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บทคัดย่อ

	 โรงพยาบาลบุษราคัมเป็นโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่เฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 การศึกษาครั้งน้ีมี
วตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายระบบบรหิารจดัการ ปัญหา/อปุสรรค และกลยทุธ์ในการบรหิารจดัการของโรงพยาบาลบษุราคมัและ
ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และการ
ทบทวนเอกสาร กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนามทัง้ภาครฐัและเอกชน ผู้เชีย่วชาญ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและเปรียบเทียบการบริหาร
จัดการกับสิ่งที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผลการศึกษาพบว่า: 1) ระบบบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามบษุราคมั มคีวามสอดคล้องกับรปูแบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ครอบคลุมทั้งปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่ชัดเจนในด้านการ 
ระดมพลในภาวะฉุกเฉิน การติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพให้ครอบคลุมในด้านต่างๆ  2) พบปัญหา อุปสรรค และกลยุทธ์ใน
การบรหิารจัดการโรงพยาบาล ด้านต่างๆ คอื โครงสร้างโรงพยาบาล การส่ือสารนอกองค์กร การจดัการความเส่ียง การควบคุม
การติดเชื้อ ระบบเวชระเบียน การสรรหาก�ำลังคน การจัดการความเครียดของบุคลากร การจัดการวัสดุ/อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ การรับเข้ารับการรักษา การดูแลทางคลินิก ระบบส่งต่อผู้ป่วย และการติดตามผลลัพธ์  3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพฒันาระบบบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม เป็นข้อมลูส�ำหรบัภาครฐั ภาคเอกชน และประชาชน ในการเตรยีมความ
พร้อมในการรับมือกับโรคระบาดและการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติอื่น ดังเช่น 
โควิด-19 ต่อไป
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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 ารระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยเกิดขึ้นหลัง
จากที่ประเทศจีนประกาศพบผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส

สายพันธุ์ใหม่ที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวัน
ที่ 30 ธันวาคม 2562  ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือรายแรก
เป็นนักท่องเที่ยวจีนที่เดินทางเข้าประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2563 การติดเชื้อในช่วงแรกของประเทศไทยนั้น
เป็นผูเ้ดนิทางมาจากต่างประเทศ และพบผูต้ดิเชือ้ชาวไทย
ในระยะเวลาต่อมา ส�ำหรับการแพร่ระบาดในประเทศไทย

พบเป็นกลุ่มก้อน (cluster) โดยระลอกแรกพบการแพร่
ระบาดในสนามมวยเวทีลุมพินีเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 
จึงได้มีการปิดพื้นท่ีในเขตกรุงเทพมหานคร และรัฐบาล
ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราช
อาณาจักร  ตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 
2563 เป็นต้นมา และก�ำหนดให้บุคคลท่ีเดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจกัรไทย ต้องได้รบัการกกักันตวั ในสถานทีก่กักนั
ที่ก�ำหนดเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน หรือมีผู้ติดตาม
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ด้านการแพทย์และสาธารณสุขก�ำกับตลอด รวมถึงการ
รกัษามาตรการรกัษาความสะอาด ล้างมอื เว้นระยะห่าง ใส่
หน้ากากอนามัย จนสถานการณ์เริ่มควบคุมได้  ต่อมาพบ
การระบาดระลอกสองในกลางเดอืนธนัวาคม 2563 โดยได้
มีการระบาดของโรคในตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร 
ท�ำให้ยอดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามด้วยการ
เร่งการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคของกระทรวง
สาธารณสุขท�ำให้สามารถควบคุมได้ สามเดือนต่อมาใน
ต้นเดือนเมษายน 2564 มีการระบาดระลอกสามในกลุ่ม
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ-เอกมัย และในเรือนจ�ำจังหวัด
นราธิวาส สถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกน้ีประเทศไทย
เผชญิวกิฤตโควดิระบาดโดยใช้เวลาทีย่ดืยาวในการควบคมุ 
เนื่องจากสายพันธุ์เดลต้า (delta) มีความสามารถในการ
แพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็วและลงปอดได้เร็วขึ้น  อีกทั้งยัง
มีการกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์เดลต้าพลัส (delta plus) ที่
สามารถหลบภมูคิุม้กนัได้ ท�ำให้ยอดผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 เพ่ิม
มากขึ้น โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่นและเป็นศูนย์กลางของ
ประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2564 พบผู้ป่วยติด
เชือ้สะสม 42,352 ราย พบผูเ้สยีชวีติสะสม 101 ราย(1)  โดย
มียอดผู้ป่วยติดเชื้อรายวันสูงสุดจ�ำนวน 1,767 ราย จาก 
การเพิ่มมากขึ้นของจ�ำนวนผู ้ป่วยอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ 
โรงพยาบาลประสบปัญหา ขาดแคลนเตียงรักษาผู้ป่วย 
โควดิ-19 ผูต้ดิเช้ือรอเข้ารบัการรกัษาจ�ำนวนมาก ซึง่ในการ
ระบาดระลอกนี้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อและอัตราการตายเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามขึ้นหลายแห่งทั่วประเทศ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อทุกคนได้
รับการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อย (ผู้ป่วย
อยู่ในเกณฑ์สีเขียว) ถึงปานกลาง (ผู้ป่วยสีเหลือง) เพื่อลด
อาการรุนแรงและเสียชีวิต และยังช่วยลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อ(2)

