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บทคัดย่อ

 โรงพย�บ�ลบุษร�คัมเป็นโรงพย�บ�ลสน�มขน�ดใหญ่เฉพ�ะด้�นในก�รดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ก�รศึกษ�ครั้งน้ีมี
วตัถปุระสงค์เพือ่อธบิ�ยระบบบรหิ�รจดัก�ร ปัญห�/อปุสรรค และกลยทุธ์ในก�รบรหิ�รจดัก�รของโรงพย�บ�ลบษุร�คมัและ
ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยในก�รพัฒน�ระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม ง�นวิจัยนี้เป็นก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ และก�ร
ทบทวนเอกส�ร กลุม่ตวัอย่�งเลอืกแบบเจ�ะจง ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลสน�มทัง้ภ�ครฐัและเอกชน ผู้เชีย่วช�ญ
ก�รแพทย์ฉุกเฉิน ผู้บริห�รและบุคล�กรท�งก�รแพทย์ และผู้ป่วยที่มีประสบก�รณ์เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลสน�ม
บุษร�คัม  เก็บข้อมูลโดยก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยก�รจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและเปรียบเทียบก�รบริห�ร
จัดก�รกับสิ่งที่ได้จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมและก�รสัมภ�ษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผลก�รศึกษ�พบว่�: 1) ระบบบริห�รจัดก�ร
โรงพย�บ�ลสน�มบษุร�คมั มคีว�มสอดคล้องกับรปูแบบก�รบรหิ�รจดัก�รโรงพย�บ�ลสน�มจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมและ
สัมภ�ษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ครอบคลุมทั้งปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ อย่�งไรก็ต�มพบว่�ยังไม่ชัดเจนในด้�นก�ร 
ระดมพลในภ�วะฉุกเฉิน ก�รติดต�มผลลัพธ์ท�งสุขภ�พให้ครอบคลุมในด้�นต่�งๆ  2) พบปัญห� อุปสรรค และกลยุทธ์ใน
ก�รบรหิ�รจัดก�รโรงพย�บ�ล ด้�นต่�งๆ คอื โครงสร้�งโรงพย�บ�ล ก�รส่ือส�รนอกองค์กร ก�รจดัก�รคว�มเส่ียง ก�รควบคุม
ก�รติดเชื้อ ระบบเวชระเบียน ก�รสรรห�กำ�ลังคน ก�รจัดก�รคว�มเครียดของบุคล�กร ก�รจัดก�รวัสดุ/อุปกรณ์ท�งก�ร
แพทย์ ก�รรับเข้�รับก�รรักษ� ก�รดูแลท�งคลินิก ระบบส่งต่อผู้ป่วย และก�รติดต�มผลลัพธ์  3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ย
ในก�รพฒัน�ระบบบรหิ�รจดัก�รโรงพย�บ�ลสน�ม เป็นข้อมลูสำ�หรบัภ�ครฐั ภ�คเอกชน และประช�ชน ในก�รเตรยีมคว�ม
พร้อมในก�รรับมือกับโรคระบ�ดและก�รพัฒน�ระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มเมื่อเผชิญกับภ�วะวิกฤติอื่น ดังเช่น 
โควิด-19 ต่อไป

 ค�าส�าคัญ: ระบบบริห�รจัดก�ร, โรงพย�บ�ลสน�ม, โควิด-19, โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
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Abstract
 Budsarakhum Hospital was a large field hospital specialized in providing temporary care for COVID-19 
patients. The research objectives were to describe the current situation, problems, constraints, and  
administrative strategies of Budsarakhum Hospital and to develop policy recommendations for field 
hospital administrative systems. This is qualitative research and documentary review with a purposive 
sampling on directors of field hospitals from public and private sectors; emergency medical specialists; 
administrators and health care providers; including patients who were admitted to Budsarakhum  
Hospital. Data were collected from participants through in-depth interview and analyzed using the  
content analysis.  Results: 1) From literature review and interviews with experts, administrative system 
of Budsarakhum Hospital was compliant to administrative model of field hospital for COVID-19, in the 
scope of input, process and output. However, the emergency human resource mobilization and outcome 
monitoring were unclear. 2) Problems, constraints, including hospital administrative strategies were  
identified on hospital structure, extra-organizational communications, risk management, infection control, 
personnel recruitment and stress management, medical record system, handling of medical materials/
devices, admission process, clinical care, patient referral system, and outcome monitoring. 3) Policy 
recommendations on administrative system of field hospital focused on the information for the public, 
private, and people sectors to prepare themselves to deal with the epidemic particularly field hospital 
administrative system if facing future crises.

 Keywords: administrative system, field hospital, COVID-19, Budsarakhum Hospital

ภูมิหลังและเหตุผล

ก �รระบ�ดของโควิด-19 ในประเทศไทยเกิดขึ้นหลัง
จ�กที่ประเทศจีนประก�ศพบผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส

ส�ยพันธุ์ใหม่ที่เมืองอู่ฮั่น ส�ธ�รณรัฐประช�ชนจีน เมื่อวัน
ที่ 30 ธันว�คม 2562  ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือร�ยแรก
เป็นนักท่องเที่ยวจีนที่เดินท�งเข้�ประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 
มกร�คม 2563 ก�รติดเชื้อในช่วงแรกของประเทศไทยนั้น
เป็นผูเ้ดนิท�งม�จ�กต่�งประเทศ และพบผูต้ดิเชือ้ช�วไทย
ในระยะเวล�ต่อม� สำ�หรับก�รแพร่ระบ�ดในประเทศไทย

พบเป็นกลุ่มก้อน (cluster) โดยระลอกแรกพบก�รแพร่
ระบ�ดในสน�มมวยเวทีลุมพินีเมื่อวันที่ 6 มีน�คม 2563 
จึงได้มีก�รปิดพื้นท่ีในเขตกรุงเทพมห�นคร และรัฐบ�ล
ได้ประก�ศสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วร�ช
อ�ณ�จักร  ต�มพระร�ชกำ�หนดก�รบริห�รร�ชก�รใน
สถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ตั้งแต่วันที่ 26 มีน�คม 
2563 เป็นต้นม� และกำ�หนดให้บุคคลท่ีเดินท�งเข้�ม�ใน
ร�ชอ�ณ�จกัรไทย ต้องได้รบัก�รกกักันตวั ในสถ�นทีก่กักนั
ที่กำ�หนดเป็นระยะเวล�ไม่น้อยกว่� 14 วัน หรือมีผู้ติดต�ม
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ด้�นก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขกำ�กับตลอด รวมถึงก�ร
รกัษ�ม�ตรก�รรกัษ�คว�มสะอ�ด ล้�งมอื เว้นระยะห่�ง ใส่
หน้�ก�กอน�มัย จนสถ�นก�รณ์เริ่มควบคุมได้  ต่อม�พบ
ก�รระบ�ดระลอกสองในกล�งเดอืนธนัว�คม 2563 โดยได้
มีก�รระบ�ดของโรคในตล�ดกล�งกุ้ง จังหวัดสมุทรส�คร 
ทำ�ให้ยอดจำ�นวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น อย่�งไรก็ต�มด้วยก�ร
เร่งก�รควบคุมก�รแพร่ระบ�ดของโรคของกระทรวง
ส�ธ�รณสุขทำ�ให้ส�ม�รถควบคุมได้ ส�มเดือนต่อม�ใน
ต้นเดือนเมษ�ยน 2564 มีก�รระบ�ดระลอกส�มในกลุ่ม
สถ�นบันเทิงย่�นทองหล่อ-เอกมัย และในเรือนจำ�จังหวัด
นร�ธิว�ส สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดระลอกน้ีประเทศไทย
เผชญิวกิฤตโควดิระบ�ดโดยใช้เวล�ทีย่ดืย�วในก�รควบคมุ 
เนื่องจ�กส�ยพันธุ์เดลต้� (delta) มีคว�มส�ม�รถในก�ร
แพร่กระจ�ยเชื้อได้รวดเร็วและลงปอดได้เร็วขึ้น  อีกทั้งยัง
มีก�รกล�ยพันธุ์เป็นส�ยพันธุ์เดลต้�พลัส (delta plus) ที่
ส�ม�รถหลบภมูคิุม้กนัได้ ทำ�ให้ยอดผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 เพ่ิม
ม�กขึ้น โดยเฉพ�ะในเขตกรุงเทพมห�นครและปริมณฑล 
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีประช�กรหน�แน่นและเป็นศูนย์กล�งของ
ประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษ�ยน 2564 พบผู้ป่วยติด
เชือ้สะสม 42,352 ร�ย พบผูเ้สยีชวีติสะสม 101 ร�ย(1)  โดย
มียอดผู้ป่วยติดเชื้อร�ยวันสูงสุดจำ�นวน 1,767 ร�ย จ�ก 
ก�รเพิ่มม�กขึ้นของจำ�นวนผู ้ป่วยอย่�งรวดเร็ว ทำ�ให้ 
โรงพย�บ�ลประสบปัญห� ข�ดแคลนเตียงรักษ�ผู้ป่วย 
โควดิ-19 ผูต้ดิเช้ือรอเข้�รบัก�รรกัษ�จำ�นวนม�ก ซึง่ในก�ร
ระบ�ดระลอกนี้จำ�นวนผู้ติดเชื้อและอัตร�ก�รต�ยเพิ่มขึ้น
อย่�งรวดเร็ว กระทรวงส�ธ�รณสุขจึงจัดตั้งโรงพย�บ�ล
สน�มขึ้นหล�ยแห่งทั่วประเทศ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อทุกคนได้
รับก�รรักษ� โดยเฉพ�ะกลุ่มท่ีมีอ�ก�รเล็กน้อย (ผู้ป่วย
อยู่ในเกณฑ์สีเขียว) ถึงป�นกล�ง (ผู้ป่วยสีเหลือง) เพื่อลด
อ�ก�รรุนแรงและเสียชีวิต และยังช่วยลดก�รแพร่กระจ�ย
ของเชื้อ(2)

 โรงพย�บ�ลสน�ม เป็นสถ�นที่ที่ให้บริก�รก�รดูแล
รักษ�พย�บ�ลที่ตั้งนอกสถ�นพย�บ�ลของหน่วยง�นท่ีรับ
ผิดชอบในพื้นที่(3)  วัตถุประสงค์ของก�รจัดตั้งโรงพย�บ�ล

สน�ม คอื 1) เพือ่จดัตัง้ระบบบรกิ�รก�รดแูลรกัษ�พย�บ�ล 
ผู้ป่วยที่เข้�ข่�ยต้องติดต�มอ�ก�ร (people under in-
vestigation: PUI) ในกรณีท่ีเกินขีดคว�มส�ม�รถของ 
โรงพย�บ�ล ตั้งแต่ก�รคัดกรองผู้ป่วย ก�รให้ก�รวินิจฉัย
ดูแลรักษ� แบบ one stop services  2) เพื่อรับผู้ป่วย
ยนืยนัโควดิ-19 ไว้ดูแลรักษ�แบบผู้ป่วยใน และให้ก�รดแูล
ผูป่้วยทีอ่�ก�รไม่รนุแรง  3) เพือ่ดแูลรกัษ�ผูป่้วยทีมี่อ�ก�ร
คงที ่และได้รับก�รส่งตัวม�จ�กโรงพย�บ�ลซ่ึงดูแลผูป่้วยใน
ภ�วะเฉียบพลัน หรือวิกฤต จนดีขึ้นแล้ว 
 โรงพย�บ�ลบุษร�คัมเป็นโรงพย�บ�ลสน�มที่ใหญ่
ท่ีสุดในประเทศไทย เร่ิมดำ�เนินก�รจัดต้ังเมื่อวันที่ 7 
พฤษภ�คม 2564 และเปิดให้บรกิ�รในวนัที ่14 พฤษภ�คม 
2564 ที่อ�ค�รช�เลนเจอร์ เมืองทองธ�นี จ.นนทบุรี 
รองรับผู้ป่วยสีเหลืองท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยถึงป�นกล�ง ทั้ง
จ�กในโรงพย�บ�ล โรงพย�บ�ลสน�ม และส�ยด่วน
ต่�งๆ จ�กกรุงเทพมห�นคร ปริมณฑล และพื้นที่ใกล้เคียง 
ให้ก�รดูแลผู้ป่วยครบวงจร ทั้งสุขภ�พก�ยและสุขภ�พ
จิต ต�มม�ตรฐ�นก�รรักษ� รวมทั้งระบบก�รส่งต่อ(4) 
ในก�รบริห�รจัดก�รของโรงพย�บ�ลสน�มบุษร�คัมนั้น 
มีบุคล�กรเจ้�หน้�ที่จ�กหล�ยจังหวัดหมุนเวียนสลับกัน
ม�ทำ�ง�น ซ่ึงโรงพย�บ�ลได้รับก�รสนับสนุนคว�มร่วม
มือจ�กทุกภ�คส่วน ทั้งสนับสนุนเครื่องมือ งบประม�ณ 
เป็นโรงพย�บ�ลที่ใช้แนวคิดโรงพย�บ�ลดิจิทัล (digital 
hospital) นำ�เทคโนโลยีดิจิทัลและระบบก�รจัดก�ร
คอมพิวเตอร์ม�ใช้ พร้อมทั้งมีพย�บ�ลเข้�ไปติดต�มดูแล
ผู้ป่วย เทคโนโลยีดิจิทัลซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยกลับบ้�นได้เร็ว
ขึ้น รวมถึงก�รใช้อุปกรณ์ดิจิทัลในก�รตรวจและดูแล 
ผู้ป่วย อย่�งไรก็ต�มในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ
โควิด-19 ของประเทศในช่วงเวล�ดังกล่�วมีคว�มผันผวน
และเปลี่ยนแปลงตลอดเวล� ทำ�ให้โรงพย�บ�ลประสบ
กับคว�มท้�ท�ยในสถ�นก�รณ์ต่�งๆ เช่น สถ�นที่ คว�ม
เพียงพอของบุคล�กรและทรัพย�กร ก�รรับและส่งต่อ 
ผู้ป่วย  จึงทำ�ให้ผู้บริห�รโรงพย�บ�ลต้องมีกลยุทธ์ในก�ร
บรหิ�รจดัก�รโรงพย�บ�ลสน�มขน�ดใหญ่แห่งนีใ้ห้เหม�ะ
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สมและมีประสิทธิภ�พสูงสุด  ตลอดระยะเวล� 130 วันที่
เปิดทำ�ก�รโรงพย�บ�ลบษุร�คมัได้เปิดให้บรกิ�รดแูลผู้ป่วย
โควิด-19 และรองรับผู้ป่วยสะสมรวม 20,436 ร�ย  ใน
ก�รนี้สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุขได้สนับสนุนก�รศึกษ�
วิจัยระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มบุษร�คัม ทั้งนี ้
จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมพบว่�ก�รศึกษ�ระบบบริห�ร
จัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มในประเทศไทยยงัมไีม่ม�กนกั ก�ร
ศกึษ�ครัง้นีเ้ป็นก�รศกึษ�ระบบบรหิ�รจดัก�รโรงพย�บ�ล
สน�มในสถ�นก�รณ์โควิด-19: กรณีศึกษ�โรงพย�บ�ล 
บษุร�คมัโดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian(4)  ได้แก่ 1) ปัจจยั
นำ�เข้� (input) โดยวิเคร�ะห์ต�ม surge capacity 4S(5): 
โครงสร้�ง (structure) ทรัพย�กรบุคคล(staff) ระบบ 
(systems) ทรัพย�กรอื่นๆ (stuff) 2) ระบบก�รจัดก�ร 
(process) และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) รวมทั้งศึกษ�
ปัญห� อุปสรรค กลยุทธ์ในก�รแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิง
นโยบ�ย ผลจ�กก�รวิจัยครั้งน้ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ
รปูแบบก�รบรหิ�รจดัก�รโรงพย�บ�ลสน�มขน�ดใหญ่ เพือ่
นำ�ไปสูก่�รยกระดบัคณุภ�พก�รดำ�เนนิง�นของโรงพย�บ�ล
สน�มของโรคระบ�ดอื่นๆ ในอน�คตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษ�ระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม
ในสถ�นก�รณ์โควิด-19: กรณีศึกษ�โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
 2. เพ่ือศึกษ� ปัญห� อุปสรรค และกลยุทธ์ระบบ
บริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลในสถ�นก�รณ์โควิด-19: กรณี
ศึกษ�โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
 3. เพือ่พฒัน�ข้อเสนอแนะเชงินโยบ�ยในก�รพฒัน�
ระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม

ระเบียบวิธีศึกษา

 ก�รศกึษ�ครัง้นีเ้ป็นก�รวจิยัเชงิคณุภ�พ (qualitative 
study) โดยก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ร่วมกับก�รทบทวนเอกส�ร (documentary review)

 กลุ่มตัวอย่�งในก�รศึกษ�ครั้งนี้ ได้แก่
 1. เอกส�รที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติในก�รบริห�ร
จัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม/โรงพย�บ�ลสน�มสถ�นก�รณ์ 
COVID-19
 2. เอกส�รที่เกี่ยวข้องกับก�รปฏิบัติง�นของโรง-
พย�บ�ลบุษร�คัม ได้แก่ เอกส�รเกี่ยวกับนโยบ�ยก�ร
ปฏิบัติง�นของโรงพย�บ�ลบุษร�คัม โครงสร้�งของ 
โรงพย�บ�ล กระบวนก�รดำ�เนนิง�นของผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 
รวมทัง้ผูบ้รหิ�รและผูป้ฏบิติัง�นหลกัและผูป้ฏบิติัง�นเสรมิ
ทุกหน้�ที่ในโรงพย�บ�ลสน�มโซนต่�งๆ และเอกส�รที่
เก่ียวข้องกับผลลัพธ์ก�รปฏิบัติง�นในด้�นก�รดูแลผู้ป่วย
โควิด-19
 3. ข้อมูลจ�กระบบส�รสนเทศที่เก่ียวข้องกับก�ร
ปฏิบัติง�นของโรงพย�บ�ลมบุษร�คัม ได้แก่ ข่�วส�รใน
สื่อต่�งๆ ประก�ศต่�งๆ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ที่เกี่ยวข้องกับ 
โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
 4. ผู้ที่ให้ข้อมูลประกอบด้วยบุคล�กร 3 ระดับและ 
ผูป่้วยทีเ่ข้�พกัรกัษ�ตวัในโรงพย�บ�ลบษุร�คมั รวม 43 คน 
ได้แก่ 1) ระดับนโยบ�ย ได้แก่ ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล
สน�มภ�ครัฐและเอกชน รองผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล
บษุร�คมัฝ่�ยต่�งๆ ผูเ้ชีย่วช�ญพเิศษด้�นปฏบิตักิ�รฉกุเฉนิ
ของสถ�บันก�รแพทย์ฉุกเฉินแห่งช�ติ จำ�นวน 9 คน 
2) ระดบัปฏบัิตกิ�รอำ�นวยก�รและระดบัปฏบิตักิ�รท�งก�ร
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พย�บ�ล เภสชักร พย�บ�ลหวัหน้�ทีม 
refer, loading, caring, treatment, medical emergen-
cy response team (MERT), หวัหน้�ระบบ information 
technology (IT) จำ�นวน 24 คน  3) ผูป่้วยทีเ่คยเข้�รบัก�ร
รักษ�ในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม จำ�นวน 10 คน

เครื่องมือวิจัย

 1. แนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์ ได้แก่
  1.1 ระดับนโยบ�ย/ผู้บริห�ร
    1) ท ่�นมีประสบก�รณ ์ในก�รกำ�หนด
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นโยบ�ย/บริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัม ที่เก่ียวข้อง
กับปัจจัยนำ�เข้� (ในด้�นโครงสร้�ง ทรัพย�กรบุคคล ระบบ
ก�รจัดก�ร ทรัพย�กรอื่นๆ) กระบวนก�รทำ�ง�นและ
ผลลัพธ์ของก�รดำ�เนินก�ร อย่�งไรบ้�ง
    2) ท่�นคิดว่�ปัจจัยอะไรบ้�งท่ีเอ้ือ และ/
หรอืเป็นอุปสรรค ต่อก�รทำ�หน้�ทีข่องท่�น ในโรงพย�บ�ล
บุษร�คัม
    3) ท่�นมข้ีอเสนอแนะในก�รปฏบิติัง�น/ก�ร
บริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัม อย่�งไร
  1.2 ระดบัปฏบัิตกิ�รอำ�นวยก�รและระดบัปฏบิตัิ
ก�รท�งก�รแพทย์
    1) ท่�นได้รับรู ้และมีประสบก�รณ์ในก�ร
ปฏิบตังิ�นในโรงพย�บ�ลบุษร�คมั ทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยันำ�
เข้� (ในด้�นโครงสร้�ง ทรัพย�กรบุคคล ระบบก�รจัดก�ร 
ทรัพย�กรอื่นๆ) กระบวนก�รทำ�ง�นและผลลัพธ์ของก�ร
ดำ�เนินก�ร อย่�งไรบ้�ง
    2) ท่�นคิดว่�ปัจจัยอะไรบ้�ง ที่ส่งผลใน
ลักษณะที่เอ้ือ และหรือเป็นอุปสรรคต่อก�รดำ�เนินง�นใน
หน้�ที่ของท่�นในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม
    3) ท่�นมข้ีอเสนอแนะในก�รปฏบัิตงิ�น/ก�ร
บริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัม อย่�งไร
  1.3 ผู้ป่วยที่เคยเข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ล
บุษร�คัม
    1) ท่�นได้รบัรูแ้ละมปีระสบก�รณ์ก�รรักษ�
ในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม อย่�งไรบ้�ง
    2) ท่�นพงึพอใจ/ประทบัใจ อะไรบ้�ง ในก�ร
ม�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม
    3) ท่�นมข้ีอเสนอแนะในก�รปฏบิติัง�น/ก�ร
บริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัม อย่�งไร
 2. เครื่องบันทึกเสียง
 3. แบบบันทึกข้อมูลท่ีได้จ�กก�รศึกษ�จ�กเอกส�ร 
(documentary review)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล

 ก�รตรวจสอบคว�มตรงต�มเนื้อห� (content va-
lidity) มีก�รตรวจสอบคว�มเป็นปรนัยของแนวคำ�ถ�มใน
ก�รสัมภ�ษณ์และสนทน�กับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยนำ�คำ�ถ�มที่
พัฒน�ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่�น ได้แก่ แพทย์
ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลสน�มภ�ครัฐ หัวหน้�พย�บ�ลมี
ประสบก�รณ์ปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม พิจ�รณ�
คว�มชัดเจน คว�มครอบคลุมและคว�มเหม�ะสม และนำ�
แนวคำ�ถ�มม�ปรบัต�มข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุก่ิอน
นำ�ไปใช้เก็บข้อมูล
 ก�รตรวจสอบคว�มเชื่อมั่น (reliability) มีก�รตรวจ
สอบคว�มเชื่อมั่น โดยผู้วิจัยได้นำ�ไปทดลองใช้เก็บข้อมูล
กับบุคล�กรของโรงพย�บ�ลสน�มดูแลผู้ป่วย COVID-19 
ภ�ครัฐที่มีคุณลักษณะคล้�ยคลึงกับโรงพย�บ�ลบุษร�คัม 
จำ�นวน 2 โรงพย�บ�ล จ�กนั้นผู้วิจัยได้ปรับแนวคำ�ถ�มใน
เร่ืองประเด็นของข้อคำ�ถ�มให้ชดัเจนก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูล
ก�รผ่�นก�รพิจ�รณ�จ�กคณะกรรมก�รก�รวิจัยในมนุษย์
โครงก�รวจิยัได้ผ่�นก�รรบัรองจ�กคณะกรรมก�รจริยธรรม
ของคณะพย�บ�ลศ�สตร์มห�วิทย�ลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
2564-EXP090

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินก�รรวบรวมข้อมูลดังนี้
 1. ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนว
ปฏบิติัในก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม/โรงพย�บ�ล
สน�ม COVID-19 และสัมภ�ษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ที่
มีประสบก�รณ์ในก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม
ในสถ�นก�รณ์โควิด – 19 สังกัดกรมก�รแพทย์ สังกัด
กระทรวงอุดมศึกษ� วิทย�ศ�สตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
สังกัดภ�คเอกชน และผู้ทรงคุณวุฒิในด้�นอุบัติเหตุและ
ก�รแพทย์ฉกุเฉนิ ถงึรปูแบบก�รบรหิ�รจดัก�รโรงพย�บ�ล
สน�มในสถ�นก�รณ์โควิด-19 เพื่อเป็นรูปแบบเบื้องต้น
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 2. ผู้วิจัยสืบค้นเอกส�รที่เกี่ยวข้องกับก�รปฏิบัติง�น
ของโรงพย�บ�ลบุษร�คัม ได้แก่ เอกส�รเกี่ยวกับนโยบ�ย
ก�รปฏบิตังิ�นของโรงพย�บ�ลบษุร�คมั โครงสร้�งของโรง-
พย�บ�ล กระบวนก�รดำ�เนินง�นของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยนำ�ม�สกัดและลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล
 3. ผู ้วิจัยได ้สืบค ้นข ้อมูลจ�กระบบฐ�นข ้อมูล
ส�รสนเทศที่เก่ียวข้องกับข้อมูลโรงพย�บ�ลบุษร�คัมใน
เรื่องโครงสร้�ง กระบวนก�รทำ�ง�นและผลลัพธ์ของก�ร
ดำ�เนินก�รจ�กข่�วส�ร ประก�ศ สื่อออนไลน์ต่�งๆ เพื่อ
นำ�ม�สกัดและลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล
 4. ผู ้วิจัยได้ดำ�เนินก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก โดยก�ร
สมัภ�ษณ์โดยตรง ก�รสมัภ�ษณ์ผ่�นระบบ Zoom meet-
ing และสัมภ�ษณ์ท�งโทรศัพท์มือถือ ต�มคว�มสะดวก
และเหม�ะสมของกลุ่มตัวอย่�งแต่ละคน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว ผู้วิจัยใช้เวล�ในก�รสัมภ�ษณ์กลุ่ม
ตัวอย่�งแต่ละร�ยประม�ณ 60-90 น�ที

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลเชิงคุณภ�พ ภ�ยหลังเสร็จส้ินก�รสัมภ�ษณ์
กลุ่มตัวอย่�ง ผู้วิจัยนำ�เทปที่บันทึกก�รสัมภ�ษณ์ม�ถอด
เทป จัดพิมพ์บทสัมภ�ษณ์ อ่�นบทสัมภ�ษณ์ และตีคว�ม
เบื้องต้นเพื่อค้นห�คำ�ตอบต�มวัตถุประสงค์ก�รวิจัย จ�ก
นั้นจึงวิเคร�ะห์โดยก�รจัดกลุ่มคำ�ที่มีคว�มหม�ยเหมือน
กัน ลงรหัสกลุ่มคำ� และพิจ�รณ�คว�มเช่ือมโยงของกลุ่ม
คำ�เหล่�นั้น โดยทีมผู ้วิจัยอภิปร�ยร่วมกัน ข้อมูลจ�ก
แบบบันทึกข้อมูลท่ีได้จ�กก�รศึกษ�จ�กเอกส�รได้นำ�
ม�วิเคร�ะห์และจัดกลุ่มต�มวัตถุประสงค์ก�รวิจัย จ�ก
นั้นผู้วิจัยวิเคร�ะห์ข้อมูลโดยก�รเปรียบเทียบระหว่�งรูป
แบบก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มจ�กก�รทบทวน
วรรณกรรม(6-11) และก�รสัมภ�ษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ กับรูป
แบบก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มในสถ�นก�รณ์ 
โควดิ-19: กรณศึีกษ�โรงพย�บ�ลบุษร�คมัในประเดน็ปัจจยั
นำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์

ผลการศึกษา

วัตถุประสงค์ขอ้ที ่1 ระบบบรหิารจัดการโรงพยาบาล 

สนามในสถานการณ์ โควิด-19: กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลบุษราคัม

 ผลก�รศึกษ�พบว่�ระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ล
บุษร�คัม มีคว�มสอดคล้องกับรูปแบบก�รบริห�รจัดก�ร
โรงพย�บ�ลสน�มจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม(6-11) และจ�ก
ก�รสมัภ�ษณ์ผูท้รงคณุวฒุ ิดงัภ�พที ่1 โดยมรี�ยละเอียดท่ี
ได้นำ�เสนอต่อไป  อย่�งไรกต็�มเมือ่เปรยีบเทยีบก�รบรหิ�ร
จัดก�รของโรงพย�บ�ลบุษร�คัมกับรูปแบบก�รบริห�ร
จัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มเบื้องต้น แล้วพบว่�ยังไม่มีคว�ม
ชัดเจนในเรื่องก�รระดมพลในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินและก�ร
ติดต�มผลลัพธ์อื่นๆ ที่นอกเหนือจ�กผลลัพธ์ท�งคลินิก

1. ปัจจัยนำาเข้า (input)

 1.1	 ด้านโครงสร้าง	(structure)
   1)	 สถานที่ตั้งโรงพยาบาลบุษราคัม มีก�ร
จัดสถ�นท่ีท่ีส�ม�รถเข้�ถึง และก�รใช้ประโยชน์ ก�รจัด
ระบบที่สอดคล้องกับระบบส�กลท่ีเป็น intermediate 
care และภ�วะฉุกเฉิน ทั้งในระดับบุคคล และมุมมองท�ง
สังคม คือ ในก�รเลือกอ�ค�รช�เลนเจอร์ 3 เมืองทองธ�นี 
จ.นนทบุรี เป็นที่ตั้งของโรงพย�บ�ลบุษร�คัมนั้น เนื่องจ�ก
เป็นสถ�นที่ที่มีระบบอำ�นวยคว�มสะดวกที่เหม�ะสมด้�น
ก�รส�ธ�รณสุข โดยได้มีก�รแบ่งเปิดเป็นเฟส ดังนี้  เฟสที่ 
1 เมื่อวันที่ 14 พฤษภ�คม 2564 ใช้พื้นที่ Hall 3 รองรับ 
ผูป่้วยจำ�นวน 1,092 เตียง เฟสที ่2 เมือ่วันที ่28 พฤษภ�คม 
2564 ใช้พื้นที่ Hall 1 จำ�นวนรองรับผู้ป่วยจำ�นวน 1,092 
เตียง  เฟสที่ 3 เมื่อวันที่ 4 กรกฎ�คม 2564  ใช้พื้นที่ Hall 
2 จำ�นวนรองรบัผูป่้วยจำ�นวน  1,492 เตยีง หอผูป่้วยวกิฤต
เพือ่ดแูลผูป่้วยทีม่อี�ก�รรนุแรง เมือ่วนัที ่14 สงิห�คม 2564 
จำ�นวน 17 เตียง  หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เมื่อวันที่ 1 กันย�ยน 
2564 จำ�นวน 32 เตียง  โดยแต่ละ Hall แบ่งเป็นโซนดังนี้  
โซน A  สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องก�รออกซิเจนเป็นโซนที่
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สะดวกที่สุดในก�รนำ�ส่งคนไข้ไปโรงพย�บ�ล โซน B เป็น 
กลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่กล้หอปฏิบัตกิ�ร เป็นโซนผูช้�ย โซน C เป็น
โซนที่ใกล้ห้องนำ้� เป็นกลุ่มผู้สูงอ�ยุ โซน D เป็นโซนผู้หญิง 
โซนวิกฤตคือ โซนห้องคว�มดันลบ ที่ถูกจัดแบ่งเป็นห้องๆ 
ภ�ยในห้องจะมีเครื่องไฮโฟล และเครื่องเฮป้�ฟิลเตอร ์
สำ�หรับกรองเชื้อโรคก่อนระบ�ยออกสู่ภ�ยนอก  มีโซนพัก
ผ่อน ดูหนัง ออกกำ�ลังก�ย ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับ
ปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “โรงพยาบาลบุษราคมัเป็นโรงพยาบาลเฉพาะกจิ
ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาโควิด-19 ที่ระบาดหนักในช่วง
ที่ กทม. เกิดการติดเชื้อที่หนักและกระจายไปยังปริมณฑล 
แล้ว กทม. มีการบริหารจัดการที่ยากล�าบากเน่ืองจากมี
จ�านวนคนที่เยอะและแออัด กรุงเทพมีการแบ่งเขตการ
ปกครอง และขึ้นตรงกับกระทรวงสาธารณสุขไม่กี่โรง-
พยาบาล เมื่อเกิดการระบาดขึ้น จุฬาก็จะดูแลในเขตพื้นที่
ของจฬุา รวมถงึ รามา และศริิราช จ�ากดัส่วนของตวัเอง เม่ือ
ระบาดกระจายไปยังที่อื่นไม่สามารถควบคุมได้ ก็เลยสร้าง 
โรงพยาบาลสนามแถวๆ นนทบุร ีรถไปสะดวก เป็นพืน้ทีว่่าง 
และเป็นช่วงที่เมืองทองธานีปิด เลยเปิดเป็นโรงพยาบาล
บุษราคัม”
   2)	 โครงสร้างโรงพยาบาล	 ได้มีก�รว�งแผน
ในก�รจัดตั้งโรงพย�บ�ลบุษร�คัมล่วงหน้� 10 วัน ซ่ึงมี
ก�รจัดเตรียมสถ�นที่ บุคล�กร วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ต่�งๆ และในก�รจัดตั้งจริงได้ดำ�เนินก�รเป็นไปต�มแผน
ต�มระยะเวล�ที่กำ�หนดโดยมีคว�มพร้อมในก�รดำ�เนิน
ก�รอย่�งครบถ้วนและเพียงพอในก�รดำ�เนินก�ร คือ กรม
สนับสนุนบริก�รสุขภ�พได้ดำ�เนินก�รในก�รเตรียมสถ�น
ที่ร่วมกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง โดยมีกองแบบแผน กอง
วิศวกรรมก�รแพทย์ กองสถ�นพย�บ�ลและก�รประกอบ
โรคศิลปะ เข้�ไปว�งพื้นท่ี ก�รจัดสรรพื้นท่ี โครงสร้�ง
อ�ค�ร โดยมีก�รแบ่งพืน้ทีเ่ป็นก�รดแูลผูป่้วยเฉพ�ะด้�น มี
ก�รดแูลระบบระบ�ยอ�ก�ศเพือ่ให้มีระบบระบ�ยอ�ก�ศที่
เหม�ะสม รวมทั้งระบบก�รจัดก�รเชื้อ ได้แก่ ติดตั้งระบบ 
UV (ultraviolet) ติดตั้งพัดลมระบ�ยอ�ก�ศ และระบบ

