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บทคัดย่อ

	 การวิจัยผสานวิธีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา บทเรียนการจัดระบบบริการตติยภูมิในภาวะวิกฤติโควิด-19  
พื้นที่ 4 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้กรอบ health-care capacity and utilization และ six building blocks 
ศกึษาในโรงพยาบาลตตยิภมูขิองจงัหวัดขอนแก่น อดุรธาน ีสุรนิทร์และอบุลราชธานี ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้บรหิารระดบัเขตสุขภาพ 
จังหวัด โรงพยาบาล คณะกรรมการโควิด บุคลากรทางการแพทย์ งานสิ่งแวดล้อมและประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระหว่าง
เดือนกันยายน 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก การอภิปรายกลุ่ม ถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละและค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
 	 ผลการวิจัย พบบทเรียนการจัดระบบบริการตติยภูมิในภาวะวิกฤติโควิด-19 พื้นที่ 4 จังหวัดที่ประสบความส�ำเร็จ ดังนี้ 
1) มคีณะกรรมการ emergency operation center (EOC) ระดบัจังหวดั เป็นแกนน�ำหลักทีส่�ำคัญ  2) ผู้บรหิารและผู้ปฏิบัติ
ต้องร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมจัดการ ร่วมรับผิดชอบ  3) ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนหนุนเสริมความร่วมมือในการบริหารจัดการ  
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4) น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อการตัดสินใจของผู้บริหาร  5) ยึดหลักการคัดกรองโควิด-19 ด้วยหลัก รู้เร็ว แยกเร็ว กัก
เร็วและรักษาเรว็  6) เตรยีมความพร้อมกรอบอตัราก�ำลงัของบคุลากร  7) ให้ความส�ำคญักบัการพฒันาสมรรถนะของบคุลากร
ให้พร้อมในรูปแบบพี่สอนน้อง เพื่อนช่วยเพื่อน เครือข่ายช่วยกัน  8) ใช้หลัก SMART กับการบริหารจัดการ  9) ส่งต่อผู้รับ
บริการแบบไร้รอยต่อ  และ 10) ให้ความรู้ ความเข้าใจต่อแนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู้ปฏิบัติและผู้รับบริการ ซ่ึงโรงพยาบาล 
ตติยภูมิสามารถน�ำไปใช้ในการประยุกต์ตามบริบทของพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract
	 The objective of this mixed-method research was to study the lessons learned from organizing 
health service systems at the tertiary level in the northeastern region of Thailand during the critical 
pandemic of COVID-19. The study focused on the health care capacity and utilization and the six  
building blocks frameworks, examining the tertiary hospitals in Khon Kaen, Udon Thani, Surin, and Ubon 
Ratchathani in the northeastern region of Thailand. The data sources included health region administra-
tors, provincial and hospital managers, COVID-19 committees, medical personnel, environmental workers, 
and stakeholders from the community. The research was conducted from September 2021 to February 
2022, using health-care capacity and utilization assessment tools including in-depth interviews, focus 
group discussions, and lesson learned extraction. Quantitative data were analyzed using percentages and 
averages, and qualitative data by content analysis.
	 The research findings plus lessons learned were as follows. 1) The emergency operation center 
committee’s province played a crucial leadership role. 2) Managers and practitioners collaborated,  
participated, managed, and took responsibility together. 3) Intersectoral networks supported cooperation 
and resource sharing. 4) Information and communication technology was used for decision-making by 
managers. 5) The screening principles for COVID-19 of rapid knowing, detecting, isolating, quarantining, 
and treating were followed. 6) Preparedness of personnel capacity framework. 7) Competency develop-
ment of personnel through mentorship, peer support, and networking. 8) Employed SMART principle in 
management and administration. 9) Enforced seamless referral of patients. 10) Provided knowledge and 
understanding to practitioners and service recipients. These lessons learned could be effectively applied 
to tertiary hospitals in future contexts.

	 Keywords:	 COVID-19 crisis, tertiary health service systems, northeastern region, Thailand, six  
building blocks
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 พบเป็นครัง้แรกในประเทศ
จีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ

โควิด-19 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ(1) การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ยงัคงเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องในหลายประเทศท่ัวโลก ประเทศในทวีปเอเชีย
มีผู้ป่วยรายใหม่สูงสุดในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 คือ 
อินเดีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ ปากีสถานและบังคลาเทศ 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากขึ้น จ�ำนวน 5,916 
รายและเสียชีวิตสะสมมากถึง 2,226 ราย เมื่อท�ำการ
ศึกษาถึงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในไทย พบ
มีการระบาดในระลอกที่ 3 หลังเดือนเมษายน 2564 เพิ่ม
ขึ้นมากกว่าระลอกท่ี 1 และ 2 ท่ีผ่านมาเป็นหลายเท่า
ตัว รายงานของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 วันที่ 4 
กรกฎาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ท่ีเป็นการติดเชื้อใน
คลัสเตอร์ที่หลากหลาย ทุกช่วงวัย ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อสะสม
มากขึ้นเป็น 254,204 ราย ผู้ติดเช้ือรายใหม่จ�ำนวนมาก
ถึง 5,916 ราย เสียชีวิตจากหลักร้อยเพิ่มเป็นหลักพัน ใน
ส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้ติดเชื้อรายใหม่
และสะสมรวม 7,987 ราย(2)  โดยมีการแพร่กระจายเชื้อ
ไปทุกช่วงวัยของอายุและเพิ่มคลัสเตอร์ในแคมป์คนงาน 
คลัสเตอร์ฟันน�้ำนมในเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น มากถึงจ�ำนวน 34 รายและ
ครพูีเ่ลีย้งจ�ำนวน 8 ราย รวม 42 ราย แนวโน้มความรุนแรง
ในประเทศไทยจงึถอืได้ว่ามสีถานการณ์รนุแรงมากขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในด้านระบาด
วิทยาของเช้ือไวรัสโคโรนาพบมีการกระจายอยู่ทุกภูมิภาค
ของประเทศไทยรวมทัง้ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จากการ
เพิ่มจ�ำนวนผู้ติดเชื้อในระลอก 3 ท�ำให้ทั่วโลกก�ำลังเผชิญ
กับค�ำถามและการตัดสินใจมากมายท่ีต้องการแก้ไข เพื่อ
เตรยีมรบัมอืและตอบสนองโดยตรงต่อการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ในขณะเดียวกันต้องให้การบริการสุขภาพด้าน