	 โรงพยาบาลสนาม เป็นสถานที่ที่ให้บริการการดูแล
รักษาพยาบาลที่ตั้งนอกสถานพยาบาลของหน่วยงานท่ีรับ
ผิดชอบในพื้นที่(3)  วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งโรงพยาบาล

สนาม คอื 1) เพือ่จดัตัง้ระบบบรกิารการดแูลรกัษาพยาบาล 
ผู้ป่วยที่เข้าข่ายต้องติดตามอาการ (people under in-
vestigation: PUI) ในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถของ 
โรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การให้การวินิจฉัย
ดูแลรักษา แบบ one stop services  2) เพื่อรับผู้ป่วย
ยนืยนัโควดิ-19 ไว้ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน และให้การดแูล
ผูป่้วยทีอ่าการไม่รนุแรง  3) เพือ่ดแูลรกัษาผูป่้วยทีมี่อาการ
คงที ่และได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลซ่ึงดูแลผูป่้วยใน
ภาวะเฉียบพลัน หรือวิกฤต จนดีขึ้นแล้ว 
	 โรงพยาบาลบุษราคัมเป็นโรงพยาบาลสนามที่ใหญ่
ท่ีสุดในประเทศไทย เร่ิมด�ำเนินการจัดต้ังเมื่อวันที่ 7 
พฤษภาคม 2564 และเปิดให้บรกิารในวนัที ่14 พฤษภาคม 
2564 ที่อาคารชาเลนเจอร์ เมืองทองธานี จ.นนทบุรี 
รองรับผู้ป่วยสีเหลืองท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยถึงปานกลาง ทั้ง
จากในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และสายด่วน
ต่างๆ จากกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และพื้นที่ใกล้เคียง 
ให้การดูแลผู้ป่วยครบวงจร ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพ
จิต ตามมาตรฐานการรักษา รวมทั้งระบบการส่งต่อ(4) 
ในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสนามบุษราคัมนั้น 
มีบุคลากรเจ้าหน้าที่จากหลายจังหวัดหมุนเวียนสลับกัน
มาท�ำงาน ซ่ึงโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนความร่วม
มือจากทุกภาคส่วน ทั้งสนับสนุนเครื่องมือ งบประมาณ 
เป็นโรงพยาบาลที่ใช้แนวคิดโรงพยาบาลดิจิทัล (digital 
hospital) น�ำเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบการจัดการ
คอมพิวเตอร์มาใช้ พร้อมทั้งมีพยาบาลเข้าไปติดตามดูแล
ผู้ป่วย เทคโนโลยีดิจิทัลซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว
ขึ้น รวมถึงการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลในการตรวจและดูแล 
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ของประเทศในช่วงเวลาดังกล่าวมีความผันผวน
และเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท�ำให้โรงพยาบาลประสบ
กับความท้าทายในสถานการณ์ต่างๆ เช่น สถานที่ ความ
เพียงพอของบุคลากรและทรัพยากร การรับและส่งต่อ 
ผู้ป่วย  จึงท�ำให้ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องมีกลยุทธ์ในการ
บรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่แห่งนีใ้ห้เหมาะ
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สมและมีประสิทธิภาพสูงสุด  ตลอดระยะเวลา 130 วันที่
เปิดท�ำการโรงพยาบาลบษุราคมัได้เปิดให้บรกิารดแูลผู้ป่วย
โควิด-19 และรองรับผู้ป่วยสะสมรวม 20,436 ราย  ใน
การนี้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สนับสนุนการศึกษา
วิจัยระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามบุษราคัม ทั้งนี ้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาระบบบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนามในประเทศไทยยงัมไีม่มากนกั การ
ศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาระบบบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนามในสถานการณ์โควิด-19: กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
บษุราคมัโดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian(4)  ได้แก่ 1) ปัจจยั
น�ำเข้า (input) โดยวิเคราะห์ตาม surge capacity 4S(5): 
โครงสร้าง (structure) ทรัพยากรบุคคล(staff) ระบบ 
(systems) ทรัพยากรอื่นๆ (stuff) 2) ระบบการจัดการ 
(process) และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) รวมทั้งศึกษา
ปัญหา อุปสรรค กลยุทธ์ในการแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ผลจากการวิจัยครั้งน้ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ
รปูแบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ เพือ่
น�ำไปสูก่ารยกระดบัคณุภาพการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล
สนามของโรคระบาดอื่นๆ ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม
ในสถานการณ์โควิด-19: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบุษราคัม
	 2.	 เพ่ือศึกษา ปัญหา อุปสรรค และกลยุทธ์ระบบ
บริหารจัดการโรงพยาบาลในสถานการณ์โควิด-19: กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลบุษราคัม
	 3.	 เพือ่พฒันาข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพฒันา
ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 
study) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ร่วมกับการทบทวนเอกสาร (documentary review)