สิ่งแวดล้อมพร้อมสุข�ภิบ�ลในก�รจัดก�รเรื่องนำ้�เสีย ง�น
ระบบไฟฟ้�ของศูนย์ ระบบฟอกอ�ก�ศ ระบบก�รสื่อส�ร 
ระบบเรียกพย�บ�ล ห้องฉุกเฉิน ระบบป้องกันอัคคีภัย 
ระบบสุข�ภิบ�ล ระบบบำ�บัดนำ้�เสีย ทั้งนี้ก�รออกแบบ 
โรงพย�บ�ลบุษร�คัมซึ่งใช้อ�ค�รช�เลนเจอร์ 3 มีก�ร
ออกแบบจุดแรกรับผู้ป่วยในก�รคัดกรองผู้ป่วยและแบ่ง
โซนผู้ป่วยอย่�งชัดเจน ท�งเข้�-ออก ท�งส่งอ�ห�รสำ�หรับ
ผู้ป่วย สำ�หรับห้องนำ้� ห้องส้วมมีก�รแยกช�ยหญิงอย่�ง
ชดัเจนและเป็นสดัส่วนให้เพยีงพอสำ�หรับผูป่้วย ก�รจดัก�ร
ขยะติดเชื้อ  มีก�รออกแบบห้องถอดชุด PPE (personal 
protective equipment) ห้องรับประท�นอ�ห�ร และ
ก�รจัดภูมิทัศน์สำ�หรับก�รสันทน�ก�รสำ�หรับผู้ป่วยที่มี
อ�ก�รน้อยเพื่อผ่อนคล�ย
   นอกจ�กนี้มีก�รออกแบบของระบบเทคโนโลยี
ที่ใช้ในโรงพย�บ�ลบษุร�คัมให้เปน็เสมือนเป็นโรงพย�บ�ล
หนึ่ง มีก�รเชื่อมโยงระบบกับโรงพย�บ�ลแม่ข่�ย คือโรง-
พย�บ�ลพระนั่งเกล้� มีก�รออกแบบ flow และ supply 
chain เพื่อให้มั่นใจว่�ในส่วนของโครงสร้�งโรงพย�บ�ลมี
ก�รดำ�เนินก�รและทำ�หน้�ที่ได้สอดคล้องกับพันธกิจและ
กิจกรรมของแต่ละง�น เช่น ระบบก�รวินิจฉัย ก�รรักษ� 
ก�รดูแลให้ก�รพย�บ�ล ก�รบันทึกเอกส�ร ก�รส่งต่อผู้
ป่วย ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร 
ดังนี้
   “ท่านปลดั ท่านรฐัมนตร ีท่านรองนายกรฐัมนตรี 
และทีมงานมองเห็นประเด็นและได้วางกลยุทธ์ไว้ ไม่ว่า
จะเป็นการเลือกสถานที่ เลือกเป็นที่ที่ขยับออกมาจาก
กรงุเทพฯ มนัท�าให้การด�าเนนิการคล่องตัวขึน้...เริม่ต้นของ
การวางผังต่างๆ ทีมงานของกระทรวงก็ได้ set ให้เราแล้ว 
ในส่วนของจุดรับคนไข้เข้า เราเรียกว่าจุด loading พอคนไข้
เข้ามาข้างใน Hall ก็จะเป็นจุดที่มีเตียงนอนคนไข้ ต่อมา
ด้านหลัง ถ้าเกดิมองภาพของ Challenger Hall เมอืงทอง
ธานีจะแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรก จะเป็นด้านหน้าของ
เมืองทองหรือ Challenger Hall ที่มีบันไดเลื่อนหรือร้าน
อาหาร มีห้อง lounge เป็นโซนที่ถูกปรับเป็นด้านหลังของ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



รพ. เป็นโซนห้องประชุม ห้อง manage ห้อง command 
ส่วนต่อไปพอเข้าไปใน Hall ก็จะเป็นวอร์ด ส่วนทางด้าน
หลงัทีเ่คยเป็นทีจ่อดรถต่างๆ จะถกูเปลีย่นเป็นจดุรับผู้ป่วย
เข้าโรงพยาบาล”
   3)	 ก�าหนดคณะท�างาน ทีมงานและหน้าที่รับ
ผิดชอบ  นพ.กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวง
ส�ธ�รณสุขและผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัม เป็น 
ผูบ้รหิ�รสงูสดุ และประกอบด้วยทมีแพทย์รองผูอ้ำ�นวยก�ร 
โรงพย�บ�ล 3 ฝ่�ย โดยมีหน้�ที่ดูแลในด้�นต่�งๆ คือ  
safety & supply, case management, human  
resource สำ�หรับทีมทำ�ง�นแบ่งง�นหลักออกเป็น 3 ทีม 
ได้แก่ ง�นรับและส่งต่อผู้ป่วย (refer in / refer out) ง�น
รับผู้ป่วย (loading point) และ ง�นดูแลผู้ป่วย (care 
team) นอกจ�กนี้ประกอบด้วยทีมทำ�ง�นสหส�ข�วิช�ชีพ 
เช่น แพทย์ พย�บ�ล เภสัชกร ทีมรังสีวินิจฉัย (x-ray) 

จติแพทย์ ทมี IT ทมีก�รเคลือ่นย้�ยผูป่้วย ทมีศนูย์ประส�น
ง�นสถ�นก�รณ์ฉกุเฉนิ ทมีล่�ม และบคุล�กรสนบัสนนุอ่ืนๆ 
ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “ผู้อ�านวยการคือผู้ช่วยปลัดกระทรวง ซึ่งมีรอง
แพทย์จากทั่วประเทศ ซ่ึงรองแพทย์ก็ไม่ได้ fix อยู่ตั้งแต่
เปิดยันปิด รองแพทย์แต่ละเดือนจะมีสามท่าน มาจาก
โรงพยาบาลต่างๆ...การบริหารจัดการคนก็คือมาได้สอง
สัปดาห์”  
 1.2	 ด้านระบบการจัดการ	(system)
   1)	 การสั่งการ/ประสานงาน/ควบคุม โรง-
พย�บ�ลบษุร�คมัมกี�รกำ�หนดพนัธกจิ นโยบ�ย เป้�หม�ย
และกลยทุธ์ ทีม่�จ�กก�รวเิคร�ะห์ข้อมลู สถติ ิสถ�นก�รณ์
ก�รระบ�ดและคว�มเพียงพอของทรัพย�กร มกี�รประส�น
ง�นและก�รสนับสนุนทรัพย�กรจ�กโรงพย�บ�ลแม่ข่�ย
ในก�รปฏิบัติง�นมีก�รกำ�หนด line of command ใน

ภาพที่ 1 รูปแบบก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�ม
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ก�รสัง่ก�ร ก�รประส�นง�นและควบคมุอย่�งชดัเจนทำ�ให้
ส�ม�รถแก้ไขปัญห�ท่ีเกิดข้ึนได้ทันต่อสถ�นก�รณ์  มีก�ร
กำ�หนดศูนย์บัญช�ก�ร โดยผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลและ
รองผู้อำ�นวยก�รทั้ง 3 ฝ่�ยมีก�รประชุม table talk, AAR 
(after action review) กับทุกฝ่�ยที่เกี่ยวข้อง ก�รสั่งก�ร
จ�กผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลเป็นลักษณะ consensus 
single command เพือ่ให้รวดเรว็ทันเหตกุ�รณ์และตดิต�ม
ปัญห� ให้คว�มช่วยเหลอื และควบคมุก�รปฏิบัตงิ�น ดงัคำ�
กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “เราพยายามตั้งคล้ายๆ กับหัวหน้าแพทย์ที่
จะรับออเดอร์ไปบอกต่อกับทีมแพทย์ด้วยกัน กับหัวหน้า
พยาบาล เราใช้วธีิการส่งมอบตรงนีแ้ล้วเราจะมวิีธกีาร AAR 
ทุกวัน AAR ในการปฏิบัติงานเลย มีประเด็นอะไรท่ีต้องมี
การปรับปรุงแก้ไข บอกกันเลยวันต่อวัน เพื่อที่วันรุ่งขึ้นจะ
ได้ด�าเนินการจัดการให้อย่างรวดเร็ว..ถือว่ารอไม่ได้ คงจะ
ใช้ระเบียบอะไรไม่ได้ คงต้องใช้ค�าสั่งการค่อนข้างเยอะ 
ช่วงแรกก็จะ AAR บ่อยมาก ทุกวัน บางวันท่าน ผอ.ก็มา 
น่ังด้วย แต่ส่วนใหญ่ท่านจะมอบอ�านาจให้เราตัดสินใจ 
ด�าเนินการ ถ้ามีอะไรเร่งด่วนให้รายงานท่าน ตอนนั้นเรา
แบ่งทีมพยาบาล ทีมหัวหน้าแพทย์แล้ว แล้วมีแต่ละกล่อง
อีก 3 กล่อง จะมีรองหัวหน้าของแต่ละกล่อง กล่องที่ 1 คือ
กล่องรับ refer กล่องที่ 2 คือกล่องรับผู้ป่วยเวลามา drop-
in กล่องที่ 3 คือกล่อง operate ภายในฮอลล์ทั้งหมด เรา
ก็ท�าโครงสร้างตรงนี้เอาไว้และใช้กันมาจนถึงรุ่นสุดท้าย”
   2)	 การติดต่อสื่อสารภายในองค์กร โรง-
พย�บ�ลมีก�รกำ�หนดกลไกก�รติดต่อสื่อส�ร ส่งต่อข้อมูล
ระหว่�งผู้บริห�รและหัวหน้�หน่วยต่�งๆ ทีมผู้บริห�รและ
ผู ้ปฏิบัติง�นมีก�รประชุมแบบเผชิญหน้� สื่อส�รแบบ
สองท�ง เพื่อพูดคุยปัญห�อุปสรรคและแนวท�งท�งแก้ไข 
ทุกเช้�-เย็น เพื่อให้มีก�รปรับปรุงแก้ไขปัญห�ที่เกิดขึ้น
วันต่อวัน  มีก�รส่งต่อข้อมูลไปยังทีมต่�งๆ ในระดับทีม
ง�น ผู้ปฏิบัติง�นติดต่อกันโดยตรงและผ่�นแอปพลิเคชัน
ไลน์ ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร  

ดังนี้
  “การสือ่สาร การเป็นระบบ ICS [incident com-
mand system]  เป็นระบบ EOC [emergency opera- 
tions center] ที่ท�างานในภาวะวิกฤต ไม่มีเวลาจะมา
วเิคราะห์อะไร ต้องท�าอะไรให้มนัเร็วทีสุ่ดเป็น consensus 
single commander ท�าตามนี ้ตอนเยน็มปีระชุมกันทุกวนั 
วันนี้ท�าอะไรไป ติดตรงไหน ปัญหาจะต้องได้รับการแก้ทุก
วัน โดยท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบุษราคัม จะมาอยู่
กบัพวกเราทกุวนัจนเทีย่งคนืถงึตี 1 สรุปปัญหาในแต่ละวนั 
แล้วกแ็ก้ปัญหา ทีว่่าประสบการณ์กค็อืการใช้ EOC เป็นการ
ท�างานที่เหมาะมากในสถานการณ์แบบนี้”
   สำ�หรับก�รติดต่อสื่อส�รกับภ�ยนอก โรง-
พย�บ�ลบษุร�คมัมรี�ยง�นสถ�นก�รณ์ของผู้ป่วยโควดิ-19 
และกิจกรรมที่เกิดข้ึนในโรงพย�บ�ลเป็นระยะๆ รวมทั้งม ี
facebook เป็นช่องท�งในก�รสื่อส�ร
   3)	 การจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
โรงพย�บ�ลบุษร�คัมมีก�รจัดว�งระบบก�รบริห�รจัดก�ร
โดยใช้เทคโนโลยีส�รสนเทศ ระบบ “เทเลเมดิซีน” (ให้
ปรึกษ�ออนไลน์ผ่�นระบบ video conference) ทำ�ให้
แพทย์และพย�บ�ลส�ม�รถติดต่อสื่อส�รกับผู้ป่วยและ
เข้�ถึงข้อมูลท�งก�รแพทย์พื้นฐ�นได้ตลอดเวล�  ใช้กล้อง
วงจรปิดในก�รติดต�มผู้ป่วยทุกโซนอย่�งใกล้ชิด  ก�รใช้
อุปกรณ์ดิจิทัลตรวจติดต�มอ�ก�รผู้ป่วย ก�รวัดคว�มดัน
โลหิต อุณหภูมิ และอัตร�ก�รเต้นของหัวใจ โดยอัตโนมัติ  
ก�รร�ยง�นข้อมูลผู้ป่วย (dashboard) ผ่�นจอได้เรียล
ไทม์ เวชระเบยีนก�รจ่�ยย�แบบอเิลก็ทรอนกิส์  ก�รนำ�หุน่
ยนต์ม�ใช้ง�นเพือ่ส่งย�ให้ผูป่้วย มกี�รใช้หุ่นยนต์ให้บรกิ�ร
ท�งก�รแพทย์ ห้องปฏิบติัก�รหรือศนูย์บญัช�ก�รของโรง-
พย�บ�ลทีถ่กูว�งระบบอเิลก็ทรอนกิส์ และมกี�รมอนเิตอร์
ก�รรบัส่งตวัผูป่้วยตดิเชือ้ผ่�นหน้�จอ โดยใช้ระบบ โค-ลิง้ค์ 
(co-link) ระบบกล�งในก�รบริห�รจัดก�รเตียงโควิด-19 
(co-bed) ใช้ระบบ (co-ward) ในก�รบริห�รจัดก�รข้อมลู 
ผู้ป่วย ก�รจัดสรรทรัพย�กรและก�รประส�นรับส่งเป็น
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ระบบอิเล็กทรอนิกส์ท้ังหมด รวมถึงระบบก�รจัดย�ให้ 
ผู้ป่วย
   4)	 การจดัการความเส่ียง โรงพย�บ�ลบษุร�คมั
มีนโยบ�ยและม�ตรก�รเพื่อคว�มปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคล�กร มีก�รบริห�รคว�มเสี่ยงทั้งต่อตัวผู้ป่วยและสถ�น
ที่ มีแผนรับมือเหตุก�รณ์ฉุกเฉินภ�ยในพื้นท่ีโรงพย�บ�ล
บุษร�คัม และแผนผังเส้นท�งอพยพ มีก�รจัดเตรียม
แนวท�งในคว�มเสี่ยงท่ีอ�จเกิดขึ้น เช่น ไฟดับ นำ้�ไม่ไหล 
ไฟไหม้ ผู้ป่วยห�ย ผู้ป่วยไม่ได้รับย�ที่ถูกต้อง จัดก�รโดย
ก�รกำ�หนดแนวท�งในก�รทำ�ง�น ก�รตดิตัง้กล้องวงจรปิด
ในก�รตดิต�มอ�ก�รผูป่้วย โทรศพัท์ เครือ่งมอืสือ่ส�ร ก�ร
ใช้ล่�มในก�รลดคว�มเสี่ยงจ�กก�รสื่อส�รที่คล�ดเคลื่อน  
ก�รจัดโซนผู้ป่วย  ก�รแต่งตั้งอ�ส�สมัครเป็นผู้ใหญ่บ้�น
ในก�รช่วยดูแลควบคุมลูกบ้�น  ในส่วนบุคล�กรเป็นคว�ม
เสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุในระหว่�งก�รปฏิบัติง�น และก�ร
ติดเชื้อ จัดก�รโดยกำ�หนดในระเบียบปฏิบัติง�นบุคล�กร  
ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “ความเสี่ยงคือมันใหญ่ และมันกว้างมาก การ
เข้าถึงผู้ป่วยอาจจะล�าบาก ต้องลงทุนเยอะมากในเรื่อง
ของกล้องวงจรปิดใช้หลายร้อยตัวเพื่อให้เจอ ให้เห็นหน้า
คนไข้ การสื่อสารเพราะ Hall มันใหญ่มาก ความเสี่ยงคือ
การสื่อสาร การ access ผู้ป่วย ว่าจะหลบอยู่มุมไหน มี
ปัญหาในมุมไหนไหม…. เรารู้ว่าความเสี่ยงการสื่อสารแน่ก็
เลยติดตั้งแต่แรกว่ากล้องวงจรปิดต้องใส่เท่าไหร่ โทรศัพท์
ข้างในมีกี่ตัว อินเตอร์คอมมีไหม  Hall 1 ได้เท่านี้ Hall 2 
ก็พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ เพิ่มกล้อง เพิ่มอินเตอร์คอม เพิ่มระบบ
สื่อสาร เราใช้ประสบการณ์จาก Hall 1 มาเพิ่มที่ Hall 2 
และเนื่องจากห้องกว้างกว่าพยาบาลจะเข้าไป….ต้องมีรถ
กอล์ฟ รถจักรยานอยู่ข้างใน”
   5)	 การควบคุมการติดเชื้อ โรงพย�บ�ล
บุษร�คัมมีก�รกำ�หนดม�ตรก�รเรื่องก�รป้องกันควบคุม
ก�รตดิเช้ือ เพือ่เป็นแนวท�งปฏบิตัลิดก�รแพร่กระจ�ยเชือ้
ขณะปฏิบัติง�น เน้นก�รเรียนรู้และฝึกซ้อมก�รใส่และก�ร
ถอดเคร่ืองป้องกันส่วนบคุคลอย่�งเหม�ะสม (PPE) และให้