อื่นๆ ควบคู่ไปด้วย องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญ
กับการแพร่ระบาดของโควิด-19 และได้เผยแพร่ตัวชี้วัดใน
การติดตามศักยภาพของการให้บริการสุขภาพและการน�ำ
ไปใช้เพ่ือตัดสินใจในสถานการณ์ระบาดของโควิด-19(3) 
เป็นแนวทางปฏิบัติในการติดตามการจัดระบบบริการ
สขุภาพและแนวทางการตดัสนิใจเพือ่ใช้ในสถานการณ์โควดิ 
คือ Indicators to monitor health-care capacity and 
utilization for decision-making on COVID-19 ซึ่ง
ระบบบรกิารสขุภาพในสถานการณ์โควดิ-19 มคีวามจ�ำเป็น
ต้องมีการใช้ประโยชน์และการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง
ทุกระยะของการระบาดของโรค การประเมินผลท่ีถูกต้อง
และรวดเร็วของหน่วยงานบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย
โครงสร้างและกระบวนการบริหาร การจัดการทรัพยากร
บุคคล การจัดการทรัพยากรทั่วไปและความต้องการของ
ชุมชน โดยมีเป้าหมายหลักคือการสนับสนุนอย่างรวดเร็ว
และการประเมินที่แม่นย�ำ เพื่อให้สถานบริการสุขภาพได้มี
การเตรยีมความพร้อมและตอบสนองต่อโควดิ-19 อย่างทนั
ท่วงท ีเป็นสิง่ทีจ่ะบ่งบอกถงึมาตรฐานการบรกิารสขุภาพที่
สูงสุด(4)

	 จากผลกระทบของการระบาดของเชื้อ delta ใน
ระลอก 3 ซึ่งพบผู้ติดเชิ้อเพ่ิมมากขึ้น กระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพที่ต้องแก้ไขปัญหาเร่งด่วนในภาวะวิกฤติที่
คนไข้ล้นโรงพยาบาล เตียงในหอผู้ป่วยหนัก (intensive 
care unit, ICU) ไม่เพียงพอ ความเหนื่อยล้าและปัญหา
การติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์ 
จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด�ำเนินการจัดระบบบริการตติยภูมิ
ในภาวะวิกฤติโควิด-19 อย่างเร่งด่วนภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลและพื้นที่ที่แตกต่างกัน การศึกษาวิจัยครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือรองรับการระบาด
ขั้นวิกฤติของโควิด-19 บทความนี้เป็นการน�ำเสนอใน
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วตัถปุระสงค์ที ่3 บทเรยีนการบรหิารจดัการในระบบบรกิาร
สุขภาพของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 จังหวัดของภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื เพือ่ให้ได้รปูแบบการจัดระบบบริการ
ตตยิภูมิในภาวะวิกฤตโิควดิ-19 ทีอ่าจน�ำไปประยกุต์ใช้เพือ่
จัดการกับภาวะวิกฤติโควิด-19 ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบผสมผสานวิธี (mixed method 
designs) โดยใช้กรอบการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (mixed 
method research) แบบวิจัยพร้อมๆ กัน (convergent 
parallel design)(5) รายละเอียดดังภาพที่ 1

Figure 1  Research framework

สสจ. = ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, อว. = กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

  	 กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาครัง้นีก้ระจายอยูใ่นแต่ละ
เขตสขุภาพที ่7, 8, 9, 10 ผูว้จิยัจงึเลอืกการสุม่ตวัอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (stratified sampling) ข้ันตอนท่ี 1 สุ่มจังหวัดใน
เขตสขุภาพทัง้ 4 เขตเป็นตวัแทนของกลุม่ประชากรในแต่ละ
เขตสขุภาพ  ขัน้ตอนที ่2 สุม่โรงพยาบาลตตยิภมูภิาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือของแต่ละจังหวัด ทั้ง 4 เขตสุขภาพ เขตละ 
2 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�ำนวน 1 แห่ง และนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 
1 แห่ง  จากนั้นท�ำการศึกษาจาก 2 แหล่งคือ การวิเคราะห์
เอกสาร และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
	 ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณระดับผู้บริหาร ได้แก่ ผู้บริหาร
ระดับเขตสุขภาพ ที่ 7, 8, 9, 10 ผู้บริหารระดับจังหวัดทั้ง 

4 จังหวัด ผู้บริหารระดับโรงพยาบาลทั้ง 8 โรงพยาบาล 
รองผู้อ�ำนวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล คณะกรรมการ
ด้านการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิดและ infection 
control nurse (ICN) รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 68 คน ในระดับผู้
ปฏิบัติ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ infection con-
trol ward nurse (ICWN) ของโรงพยาบาล 8 แห่ง และ
บคุลากรทีร่บัผดิชอบงานสิง่แวดล้อมของโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แห่ง โรงพยาบาล 
ค่าย 1 แห่ง  โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง รวม 48 คน และ
ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยพิจารณาจากการเป็นผู ้ให้ข้อมูลหลักที่จะให้ข้อมูล
ครอบคลุมวัตถุประสงค์การศึกษาได้และข้อมูลอิ่มตัว ไม่มี
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ข้อมูลใหม่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม ผู้ให้
ข้อมูลหลักคือ ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ ที่ 7, 8, 9, 10 
ผู้บริหารระดับจังหวัดทั้ง 4 จังหวัดคือ จังหวัดขอนแก่น 
อุดรธานี สุรินทร์และอุบลราชธานี ผู้บริหารโรงพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล คณะกรรมการโควิด-19 และบุคลากร
ทางการแพทย์ บุคลากรที่รับผิดชอบงานส่ิงแวดล้อมของ 
โรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 5 แห่ง โรงพยาบาล
ค่าย 1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง รวมทั้งสิ้น 116 คน 
และผู้ให้ข้อมูลรองเป็นประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่รับ
การบริการเกี่ยวกับโควิด-19 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ดังกล่าวจ�ำนวน 40 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 
2564 ถึงกุมภาพันธ์ 2565 เป็นระยะเวลา 6 เดือน
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปริมาณ คอื 
แบบประเมินการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
นักวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต�ำรา เอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดระบบบริการสุขภาพส�ำหรับประชาชน ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ครอบคลุมการ
ส�ำรวจ health care capacity ตามกรอบขององค์การ
อนามยัโลก(3) 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความพร้อมของ รพ.  
2) การวนิจิฉยัโรคเพือ่การรกัษา/ความพร้อมของวคัซนีและ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพอื่น ๆ ส�ำหรับโควิด-19  3) อุปกรณ์
ชีวการแพทย์ส�ำหรับการจัดการกรณี COVID-19 เครื่อง
มือสินค้าคงคลัง  4) การดูแลสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
ส�ำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในสถานดูแลสุขภาพ  5) การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection prevention 
and control: IPC) การตอบสนองของสถานดูแลสุขภาพ
ส�ำหรับโควิด-19 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ ประกอบ
ด้วย 1) แบบสมัภาษณ์เจาะลกึ ระบบการบรหิารจดัการระบบ
บริการสุขภาพเพื่อรองรับสถานการณ์โควิด  2) แนวทาง 
การสนทนากลุ่ม  3) แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม และ 
4) แบบบนัทกึเอกสารทีเ่กีย่วข้องกับการจัดระบบการบรกิาร 
สุขภาพในโรงพยาบาลตติยภูมิเพื่อรองรับสถานการณ์ขั้น