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
	 1.	 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติในการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนาม/โรงพยาบาลสนามสถานการณ์ 
COVID-19
	 2.	 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของโรง-
พยาบาลบุษราคัม ได้แก่ เอกสารเกี่ยวกับนโยบายการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบุษราคัม โครงสร้างของ 
โรงพยาบาล กระบวนการด�ำเนนิงานของผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 
รวมทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิติังานหลกัและผูป้ฏบิติังานเสรมิ
ทุกหน้าที่ในโรงพยาบาลสนามโซนต่างๆ และเอกสารที่
เก่ียวข้องกับผลลัพธ์การปฏิบัติงานในด้านการดูแลผู้ป่วย
โควิด-19
	 3. ข้อมูลจากระบบสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมบุษราคัม ได้แก่ ข่าวสารใน
สื่อต่างๆ ประกาศต่างๆ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ที่เกี่ยวข้องกับ 
โรงพยาบาลบุษราคัม
	 4. ผู้ที่ให้ข้อมูลประกอบด้วยบุคลากร 3 ระดับและ 
ผูป่้วยทีเ่ข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลบษุราคมั รวม 43 คน 
ได้แก่ 1) ระดับนโยบาย ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
สนามภาครัฐและเอกชน รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
บษุราคมัฝ่ายต่างๆ ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิ
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ�ำนวน 9 คน 
2) ระดบัปฏบัิตกิารอ�ำนวยการและระดบัปฏบิตักิารทางการ
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร พยาบาลหวัหน้าทีม 
refer, loading, caring, treatment, medical emergen-
cy response team (MERT), หวัหน้าระบบ information 
technology (IT) จ�ำนวน 24 คน  3) ผูป่้วยทีเ่คยเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลบุษราคัม จ�ำนวน 10 คน

เครื่องมือวิจัย

	 1. แนวค�ำถามสัมภาษณ์ ได้แก่
		  1.1	 ระดับนโยบาย/ผู้บริหาร
				    1)	ท ่านมีประสบการณ ์ในการก�ำหนด
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นโยบาย/บริหารจัดการโรงพยาบาลบุษราคัม ที่เก่ียวข้อง
กับปัจจัยน�ำเข้า (ในด้านโครงสร้าง ทรัพยากรบุคคล ระบบ
การจัดการ ทรัพยากรอื่นๆ) กระบวนการท�ำงานและ
ผลลัพธ์ของการด�ำเนินการ อย่างไรบ้าง
				    2)	ท่านคิดว่าปัจจัยอะไรบ้างท่ีเอ้ือ และ/
หรอืเป็นอุปสรรค ต่อการท�ำหน้าทีข่องท่าน ในโรงพยาบาล
บุษราคัม
				    3)	ท่านมข้ีอเสนอแนะในการปฏบิติังาน/การ
บริหารจัดการโรงพยาบาลบุษราคัม อย่างไร
		  1.2	 ระดบัปฏบัิตกิารอ�ำนวยการและระดบัปฏบิตัิ
การทางการแพทย์
				    1) ท่านได้รับรู ้และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลบุษราคมั ทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัน�ำ
เข้า (ในด้านโครงสร้าง ทรัพยากรบุคคล ระบบการจัดการ 
ทรัพยากรอื่นๆ) กระบวนการท�ำงานและผลลัพธ์ของการ
ด�ำเนินการ อย่างไรบ้าง
				    2) ท่านคิดว่าปัจจัยอะไรบ้าง ที่ส่งผลใน
ลักษณะที่เอ้ือ และหรือเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานใน
หน้าที่ของท่านในโรงพยาบาลบุษราคัม
				    3) ท่านมข้ีอเสนอแนะในการปฏบัิตงิาน/การ
บริหารจัดการโรงพยาบาลบุษราคัม อย่างไร
		  1.3	 ผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บุษราคัม
				    1)	ท่านได้รบัรูแ้ละมปีระสบการณ์การรักษา
ในโรงพยาบาลบุษราคัม อย่างไรบ้าง
				    2)	ท่านพงึพอใจ/ประทบัใจ อะไรบ้าง ในการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลบุษราคัม
				    3)	ท่านมข้ีอเสนอแนะในการปฏบิติังาน/การ
บริหารจัดการโรงพยาบาลบุษราคัม อย่างไร
	 2.	 เครื่องบันทึกเสียง
	 3. แบบบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจากเอกสาร 
(documentary review)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content va-
lidity) มีการตรวจสอบความเป็นปรนัยของแนวค�ำถามใน
การสัมภาษณ์และสนทนากับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยน�ำค�ำถามที่
พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนามภาครัฐ หัวหน้าพยาบาลมี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบุษราคัม พิจารณา
ความชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสม และน�ำ
แนวค�ำถามมาปรบัตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุก่ิอน
น�ำไปใช้เก็บข้อมูล
	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) มีการตรวจ
สอบความเชื่อมั่น โดยผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้เก็บข้อมูล
กับบุคลากรของโรงพยาบาลสนามดูแลผู้ป่วย COVID-19 
ภาครัฐที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลบุษราคัม 
จ�ำนวน 2 โรงพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับแนวค�ำถามใน
เร่ืองประเด็นของข้อค�ำถามให้ชดัเจนก่อนน�ำไปใช้เก็บข้อมูล
การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์
โครงการวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
2564-EXP090