มกี�รสำ�รอง PPE ไว้ใช้อย่�งเพียงพอ ให้ทมีบุคล�กรท�งก�ร
แพทย์ทุกคนเข้�ใจหลักก�รป้องกันควบคุมก�รติดเชื้อ 
ในสถ�นพย�บ�ล  ก�รป้องกนัก�รแพร่กระจ�ยเช้ือ รวมถงึ
เส้นท�งก�รแบ่งโซนสะอ�ด โซนสกปรก ก�รสัญจรภ�ยใน
โถงห้องพักผูป่้วย และก�รจดัก�รมลูฝอยตดิเชือ้  นอกจ�กนี้ 
มีทีมควบคุมก�รติดเชื้อจ�กโรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้� 
เพือ่กำ�กบัดูแลเกีย่วกบัก�รป้องกนัก�รติดเชือ้ท้ังในผูป้ฏบิตัิ
ง�นและผู้ป่วย และห้องนำ้�ใช้บริษัท outsource ม�ดูแล
โดยมกี�รฝึกอบรมโดยทมีควบคมุก�รตดิเช้ือ นอกจ�กนีท้�ง 
Impact Arena, Exhibition and Convention Center ได้
มกี�รบริห�รจัดก�รควบคมุก�รแพร่เชือ้โรคในโรงพย�บ�ล
บุษร�คัม คือ  1. อ�ก�ศ รัศมีพื้นที่ 500 เมตร จ�กอ�ค�ร 
ช�เลนเจอร์ จะเป็นพ้ืนที่เฝ้�ระวังละอองฝอยที่อ�จปะปน
ไปในอ�ก�ศ มกี�รตดิตัง้อโุมงค์ทีม่ ีHEPA (high efficiency 
particulate air) filter ซึ่งเป็นระบบกรองอ�ก�ศ ให้กับ
เตียงผู้ป่วยทุกเตียงก่อนจะปล่อยอ�ก�ศเข้�สู่ระบบบำ�บัด
อ�ก�ศส่วนกล�งซึ่งมีก�รกรองเชื้อโรคอีกครั้ง ก่อนระบ�ย
อ�ก�ศสู่ภ�ยนอก ซึ่งก�รกรอง 2 ชั้นทำ�ให้อ�ก�ศที่ระบ�ย
ออกไปมีคว�มปลอดภัย 2. นำ้�เสีย สิ่งปฏิกูล ห้องนำ้�ของ
อ�ค�ร มีก�รทำ�คว�มสะอ�ดฆ่�เชื้อโรคต�มม�ตรฐ�นนำ้�
เสียและสิ่งปฏิกูลจะถูกฆ่�เชื้อโรคก่อนเข้�สู่ระบบบำ�บัด 
โดยก�รเติมคลอรีนในบ่อพักก่อนส่งต่อไปบ่อผ่ึงของระบบ
บำ�บดันำ�้เสยี  3. ขยะตดิเชือ้ รถเกบ็ขยะขององค์ก�รบรหิ�ร
ส่วนจังหวัดนนทบุรีจะเก็บขยะโดยวิธีก�รยกถัง และนำ�ถัง
ขยะใบใหม่ม�เปล่ียน จะไม่นำ�ถุงขยะออกจ�กถัง ใช้ก�ร
ขึ้นลงท�งด่วนและขนไปยังเต�เผ�ขยะติดเชื้อโดยเฉพ�ะ 
4. เจ้�หน้�ท่ี ทีมแพทย์และพย�บ�ลระดมกำ�ลังม�เพือ่ดแูล
ผู้ป่วยอย่�งเต็มที่ มีก�รปฏิบัติง�นต�มม�ตรก�รที่รัดกุม 
จำ�กัดพื้นที่เฉพ�ะ เพื่อป้องกันไม่ให้ติดเช้ือโรคจ�กก�ร
ปฏิบัติง�น 5. ผู้ป่วย ที่เดินท�งม�รักษ�ตัวที่โรงพย�บ�ล
สน�ม จะเป็นผู้ป่วยที่มีก�รส่งตัวม�จ�กโรงพย�บ�ลหรือ
ศูนย์โควิดเท่�นั้น ไม่มีก�รรับผู้ป่วย walk in เส้นท�งก�ร
รับส่งผู้ป่วยจะใช้ท�งด่วนเท่�นั้น โดยใช้ loading ชั้น 2 
ด้�นหลังฮอลล์เป็นจุดรับส่งผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยอยู่ภ�ยใน
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พื้นที่ของตนเองเท่�นั้น และไม่อนุญ�ตให้ออกนอกพื้นที่
จนกว่�จะห�ย กรณีท่ีผู้ป่วยมีอ�ก�รรุนแรงข้ึนจะส่งตัว 
ผู้ป่วยเข้�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลโดยใช้เส้นท�งด่วนไป
ยังโรงพย�บ�ลที่รักษ�ในเขตใกล้เคียงบริเวณพระร�ม 6
 1.3	 ด้านทรัพยากรบุคคล	(staff)
   1)	 การสรรหาก�าลังคน	 โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
ได้มีก�รบริห�รอัตร�กำ�ลังที่มีสมรรถนะและจำ�นวน
เพียงพอในก�รปฏิบัติง�น โดยสำ�นักง�นปลัดกระทรวง
ส�ธ�รณสุขได้ทำ�หนังสือถึงผู ้ตรวจร�ชก�รกระทรวง
ส�ธ�รณสุขในแต่ละเขตสุขภ�พ เพื่อขอสนับสนุนบุคล�กร
ด้�นก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขจ�กหน่วยง�นในสังกัด
สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข (สป.) เพื่อม�ปฏิบัติ
ง�นที่โรงพย�บ�ลบุษร�คัม โดยเขตสุขภ�พส่งแพทย์ 3 คน 
เภสัชกร 3 คน ระยะเวล�ปฏิบัติง�น 15 วันไม่นับวันเดิน
ท�งไปและกลับ และสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ส่งพย�บ�ล 3 คน ระยะเวล�ปฏิบัติง�น 14 วันไม่นับวัน
เดินท�งไปและกลับ ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติ
ก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “เราประสานไปท่ีกองตรวจราชการของ สป. 
เพ่ือให้เขาเป็นตัวแทนผู้ตรวจในแต่ละเขต คือเขตของ
ประเทศไทยก็จะมี 12 เขต ถ้าไม่รวม กทม. ท่านผู้ตรวจก็
จะไปสั่งการต่อกับ รพ. ที่อยู่ในเขตนั้นๆ ในการที่จะหาคน
เข้ามาตามเกณฑ์ที่เราก�าหนด...ตอนแรกเราก็ใช้หลักว่าใช้
แพทย์จาก รพ.ศูนย์ 2 ท่าน พยาบาล 10 ท่าน เภสัชกร 1 
ท่าน และผู้ช่วยพยาบาลหรือ nurse aid 1-2 ท่าน ถ้าเกิด
ว่าสามารถส่งไปได้”
   2)	 บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ โรง-
พย�บ�ลบุษร�คัมมีก�รจัดเตรียมคู่มือปฏิบัติง�นที่พร้อม
ใช้ง�น โดยปรับจ�ก guideline และ SOPs (standard 
operating procedures) ทีม่กี�รใช้อยูข่องกรมก�รแพทย์
และของแต่ละโรงพย�บ�ลเพ่ือให้เหม�ะสมกบัโรงพย�บ�ล
บุษร�คัม และส่งต่อข้อมูลจ�กรุ่นสู่รุ่น และมีก�รกำ�หนด
ในคำ�แนะนำ�ก�รเข้�ปฏิบัติง�นของบุคล�กรในก�รแบ่ง
ง�นและกำ�หนดคุณสมบัติของง�นต่�งๆ  ดังคำ�กล่�วของ

บุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “ทุกคนก็จะมีไกด์ไลน์ของตัวเองมาจากแต่ละ
โรงพยาบาลอยู่แล้ว ก็มาเป็นของบุษราคัม guideline ของ
แต่ละที่ ซึ่งเรายืดตามกรมการแพทย์อยู่แล้วที่มีอยู่ แต่บาง
โรงพยาบาลอาจจะมีของตัวเองแล้วก็มาดูกัน อันไหนที่จะ
เหมาะกบับษุราคมั แล้วกจั็ดท�าเป็นคูม่อื คูม่อืกจ็ะถ่ายทอด
ไปรุ่นต่อรุ่น ก็จะมีอัพเดททุกเวอร์ชั่น อันไหนเปลี่ยนแปลง
การรกัษา กรมอพัเดท กระทรวงอพัเดท เรากจ็ะเปลีย่นและ
อัพเดทไป มีไกด์ไลน์ให้กับผู้ปฏิบัติหมดเลย”
   โรงพย�บ�ลได้มีก�รกำ�หนดบทบ�ท/หน้�ที่รับ
ผิดชอบของทีม ซึ่งในทีมประกอบด้วยแพทย์และพย�บ�ล
ทำ�หน้�ที่ดังนี้
  	 ทีมงานรับและส่งต่อผู้ป่วย	(refer	in/refer	
out) มีหน้�ที่จัดก�รร�ยชื่อรับผู้ป่วยม� admit ในโรง-
พย�บ�ล โดยก�รประส�นศนูย์รบัส่งผูป่้วย มบีทบ�ทหน้�ที่ 
บรหิ�รจดัก�ร ประส�นรบัเคสจ�กหน่วยง�นต่�งๆ ร่วมกับ 
สถ�บันก�รแพทย์ฉุกเฉินแห่งช�ติ (สพฉ.) โทรประส�น
ผู้ป่วย ดำ�เนินก�รทำ�ขั้นตอน admission, assign เตียง 
รับ refer case ที่โทรประส�นต�มช่องท�งต่�งๆ ดูแลก�ร 
refer out บริห�รจัดก�รเรื่องก�รเปลี่ยนเตียง ยกเลิก ad-
mit  ลงข้อมูลและ update ข้อมูลใน co-ward, co-bed 
ประส�นง�นเตรียมผู้ป่วยที่ต้องรับช่วงเช้�กับทีม loading 
และ สพฉ.
   ทมีงานรบัผู้ป่วย	(loading	point)	มหีน้�ทีร่บั
ข้อมลูจ�กทีมท่ี 1 ประส�นรับผู้ป่วยจ�กรถรับ-ส่งผู้ป่วย คดั
แยกคว�มรุนแรงผู้ป่วยอีกครั้งก่อนส่งเข้�หอผู้ป่วย รับและ
ลงทะเบียนผู้ป่วย สื่อส�รกับผู้ป่วยที่เข้�รับก�รรักษ�ท่ีจุด
แรกรับผู้ป่วยให้ดำ�เนินก�รวัดสัญญ�ณชีพต�มขั้นตอนที่
กำ�หนดไว้ เก็บข้อมูลและระบุอัตลักษณ์ของผู้ป่วย คัดแยก
ผู้ป่วย วิเคร�ะห์และแปลผลสัญญ�ณชีพ อ�ก�รแสดงท�ง
คลินิกและผลก�รตรวจท�งรังสี เพื่อคัดแยกผู้ป่วยให้ถูก
ต้องก่อนเข้�สู่หน่วยบริบ�ล ประส�นง�นระบบก�รรับ
ผู้ป่วย ทั้งจ�กนอกโรงพย�บ�ล ผ่�นเครือข่�ยระบบก�ร
แพทย์ฉุกเฉินและหน่วยบริก�รอืน่เพ่ือให้ทร�บสถ�นก�รณ์
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ก�รนำ�ส่งผู้ป่วยที่ถูกต้อง และประส�นง�นก�รนำ�ผู้ป่วย
เข้�สู่หน่วยบริบ�ล (care team) ผ่�นก�รประส�นง�นที่มี
ประสิทธิภ�พ ก�รจัดก�รข้อมูลส�รสนเทศ ควบคุมระบบ
ส�รสนเทศให้มีคว�มถูกต้อง แม่นยำ� ตรวจสอบได้
   ทีมงานดูแลผู้ป่วย	(care	team)	ให้ก�รดูแล 
ผูป่้วยในหอผูป่้วยร่วมกบัสหวชิ�ชพี มบีทบ�ทหน้�ทีดู่แลผู้
ป่วยที่รับผิดชอบ chart round จะเข้�ไปในหอผู้ป่วยเม่ือ
จำ�เป็น เน้นก�รวินิจฉัยอ�ก�รและอ�ก�รแสดงผ่�นท�ง 
VDO call เป็นหลัก และปฏบิัติต�มแนวท�งก�รรกัษ�ของ
กรมก�รแพทย์ซึ่งในง�นดูแลผู้ป่วยจะแบ่งเป็น 3 ทีมย่อย 
ได้แก่ ทีม care:  round chart ร่วมกับแพทย์ รับแผนก�ร
รักษ�จ�กแพทย์และประส�นง�นกับ ทีม treatment ใน
ก�รให้ treatment ต�มแผนก�รรักษ�ของแพทย์ บันทึก
เอกส�รใน chart ตดิต�มอ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผูป่้วย
ผ่�นท�ง VDO call ติดต่อสือ่ส�รกับผูป่้วย ทมี treatment 
หรือทีมเผชิญ: พย�บ�ลทีมเผชิญจะเป็นผู้ที่สวมใส่ชุด
ป้องกัน เข้�ให้บริก�รผู้ป่วยวันละประม�ณ 5 ครั้ง คือ เวร
เช้� 2 ครัง้ (10.00 น., 14.00 น.) เวรบ่�ย 2 ครัง้ (20.00 น., 
22.00 น.) และเวรดึก 1 ครั้ง (06.00 น.) และเมื่อมีภ�วะ
คว�มจำ�เป็นเร่งด่วนมีก�รจัดทีมเผชิญเข้�ให้บริก�รได้ต�ม
คว�มจำ�เป็น โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง ทำ�หน้�ที่ในก�ร
เข้�ไปดูแลผูป่้วยโดยตรง ได้แก่ เจ�ะเลอืดเพือ่ตรวจท�ง lab 
แทงนำ้�เกลือ ฉีดย� ปรับ high-flow เปลี่ยนนำ้� high-flow 
ย้�ยเตียง ดูแลคว�มสะอ�ด คว�มสะดวกสบ�ยของผู้ป่วย 
รวมถงึปัญห�ของผูป่้วย  รวมถงึประส�นง�นกบัทีมก�รดแูล 
และบนัทกึก�รให้ย�ในเอกส�ร ทีม MERT: ซึง่ประกอบด้วย
แพทย์เวชศ�สตร์ฉุกเฉิน และพย�บ�ล เป็นทีมที่มีบทบ�ท
ในก�รดูแลผู้ป่วยที่มีอ�ก�รเหล่�นี้ คือ cardiac arrest, 
impending intubation, hemodynamic shock, tachy-
cardia, bradycardia, alteration of consciousness, 
stroke, STEMI (ST elevation myocardial infarction)
   ทีมวิชาชีพอื่นๆ เช่น ทีมรังสีวินิจฉัย (x-ray): 
ประกอบด้วยเจ้�หน้�ที่ประจำ�รถเอกซเรย์ 3 คน และ 
รังสีแพทย์ 1 คน ปฏิบัติต�ม flow ก�รปฏิบัติง�นของ