วิกฤติของโควิด-19 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง
มอืจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน โดยมกีรอบแนวค�ำถาม
ครอบคลุมประเด็นดังนี้
	 1.	 ความคิดเห็นต่อสถานการณ์ของโควิด-19 ใน
ปัจจุบัน ในมุมมองของผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ จังหวัด 
โรงพยาบาล การบริหารจัดการและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อสถานการณ์ในเขตพื้นที่
	 2.	 การประเมินการบริหารจัดการระบบบริการ
สขุภาพ โดยจ�ำแนกประเดน็ คอื หลกัการหรอืแนวคดิส�ำคัญ
ทีใ่ช้เพ่ือการบรหิารจดัการฯ นโยบายทิศทางการขับเคลือ่น
องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับบริหารจัดการฯ การเตรียมความ
พร้อมตามกรอบเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
5 ด้าน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
บริหารจัดการ ภายใต้ค�ำจ�ำกัดความที่ให้ความชัดเจนของ
ประเด็นหลัก
	 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ หมายถึง 
ระบบของการบริหารจัดการตามขีดความสามารถในการ
ให้การดูแลและให้การบริการด้านสุขภาพ (health care 
capacity) ที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ครอบคลุม
กรอบการประเมินขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
และจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับ 
โควิด-19 (health care capacity for COVID-19) 5 ด้าน
ขององค์การอนามัยโลก
	 สถานบรกิารสขุภาพระดับตตยิภมู ิหมายถงึ โรงพยาบาล 
ทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 4 
จงัหวดัของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย ได้แก่ 
โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดขอนแก่น อุดรธานี สุรินทร์
และอุบลราชธานี ที่แบ่งตามเกณฑ์การแบ่งระดับสถาน
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามระบบ ภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (geographic information system: GIS)
	 สถานการณ์ภาวะวิกฤติของโควิด-19 หมายถึง 
สถานการณ์การแพร่กระจายเชือ้ของไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ 2019 ที่ชื่อว่า COVID-19 ในประเทศไทยที่ทวีความ
รุนแรงมากขึ้นในระลอกที่ 3 หลังเดือนเมษายน 2564
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสาร 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบ thematic analysis ของโคโลซี(6) ประกอบ
ด้วยขั้นตอนต่อไปนี้
		  2.1	 อ่านข้อความที่ได ้จากการถอดเทปการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด รวมทั้งบันทึกภาคสนาม เพื่อ
ท�ำความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้
		  2.2	 ดงึค�ำหรอืสกดัค�ำ (extracting) หรือประโยค
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการศึกษาจากข้อมูลที่ได้
		  2.3	 สร้างความหมาย (formulate meaning) ให้
กับประโยคส�ำคัญที่เกี่ยวกับข้อมูลที่ได้มาจากการดึงค�ำ
		  2.4	 จัดกลุ่มหัวเรื่อง (cluster of themes) จาก
ความหมายหลังจากทบทวนความหมายท่ีได้จากกลุ ่ม
ตัวอย่าง คือ 2.4.1) หาความเที่ยงของหัวเรื่องที่จัดไว้ โดย
น�ำกลับไปทบทวนกับความหมายเดิมตามค�ำพูดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2.4.2) พิจารณาหัวเรื่องขั้นต้นที่จัดไว้ ซึ่งอาจพบ
หัวเรื่องที่ขัดแย้งกันในแต่ละกลุ่มและไม่ควรตัดข้อมูลที่ไม่
เข้ากับปรากฏการณ์ที่ศึกษาออกไป
		  2.5	 น�ำส่ิงที่ได้จากการวิเคราะห์มาผสมผสาน
กัน และสร้างเป็นค�ำอธิบายในปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่าง
ละเอียด (exhaustive description)
		  2.6	 น�ำค�ำอธบิายปรากฏการณ์ทีศ่กึษาทีส่ร้างข้ึน
มาอย่างละเอียด และลดรูป (reduce) ให้เป็นโครงสร้างที่
ส�ำคัญของปรากฏการณ์ที่ศึกษา (essential structure) 
ซึ่งโครงสร้างส�ำคัญท่ีสร้างข้ึนในข้ันตอนนี้ เปรียบเสมือน
ข้อความที่อธิบายให้เห็นถึงโครงสร้างพื้นฐานที่ส�ำคัญของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างชัดเจน
		  2.7	 ตรวจสอบความเที่ยงของข้อค้นพบ โดยผู้
วจัิยกลบัไปหากลุม่ตัวอย่างอกีครัง้เพือ่สมัภาษณ์ข้อมลูเพิม่
เติม และตรวจสอบความเที่ยงของข้อค้นพบที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ครั้งก่อน
	 จากนั้นสรุปผลการวิเคราะห์ เมื่อผู้วิจัยด�ำเนินการ
แล้วได้มกีารตรวจสอบความเหมาะสมของผลการวิเคราะห์
เนือ้หา การสรุปเป็นรูปแบบ (connoisseurship) โดยผ่าน
การรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน
	 3.	 วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากการถอดบทเรยีน 4 
ขั้นตอนหลักคือ รวบรวม ทวนสอบ จัดเก็บและเผยแพร่(7)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การศึกษาครั้งนี้การผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ethical com-
mittee approval) จาก 4 แห ่งคือ 1) วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม IRB เลขท่ี SNC 022/2564  
2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น IRB เลขที่ 
BCNKK-33-2021  3) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ีเลข
ที่ 070/64 S และ 4) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที ่KEF64031 จากนัน้
ด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา

1.	 ผลการประเมินการเตรียมความพร้อมของ 

โรงพยาบาลระดบัตติยภมูเิพือ่รองรับสถานการณ์

โควิด-19

	 จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (docu-
mentary) และการสัมภาษณ์เชงิลึก พบว่าจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ระลอกที ่3 พบปัญหาส�ำคัญท่ี
เหมือนกันใน 4 จังหวัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัญหาเตียงรับคนไข้
หนักไม่เพียงพอ บุคลากรท่ีมีความช�ำนาญดูแลคนไข้หนัก
ไม่เพียงพอ  เร่ิมมกีารติดเชือ้ในกลุ่มบคุลากรส่งผลให้อตัรา
ก�ำลังพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิไม่เพียงพอ มีความจ�ำเป็นต้องบริหารจัดการ
สับเปล่ียนบุคลากรทางการแพทย์และบางส่วนจ�ำเป็นต้อง
หยุดบริการด้านอื่นๆ ท่ีส�ำคัญ  การศึกษาความพร้อม
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โดยใช้แบบประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
พบว่าการประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลตามตัวชี้
วัดในการติดตามความสามารถของการให้บริการสุขภาพ
และการน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการตัดสินใจในสถานการณ์

ระบาดของโควิด-19 น�ำมาวิเคราะห์ความสอดคล้องตาม
กรอบ six building blocks และ health care capacity 
ขององค์การอนามัยโลก จากข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก
สามารถสรุปผลการประเมินได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพื่อรองรับสถานการณ์โควิด-19 ตาม 
health care capacity for COVID-19 และ six building blocks of health system โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 จังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 Six building	 ระบบบริการ	 ก�ำลังคนด้าน	 ระบบข้อมูล 	 ผลิตภัณฑ์ทาง	 ค่าใช้จ่ายด้าน	 ภาวะผู้น�ำและ
    	    blocks	 (Service	 สุขภาพ	 ข่าวสาร	 การแพทย์ วัคซีน	 สุขภาพ	 ธรรมาภิบาล
	 	 delivery)	 (Health	 (Information)	 และ เทคโนโลยี	 (Financing)	 (Leadership
	    HCC	  		  workforce)		  (Medical products,		  /governance)	  
					     vaccines and 
					     technologies)