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนว
ปฏบิติัในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม/โรงพยาบาล
สนาม COVID-19 และสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ที่
มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม
ในสถานการณ์โควิด – 19 สังกัดกรมการแพทย์ สังกัด
กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
สังกัดภาคเอกชน และผู้ทรงคุณวุฒิในด้านอุบัติเหตุและ
การแพทย์ฉกุเฉนิ ถงึรปูแบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนามในสถานการณ์โควิด-19 เพื่อเป็นรูปแบบเบื้องต้น
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	 2.	 ผู้วิจัยสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลบุษราคัม ได้แก่ เอกสารเกี่ยวกับนโยบาย
การปฏบิตังิานของโรงพยาบาลบษุราคมั โครงสร้างของโรง-
พยาบาล กระบวนการด�ำเนินงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยน�ำมาสกัดและลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล
	 3.	 ผู ้วิจัยได ้สืบค ้นข ้อมูลจากระบบฐานข ้อมูล
สารสนเทศที่เก่ียวข้องกับข้อมูลโรงพยาบาลบุษราคัมใน
เรื่องโครงสร้าง กระบวนการท�ำงานและผลลัพธ์ของการ
ด�ำเนินการจากข่าวสาร ประกาศ สื่อออนไลน์ต่างๆ เพื่อ
น�ำมาสกัดและลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล
	 4.	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการ
สมัภาษณ์โดยตรง การสมัภาษณ์ผ่านระบบ Zoom meet-
ing และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์มือถือ ตามความสะดวก
และเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายประมาณ 60-90 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน�ำเทปที่บันทึกการสัมภาษณ์มาถอด
เทป จัดพิมพ์บทสัมภาษณ์ อ่านบทสัมภาษณ์ และตีความ
เบื้องต้นเพื่อค้นหาค�ำตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย จาก
นั้นจึงวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มค�ำที่มีความหมายเหมือน
กัน ลงรหัสกลุ่มค�ำ และพิจารณาความเช่ือมโยงของกลุ่ม
ค�ำเหล่านั้น โดยทีมผู ้วิจัยอภิปรายร่วมกัน ข้อมูลจาก
แบบบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจากเอกสารได้น�ำ
มาวิเคราะห์และจัดกลุ่มตามวัตถุประสงค์การวิจัย จาก
นั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบระหว่างรูป
แบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจากการทบทวน
วรรณกรรม(6-11) และการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ กับรูป
แบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์ 
โควดิ-19: กรณศึีกษาโรงพยาบาลบุษราคมัในประเดน็ปัจจยั
น�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์

ผลการศึกษา

วัตถุประสงค์ขอ้ที ่1 ระบบบรหิารจัดการโรงพยาบาล 

สนามในสถานการณ์ โควิด-19: กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลบุษราคัม

	 ผลการศึกษาพบว่าระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล
บุษราคัม มีความสอดคล้องกับรูปแบบการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามจากการทบทวนวรรณกรรม(6-11) และจาก
การสมัภาษณ์ผูท้รงคณุวฒุ ิดงัภาพที ่1 โดยมรีายละเอียดท่ี
ได้น�ำเสนอต่อไป  อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบการบรหิาร
จัดการของโรงพยาบาลบุษราคัมกับรูปแบบการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนามเบื้องต้น แล้วพบว่ายังไม่มีความ
ชัดเจนในเรื่องการระดมพลในสถานการณ์ฉุกเฉินและการ
ติดตามผลลัพธ์อื่นๆ ที่นอกเหนือจากผลลัพธ์ทางคลินิก

1. ปัจจัยนำ�เข้า (input)

	 1.1	 ด้านโครงสร้าง (structure)
			   1)	 สถานที่ตั้งโรงพยาบาลบุษราคัม  มีการ
จัดสถานท่ีท่ีสามารถเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ การจัด
ระบบที่สอดคล้องกับระบบสากลท่ีเป็น intermediate 
care และภาวะฉุกเฉิน ทั้งในระดับบุคคล และมุมมองทาง
สังคม คือ ในการเลือกอาคารชาเลนเจอร์ 3 เมืองทองธานี 
จ.นนทบุรี เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลบุษราคัมนั้น เนื่องจาก
เป็นสถานที่ที่มีระบบอ�ำนวยความสะดวกที่เหมาะสมด้าน
การสาธารณสุข โดยได้มีการแบ่งเปิดเป็นเฟส ดังนี้  เฟสที่ 
1 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 ใช้พื้นที่ Hall 3 รองรับ 
ผูป่้วยจ�ำนวน 1,092 เตียง เฟสที ่2 เมือ่วันที ่28 พฤษภาคม 
2564 ใช้พื้นที่ Hall 1 จ�ำนวนรองรับผู้ป่วยจ�ำนวน 1,092 
เตียง  เฟสที่ 3 เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2564  ใช้พื้นที่ Hall 
2 จ�ำนวนรองรบัผูป่้วยจ�ำนวน  1,492 เตยีง หอผูป่้วยวกิฤต
เพือ่ดแูลผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง เมือ่วนัที ่14 สงิหาคม 2564 
จ�ำนวน 17 เตียง  หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เมื่อวันที่ 1 กันยายน 
2564 จ�ำนวน 32 เตียง  โดยแต่ละ Hall แบ่งเป็นโซนดังนี้  
โซน A  ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการออกซิเจนเป็นโซนที่
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สะดวกที่สุดในการน�ำส่งคนไข้ไปโรงพยาบาล โซน B เป็น 
กลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่กล้หอปฏิบัตกิาร เป็นโซนผูช้าย โซน C เป็น
โซนที่ใกล้ห้องน�้ำ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ โซน D เป็นโซนผู้หญิง 
โซนวิกฤตคือ โซนห้องความดันลบ ที่ถูกจัดแบ่งเป็นห้องๆ 
ภายในห้องจะมีเครื่องไฮโฟล และเครื่องเฮป้าฟิลเตอร ์
ส�ำหรับกรองเชื้อโรคก่อนระบายออกสู่ภายนอก  มีโซนพัก
ผ่อน ดูหนัง ออกก�ำลังกาย ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับ
ปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “โรงพยาบาลบุษราคมัเป็นโรงพยาบาลเฉพาะกจิ
ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาโควิด-19 ที่ระบาดหนักในช่วง
ที่ กทม. เกิดการติดเชื้อที่หนักและกระจายไปยังปริมณฑล 
แล้ว กทม. มีการบริหารจัดการที่ยากล�ำบากเน่ืองจากมี
จ�ำนวนคนที่เยอะและแออัด กรุงเทพมีการแบ่งเขตการ
ปกครอง และขึ้นตรงกับกระทรวงสาธารณสุขไม่กี่โรง-
พยาบาล เมื่อเกิดการระบาดขึ้น จุฬาก็จะดูแลในเขตพื้นที่
ของจฬุา รวมถงึ รามา และศริิราช จ�ำกดัส่วนของตวัเอง เม่ือ
ระบาดกระจายไปยังที่อื่นไม่สามารถควบคุมได้ ก็เลยสร้าง 
โรงพยาบาลสนามแถวๆ นนทบุร ีรถไปสะดวก เป็นพืน้ทีว่่าง 
และเป็นช่วงที่เมืองทองธานีปิด เลยเปิดเป็นโรงพยาบาล
บุษราคัม”
			   2)	 โครงสร้างโรงพยาบาล  ได้มีการวางแผน
ในการจัดตั้งโรงพยาบาลบุษราคัมล่วงหน้า 10 วัน ซ่ึงมี
การจัดเตรียมสถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ต่างๆ และในการจัดตั้งจริงได้ด�ำเนินการเป็นไปตามแผน
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดโดยมีความพร้อมในการด�ำเนิน
การอย่างครบถ้วนและเพียงพอในการด�ำเนินการ คือ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้ด�ำเนินการในการเตรียมสถาน
ที่ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีกองแบบแผน กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ เข้าไปวางพื้นท่ี การจัดสรรพื้นท่ี โครงสร้าง
อาคาร โดยมีการแบ่งพืน้ทีเ่ป็นการดแูลผูป่้วยเฉพาะด้าน มี
การดแูลระบบระบายอากาศเพือ่ให้มีระบบระบายอากาศที่
เหมาะสม รวมทั้งระบบการจัดการเชื้อ ได้แก่ ติดตั้งระบบ 
UV (ultraviolet) ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ และระบบ