เจ้�หน้�ที่รถเอกซเรย์ ในก�รทำ�เอกซเรย์ผู ้ป่วยจ�กทีม 
loading และ ผู้ป่วยจ�กวอร์ด  ทีมเภสัชกร: ประกอบ
ด้วยทีมเภสัชกรและเจ้�หน้�ที่ห้องย� ปฏิบัติง�นในเวร
เช้� 8-10 คน ปฏิบัติง�นในเวรดึก 2 คน หน้�ที่ของ
เภสัชกร: คัดกรองคำ�สั่งใช้ย�ของแพทย์ ตรวจสอบย�
และจ่�ยย�ให้หอผู้ป่วย ควบคุมและอนุมัติก�รเบิกย�ม�
สำ�รองที่ห้องย� ควบคุม ดูแลก�รสำ�รองย� ก�รจัดเก็บย�
ที่ห้องย� สรุปร�ยง�นต่�งๆ รวมทั้งติดต�ม ให้คำ�ปรึกษ�
ผู้ป่วยในก�รให้ย� โดยท�งโทรศัพท์ ทีม IT: เป็นทีมจ�ก
โรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้� มีบทบ�ทในก�รดูแลระบบ IT 
ของโรงพย�บ�ลบุษร�คัม  ทีมก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วย: ทำ�
หน้�ที่ เคลื่อนย้�ยผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยไปยัง
เตียงอื่น เพ่ือให้สะดวกต่อก�รรักษ� กรณีผู ้ป่วยกลับ
บ้�น เจ้�หน้�ที่เคล่ือนย้�ยจะนำ�ส่งผู้ป่วยที่ท�งเข้�-ออก 
ผู้ป่วย และผู้ป่วยส�ม�รถแจ้งให้ญ�ติม�รับที่จุด loading  
ทีมศูนย์ประส�นง�นสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน: ปฏิบัติง�นรับ 
ผูป่้วยท่ีติดต่อไปท�ง call center และได้รบัก�รยนืยนัแล้ว
ว่�โรงพย�บ�ลสน�มมีเตียงให้เข้�รับก�รรักษ�  ทีมล่�ม: 
ทำ�หน้�ที่ในก�รสื่อส�รแนวท�งก�รรักษ�ให้ผู้ป่วยต่�งด้�ว
   3)	 การปฐมนิเทศและการอบรม  โรงพย�บ�ล 
กำ�หนดให้มีก�รปฐมนิเทศเพื่อให้คว�มรู้และแนวปฏิบัติ มี
ก�รส่ือส�รข้อมูลท่ีมกี�รเปลีย่นแปลงต�มสถ�นก�รณ์และ
ม�ตรก�รต่�งๆ คือ ผู้บริห�รมีก�รปฐมนิเทศบุคล�กรที่
หมนุเวยีนม�ช่วยปฏบิติัง�นทกุคน ให้ข้อมลูเกีย่วกบัประวัติ
และเหตุผลในก�รก่อตัง้ รพ.บษุร�คมั  ทมีง�น จุดมุง่หม�ย 
เป้�หม�ย และแนวท�งก�รปฏบิติัง�น  หน้�ทีแ่ละคว�มรบั
ผดิชอบ มกี�รให้คว�มรูเ้กีย่วกบัอุปกรณ์ป้องกันทีเ่กีย่วข้อง 
เช่น ก�รใส่และถอดชุด PPE ก�รใช้อุปกรณ์ รวมถึงมีก�ร
แจ้งผู้ประส�นง�นหลักสำ�หรับก�รติดต่อสอบถ�มข้อมูล
หรือให้คำ�ปรึกษ�  ดังคำ�กล่�วของบุคล�กรระดับปฏิบัติ
ก�รท�งก�รแพทย์ ดังนี้
   “ก่อนไปเราก็มีการเตรียมตัวเหมือนกัน โดยที่
ถามน้องที่เขาไปก่อนหน้าเรา ของเภสัชเขาก็จะสร้าง LINE 
group เป็นห้องยาบุษราคัมข้ึนมาค่ะ แล้วน้องเขาก็ทราบ
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ว่าเราใกล้ๆ ไปเขาก็เชิญเราเข้ากลุ่ม…ในไลน์ก็มีการลง
โน้ตไว้ เช่น เร่ืองการเบิกจ่ายยา และขอความร่วมมือของ 
ผู้ที่ไปช่วยอ่านข้อปฏิบัติ”
   “มีการแนะน�างาน ก็คือการท่ีไปตรงนั้นคนที่
แนะน�างานจะเป็นคณุหมอทีไ่ปก่อนหน้าเราซึง่เขากม็าจาก
ที่อ่ืนเหมือนกัน แล้วเขาก็ก�าลังจะกลับไปแล้วเราก็มาต่อ
งาน ก็เลยเป็นการส่งงานของคนท�างานส่งต่อกันไปเรื่อยๆ 
ถามว่าการมอบหมายงานจะเป็นการส่งเวรต่อๆ กันมา ก็
คือคนที่เคยไปท�างานก่อนเขาจะพัฒนาโฟลงานขึ้นมาแล้ว
ส่งต่อกันไปเรื่อยๆ”
   4)	 การจัดอัตราก�าลัง/จัดตารางการปฏิบัติ
งาน โรงพย�บ�ลได้มีก�รจัดอัตร�กำ�ลังและต�ร�งปฏิบัติ
ง�น โดยบุคล�กรที่ม�ปฏิบัติง�นจะได้รับก�รชี้แจงเป้�
หม�ยก�รทำ�ง�นและรับโอก�สในก�รเลือกปฏิบัติง�น  ซึ่ง
จะมีก�รจัดทีมปฏิบัติง�นต�มคว�มรู้คว�มส�ม�รถและ
คว�มสนใจ ในแต่ละทีมมีก�รแบ่งง�นต�มโซน และมีก�ร
สื่อส�รก�รทำ�ง�นในระหว่�งทีม  ในแต่ละทีมจะมีหัวหน้�
ทมีทีท่ำ�หน้�ทีด่แูลสม�ชกิทมี และจดัต�ร�งก�รปฏบิัตังิ�น 
และมีก�รเรียกตัวม�ก่อน 3 วันเพื่อให้มีก�รสับหว่�งกันใน
แต่ละรุน่ โดยได้ประม�ณก�รจำ�นวนบคุล�กรทีจ่ำ�เป็นต้อง
ใช้ในก�รดแูลผูป่้วยต�มระดบัอ�ก�รของผูป่้วย โดยกำ�หนด
อัตร�กำ�ลังเบื้องต้นไว้ คือ  ผู้ป่วยสีเขียว อัตร�ส่วนแพทย์ 
1 คนต่อผู้ป่วย 100 คน และพย�บ�ล 1 คนต่อผู้ป่วย 25 
คน ผู้ป่วยสีเหลือง อัตร�ส่วนแพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วย 25 คน 
และพย�บ�ล 1 คนต่อผู้ป่วย 10 คน อย่�งไรก็ต�มในก�ร
ปฏิบัติง�นจริงมีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้�ม�รับก�รรักษ�จำ�นวน
ม�ก อตัร�กำ�ลังไม่เพยีงพอ ทำ�ให้อตัร�ส่วนผูป่้วยต่อแพทย์
และพย�บ�ลมจีำ�นวนม�กกว่�ทีก่ำ�หนดไว้ ดงัคำ�กล่�วของ
บุคล�กรระดับปฏิบัติก�รท�งก�รแพทย์ ดังนี้
   “การจดัอตัราก�าลงั แบ่งตามประเภทคนไข้ แบ่ง
เป็นคนไข้หนัก กึ่งวิกฤต และสีเขียวคือไม่หนัก แต่กลุ่มสี
เขียวจะต้องดูแลคนไข้ร้อยกว่าคน ปกติ 1 ทีมจะต้องดูแล
คนไข้ประมาณ 60 คน แต่อัตราก�าลังไม่พอท�าให้ 1 ทีม
จะต้องดูแลคนไข้ประมาณ 120 คน เวลาท่ีรับคนไข้มาจะ

มี loading อยู่ด้านหน้าฮอลล์ที่คอยแยกผู้ป่วยว่าจะไปอยู่
ในโซนไหน และทีมสีเหลืองจะดูแลคนไข้ประมาณ 30-50 
คนไม่เพิ่ม แต่สีเขียวจะมีเพิ่มขึ้นมาบ้าง และทีม ICU ดูแล
ผู้ป่วยประมาณ 15 คน”
   5)	 การสร้างขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	
โรงพย�บ�ลได้มีก�รดูแลสุขภ�พจิตและสร้�งขวัญกำ�ลังใจ
ของผู้ปฏิบัติง�นโดยผู้บริห�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัมและผู้
บริห�รโรงพย�บ�ลต้นสังกัดของบุคล�กรสร้�งขวัญกำ�ลัง
ใจ และคว�มมั่นใจในก�รปฏิบัติง�น โดยให้คว�มสำ�คัญ
กับคว�มปลอดภัยในก�รปฏิบัติง�นโดยก�รสนับสนุนก�ร
ได้รับวัคซีน และอุปกรณ์ต่�งๆ อย่�งเต็มที่ รวมถึงก�ร
ตรวจห�เชื้อ และในขณะปฏิบัติง�นก็ดูแลเรื่องอ�ห�ร 3 
มื้อ  ส่วนต้นสังกัดมีก�รสนับสนุนค่�ท่ีพักต�มหนังสือขอ
คว�มร่วมมือ และอื่นๆ เช่น เงินสวัสดิก�ร ชุดปฏิบัติง�น 
mask แอลกอฮอล์ อ�ห�รว่�ง  ดังคำ�กล่�วของบุคล�กร
ระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “เราจะดแูลเรือ่งสวสัดกิารทกุอย่างๆ เต็มที ่ส่วน
เร่ืองทีจ่ะดูแลจิตใจยงัไงต้องบอกอย่างนีว่้ารองทัง้ 3 ท่านอยู่
กันตลอดเวลา ถ้าเจอใครแล้วอยากจะบ่นเรื่องไหนก็บ่นมา
เลย แล้วเราจะน�าเรื่องที่รับฟังมาคุยและปรับกัน”
   “ดีมาก จัดรถไปส่ง มีพิธีส่งด้วย ผู้ว่าราชการ
จังหวัดไปส่ง ผู้ว่ามาส่งทุกรอบ แล้วก็มีคนมาให้ก�าลังใจ 
ก�าลงัใจเป็นอะไรทีด่มีากๆ  ตอนไปอยูเ่ขาให้ทีพ่กัห้องละคน 
ถ้าอยูป่นกนัก็ไม่รูว่้าใครจะตดิเชือ้ หรือแพร่เชือ้ให้ใคร ส่วน
ตวัแล้วรูสึ้กขอบคณุโรงพยาบาลทีอ่นญุาตให้เราได้อยู ่1 คน 
มนักจ็ะมค่ีาใช้จ่ายเพิม่ขึน้หนึง่เท่า แต่มนักท็�าให้เราสะดวก
สบายข้ึน แล้วค่าตอบแทนเขาจะให้เราวนัละหนึง่พันบาท… 
กลับมาแล้วกักตัวอยู่ท่ีบ้านเจ็ดวันเขาก็เอาอาหารมาให้วัน
ละหนึง่มือ้อย่างน้อย เรากเ็หน็ชุดทีห่นึง่ ชดุทีส่องเขาก็ไปมา
บ้าง ตอนทีเ่ราได้รบัการให้ก�าลังใจมันก็รูส้กึด ีประสบการณ์
ที่ได้ก็ดีมาก ตอนที่ไปโรงพยาบาลสนามดี มีอาหารให้สาม
มื้อ มีเสื้อผ้าให้เปลี่ยน มีเสื้อชุดเหลืองที่เป็นบุษราคัมเขาก็
ซักให้ เบิกมาเปลี่ยนได้”
   6)	 การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ โรง-
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พย�บ�ลจดัให้มค่ี�ตอบแทนและสวัสดกิ�รต่�งๆ ให้เหม�ะสม 
มีก�รสนับสนุนค่�ตอบแทน โดยคิดค่�ปฏิบัติง�นนอก
เวล� 3 เท่�ของปกติ ค่�เสี่ยงภัยเวรละ 1,000 บ�ทโดย
โรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้� ส่วนค่�ที่พักเบิกจ�กต้นสังกัด 
สวัสดิก�ร พักต�มท่ีโรงพย�บ�ลจองม� โรงพย�บ�ล
บษุร�คมัจะจดัอ�ห�รเครือ่งด่ืมให้ครบท้ัง 3 มือ้ เสือ้ผ้�จะมี
ชดุทำ�ง�นสำ�รองทีส่่วนกล�ง ดงัคำ�กล่�วของบุคล�กรระดบั
ปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “โอทีเป็นแบบนี้ค่ะ คือราชการมาท�างาน 14 
วนั โดย 4 วนั จ่ายเป็นโอทกีค็ณูสามเท่าไปเลย..ค่าเส่ียงภยั 
เวรละ 1,000 บาทถ้าอยูส่องเวรต่อกนั ก ็2,000 บาท……..”
   7)	 ระบบเวชระเบียน  โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
กำ�หนดแนวท�งในก�รบริห�รและบันทึกเวชระเบียน 
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและขั้นตอนในก�รดูแลเพื่อคว�มต่อ
เน่ืองในก�รดูแลรักษ� เฝ้�ระวังและก�รเบิกจ่�ยอย่�ง
ถูกต้อง คือ มีก�รบันทึกเอกส�รต�มแบบฟอร์มของโรง-
พย�บ�ล เช่น admission record, standing order,  
progress note, discharge planning, ใบรับรองแพทย์, 
ใบส่งต่อผู ้ป่วย  บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยตั้งแต่รับเข้�จนถึง
จำ�หน่�ยโดยแพทย์และพย�บ�ล และมีก�รตรวจสอบก�ร
บันทึกเอกส�รท�งก�รแพทย์ต่�งๆ ให้มีคว�มสมบูรณ์และ
เพื่อเข้�สู่ระบบก�รเบิกจ่�ยได้จ�ก สปสช.
 1.4	 ด้านทรัพยากรอื่นๆ	(stuff)
   1)	การจดัการการเงนิ	 โรงพย�บ�ลมกี�รบรหิ�ร
ก�รเงินโดยได้รับงบประม�ณสนับสนุนจ�กรัฐบ�ลและค่�
รักษ�พย�บ�ลจ�ก สปสช. ในก�รหมุนเวียนเป็นค่�ใช้จ่�ย
เกีย่วกบัค่�เช่�สถ�นที ่ค่�อ�ห�ร และอืน่ๆ ดงัคำ�กล่�วของ
บุคล�กรระดับปฏิบัติก�รอำ�นวยก�ร ดังนี้
   “ตอนแรกๆ ส่ีเดอืน (พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค.) สถานที่
ฟรี แต่มค่ีาอปุกรณ์ต่างๆ เช่น โซฟา บันไดเลือ่น  กระทรวงฯ 
ก็ต่อรอง รายรับในการดูแลคนไข้ได้เท่าไหร่ก็เอามา
หมนุเวียนจ่ายค่าเช่า จ่ายค่าอาหาร หลงัจากเดอืนสงิหาคม
ต้องเช่าวันละ 150,000 บาท ประกอบกับช่วงกันยายน
คนไข้ลดลง โรงพยาบาลจึงปิดท�าการ”