1. ความพร้อมของโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 7	 มากที่สุด	 มาก	 มาก	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 8	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 9	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 10	 มากที่สุด	 มาก	 มาก	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด

2. การวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษา/ความพร้อมของวัคซีนและผลิตภัณฑ์

เขตสุขภาพที่ 7	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มากที่สุด	 มาก
เขตสุขภาพที่ 8	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก
เขตสุขภาพที่ 9	 มากที่สุด	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก
เขตสุขภาพที่ 10	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก

3. อุปกรณ์ชีวการแพทย์ฯ

เขตสุขภาพที่ 7	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 8	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก
เขตสุขภาพที่ 9	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก
เขตสุขภาพที่ 10	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก

4. การดูแลสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยฯ

เขตสุขภาพที่ 7	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 8	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 9	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 10	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มาก	 มากที่สุด	 มากที่สุด

5. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

เขตสุขภาพที่ 7	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 8	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 9	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด
เขตสุขภาพที่ 10	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด
HCC = health care capacity
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	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์เน้ือหา สามารถสรุปผลการวิจัย

ตามกรอบขององค์การอนามัยโลก ใน 5 ด้านหลัก ได้ดังนี้ 

	 1)	ความพร้อมของโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่โรงพยาบาล 

ตติยภูมิทั้ง 4 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความ

พร้อม ครอบคลุมด้าน 

		  (1)		ระบบความเป ็นผู ้น�ำและการจัดการใน

สถานการณ์ต่างๆ ผู ้บริหารน�ำนโยบายจากส่วนกลาง 

บริหารโดยยึดหลักการ (1.1) การประกาศนโยบายหรือ

แนวปฏิบัติของจังหวัด อิงหลักการ 2 ประเด็นคือ ประการ

ที่ 1 คือ มีมาตรฐานไม่น้อยกว่าที่ สบค .ก�ำหนดเป็นเกณฑ์

มาตรฐาน ประการท่ี 2 ค�ำนงึถึงความเป็นอยูข่องประชาชน 

พยายามให้กระทบน้อยท่ีสุด โดยการงานอาชีพและ

เศรษฐกิจต้องมีความสมดุล (1.2) ให้ความส�ำคัญกับการมี

ส่วนร่วม การให้อ�ำนาจในการตดัสนิใจและบรหิารจดัการใน

ส่วนงานทีร่บัผดิชอบโดยตรง (1.3) พร้อมส�ำหรบัการส่ังการ 

ณ ทีต่ัง้ โดยเขตสุขภาพที ่8, 9 มกีารมอบหมายให้มผีูร้บัผดิ

ชอบระดบัรองผูว่้าราชการจงัหวดัก�ำกบัตดิตามแต่ละพืน้ที่ 

และชุมชน

		  (2)		ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารผ่านช่องทางท่ี

หลากหลาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้เกี่ยวข้อง 

โดยเขตสุขภาพที่ 8 มีการน�ำหลักการบริหารจัดการยึด 1S 

(Staff), 4 M (Man, Money, Material, Management) 

และ 7S model (Structure, Strategy, Systems, Skills, 

Styles, Staffs, Shared value) มาใช้

		  (3)		การเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล จุดเด่นที่

ชัดเจนเป็นรูปธรรมคือเขตสุขภาพท่ี 8 ดึงเทคโนโลยีมาใช้

ในการเสนอตวัเลขผู้ตดิเชือ้โดยไม่มกีารปกปิดข้อมลูเพราะ

เชื่อว่าตัวเลขที่เป็นจริงท�ำให้แก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง

		  (4)		การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วม

ของชุมชน โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ขับเคลื่อน

งานหมู่บ้านสีฟ้าโดยชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม โรงพยาบาล

เอกชนและโรงพยาบาลค่ายพร้อมส�ำหรับการท�ำงานร่วม

กับเครือข่ายความร่วมมือ

		  (5) การบริหารการเงนิและความต่อเนือ่งทางธุรกิจ 

โดยเขตสุขภาพที่ 7 มีเครือข่ายที่เข้มแข็งบริจาคผ่านมูลนิธิ

โรงพยาบาลขอนแก่น มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์

พร้อมใช้ ด้วยการค�ำนวณระบบคงคลัง มีการเตรียมความ

พร้อมในเรื่องของอุปกรณ์ หรือสิ่งแวดล้อมในการพร้อม

รับผู้รับบริการ เขต 8 มีการใช้แผนด�ำเนินธุรกิจอย่างต่อ

เนือ่งส�ำหรับการบรหิารความพร้อมต่อสภาวะวกิฤตจิากโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ (business continuity plan for emer-

gency infectious disease in healthcare facilities: 

BCP) ในการด�ำเนินงาน มีการจัดตั้งทีมงานท�ำแผนด�ำเนิน

ธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ (BCP team) ชัดเจน

		  (6)		ทรัพยากรมนุษย์ มีการก�ำหนดแผนอัตรา

ก�ำลัง การพัฒนาสมรรถนะ การพัฒนาคนในการท�ำงาน

และให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วยการ training on the 

job พัฒนาอัตราก�ำลังให้เพียงพอพร้อมให้บริการด้วยการ

รวมก�ำลังพลไว้ส่วนกลางและกระจายไปในแต่ละพื้นที่

		  (7)		แผนส�ำรองฉุกเฉิน มีการเตรียมความพร้อม 

การบรหิารจดัการทรพัยากรในการประมาณการ คาดการณ์

และจัดอุปกรณ์ของคงคลังเพ่ือสามารถใช้งานได้ในเวลาที่

ฉุกเฉิน อุปกรณ์ ส�ำหรับการดูแลรักษาและพยาบาลผู้รับ

บริการโควิด-19 มีการจัดส�ำรองไว้ 2 เดือน

		  (8)		ความต่อเนือ่งของบริการสนบัสนนุทีจ่�ำเป็น มี

การจัดระบบของการส่งต่อ การส่งกลับ (refer back/out) 

ในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลจัดให้มีการแยกโซน 

(zoning) ในโรงพยาบาลและการให้บรกิารคลนิกินอกเวลา 

หรือคลินิกเฉพาะทาง (special medical clinic: SMC) 

เพื่อลดความแออัดของปริมาณผู้รับบริการในโรงพยาบาล 

จัดระบบการส่งยากลับบ้านหรือการรับยาที่ร้านยาใกล้

บ้านทดแทนการมารับยาที่โรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการ
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มอบหมายให้ โรงพยาบาลแม่โซนจะเป็นหลักในการดูแล 

และเน้นการดูแลผู้ป่วยสีแดง ส่วนผู้ป่วยสีเหลืองก็จะเป็น

หอผูป่้วย cohort ward ให้การดแูล การดแูลช่วยเหลอืกนั

เสมอืนพีน้่องและการแบ่งปันของเครือข่ายช่วยให้งานราบรืน่ 

		  (9)		การจัดการผู้ป่วย ยึดหลักการรู้เร็ว แยกเร็ว  

กักเร็วและรักษาเร็ว น�ำมาใช้ในการแยกประเภทผู้ป่วยได้

อย่างรวดเรว็ และมแีนวปฏิบัตกิารพฒันาด้านการครองเตยีง  

ระบบการบริหารจัดการเตียง (bed capacity) นอกจาก

นี้เขตสุขภาพที่ 9 มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้อย่างเด่นชัด 

มีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นฐานข้อมูลในการขับ

เคลือ่นการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 และเพือ่การตดัสนิใจ ข้อมลู

อุบัติการณ์รายใหม่จาก dashboard มาใช้เพื่อการตัดสิน

ใจในพื้นที่ มีการปรับเปลี่ยนนโยบาย ลดแออัด น�ำระบบ 

kiosk การขยายด้าน telemedicine เข้าถึงง่าย ลดการ

รอคอย

		  (10)	 การสนับสนุนด้านอาชีวอนามัยสุขภาพจิต

และจิตสังคมส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ให้ความ

ส�ำคัญกับการจัดท�ำแผนอัตราก�ำลังคน และการพัฒนา

สมรรถนะและทักษะการดูแลผู้ป่วย การเฝ้าระวัง ป้องกัน

การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการ

แพทย์ และพบรูปแบบของการเชิดชูเกียรติและสร้างขวัญ

ก�ำลงัใจแก่ผูป้ฏิบตังิาน ผ่านกจิกรรมการยกย่องเชดิชเูกยีรติ

ทกุเดอืน ประชาสมัพนัธ์เชดิชเูกยีรตบิคุคลตวัอย่างต้นแบบ 

และจดักจิกรรมอบรมสมัมนาเพือ่ให้ผูป้ฏบิตัไิด้มีโอกาสเปิด

ใจพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ

	 นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ปัญหา

เรื่องภาระงาน ขยายกรอบอัตราก�ำลังพร้อมกับอัตราค่า

ตอบแทนที่เป็นธรรมเพื่อลดความเหนื่อยล้า เปิดกรอบ

จ้างคนทดแทน  มกีารเพิม่แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิใ์นการปฏิบติั

หน้าที่ มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพการผลิตผลงานวิชาการ 

งานวิจัย โดยสนับสนุน ส่งเสริมด้านวิทยากรและผู้ทรง

คุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญให้เกิดผลงานด้านวิชาการเพิ่มขึ้น

		  (11)	 ระบุและวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว โดยความร่วม

มือของเครือข่ายในการตรวจวินิจฉัยในพื้นท่ีอย่างรวดเร็ว 

มีการให้ความรู้ในการวินิจฉัย และการจัดเตรียมอุปกรณ์

ในการวินิจฉัยทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็น ATK (antigen test 

kit), RT-PCR (real-time polymerase chain reaction), 

X-ray ต้องพร้อม อุปกรณ์วินิจฉัยพร้อม บุคลากรมีความรู้

ความเชี่ยวชาญ

		  (12)	  การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้  ให้ความ

ส�ำคญักบัการป้องกนัการตดิเชือ้ของบคุลากรทางการแพทย์

และผู้เกี่ยวข้อง โดยมีกระบวนการในการป้องกันการติด

เชื้อโควิด-19 และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จัด zoning 

จัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

	 2)	การวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษา/ความพร้อมของ

วัคซีนและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพอื่นๆ ส�ำหรับโควิด-19

มีการดึงศักยภาพและประสานความร่วมมือของโรง

พยาบาลที่เป็นเครือข่าย มาช่วยในการรองรับสถานการณ์

ที่เกิดความรุนแรงมากขึ้น มีระบบการจองวัคซีนทุกกลุ่ม

และเร่งในการให้ นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 7 และ 9 มีการ

ให้ความส�ำคัญกับการน�ำสมุนไพรมาใช้รักษาและป้องกัน 

โควิด-19

	 3)	กลุ ่มเป้าหมาย คือทีมท่ีรับดูแลให้บริการเมื่อ

ฉุกเฉินและเจ้าหน้าท่ีจัดการกับเหตุการณ์และปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินการท�ำงานของทมีเน้น ความร่วมมอื ร่วมคดิ ร่วมท�ำ 

ร่วมรับผิดชอบ มอบหมายงานผู้รับผิดชอบโดยตรงเป็น

หลัก โดยอิงหลักกฎหมาย พร้อมการดึงศักยภาพและ

ประสานความร่วมมือของโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่าย มา

ช่วยในการรองรับสถานการณ์ท่ีเกิดความรุนแรงมากขึ้น 

ให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำแผนอัตราก�ำลังคน และการ

พัฒนาสมรรถนะและทักษะการดูแลผู้ป่วย การเฝ้าระวัง 

ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร
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ทางการแพทย์ วางแผนในการจัดอัตราก�ำลังท่ีสอดคล้อง

ตามการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ โดยจดัเป็นทมีส�ำรอง

และพร้อมส�ำหรับการดูแลให้การบริการได้ทันท่วงที มี

กระบวนการในการบรหิารจดัการอัตราก�ำลงัในการให้การ

บรกิารแต่ละหอผูป่้วยโดยอิงประสบการณ์การท�ำงานความ

ช�ำนาญการพร้อมเรียกทีมเสริมได้ทันที

	 4)	การดแูลสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วย

และเจ้าหน้าท่ีในสถานดูแลสุขภาพโควิด-19 ให้ความ
ส�ำคัญกับการป้องกนัการตดิเชือ้ของบุคลากรทางการแพทย์
และผูเ้กีย่วข้อง โดยมกีระบวนการในการป้องกนัการตดิเชือ้
โควิด-19 และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ จัด zoning ปรับ
เพิม่พืน้ทีส่�ำหรับการรอคอย เพือ่ลดความแออดัทีต่กึผูป่้วย
นอก (outpatient department: OPD) จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันอย่างเพียงพอ ครอบคลุมชุด PPE (personal pro-
tective equipment), PAPR (powered air purifying 
respirator)
	 5)	การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้  มกีระบวนการ 
ในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 และป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ

2. ผลการถอดบทเรียน

	 จากการศึกษาบทเรยีนการจดัระบบบรกิารตตยิภมูใิน
ภาวะวกิฤตโิควดิ-19 พืน้ท่ี 4 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียง
เหนือ พบรูปแบบเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ประกอบด้วย
	 1)	 บริหารจัดการโดยคณะกรรมการ emergency 
operation center (EOC) เป็นแกนน�ำหลักที่ส�ำคัญ
	 2)	 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติต้องร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วม
จัดการ ร่วมรับผิดชอบ
	 3) ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนหนุนเสริมความร่วมมือ
ในการบริหารจัดการ โดยเขตสุขภาพทั้ง 4 เขตให้ความ
ส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายฯ ที่มีลักษณะ
เด่น ดังนี้