สิ่งแวดล้อมพร้อมสุขาภิบาลในการจัดการเรื่องน�้ำเสีย งาน
ระบบไฟฟ้าของศูนย์ ระบบฟอกอากาศ ระบบการสื่อสาร 
ระบบเรียกพยาบาล ห้องฉุกเฉิน ระบบป้องกันอัคคีภัย 
ระบบสุขาภิบาล ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ทั้งนี้การออกแบบ 
โรงพยาบาลบุษราคัมซึ่งใช้อาคารชาเลนเจอร์ 3 มีการ
ออกแบบจุดแรกรับผู้ป่วยในการคัดกรองผู้ป่วยและแบ่ง
โซนผู้ป่วยอย่างชัดเจน ทางเข้า-ออก ทางส่งอาหารส�ำหรับ
ผู้ป่วย ส�ำหรับห้องน�้ำ ห้องส้วมมีการแยกชายหญิงอย่าง
ชดัเจนและเป็นสดัส่วนให้เพยีงพอส�ำหรับผูป่้วย การจดัการ
ขยะติดเชื้อ  มีการออกแบบห้องถอดชุด PPE (personal 
protective equipment) ห้องรับประทานอาหาร และ
การจัดภูมิทัศน์ส�ำหรับการสันทนาการส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
อาการน้อยเพื่อผ่อนคลาย
			   นอกจากนี้มีการออกแบบของระบบเทคโนโลยี
ที่ใช้ในโรงพยาบาลบษุราคัมให้เปน็เสมือนเป็นโรงพยาบาล
หนึ่ง มีการเชื่อมโยงระบบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย คือโรง-
พยาบาลพระนั่งเกล้า มีการออกแบบ flow และ supply 
chain เพื่อให้มั่นใจว่าในส่วนของโครงสร้างโรงพยาบาลมี
การด�ำเนินการและท�ำหน้าที่ได้สอดคล้องกับพันธกิจและ
กิจกรรมของแต่ละงาน เช่น ระบบการวินิจฉัย การรักษา 
การดูแลให้การพยาบาล การบันทึกเอกสาร การส่งต่อผู้
ป่วย ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ 
ดังนี้
			   “ท่านปลดั ท่านรฐัมนตร ีท่านรองนายกรฐัมนตรี 
และทีมงานมองเห็นประเด็นและได้วางกลยุทธ์ไว้ ไม่ว่า
จะเป็นการเลือกสถานที่ เลือกเป็นที่ที่ขยับออกมาจาก
กรงุเทพฯ มนัท�ำให้การด�ำเนนิการคล่องตัวขึน้...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 
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รพ. เป็นโซนห้องประชุม ห้อง manage ห้อง command 
ส่วนต่อไปพอเข้าไปใน Hall ก็จะเป็นวอร์ด ส่วนทางด้าน
หลงัทีเ่คยเป็นทีจ่อดรถต่างๆ จะถกูเปลีย่นเป็นจดุรับผู้ป่วย
เข้าโรงพยาบาล”
			   3)	 ก�ำหนดคณะท�ำงาน ทีมงานและหน้าที่รับ
ผิดชอบ  นพ.กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบุษราคัม เป็น 
ผูบ้รหิารสงูสดุ และประกอบด้วยทมีแพทย์รองผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาล 3 ฝ่าย โดยมีหน้าที่ดูแลในด้านต่างๆ คือ  
safety & supply, case management, human  
resource ส�ำหรับทีมท�ำงานแบ่งงานหลักออกเป็น 3 ทีม 
ได้แก่ งานรับและส่งต่อผู้ป่วย (refer in / refer out) งาน
รับผู้ป่วย (loading point) และ งานดูแลผู้ป่วย (care 
team) นอกจากนี้ประกอบด้วยทีมท�ำงานสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทีมรังสีวินิจฉัย (x-ray) 