   2)	การจัดการวัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย	์ 
โรงพย�บ�ลมีก�รจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่�งๆ ที่จำ�เป็น 
ในก�รดำ�เนินง�นของโรงพย�บ�ล โดยมีก�รจัดคลังพัสดุ 
และก�รเบิกจ่�ยจ�กโรงพย�บ�ลแม่ข่�ย นอกจ�กน้ีได้รับ
ก�รสนับสนุนจ�กองค์กรทั้งภ�ครัฐและเอกชนต่�งๆ เช่น 
portable X-ray  รถ X-ray ก�รส่งตรวจท�งห้องปฏิบัติ
ก�ร ในขณะเดียวกันโรงพย�บ�ลบุษร�คัมได้รับบริจ�ค
สิ่งของเครื่องใช้ เช่น หุ่นยนต์ รถ EV (electric vehicle) 
และรถกอล์ฟ  รถจักรย�น เครื่อง high flow  จ�กหน่วย
ง�นต่�งๆ เพื่อใช้ในก�รปฏิบัติง�นในพื้นที่

2. กระบวนการ (process)

 2.1	 การวินิจฉัยคัดกรอง โรงพย�บ�ลมีเกณฑ์ก�ร
รับรักษ�และแนวท�งก�รส่งต่อ  กระบวนการรับผู้ป่วย
เข้าโรงพย�บ�ลบุษร�คัม ประกอบด้วย ก�รรับผู้ป่วย ก�ร
ลงเตียง ก�รประส�นรถไปรับผู้ป่วย (ผ่�น สพฉ.) กรณีย้�ย
เตียง กรณียกเลิก admit กรณีคนไข้ไม่เข้�ต�มนัดหม�ย  
การแนะน�าสิ่งที่ผู้ป่วยต้องทำ�เมื่ออยู่ภ�ยในหอผู้ป่วย ก�ร
ใช้ชีวิตประจำ�วัน อ�บนำ้� รับประท�นอ�ห�ร รับประท�น
ย�รักษ�โรคประจำ�ตัว โดยคนไข้จะต้องนำ�ย�ท่ีรักษ�โรค
ประจำ�ตวัม�ด้วย ในทกุวนัผูป่้วยต้องวดัสญัญ�ณชพี วนัละ 
2 ครั้ง ห่�งกัน 12 ชั่วโมง โดยภ�ยในจะมีโต๊ะอยู่ที่หัวแถว
ของแต่ละโซน จ�กนั้นต้องส่งข้อมูลทั้งไลน์บอก หรือ โทร 
หรือพย�บ�ลจะไลน์ไปถ�ม ถ้�ใครไม่มีไลน์ก็จะใช้ระบบ
เพ่ือนช่วยเพื่อน การจัดบริการอาหารผู้ป่วย ทีม Impact 
Arena ส่งอ�ห�รต�มเวล� ได้แก่ มื้อเช้� เวล� 07.00 น. 
มื้อกล�งวัน เวล� 11.00 น. และ มื้อเย็น เวล� 16.00 น. 
โดยมีทห�ร นำ�เข้�ไปว�งไว้ในบริเวณที่จัดไว้ให้ ดังคำ�กล่�ว
ของบุคล�กรระดับปฏิบัติก�รท�งก�รแพทย์ ดังนี้
  “คนไข ้จะเข ้ามานอนที่บุษราคัมได ้  เขามี
กระบวนการว่าต้องไปลงทะเบียน ดูว่าในเขตนั้นคนไข้จะ
ไปที่โรงพยาบาลสนามไหนได้บ้าง เสร็จแล้วจะผ่านระบบ
การ refer คือการจองเตียง ใครที่จะเข้ามาต้องมีเตียงก่อน 
เขาจะจองเตียงเข้ามาผ่าน สพฉ. หมายความว่าจะเป็น  
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co-link หมายถึงทุกที่จะเห็นด้วยกันหมดว่ามีคนนี้ลง
ทะเบยีนเข้ามา โรงพยาบาลสนามในเครอืจะรูท้กุคนว่าตอน
นีม้คีนต้องการเตยีงกีค่น ถ้าเป็นคนไข้กลุม่สเีหลอืง ถ้าอยูใ่น
เขตความรบัผดิชอบของบษุราคมั บษุราคมัมเีตยีง จะรับมา 
เขาก็จะท�าการจองเตียงก็จะผ่านจุดตรงนี้”
 2.2	 การดูแลทางคลินิก โรงพย�บ�ลมีแนวท�ง
ก�รดูแลรักษ�ที่เป็นไปต�มเวชปฏิบัติก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วย
โควิด-19 ของกระทรวงส�ธ�รณสุข คือ การดูแลผู้ป่วย 
(caring) ผู้ป่วยจะได้รับก�รดูแลจ�กแพทย์โดยแพทย์จะมี 
standing order สำ�หรับ ผู้ป่วย/ผู้ป่วยเด็ก โดยมีก�รดูแล
ผู้ป่วยต�ม clinical practice guideline โดยแพทย์จะ 
round chart สั่งย� ส่งตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร เอกซเรย์ 
ส่วนพย�บ�ลจะดูแลสอบถ�มอ�ก�รเปลี่ยนแปลงท�ง
ไลน์และท�งหน้�จอมอนิเตอร์ ประเมินสัญญ�ณชีพ เบิก
ของใช้และเตรยีมย�ไปให้ทมี treatment และประส�นง�น
กับทีมที่เก่ียวข้องและทำ� chart ผู้ป่วย  การติดตามดูแล 
ผู้ป่วย ก�รดูแลผู้ป่วยในแต่ละโซนซึ่งมีจำ�นวนม�กจะใช้
กล้อง CCTV (closed-circuit television) ติดต�มดู
อ�ก�รผู้ป่วยอย่�งใกล้ชิดและมีก�รติดต�มเป็นช่วงๆ ใน
กรณีที่ต้องก�รดูแลผู้ป่วยที่มีอ�ก�รเปลี่ยนแปลงหรือมี
ปัญห� นอกจ�กนี้แพทย์ พย�บ�ลและเภสัชกรจะติดต�ม
ก�รดูแลผู้ป่วยเป็นร�ยบุคคลโดยใช้โทรศัพท์ ร่วมกับก�ร
มีอ�ส�สมัคร (ตั้งชื่อเรียกเป็น “ผู้ใหญ่บ้�น”) ในก�รดูแล
ผู้ป่วยแต่ละพื้นที่  การดูแลเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤต ในกรณี
ที่ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รทรุดลง เช่น ห�ยใจเหน่ือยม�กขึ้น ปวด
ท้องรุนแรง มีชักเกร็ง  จะมีก�รปฏิบัติต�มแนวท�งก�ร
ส่งต่อผู้ป่วย ก�รจำ�หน่�ยผู้ป่วย แพทย์จะประเมินอ�ก�ร 
ผู้ป่วยและว�งแผนจำ�หน่�ยผู้ป่วยล่วงหน้� 1 วัน โดยมีก�ร
ว�งแผนจำ�หน่�ยผู้ป่วย (discharge planning) โดยจะให้
คำ�แนะนำ�ในก�รดูแลปฏิบัติตัวหลังกลับบ้�น และมีก�ร
ว�งแผนก�รเดินท�งกลับว่�ใครจะม�รับผู้ป่วยหรือห�ก 
ผูป่้วยไม่มรีถม�รบัจะมีบรกิ�รส่ง วนัท่ีกลบับ้�นผูป่้วยจะได้
ออกจ�กโรงพย�บ�ลก่อน 12.00 น. เพือ่ลดคว�มสบัสนกบั

ผู้ป่วยที่รับม�ใหม่
 2.3	 การดูแลต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู ้ป่วย โรง-
พย�บ�ลมีก�รกำ�หนดและปฏิบัติต�มแนวท�งในก�ร
จำ�หน่�ยผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยกลับบ้�นหลังจำ�หน่�ย ก�รส่งผู้
ป่วยกลับโรงพย�บ�ลแม่ข่�ย รวมถึงก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วย
ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอ�ก�รทรุดลง เช่น ก�รกำ�หนดร�ยชื่อ
และลำ�ดับโรงพย�บ�ลในก�รส่งต่อผู้ป่วย ดังคำ�กล่�วของ
บุคล�กรระดับปฏิบัติก�รท�งก�รแพทย์ ดังนี้
   “หากผู้ป่วยอาการหนักเราก็จะ refer ไปตาม 
รพ. ที่เรามีในแผนไว้ ก็มีการท�าระยะทางและก็เวลาในการ
เดนิทาง และในแต่ละวนัก็จะดคูนไข้ของโรงพยาบาลปลาย
ทางก่อนว่ายอดของเขาเท่าไหร่ เขามสีแีดง สเีหลอืง สีเขยีว
เท่าไหร่ เพื่อที่จะดูว่าพอที่จะรับคนไข้ของเราได้ไหม ซึ่งจะ
พิจารณาแบบนีแ้ละเราจะมรีายชือ่โรงพยาบาลในเครอืข่าย
ไว้ประมาณ 40-50 โรงรอบๆ”
	 2.4	 การดแูลด้านจติใจ  โรงพย�บ�ลมทีมีสขุภ�พจติ
จ�กกรมสุขภ�พจิต ดูแลในเร่ืองก�รจัดก�รปัญห�อ�รมณ์
พฤติกรรมของผู้ม�รับบริก�รในโรงพย�บ�ล โดยมีบทบ�ท
หน้�ที่ในก�รดำ�เนินก�รสื่อส�รด้�นสุขภ�พให้กับผู้ป่วย 
และจัดกิจกรรมดูแลและรับปรึกษ�ปัญห�สุขภ�พจิต และ
ให้คำ�ปรกึษ�แก่ทมีแพทย์ในด้�นก�รดูแลและจดัก�รผูป่้วย
จิตเวชและส่งไปรักษ�ต่อ

3. ผลลัพธ์ (Outcome)

 ก�รตดิต�มผลลพัธ์ท�งสขุภ�พนัน้ ในตลอดระยะเวล�
เปิดทำ�ก�รโรงพย�บ�ลบษุร�คมัได้ให้บรกิ�รและดแูลผูป่้วย
โควิด-19 สะสมรวม 20,436 ร�ย  โรงพย�บ�ลบุษร�คัมมี
ก�รติดต�มผลลัพธ์ท�งคลินิกจ�กจำ�นวนผู้ป่วยรักษ�ห�ย
โดยรกัษ�ครบต�มแนวท�งทีก่ำ�หนดและได้รบัก�รจำ�หน่�ย
กลบับ้�น อย่�งไรกต็�มไม่มกี�รตดิต�มผลลพัธ์ท�งสขุภ�พ
อื่น เช่น ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับเข้�รักษ�โรงพย�บ�ลแม่
ข่�ยซำ้�โดยไม่ได้ว�งแผน ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับเข้�รักษ�
ในโรงพย�บ�ลสน�มซำ้�โดยไม่ได้ว�งแผน จำ�นวนก�รติด
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เชื้อสะสมของผู้ปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลสน�ม คว�มพึง
พอใจของผูป่้วย ประสบก�รณ์ของผูป่้วย ญ�ตแิละผูป้ฏบิตัิ
ง�น  ผู้วิจัยได้มีก�รติดต�มผลลัพธ์คว�มพึงพอใจของผู้ม�
รับบริก�รและบุคล�กรที่ปฏิบัติในโรงพย�บ�ล จ�กก�ร
สัมภ�ษณ์ย้อนหลังพบว่�
 3.1	 ความพึงพอใจของคนไข้	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึง
พอใจในก�รเข้�ม�รับก�รรกัษ�ในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม ทัง้
ในด้�นก�รบริก�รของบุคล�กร ก�รรักษ�ที่ได้รับ อ�ห�ร 
คว�มปลอดภัย  ดงัคำ�กล่�วของผูป่้วยท่ีเคยเข้�รบัก�รรกัษ�
ในโรงพย�บ�ลบุษร�คัมดังนี้
   “ประทบัใจว่าอย่างน้อยกม็ทีีพ่ึง่ในทีร่กัษา ท�าให้
อุ่นใจ ถ้าไม่มี รพ.บุษราคัม เราก็จะไม่ได้ X-ray ปอด เราก็
จะไม่รู้ว่าอาการเราน่าเป็นห่วงไหม อย่างน้อยก็มทีีใ่ห้รกัษา 
อย่าง รพ. ทีเ่ราไปตรวจเจอไม่มีเตียงให้ อย่างน้อยก็สามารถ 
support เรื่องเตียงได้ ข้าวเค้าก็มีให้ครบท้ัง 3 ม้ือ แต่จะ
แนะน�าให้เตรยีมเครือ่งใช้ส่วนตวัไป ทีน่ีอ่ยูร่อดสบายได้ โอ
เคเลยผมจะใช้อินเทอร์เน็ตส่วนตัว โดยรวมก็โอเค อาจจะ
แนะน�าให้คนอื่นมาใช้บริการเพราะว่าอย่างน้อยยังมีเตียง 
อยู่ในความดูแลของหมอดีกว่าต้องมาอยู่ท่ีบ้าน ส�าหรับ
การดูแลเรื่องจิตใจ มีแต่คนไข้คุยกันเอง เจ้าหน้าที่จะมา 
สอบถามแค่อาการกับยา มีโซนทีวีส�าหรับพักผ่อน”
   “มีประสบการณ์ในการรักษาดี บุคลากร
บุษราคัมอัธยาศัยดี เขาก็บริการดี พึงพอใจในการบริการ 
ไม่ว่าจะเป็นคุณหมอ พยาบาล เภสัชกร ผมประทับใจกับ
ประสบการณ์ที่ดีกับโรงพยาบาล อาหารเยอะแยะ มีเหลือ
ทิ้งทุกวัน ความเสี่ยงไม่ปลอดภัยด้านทรัพย์สินไม่มี ช่วยๆ 
กันหมดทุกคน การให้บริการก็เท่าเทียมกัน ระบบความ
สะอาด คิดว่าก็ไม่สะอาดบ้าง มันเป็นปกติ โรงพยาบาล
สนามแบบนั้น มันก็เป็นเรื่องปกติ เพราะคนป่วยเยอะ”
   “บคุลากรให้การดแูลด ีแต่ว่าเหน็ใจพวกเขา เขา
ท�างานกันทั้งวันทั้งคืน เห็นแล้วเหนื่อยแทน…จะมีแต่เรื่อง
ห้องน�้า ไม่ได้ว่าไม่ดี แต่อาจจะไม่ค่อยสะดวก ส�าหรับผม
หมอเขาดูแลดีอยู่แล้ว แต่ดูแลทั้งหมดก็ไม่ไหว เอาตรงๆ 
ผมชอบนะครับ ไม่ได้เลวร้ายอะไร”