		  เขตสุขภาพที่ 7 มีการดึงศักยภาพและประสาน
ความร่วมมอืของโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่าย มาช่วยในการ
รองรับสถานการณ์ที่เกิดความรุนแรงมากขึ้น
		  เขตสุขภาพที่ 8 การดึงภาคีเครือข่ายความร่วม
มือจากทุกภาคส่วนมาใช้ในการบริหารจัดการภายใต้การ
มอบหมายงานของผู้น�ำระดับจังหวัดในการติดตามก�ำกับ
การด�ำเนินการและน�ำเทคโนโลยีมาใช้ส�ำหรับการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร
		  เขตสุขภาพที่ 9 ดึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่ายและการมส่ีวนร่วมของประชาชนในบรบิทชมุชนมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ภายใต้
โครงการที่ด�ำเนินการโดยประชาชนในพื้นที่ คือ “หมู่บ้าน
สีฟ้ากับความเข้มแข็งของพลังชุมชน”
		  เขตสุขภาพท่ี 10 มีความเข้มแข็งของภาคีเครือ
ข่ายความร่วมมือที่โดดเด่นและเป็นการต่อยอดวิสัยทัศน์
นโยบายของผูน้�ำเขตสขุภาพ ในการดงึนโยบาย “resource 
sharing” มาใช้กับการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
โดยเป็นความร่วมมือของทั้ง 4 จังหวัดในเขตสุขภาพ ร่วม
แบ่งปันทรัพยากรที่เป็นการด�ำเนินการต่อเนื่อง 4-5 ปี มา
จนถึงเมื่อเกิดสถานการณ์โควิด-19 ครอบคลุมการปฏิบัติ 
การบริหารทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ วัคซีน เป็นการแลก
เปล่ียนกนัในเขตสุขภาพ ภายใต้การน�ำนโยบาย คอื “จบัมือ
กันเดิน เดินไปด้วยกัน”
	 4)	 น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร
	 5)	 ยึดหลักการคัดกรองโควิด-19 ยึดหลัก รู้เร็ว แยก
เร็ว กักเร็ว รักษาเร็ว
	 6)	 เตรียมความพร้อมด้านอัตราก�ำลังของบุคลากร
	 7)	 ให ้ความส�ำคัญกับการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรทางการแพทย์  ให้พร้อมในรูปแบบพ่ีสอนน้อง 
เพื่อนช่วยเพื่อน เครือข่ายช่วยกัน
	 8)	 ใช้หลัก SMARTกับการบริหารจัดการโควิด-19 
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โดยมีรายละเอียดคือ
		  S: standard, system, structure, staff mix, 
safety
		  M: mindset, management
		  A: awareness
		  R: rapid response, respect, resource shar-
ing: sharing human sharing staff

EOC = emergency operation center, HCC = health care capacity, HR = human resource, KSF = key success factor, SMART = S: 
standard, system, structure, staff mix, safety; M: mindset, management; A: awareness; R: rapid response, respect, resource sharing: 
sharing human sharing staff; T: time, teamwork, touch

Figure 2	 Management model of the tertiary health service system in the Northeast Thailand at the critical epidemic 
of COVID-19

		  T: time, teamwork, touch
	 9)	 การส่งต่อผู้รับบริการแบบไร้รอยต่อ
	 10)	 การให้ความรู้ ความเข้าใจต่อแนวทางปฏิบัติ
ส�ำหรับผู้ปฏิบัติและผู้รับบริการ
	 สามารถสรุปรูปแบบการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพ ดังภาพที่ 2

3. รูปแบบการระดมทรัพยากร

	 การถอดบทเรียนการจดัระบบบรกิารตติยภูมใินภาวะ
วกิฤติโควดิ-19 พ้ืนที ่4 จงัหวดัในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
สามารถสังเคราะห์และสรุปได้ ดังภาพที่ 3 ดังนี้
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Figure 3	 Resource sharing model of the tertiary health service system in the Northeast Thailand at the critical epidemic 
of COVID-19

DMHTT = distancing-mask-hand washing-test-Thai Chana, รพ. = โรงพยาบาล, สปสช. = สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบ health care capacity 
และ six building blocks ศึกษาแบบผสมผสาน ตั้งแต่
การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับการเก็บข้อมูลด้วย
แบบประเมินการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และถอดบทเรียน
	 การวเิคราะห์สถานการณ์ในพืน้ทีท่ัง้ 4 จงัหวดั พบว่า
เป็นไปตามแนวโน้มในภาพรวมของประเทศ  ซึง่ในช่วงการ
ระบาดในระลอกที่ 3 ช่วงเดือนเมษายน 2564 พบว่าการ

ติดเชื้อเป็นสายพันธุ์เดลตา จ�ำนวนผู้ติดเชื้อจะน้อยกว่า แต่
พบว่าอตัราความรุนแรงมมีากกว่าสอดคล้องกบัข้อมลูส่วน
ใหญ่ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า มมุมองส่วนใหญ่ผู้
ให้ข้อมลูหลกัเหน็ว่าโควดิ-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีส่ร้างความ
วติกกงัวลในระลอกแรก  บางคนเกดิการตืน่กลวัมากในระยะ 
แรกๆ จากนั้นทุกอย่างจะดีขึ้น ปัจจัยส�ำคัญเกิดจากการ
เปลีย่นแปลงของสายพนัธุ ์ท่ีพบว่าสายพนัธ์ุเดลตาค่อนข้าง
รนุแรงและเกดิการเสยีชวีติมาก รวมทัง้การตดิเชือ้ระลอกที่ 
3 เป็นการติดเชื้อท่ีหลากหลายคลัสเตอร์ แต่ละจังหวัดทั้ง 

-
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4 จังหวัด ช่วงสงกรานต์ไม่ได้ห้ามประชาชนเดินทางกลับ
ภูมิล�ำเนา(8) มีการรับผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อกลับสู่ภูมิล�ำเนา 
จากมาตรการและโครงการที่รับประชาชนในพื้นที่กลับมา
รับการรักษาที่บ้านหรือภูมิล�ำเนา จึงท�ำให้ยอดผู้รับบริการ
สงูมากขึน้ โดยเช้ือเดลตาส่วนใหญ่เกดิในทุกเพศทกุวยั เช่น 
การตดิเชือ้ในพืน้ทีจั่งหวัดอุดรธานีทีพ่บว่าผูต้ดิเช้ือเป็นแคมป์ 
ก่อสร้างและผูต้ดิเชือ้เดนิทางกลบับ้านและเมือ่ช่วงปลายปี
ผูค้นเดนิทางกลบับ้าน ต่อมาในระลอกเดอืนมกราคม 2565 
เปลีย่นสายพนัธุท์ีก่่อโรค เป็นสายพนัธุ ์“โอไมครอน” ท�ำให้
อตัราการตดิเช้ือเพ่ิมสงูขึน้แบบก้าวกระโดด แต่เป็นการตดิ
เชื้อแบบไม่รุนแรง และไม่แสดงอาการเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัย
เส่ียงเป็นการติดเชื้อภายในครอบครัว หรืองานบุญ มีการ
รวมกลุ่มเครือญาติสังสรรค์ แทนการติดเช้ือจากนอกพื้นที่  
นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
พบว่า เนื่องจากการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการ
สถานการณ์โควิดต้องควบคู่ไปกับเศรษฐกิจที่ดี จึงมีการ
เปิดประเทศและเปิดการท่องเท่ียว เช่น จังหวัดอุดรธานี 
เป็นจังหวัดน�ำร่องการท่องเที่ยว sand box ใน 6 อ�ำเภอ 
จากการผ่อนคลายมาตรการ การขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
เฉพาะในเขตอ�ำเภอเมืองเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ติดเช้ือเพิ่ม
ขึ้น เช่นเดียวกับแต่ละอ�ำเภอมีการสังสรรค์กันท�ำให้มีการ
ระบาดขึ้นมา
	 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับตติย-
ภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อรองรับการระบาดขั้น
วิกฤติของโควิด-19 โดยการใช้ระบบบัญชาการด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข (incident command sys-
tem, ICS) และการแต่งตั้งคณะกรรมการบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯและศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (emergency operation 
center, EOC) เป็นหลักส�ำคัญ  ศูนย์บริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ที่ก�ำหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐาน ผสานความร่วมมือกับภาคี
เครอืข่ายทกุภาคส่วนท้ังภาครฐั เอกชนและประชาชน  การ