จติแพทย์ ทมี IT ทมีการเคลือ่นย้ายผูป่้วย ทมีศนูย์ประสาน
งานสถานการณ์ฉกุเฉนิ ทมีล่าม และบคุลากรสนบัสนนุอ่ืนๆ 
ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “ผู้อ�ำนวยการคือผู้ช่วยปลัดกระทรวง ซึ่งมีรอง
แพทย์จากทั่วประเทศ ซ่ึงรองแพทย์ก็ไม่ได้ fix อยู่ตั้งแต่
เปิดยันปิด รองแพทย์แต่ละเดือนจะมีสามท่าน มาจาก
โรงพยาบาลต่างๆ...การบริหารจัดการคนก็คือมาได้สอง
สัปดาห์”  
	 1.2	 ด้านระบบการจัดการ (system)
			   1)	 การสั่งการ/ประสานงาน/ควบคุม โรง-
พยาบาลบษุราคมัมกีารก�ำหนดพนัธกจิ นโยบาย เป้าหมาย
และกลยทุธ์ ทีม่าจากการวเิคราะห์ข้อมลู สถติ ิสถานการณ์
การระบาดและความเพียงพอของทรัพยากร มกีารประสาน
งานและการสนับสนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการปฏิบัติงานมีการก�ำหนด line of command ใน

ภาพที่ 1  รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม
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การสัง่การ การประสานงานและควบคมุอย่างชดัเจนท�ำให้
สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ทันต่อสถานการณ์  มีการ
ก�ำหนดศูนย์บัญชาการ โดยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ
รองผู้อ�ำนวยการทั้ง 3 ฝ่ายมีการประชุม table talk, AAR 
(after action review) กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การสั่งการ
จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นลักษณะ consensus 
single command เพือ่ให้รวดเรว็ทันเหตกุารณ์และตดิตาม
ปัญหา ให้ความช่วยเหลอื และควบคมุการปฏิบัตงิาน ดงัค�ำ
กล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “เราพยายามตั้งคล้ายๆ กับหัวหน้าแพทย์ที่
จะรับออเดอร์ไปบอกต่อกับทีมแพทย์ด้วยกัน กับหัวหน้า
พยาบาล เราใช้วธีิการส่งมอบตรงนีแ้ล้วเราจะมวิีธกีาร AAR 
ทุกวัน AAR ในการปฏิบัติงานเลย มีประเด็นอะไรท่ีต้องมี
การปรับปรุงแก้ไข บอกกันเลยวันต่อวัน เพื่อที่วันรุ่งขึ้นจะ
ได้ด�ำเนินการจัดการให้อย่างรวดเร็ว..ถือว่ารอไม่ได้ คงจะ
ใช้ระเบียบอะไรไม่ได้ คงต้องใช้ค�ำสั่งการค่อนข้างเยอะ 
ช่วงแรกก็จะ AAR บ่อยมาก ทุกวัน บางวันท่าน ผอ.ก็มา 
น่ังด้วย แต่ส่วนใหญ่ท่านจะมอบอ�ำนาจให้เราตัดสินใจ 
ด�ำเนินการ 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�ำโครงสร้างตรงนี้เอาไว้และใช้กันมาจนถึงรุ่นสุดท้าย”
			   2)	 การติดต่อสื่อสารภายในองค์กร โรง-
พยาบาลมีการก�ำหนดกลไกการติดต่อสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล
ระหว่างผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยต่างๆ ทีมผู้บริหารและ
ผู ้ปฏิบัติงานมีการประชุมแบบเผชิญหน้า สื่อสารแบบ
สองทาง เพื่อพูดคุยปัญหาอุปสรรคและแนวทางทางแก้ไข 
ทุกเช้า-เย็น เพื่อให้มีการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
วันต่อวัน  มีการส่งต่อข้อมูลไปยังทีมต่างๆ ในระดับทีม
งาน ผู้ปฏิบัติงานติดต่อกันโดยตรงและผ่านแอปพลิเคชัน
ไลน์ ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ  