   “อยูร่วมกนักบัคนอืน่ๆ ดเีพราะว่าเขาเป็นกันเอง 
และช่วยเหลือกันอัตโนมัติ ไม่มีรังเกียจกัน เหมือนญาติพี่
น้องกัน ก็ค่อนข้างมีความสุข อยู่หลายๆ คนมันรู้สึกอุ่นใจ 
ปลอดภัย มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน เรื่องทรัพย์สินไม่เคยเห็น
ว่ามีใครหายโซนที่อยู่ อาหารดีมาก ไม่เคยกินแบบนี้เลย 
เหมอืนอาหารโรงแรม ดแูล้วเป็นเหมอืนอาหารสขุภาพ ค่อน
ข้างจะครบห้าหมู่”
 จ�กข้อมูลดังกล่�วแสดงถึงว่�โรงพย�บ�ลบุษร�คัม
เป็นโรงพย�บ�ลสน�มที่ช่วยรักษ�ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ลด
อัตร�ก�รเกิดโรค ก�รต�ย ก�รเกิดทุพพลภ�พของผู้ป่วย
จ�กโรคโควิด-19 รวมทั้งดูแลในเรื่องคว�มไม่สุขสบ�ยและ
คว�มเครียดของผู้ป่วย
 3.2	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร	
บุคล�กรท�งก�รแพทย์และบุคล�กรที่มีประสบก�รณ์ม�
ปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลบุษร�คัมมีคว�มประทับใจใน
ก�รม�ปฏบิติัง�น ดังคำ�กล่�วของบคุล�กรระดับปฏบิตักิ�ร
ท�งก�รแพทย์ ดังนี้
   “คิดว่าสนุกเหมือนกัน และไปเจอกับทีมที่ดี
มาก ถ้าถามว่าจะไปอีกไหม ถ้าเจอทีมที่ดีก็อยากไป ก็เป็น
สิ่งที่ดี ได้เพ่ือน นอกจากได้ช่วยคนไข้ ได้ network ได้
ประสบการณ์เรียนรู้จากคนที่อยู่ในทีม ได้ท�างานร่วมกันก็
รักกัน นี่คือสิ่งที่เราคิดว่าได้นอกจากดูแลคนไข้”
   “คิดว่าการไปท�างานครั้งนี้เป็นประสบการณ์ที่
ดี เหมือนเป็นอีกโลกหนึ่งที่เรามาจากโรงพยาบาลชุมชน 
แล้วไปเหน็โรงพยาบาลในการดูแลโรคระบาด… ส่วนตวัคิด
ว่าไปแล้วสนุกดี เพราะว่าได้ประสบการณ์ที่ดีมาก”

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ปัญหา อุปสรรค และกลยุทธ์

การบริหารจัดการโรงพยาบาลบุษราคัม

 จ�กผลก�รศึกษ�พบว่�กลุ่มตัวอย่�งท่ีปฏิบัติง�นใน
โรงพย�บ�ลบุษร�คัมและผู้ป่วยที่เคยม�รับก�รรักษ� พบ
ปัญห�และอุปสรรคในก�รบริห�รจัดก�รของโรงพย�บ�ล 
และได้มีกลยุทธ์ในก�รแก้ไขปัญห�ดังกล่�วดังนี้
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1. โครงสร้างโรงพยาบาล

 1.1 สถ�นที่กว้�ง จำ�นวนผู้ป่วยม�ก ทำ�ให้ก�รดูแล
และก�รเข้�ถึงผู้ป่วยไม่ทั่วถึง กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา นำ�
เทคโนโลยีส�รสนเทศม�ใช้ในก�รติดต�มอ�ก�รผู้ป่วย
 1.2 คว�มสะอ�ดของห้องนำ�้ กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา 
นอกจ�กก�รดแูลคว�มสะอ�ดจ�กพนกัง�นทำ�คว�มสะอ�ด
แล้ว มีอ�ส�สมัครผู้ป่วยสีเขียวม�ช่วยกันทำ�คว�มสะอ�ด
ห้องนำ้�เป็นระยะๆ

2. การสื่ อสารกับผู้ป่ วย/และการสื่ อสารกับ

ภายนอกองค์กร

 2.1 ก�รสื่อส�รข้อมูลของโรงพย�บ�ลบุษร�คัมกับ
ภ�ยนอกองค์กรคลุมเครือ กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา เพิ่ม
ช่องท�งก�รสื่อส�รในสื่อ social เช่นท�ง Facebook ของ 
โรงพย�บ�ลบษุร�คมั ก�รออกม�แถลงข่�วข้อเทจ็จริงทีเ่กดิ
ขึ้นในโรงพย�บ�ลกับสื่อมวลชน
 2.2 ก�รสื่อส�รระหว่�งผู้ป่วยกับบุคล�กรท�งก�ร
แพทย์ล่�ช้� กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา ก�รใช้ smartphone 
และใช้ Line ในก�รสือ่ส�รระหว่�งบคุล�กรท�งก�รแพทย์
และผู้ป่วย

3. ระบบบริหารความเสี่ยง

 3.1 ผู้ป่วยมีคว�มหล�กหล�ย ทั้ง อ�ยุ อ�ก�รและ
คว�มรุนแรงของโรค โรคประจำ�ตัว ทำ�ให้คว�มต้องก�รใน
ก�รดูแลแตกต่�งกัน รวมทั้ง คว�มประพฤติและระเบียบ
วินัย  กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา มีก�รจัดโซนของผู้ป่วย  มี
ก�รแต่งตัง้อ�ส�สมคัรดแูลผูป่้วย (ผูใ้หญ่บ้�น) ทีม่คีณุสมบตัิ
ของคว�มเป็นผู้นำ� มีจิตอ�ส� ส�ม�รถสื่อส�รกับผู้ป่วย
ได้ ม�ปฏิบัติหน้�ท่ีในก�รเป็นตัวแทนในก�รดูแลผู้ป่วยใน
แต่ละโซน  จัดให้มีอ�ส�สมัครกลุ่มสีเขียวเป็นอ�ส�สมัคร
ในก�รดูแลผู้ป่วยติดเตียง
 3.2 ปัญห�ก�รสือ่ส�รกบัผูป่้วยต่�งด้�วทีไ่ม่ส�ม�รถ
สือ่ส�รภ�ษ�ไทยได้ กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา จดัให้มล่ี�มม�
ช่วยในก�รสื่อส�ร

4. การติดเช้ือจากอุปกรณ์และสถานที่ทำางานของ

บุคลากร

 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา กำ�หนดในคำ�แนะนำ� ก�ร
เข้�ปฏิบัติง�นของเจ้�หน้�ที่ใหม่โรงพย�บ�ลบุษร�คัม โดย
ให้ปฏบิติัตัวต�มข้อปฏบิติัของก�รควบคมุก�รติดเชือ้อย่�ง
เคร่งครัด และสวมหน้�ก�กป้องกนัก�รตดิเชือ้ตลอดเวล�ที่
ปฏิบัติง�น

5. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์

 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา ได้แก่ จัดให้มีบุคล�กรจ�ก
โรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้�ไปตรวจสอบ (audit) เวชระเบียน
ทกุวนั  สือ่ส�รกบับคุล�กรและทำ�คูม่อืก�รเขยีน chart ก�ร
รบัคำ�สัง่ท�งก�รแพทย์ ก�รเซน็รบัคำ�สัง่ท�งก�รแพทย์ โดย
ทำ�เป็นรูปภ�พของ flow ให้เข้�ใจง่�ย

6. การจัดการทรัพยากรบุคคล

 6.1 บคุล�กรผู้ม�ปฏบิติัง�นใหม่ข�ดคว�มต่อเนือ่งใน
ก�รปฏบิตังิ�นในแต่ละหน้�ที ่เนือ่งจ�กบุคล�กรทีม่�ปฏบัิติ
ง�นม�จ�กหล�กหล�ยโรงพย�บ�ล โดยรองผู้อำ�นวยก�ร 
3 ฝ่�ยมีระยะเวล�ในก�รปฏิบัติง�น 1 เดือนต่อรอบ และ
แพทย์พย�บ�ลมรีะยะเวล�ในก�รปฏบิตังิ�น 14-15 วันต่อ
รอบ  กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา จัดให้มช่ีวงเหล่ือมระยะเวล�
ก�รปฏิบัติง�น 3 วัน เพื่อก�รเรียนรู้ง�นโดยถ่�ยทอดจ�ก
ประสบก�รณ์ของผู้ปฏิบัติง�นที่อยู่เดิม
 6.2 สมรรถนะของบคุล�กรทีม่�จ�กหล�ยหน่วยง�น 
คว�มส�ม�รถในก�รปฏิบัติง�น และขึ้นเวร แตกต่�งกัน
ไป ต้องปรับตัวในก�รทำ�ง�นที่ไม่คุ้นชิน  กลยุทธ์ในการแก้
ปัญหา  ได้แก่ ให้ก�รปฐมนเิทศ (orientation) กับบคุล�กร
ใหม่ที่เข้�ม�ปฏิบัติง�น  จัดทำ�แนวปฏิบัติในก�รทำ�ง�น 
(job description) เพื่อให้บุคล�กรทร�บหน้�ที่ คว�มรับ
ผิดชอบในก�รปฏิบัติง�น และมีบุคล�กรที่เป็นหัวหน้�ใน
ทีมเป็นที่ปรึกษ�  มีก�รสร้�งกลุ่มไลน์ของผู้ปฏิบัติง�นใน
แต่ละหน้�ท่ี มีก�รส่ือส�รข้อมูล/แนวท�งปฏิบัติต่�งๆ ที่ 
update รวมทั้งส่งต่อข้อมูลให้บุคล�กรที่จะเข้�ม�ปฏิบัติ
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ง�นล่วงหน้�ก่อนม�ปฏิบัติง�นจริง

7. ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์

 เน่ืองจ�กก�รม�ปฏิบัติง�นท่ีสิ่งแวดล้อมใหม่ ทำ�ให้
ต้องปรับตัวกับระบบก�รทำ�ง�น เพื่อนร่วมง�นและเวล�
ในก�รปฏิบัติง�น กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา มีกิจกรรมผ่อน
คล�ยคว�มเครียด มีทีมให้คำ�ปรึกษ�

8. ความเพยีงพอของอปุกรณท์ีใ่ชแ้ละจำาเปน็สำาหรบั

การดูแลผู้ป่วยในช่วงที่มีผู้ป่วยจำานวนมากขึ้น

 ในระยะเริ่มก่อตั้งของโรงพย�บ�ล มีก�รจัดก�ร
อุปกรณ์ต่�งๆ เพื่อให้พร้อมต่อก�รใช้ง�น และเม่ือก�ร
ระบ�ดของโรคมีม�กข้ึน ทำ�ให้โรงพย�บ�ลต้องขย�ย
ขอบเขตบริก�ร เพื่อรองรับผู้ป่วยจำ�นวนม�กข้ึน อุปกรณ์
ที่มีใช้ในโรงพย�บ�ลบ�งช่วงจึงข�ดแคลน  กลยุทธ์ในการ
แก้ปัญหา  ก�รห�ซื้อ เช่� และยืมจ�กโรงพย�บ�ลต�มเขต
ต่�งๆ หรอืขอรบัก�รสนบัสนนุจ�กบรษัิทห้�งร้�นต่�งๆ โดย
เฉพ�ะอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับไอที  ก�รรับบริจ�คสิ่งของ
เครื่องใช้ อุปกรณ์ต่�งๆ

9. การรับเข้ารักษา/การวินิจฉัยคัดกรอง ผู้ป่วยเข้า

รักษาในโรงพยาบาลบุษราคัมมีความล่าช้า

 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา ก�รประช�สัมพันธ์ ก�รโทร
ติดต่อศูนย์รับผู้ป่วย

10. การดูแลทางคลินิก

 10.1 แนวท�งในก�รรักษ�และก�รดูแลผู้ป่วยโควิด-
19 รวมทั้งก�รให้ย�รักษ�ผู้ป่วยเป็นสิ่งใหม่ที่บุคล�กรยัง
ไม่คุ้นเคย แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วยและก�รปฏิบัติง�นของ
บุคล�กรมีก�รเปล่ียนแปลงตลอดเวล� ม�ตรฐ�นก�รดูแล
ไม่นิ่งในระยะแรก ประกอบกับสภ�วะสุขภ�พของผู้ป่วย
แตกต่�งกัน บ�งคนมีโรคประจำ�ตัว ต้องรับประท�นย�
ประจำ�ร่วมด้วย ทำ�ให้ต้องมีก�รบริห�รย�และโรคประจำ�
ตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย  กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา มีก�รปรับ

เปลี่ยนกระบวนก�รดูแลผู้ป่วย กระบวนก�รทำ�ง�น แก้ไข
ปัญห�หน้�ง�น โดยเปิดโอก�สให้ทกุคนแสดงคว�มคิดเห็น
และแก้ไขปัญห�ในทันที มีก�รปฐมนิเทศแนวท�งก�รดูแล 
ผู้ป่วย จัดทำ� SOPs แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒน�แนว
ปฏิบัติ ม�ตรฐ�นก�รดูแลตลอดเวล� ให้สอดคล้องและนำ�
ไปสู่ก�รปฏิบัติได้จริง
 10.2 ไม่มีแหล่งจำ�หน่�ยอุปกรณ์ของใช้ที่จำ�เป็น
สำ�หรับผู้ป่วยท่ีม�อยูโ่รงพย�บ�ลสน�มท่ีไม่ได้เตรียมของใช้
หรือของใช้หมด  กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา จัดให้มีก�รนำ�
สิ่งของที่รับบริจ�ค มอบให้กับผู้ป่วยภ�ยในโรงพย�บ�ล
บษุร�คัม โดยมผู้ีป่วยสเีขยีวเป็นอ�ส�สมคัร ในก�รแจกจ่�ย
ของบริจ�ค ท้ังเพ่ือก�รอุปโภคและก�รบริโภค นำ�มอบให้
กับผู้ป่วย ทุกกลุ่มสี ให้เพียงพอกับผู้ป่วยทุกคน และจัดให้
มีตู้ข�ยของอัตโนมัติด้วย

11. การดูแลต่อเนื่อง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย

 ไม่ส�ม�รถส่งต่อผู้ป่วยทีม่อี�ก�รรนุแรงไปรกัษ�ต่อได้ 
เนือ่งจ�กโรงพย�บ�ลแม่ข่�ย และโรงพย�บ�ลเครอืข่�ยของ
โรงพย�บ�ลบษุร�คมัไม่มเีตยีงว่�ง  กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา 
บุคล�กรใช้วิธีก�รประส�นง�นโดยใช้คว�มสัมพันธ์ส่วนตัว
ในก�รส่งผู้ป่วยไปรักษ�ต่อในโรงพย�บ�ลเครือข่�ย  ก�ร
เปิดหอผู้ป่วยวิกฤตโกเมนจำ�นวน 17 เตียง เพื่อดูแลผู้ป่วย
ที่มีอ�ก�รวิกฤตต้องใช้ท่อช่วยห�ยใจ เพื่อลดก�รเคลื่อน
ย้�ย ส่งต่อไปยังโรงพย�บ�ลอื่นๆ ลดก�รเสียชีวิต และหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทับทิมจำ�นวน 32 เตียงเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยห�ยใจไฮโฟล

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

 จ�กก�รผลก�รศึกษ�ผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะเชิง
นโยบ�ยสำ�หรับภ�ครัฐ ภ�คเอกชน และ ภ�คประช�ชน 
ในก�ร เตรียมคว�มพร้อมและพัฒน�ระบบบริห�รจัดก�ร
โรงพย�บ�ลสน�ม ดังนี้
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1. ภาครัฐ