บริหารจัดการทรัพยากรอย่างชาญฉลาด ปรับระบบบริการ
โดยลดความแออดั เน้นความปลอดภยั และความเสมอภาค
ในการเข้าถึงระบบบริการ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ
ลดความเข้าใจคลาดเคลื่อนของบุคลากรและประชาชนใน
ภาวะวิกฤติเพื่อรองรับสถานการณ์โควิด-19
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การระบาดครั้งใหญ่ของ 
โควิด-19 ส่งผลให้เขตบริการสุขภาพตติยภูมิ ทั้ง 4 จังหวัด
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด�ำเนินการเป็นรูปแบบ
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ได้แก่  การบริหารจัดการ ด้วย
ระบบบัญชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ICS)  ใน
ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ ระดับ
จังหวัด ระดับอ�ำเภอและระดับโรงพยาบาล เป็นแนวทาง
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินท�ำให้เกิดการสั่งการที่ชัดเจน
ตามผู้บัญชาการในการน�ำหรือสั่งการ ส่งผลให้การท�ำงาน
มปีระสทิธภิาพและเอือ้ต่อความเข้าใจของผูป้ฏิบติังานและ
การปรึกษาหารือ การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน และ
การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด-
19 (EOC) ของจังหวดัร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
และโรงพยาบาล คณะกรรมการประกอบด้วย ผู้ที่มีความ
รู้ความช�ำนาญในแต่ละด้านมาเป็นทีมในการด�ำเนินงาน 
ท�ำให้ได้แนวทางมาปรบัปรงุแก้ไขเพือ่ให้ทนัต่อสถานการณ์
มากข้ึน มีการจัดท�ำแผนด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องของ 
โรงพยาบาลส�ำหรบัการบรหิารความพร้อมต่อสภาวะวกิฤติ
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ (business continuity plan for 
emergency infectious disease in healthcare facil-
ities: BCP) มีการประสานความร่วมมือของโรงพยาบาล
ต่างๆ ในจังหวัดทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อช่วยการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  นโยบายและมาตรการต่างๆ 
ควรปฏิบัติได้ง่ายท้ังผู้ปฏิบัติและประชาชนให้มีความท่ัว
ถึงและเท่าเทียม(9)

	 ผู้บริหารมีภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล และผู้ปฏิบัติ
ต้องร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมจัดการ ร่วมรับผิดชอบเพื่อให้การ
จัดการภาวะวิกฤติท่ีมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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มีการประกาศนโยบายในการควบคุมการแพร่ระบาด 
โควดิ-19 ได้อย่างรวดเรว็และชดัเจน นโยบายของผูบ้ริหาร 
มีการน�ำที่ดี การท�ำงานเป็นทีมท่ีดี การสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติ
ในหน่วยงานเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน และความร่วม
มือ ร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมจัดการ ร่วมรับผิดชอบ 
การบรหิารจดัการระบบบรกิารสขุภาพจงึจะเกดิความร่วม
มือ สอดคล้องกับการศึกษาหลักธรรมาภิบาลกระบวนการ
บรหิารจดัการภาครฐัแนวใหม่ ภายใต้สถานการณ์โควดิ-19 
ซึง่พบว่าการน�ำหลกัธรรมาภบิาลมาใช้ถอืได้ว่าเป็นหลกัการ
บริหารจัดการที่ดีเพราะผู้น�ำมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธี
คิด และวิธีการบริหารใหม่ท้ังระบบ เน้นให้ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติต้องร่วมกันคิด ร่วมกันท�ำ ร่วมกันจัดการ ร่วม
กันรับผิดชอบ การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
จึงจะเกิดความร่วมมือ(10) น�ำมาซึ่งประสิทธิผลของการ
ป้องกนัควบคมุโรคและมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการตาม
สถานการณ์และบริบทของแต่ละพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ น�ำมาซึ่งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายความร่วม
มอื และรปูแบบทีเ่ป็นรูปธรรมของเขตสขุภาพที ่9 ในการใช้
ชมุชนเป็นพ้ืนทีต้่นแบบหมูบ้่านสฟ้ีาจนประสบความส�ำเรจ็
ในระดับการบริหารจัดการระดับชุมชน(11)

	 นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลตติยภูมิพ้ืนที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้ความส�ำคัญกับการแบ่งปัน
ทรัพยากร สะท้อนภาพความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือที่โดดเด่นและเป็นการต่อยอดวิสัยทัศน์
นโยบายของผู้น�ำเขตสุขภาพ เช่น เขตสุขภาพที่ 10 ม ี
นโยบาย “resource sharing” ความร่วมมือของทั้ง 4 
จงัหวดัในเขตสขุภาพ ร่วมในการแบ่งปันทรัพยากรอย่างต่อ
เนือ่ง 4-5 ปี จนถงึเมือ่เกดิสถานการณ์โควดิ-19 ครอบคลมุ 
การปฏิบัติ การบริหารทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ วัคซีน 
เป็นการแลกเปลี่ยนกันในเขตสุขภาพ ภายใต้การน�ำ
นโยบาย คือ “จับมือกันเดิน เดินไปด้วยกัน” มีพี่เลี้ยงท�ำ
หน้าที่พี่สอนน้อง แบ่งปันทรัพยากร ซึ่งหากไม่มีการแบ่ง
ปันทรพัยากร จะต้องใช้ต้นทุนท่ีค่อนข้างสงูในการดูแลผูร้บั
บริการ เช่น การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน: หอ 

ผู ้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเช้ือ ทางอากาศ มีต้นทุน
ต่อหน่วยผู้รับบริการผู้ป่วยใน ต่อหนึ่งวันนอน เท่ากับ 
13,242.41 บาท ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในรายโรค
ต่อครัง้การนอน อยูร่ะหว่าง 33,106.03-198,636.15 บาท 
หากโรงพยาบาลต่างๆ ไม่มีการแบ่งปันทรัพยากรต้นทุนที่
เกิดขึ้นทั้งในด้านค่าแรง ค่าใช้จ่ายจากการจัดซื้อ จัดจ้าง
ต่างๆ ต้องใช้งบประมาณและการจัดสรรทรัพยากรเป็น
จ�ำนวนมาก(12)

	 ด้านการน�ำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการปรับระบบการ
ท�ำงานส่งผลให้การบริการมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศกึษา ทีก่ล่าวถงึการน�ำระบบรายงานข้อมลูผูป่้วยกลุม่
เส่ียงโดยนวตักรรมโปรแกรมข้อมลู COVID-19 Watch out 
เพ่ือติดตาม ค้นหากลุ่มเส่ียงทีเ่ดินทางจากพ้ืนทีเ่ส่ียงเข้ามา
ในจังหวัดอุดรธานี ท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ครบถ้วน ถูก
ต้อง real time สามารถใช้ในการบริหารจัดการปัญหาใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคได้
อย่างรวดเร็ว(13)

