาธารณสุุข การสำรองและ 

การกระจายยาและเวชภัณฑ์์ทางแพทย์์ การพััฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสาร การเงิิน รวมทั้้�งการนำและอภิิบาลระบบ  

รวมทั้้�งเป็็นแนวทางให้้ทีีมสหวิิชาชีีพนำไปประยุุกต์์เพื่่�อปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงานในบริิบทของหน่่วยงานตนเอง 

เมื่่�อเกิิดสถานการณ์์วิิกฤติิ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ทำการศึึกษาวิิจััยในประเด็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินรููปแบบการบริิหารจััดการระบบบริิการสุุขภาพ 

ในระดัับตติิยภููมิิ

	 2. 	ศึึกษาการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการภาวะวิิกฤติิในระดัับตติิยภููมิิโดยใช้้ระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ (Incident Command System: ICS)
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กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุขท่ี่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ 

จากสถานบริิการสุุขภาพทุุกท่่านที่่�ร่่วมกัันให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่ายิ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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