 1.1	 กระทรวงสาธารณสุข
   - จัดทำ�แผนคว�มร่วมมือในภ�พรวมระหว่�ง
โรงพย�บ�ลระดับต่�งๆ ของกระทรวงส�ธ�รณสุข กับ 
โรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงอื่นๆ โรงพย�บ�ลเอกชน และ
เครือข่�ยที่เก่ียวข้องในก�รจัดตั้งโรงพย�บ�ลสน�ม ด้�น
ก�รจัดบริก�ร ก�รส่งต่อ และก�รสนับสนุนทรัพย�กร 
เครื่องมือและอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์ เพ่ือรับมือกับ
สถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคในระดับประเทศ
   - จดัทำ�แผนก�รใช้/ก�รเกลีย่/ทดแทนอตัร�กำ�ลงั
บุคล�กรแพทย์ และพย�บ�ลในพื้นที่ระหว่�งโรงพย�บ�ล
สังกัดกรมต่�งๆ และระหว่�งบุคล�กรในโรงพย�บ�ลรัฐ 
และเอกชน ในสถ�นก�รณ์ก�รเกิดสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน
   - จัดทำ�แผนอัตร�กำ�ลังทั้งจำ�นวนบุคล�กร และ
สมรรถนะบุคล�กรท่ีเหม�ะสมในก�รเข้�ไปปฏิบัติง�นใน
โรงพย�บ�ลสน�ม มแีหล่งในก�รขอรบัก�รสนบัสนนุอตัร�
กำ�ลงั  รวมทัง้จัดทำ�แนวปฏบิตัใินก�รเตรยีมคว�มพร้อมใน
ก�รปฏิบัติง�นได้อย่�งทันทีในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน
   - กำ�หนดให้มีก�รพัฒน�ศักยภ�พของบุคล�กร
ท�งแพทย์ในโรงพย�บ�ลกระทรวงส�ธ�รณสุขทุกระดับ 
ได้แก่ โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล (รพ.สต.) โรง-
พย�บ�ลชมุชน โรงพย�บ�ลทัว่ไป และ โรงพย�บ�ลศูนย์ ให้
มีคว�มรูแ้ละทกัษะในก�รปฏบิตังิ�นในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน 
เป็นประจำ�และอย่�งต่อเนื่อง
   - จัดทำ�คู่มือก�รจัดตั้งโรงพย�บ�ลสน�ม ให้
ครอบคลุมทั้งส่วนของปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และ
ผลลัพธ์ และคู่มือก�รปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลสน�มของ
บุคล�กรทุกระดับเพื่อใช้เป็นแนวท�งในก�รปฏิบัติง�นใน
โรงพย�บ�ลสน�ม
   -  พัฒน�ระบบต ้นแบบระบบเทคโนโลยี
ส�รสนเทศในโรงพย�บ�ลสน�ม โดยมีก�รเชื่อมโยงกับ 
โรงพย�บ�ลแม่ข่�ย (host system) และระบบบรกิ�รต่�งๆ 
ในโรงพย�บ�ลสน�ม
   - พฒัน�ระบบสร้�งเสรมิคว�มรอบรูท้�งสขุภ�พ 

(health literacy) ให้ประช�ชนมีก�รดูแลตนเองเบื้องต้น
เมื่อเกิดสถ�นก�รณ์ก�รเกิดโรคติดเชื้อระบ�ด เช่น ก�รคัด
กรองตนเอง ก�รป้องกนัก�รแพร่กระจ�ยของเชือ้ และช่อง
ท�งก�รสื่อส�รติดต่อกับโรงพย�บ�ลของรัฐ
   - จัดตั้งคณะทำ�ง�น หรือหน่วยง�นกล�งที่ทำ�
หน้�ที่ในก�รประส�นง�น และสนับสนุนช่วยเหลือก�ร
ปฏิบัติง�นของโรงพย�บ�ลสน�มในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน
 1.2	 สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ	(บคุลากรฝ่าย
บริหาร	บุคลากรฝ่ายปฏิบัติการ)
   - รพ.สต. โรงพย�บ�ลชุมชน โรงพย�บ�ล
ทั่วไป และ โรงพย�บ�ลศูนย์ ว�งแผนและเตรียมคว�ม
พร้อมทั้งด้�นบุคล�กรและทรัพย�กรในก�รปฏิบัติง�นใน
สถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน
   - รพ.สต. โรงพย�บ�ลชุมชน โรงพย�บ�ลทั่วไป 
และ โรงพย�บ�ลศูนย์ ประเมินและพัฒน�คว�มรู้และ
ทกัษะในก�รปฏบัิตงิ�นในสถ�นก�รณ์ฉกุเฉนิของบคุล�กร
ท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเป็นประจำ�และอย่�งต่อ
เนื่อง
   - รพ.สต. โรงพย�บ�ลชุมชน โรงพย�บ�ลทั่วไป 
และ โรงพย�บ�ลศูนย์ สร้�งคว�มร่วมมือและว�งแผนร่วม
กบัองค์กรต่�งๆ รวมถงึประช�ชนในท้องถิน่เพือ่เตรยีมก�ร
สำ�หรับสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน
   - รพ.สต. โรงพย�บ�ลชุมชน โรงพย�บ�ลทั่วไป 
และ โรงพย�บ�ลศูนย์ ว�งระบบก�รสื่อส�รสถ�นก�รณ์
ฉุกเฉินแก่ประช�ชนในท้องถิ่นเพื่อเตรียมก�รสำ�หรับ
สถ�นก�รณ์ฉุกเฉินอย่�งมีประสิทธิภ�พ
 1.3	 สถาบันการศึกษา
   - ศึกษ�วิจัยองค์คว�มรู้ที่ได้จ�กก�รให้บริก�ร
โรงพย�บ�ลสน�ม และพัฒน�นวัตกรรมที่สนับสนุนระบบ
ก�รบริห�รจัดก�รของบุคล�กรและก�รดูแลผู้ป่วยในโรง-
พย�บ�ลสน�ม
   - สถ�บนัก�รศกึษ�ทีม่คีณะวทิย�ศ�สตร์สขุภ�พ 
ควรบรรจุเนื้อห�เก่ียวกับก�รจัดก�รในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน 
ในหลักสูตรก�รเรียนก�รสอน และมีก�รฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
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นักศึกษ�มีคว�มรู้และมีทักษะในก�รปฏิบัติง�น
 1.4	 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	(อปท)
   - สร้�งเครือข่�ยกับหน่วยง�นและชุมชนใน
ก�รมีส่วนร่วมและสนับสนุนในก�รจัดตั้งโรงพย�บ�ล
สน�มในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน ในด้�นวัสดุสิ่งของ เครื่องใช้ 
ส�ธ�รณูปโภค และเทคโนโลยีก�รสื่อส�ร

2. ภาคเอกชน (จิตอาสา)

 - พฒัน�ระบบจติอ�ส�ในหน่วยง�น ในก�รเป็นอ�ส�
สมัครให้คว�มช่วยเหลือ (non-clinical skills) บุคล�กร
ท�งก�รแพทย์ในก�รทำ�ง�นสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน เช่น ก�ร
เป็นล่�ม ก�รคัดกรอง วัดสัญญ�ณชีพเบื้องต้น

3. ภาคประชาชน (แกนนำา จิตอาสา)

 - พัฒน�ระบบจิตอ�ส�ในภ�คประช�ชน ในก�ร
เป็นอ�ส�สมัครให้คว�มช่วยเหลือ (non-clinical skills) 
บุคล�กรท�งก�รแพทย์ในก�รทำ�ง�นสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน 
เช่น ก�รเป็นล่�ม ก�รคัดกรอง วัดสัญญ�ณชีพเบื้องต้น 

วิจารณ์และข้อยุติ

 ผลก�รศึกษ�ในภ�พรวม พบว่� รูปแบบก�รบริห�ร
จัดก�รโรงพย�บ�ลบุษร�คัมมีคว�มสอดคล้องกับแนวคิด 
Donabedian ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร
และผลลัพธ์ และผลก�รศึกษ�ในร�ยละเอียด สะท้อนให้
เห็นว่� ก�รมีปัจจัยนำ�เข้�ที่เหม�ะสมทำ�ให้กระบวนก�ร
ทำ�ง�นเป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พ อย่�งไรก็ต�มคว�ม
เชือ่มโยงของปัจจยันำ�เข้�และกระบวนก�รท่ีนำ�ไปสูผ่ลลพัธ์
ในก�รศึกษ�นี้อ�จจะยังไม่ชัดเจน อีกทั้ง ปัจจัยนำ�เข้�ของ
โรงพย�บ�ล ก็ยังข�ดคว�มชัดเจนในเรื่องก�รระดมพลใน
ภ�วะฉุกเฉิน ท้ังนี้อ�จเนื่องม�จ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่
ระบ�ดของโควิด-19 เพิ่มม�กข้ึนในช่วงเวล�ของก�รเปิด 
โรงพย�บ�ล  ทำ�ให้เกิดคว�มข�ดแคลนบุคล�กรท�งก�ร
แพทย์และอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์ที่จำ�เป็น ทั้งในส่วน
กล�งและส่วนภูมิภ�ค ทำ�ให้ก�รเตรียมก�รแผนในก�ร

ระดมสรรพกำ�ลังในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน เช่น ก�รรองรับ 
ผูป่้วยจำ�นวนม�กและมคีว�มรนุแรงนัน้ไม่ชดัเจน ประกอบ
กับบุคล�กรท่ีม�ปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลบุษร�คัม มีก�ร
หมุนเวียนม�ปฏิบัติง�น ทำ�ให้ข�ดบุคล�กรหลักที่จะจัด
ทำ�แผนก�รระดมพลในภ�วะฉุกเฉิน ซ่ึงโรงพย�บ�ลสน�ม
ควรจะต้องมกี�รจดัสรรทรพัย�กรบคุคล อปุกรณ์เครือ่งมอื
ต่�งๆ รวมถงึผลติภณัฑ์และย�ท�งก�รแพทย์ให้เพยีงพอ(12) 
ก�รว�งแผนเกีย่วกบัอุปกรณ์จะต้องคำ�นงึถึงอปุกรณ์เคร่ือง
ใช้ท่ีจำ�เป็นในระดับน้อยท่ีสุดท่ีพึงมี และทำ�ให้ส�ม�รถ
ดำ�เนนิก�รได้ ในกรณเีกดิภ�วะฉกุเฉนิจำ�นวนม�กขึน้อย่�ง
กะทันหัน(13)

 ด้�นผลลัพธ์ จ�กก�รศึกษ�พบว่�ก�รติดต�มผลลัพธ์
ท�งสุขภ�พนั้น โรงพย�บ�ลบุษร�คัมมีก�รติดต�มผลลัพธ์
ท�งคลินิกจ�กจำ�นวนผู้ป่วยที่รักษ�ครบต�มแนวท�งท่ี
กำ�หนดและได้รับก�รจำ�หน่�ยกลับบ้�น อย่�งไรก็ต�มยัง
ไม่มีก�รติดต�มผลลัพธ์ท�งสุขภ�พอื่นๆ เช่น อัตร�ของ 
ผู ้ป่วยท่ีกลับเข้�รักษ�โรงพย�บ�ลแม่ข่�ยซำ้�โดยไม่ได้
ว�งแผน อัตร�ของผู้ป่วยที่กลับเข้�รักษ�ในโรงพย�บ�ล
สน�มซำ้�โดยไม่ได้ว�งแผน จำ�นวนก�รติดเชื้อสะสมของผู้
ปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลสน�ม คว�มพึงพอใจของผู้ป่วย 
ประสบก�รณ์ผู้ป่วย ญ�ติและผู้ปฏิบัติง�น  ทั้งนี้อ�จเป็น
เพร�ะว่�ในระหว่�งก�รเปิดทำ�ก�ร มีก�รแพร่ระบ�ดของ
เชือ้โควดิ-19 ม�กข้ึน ผูบ้รหิ�รและบคุล�กรทีป่ฏบิตังิ�นจงึ
มุ่งเน้นก�รควบคุมก�รแพร่กระจ�ยของเชื้อและก�รรักษ�
ผู้ป่วยให้ห�ยจ�กโรคเป็นหลัก จึงทำ�ให้ไม่มีระบบในก�ร
ติดต�มผลลัพธ์ที่ชัดเจน นอกจ�กนี้ผู้ป่วยที่ม�รับบริก�รท่ี
โรงพย�บ�ลบุษร�คัมนั้นม�จ�กหล�กหล�ยต้นสังกัดของ
โรงพย�บ�ล ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถติดต�มผลลัพธ์ได้ เช่น อัตร�
ก�รกลับม�รักษ�ซำ้�ภ�ยหลังจำ�หน่�ย เนื่องจ�กข�ดคว�ม
เชื่อมโยงกันของระบบ รวมท้ังประเด็นของก�รตีตร�ท�ง
สังคม (social stigma) แก่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในก�รแสดง
คว�มเห็นด้�นลบเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อผ่�นท�งคำ�พูดและสื่อ
สังคมออนไลน์ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ/เคยติดเช้ือเกิดคว�มกลัว
ที่คนอื่นจะรู้ข้อมูลส่วนตัวของตนเองและจะตกเป็นจำ�เลย
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ของสงัคม จึงเลีย่งทีจ่ะเปิดเผยข้อมลูของตนเอง ซึง่เป็นเรือ่ง
ปกติที่ผู้ป่วยโควิด-19 จะเกิดคว�มเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจ�กก�รติดเชื้อนั้นส่งผลต่อร่�งก�ยและจิตใจของ 
ผู้ป่วยเอง และส่งผลกระทบไปสูค่นรอบข้�งและชมุชนด้วย(14) 
จึงทำ�ให้ผู ้ป่วยอ�จเกิดคว�มกังวลในก�รเปิดเผยข้อมูล 
ก�รติดต่อผู้ป่วยเพื่อติดต�มข้อมูลผลลัพธ์ในบ�งด้�นจึงมี
ข้อจำ�กัด
 ก�รศึกษ�น้ีเป็นก�รศึกษ�ก�รบริห�รจัดก�รโรง-
พย�บ�ลสน�มในสถ�นก�รณ์โควิด-19 กรณีศึกษ� 
โรงพย�บ�ลบุษร�คัม ซึ่งเป็นโรงพย�บ�ลสน�มที่มีขน�ด
ใหญ่ที่สุดในประเทศไทยเป็นครั้งแรก ผลลัพธ์ที่ได้แสดง
ถึงคว�มสำ�เร็จของโรงพย�บ�ลในก�รบรรลุสุขภ�พของ
ประช�ชนใน 5 ด้�น (the five Ds)(15) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดของ
ผลลัพธ์สุขภ�พประช�กร ได้แก่ อัตร�ก�รต�ย (death), 
ก�รเกิดโรค (disease), คว�มพิก�ร (disability), คว�มไม่
สุขสบ�ย (discomfort), หรือ คว�มเครียด (distress)  ผล
ของก�รศกึษ�ปัญห� อปุสรรค และกลยทุธ์ในก�รแก้ปัญห� 
และข้อเสนอแนะเชงินโยบ�ยจ�กก�รศกึษ�ครัง้นีเ้ป็นข้อมลู 
สำ�หรับภ�ครัฐ ภ�คเอกชน และประช�ชน ในก�รเตรียม
คว�มพร้อมในก�รรับมือกับโรคระบ�ดและก�รพัฒน�
ระบบบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลสน�มเมื่อเผชิญกับภ�วะ
วิกฤตินอกเหนือจ�กโรคโควิด-19 ของประเทศไทยต่อไป
  ก�รศึกษ�ครั้งนี้มีข้อจำ�กัดบ�งประก�ร เนื่องจ�ก
ก�รศึกษ�ครั้งน้ีได้รับก�รอนุญ�ตให้เก็บข้อมูลก�รวิจัย
ในช่วงเวล�ที่ท�งโรงพย�บ�ลบุษร�คัมได้ปิดโรงพย�บ�ล
แล้ว ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิ�ณ (quantitative 
data) ได้ ได้แก่ จำ�นวนผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษ�ครบต�ม
แนวท�งที่กำ�หนด และได้รับก�รจำ�หน่�ยกลับบ้�น ร้อย
ละของผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีกลบัเข้�รบัรกัษ�ในโรงพย�บ�ลแม่
ข่�ยซำ�้โดยไม่ได้ว�งแผน จำ�นวนก�รตดิเชือ้สะสมโควดิ-19  
ของผูป้ฏบิตังิ�นโรงพย�บ�ลสน�ม ประสบก�รณ์ของผูป่้วย 
ญ�ติมิตรและผู้ปฏิบัติง�น  ก�รเลือกกลุ่มตัวอย่�งในก�ร
ศึกษ�แบบเจ�ะจงทำ�ให้ก�รนำ�ผลก�รศกึษ�ไปใช้ในวงกว้�ง
เป็นไปอย่�งมข้ีอจำ�กดั  และ ก�รศกึษ�ครัง้นีเ้ป็นก�รศกึษ�

ย้อนหลัง จึงทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในก�รติดต�มสัมภ�ษณ์กลุ่ม
ตัวอย่�งในแต่ละช่วงของก�รม�ปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ล 
เช่น set up, early phase of operation, mature phase, 
crisis management, และ closing

ข้อเสนอแนะในการศึกษาในครั้งต่อไป

 ก�รศกึษ�คว�มเชือ่มโยงของ ปัจจยันำ�เข้� กระบวนก�ร 
และผลลัพธ์ของก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ล ควรศึกษ�
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนของก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลใน 
มิติอื่นๆ และควรศึกษ�ผลของก�รดำ�เนินก�รในแต่ละช่วง
ตลอดระยะของก�รเปิดโรงพย�บ�ล
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