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เป็นไปตามวัตถุประสงค์การ
ศกึษาและน�ำสูก่ารน�ำไปใช้ประโยชน์ ในการจัดท�ำข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
ระดับตติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อรองรับการ
ระบาดขั้นวิกฤติของโควิด-19 ใน 10 ประเด็น ดังนี้
	 1.	 นโยบายจากส่วนกลางต้องมีความชัดเจน และ
ถ่ายทอดสูร่ะดบัจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดอย่าง
ชัดเจนและควรมอบอ�ำนาจให้กับผู้บริหารในแต่ละระดับ
เพื่อน�ำสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	 พิจารณาเพ่ิมกรอบบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระบบให้มากขึน้หรอืเพิม่ช่องทางการให้โรงพยาบาลเอกชน
มส่ีวนร่วมในการให้บริการผู้ป่วย ลดความเหนือ่ยล้า ลดการ
มีปัญหาสุขภาพ และลดการลาออก
	 3.	 พฒันาระบบฐานข้อมลูขนาดใหญ่ (big data) จาก
ส่วนกลาง ท่ีเชื่อมโยงกับระบบเดิม รองรับเทคโนโลยีใน
อนาคต ให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน เชื่อมต่อขอ้มูลข่าวสาร
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องและภาคเีครือข่าย ครอบคลมุ
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การเก็บข้อมูลฯ การเคลมของ สปสช. และเชื่อมต่อภาค
ประชาชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
	 4.	 จัดตั้งส�ำนักงานเขตสุขภาพ เป็นองค์กรนิติบุคคล 
ก�ำหนดนโยบายการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาค
เอกชน (public private partnership: PPP) ท�ำให้การ
พัฒนาและให้บริการคล่องตัว สอดคล้องกับความต้องการ
ของพื้นที่ และทันการณ์มากขึ้น พร้อมสร้างสมดุลการ
จัดการกับโรคกับเศรษฐกิจที่ต้องขับเคลื่อนในอนาคต
	 5.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือสถาบันการศึกษา ควร
จัดให้มีโปรแกรมการอบรม เพื่อการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาความรู้ ให้เท่าทันโรค 
และมีทักษะความพร้อมในการให้บริการ
	 6.	 พจิารณาเรือ่งเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทน เพือ่สร้าง
ขวัญก�ำลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร
ท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นธรรม เท่าเทียม ลดความเหลื่อมล�้ำ 
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ทุกกระทรวง
	 7.	 ให้ความส�ำคัญกับการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน 
ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดความสับสนและประชาสัมพันธ์เพื่อให้

บคุลากรและประชาชนตระหนัก ระมดัระวงั ป้องกนัการตดิ
และแพร่กระจายเชือ้ผ่านช่องทางการสือ่สารทีห่ลากหลาย 
เข้าถึงและสะดวก
	 8.	 ก�ำหนดแนวทางในการบริหารจัดการวัคซีนให้
สอดคล้องกบัปญัหาและบรบิทของแต่ละพืน้ที ่และแต่งตัง้
คณะกรรมการกลางในระดบัเขตสขุภาพ โดยภาคประชาขน
มีส่วนร่วมในการพิจารณาเกณฑ์การจ่ายเงินชดเชยที่เกิด
จากผลของการฉีดวัคซีน และต้องเข้มงวดในเรื่องของกฎ
ระเบียบ
	 9.	 ทกุโรงพยาบาลควรมกีารจัดท�ำแผนบริหารจดัการ
ทรัพยากรท่ีสร้างหรือจัดหาเพ่ือให้สามารถใช้ทรัพยากรได้
อย่างคุ้มค่า คุ้มทุน แบบวิถีใหม่
	 10. จัดระบบการคัดกรองคนที่จะเข้ามาในประเทศ
อย่างเคร่งครดั และการจดัมาตรฐานบรกิารสขุภาพ ให้เป็น
ไปในมาตรฐานเดยีวกนัให้ชดัเจนเพือ่ให้ผูป้ฏิบติัสามารถน�ำ
ไปใช้ได้เป็นแนวทางเดยีวกัน และทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมใน
การเพิ่มความตระหนักในการดูแลตนเองของประชาชน
	 ทัง้นีส้ามารถสรปุข้อเสนอแนะเชงินโยบายเป็นภาพที ่4

Figure 4	 Policy recommendation for management of the tertiary health service system in the Northeast Thailand 
at the critical epidemic of COVID-19
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาหรือ
วิจัยเพิ่มเติม ดังนี้
	 1.	 การจดัท�ำแผนระยะยาวในการเพิม่กรอบบคุลากร
ทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อการบริการประชาชนในพื้นที่ 
การกระจายก�ำลงัคนด้านสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ ทนัตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี
อัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่น้อยกว่า
ทุกภูมิภาค
	 2.	 การพฒันาระบบบรกิารทัง้หมดให้เป็น new nor-
mal service ทีส่ามารถใช้ได้ทัง้สถานการณ์ปกตแิละช่วงที่
มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่
	 3.	 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้พร้อมส�ำหรับ
บรกิารทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ควรพฒันาต่อยอด
โปรแกรม watch out เพื่อเฝ้าระวังว่ามีบุคคลเสี่ยงสูงเข้า
มาในพืน้ที ่และพฒันาต่อยอดแอปพลเิคชนัชือ่ “Epi Scan 
COVID-19 เพื่อประยุกต์ใช้ในกรณีที่มีการระบาดของโรค
อุบัติใหม่

กิตติกรรมประกาศ

	 โครงการวจิยันีสํ้าเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดโีดยได้รบัความ
อนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ที่
ปรึกษาการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการเสนอแนะ
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ รศ.ดร.ประจักษ์ บัวผัน รศ. 
ดร.สมุทันา กลางคาร ดร.อาร ีบตุรสอน รศ.ดร.สงครามชยัย์  
ลีทองดีศกุล และได้รับความร่วมมือจากทีมผู้ให้ข้อมูลหลัก 
รองของโรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 8 แห่ง ขอขอบคุณมา  
ณ ที่น้ี ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ที่สนับสนุนงบประมาณ และขอขอบคุณ ผศ.ดร.จรวยพร 
ศรีศศลักษณ์ ที่ได้ช่วยกรุณาให้ข้อแนะนําทุกกระบวนการ 
ขอบคณุผูป้ระสานงานคณุพชัราภรณ์ พฒันภูตวิงศ์ ขอบคณุ
ผู้ช่วยวิจัยและผู้ประสานงานในพ้ืนท่ี  สุดท้ายนี้ทีมวิจัย 
ขอขอบคณุเครอืข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสขุ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชนนีอุดรธานี ขอนแก่น สุรินทร์ สรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี และส�ำคัญยิ่งขอขอบคุณผู ้บริหารของ
วทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนการพัฒนาโครงการวิจัย
และสนับสนุนการทํางานในครั้งนี้
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