ดังนี้
		  “การสือ่สาร การเป็นระบบ ICS [incident com-
mand system]  เป็นระบบ EOC [emergency opera- 
tions center] ที่ท�ำงานในภาวะวิกฤต ไม่มีเวลาจะมา
วเิคราะห์อะไร ต้องท�ำอะไรให้มนัเร็วทีสุ่ดเป็น consensus 
single commander ท�ำตามนี ้ตอนเยน็มปีระชุมกันทุกวนั 
วันนี้ท�ำอะไรไป ติดตรงไหน ปัญหาจะต้องได้รับการแก้ทุก
วัน โดยท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบุษราคัม จะมาอยู่
กบัพวกเราทกุวนัจนเทีย่งคนืถงึตี 1 สรุปปัญหาในแต่ละวนั 
แล้วกแ็ก้ปัญหา ทีว่่าประสบการณ์กค็อืการใช้ EOC เป็นการ
ท�ำงานที่เหมาะมากในสถานการณ์แบบนี้”
			   ส�ำหรับการติดต่อสื่อสารกับภายนอก โรง-
พยาบาลบษุราคมัมรีายงานสถานการณ์ของผู้ป่วยโควดิ-19 
และกิจกรรมที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ รวมทั้งม ี
facebook เป็นช่องทางในการสื่อสาร
			   3)	 การจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
โรงพยาบาลบุษราคัมมีการจัดวางระบบการบริหารจัดการ
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ “เทเลเมดิซีน” (ให้
ปรึกษาออนไลน์ผ่านระบบ video conference) ท�ำให้
แพทย์และพยาบาลสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและ
เข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์พื้นฐานได้ตลอดเวลา  ใช้กล้อง
วงจรปิดในการติดตามผู้ป่วยทุกโซนอย่างใกล้ชิด  การใช้
อุปกรณ์ดิจิทัลตรวจติดตามอาการผู้ป่วย การวัดความดัน
โลหิต อุณหภูมิ และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยอัตโนมัติ  
การรายงานข้อมูลผู้ป่วย (dashboard) ผ่านจอได้เรียล
ไทม์ เวชระเบยีนการจ่ายยาแบบอเิลก็ทรอนกิส์  การน�ำหุน่
ยนต์มาใช้งานเพือ่ส่งยาให้ผูป่้วย มกีารใช้หุ่นยนต์ให้บรกิาร
ทางการแพทย์ ห้องปฏิบติัการหรือศนูย์บญัชาการของโรง-
พยาบาลทีถ่กูวางระบบอเิลก็ทรอนกิส์ และมกีารมอนเิตอร์
การรบัส่งตวัผูป่้วยตดิเชือ้ผ่านหน้าจอ โดยใช้ระบบ โค-ลิง้ค์ 
(co-link) ระบบกลางในการบริหารจัดการเตียงโควิด-19 
(co-bed) ใช้ระบบ (co-ward) ในการบริหารจัดการข้อมลู 
ผู้ป่วย การจัดสรรทรัพยากรและการประสานรับส่งเป็น
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ระบบอิเล็กทรอนิกส์ท้ังหมด รวมถึงระบบการจัดยาให้ 
ผู้ป่วย
			   4)	 การจดัการความเส่ียง โรงพยาบาลบษุราคมั
มีนโยบายและมาตรการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร มีการบริหารความเสี่ยงทั้งต่อตัวผู้ป่วยและสถาน
ที่ มีแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินภายในพื้นท่ีโรงพยาบาล
บุษราคัม และแผนผังเส้นทางอพยพ มีการจัดเตรียม
แนวทางในความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ไฟดับ น�้ำไม่ไหล 
ไฟไหม้ ผู้ป่วยหาย ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ถูกต้อง จัดการโดย
การก�ำหนดแนวทางในการท�ำงาน การตดิตัง้กล้องวงจรปิด
ในการตดิตามอาการผูป่้วย โทรศพัท์ เครือ่งมอืสือ่สาร การ
ใช้ล่ามในการลดความเสี่ยงจากการสื่อสารที่คลาดเคลื่อน  
การจัดโซนผู้ป่วย  การแต่งตั้งอาสาสมัครเป็นผู้ใหญ่บ้าน
ในการช่วยดูแลควบคุมลูกบ้าน  ในส่วนบุคลากรเป็นความ
เสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุในระหว่างการปฏิบัติงาน และการ
ติดเชื้อ จัดการโดยก�ำหนดในระเบียบปฏิบัติงานบุคลากร  
ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “ความเสี่ยงคือมันใหญ่ และมันกว้างมาก การ
เข้าถึงผู้ป่วยอาจจะล�ำบาก 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  โรงพยาบาล
บุษราคัมมีการก�ำหนดมาตรการเรื่องการป้องกันควบคุม
การตดิเช้ือ เพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัลิดการแพร่กระจายเชือ้
ขณะปฏิบัติงาน เน้นการเรียนรู้และฝึกซ้อมการใส่และการ
ถอดเคร่ืองป้องกันส่วนบคุคลอย่างเหมาะสม (PPE) และให้

มกีารส�ำรอง PPE ไว้ใช้อย่างเพียงพอ ให้ทมีบุคลากรทางการ
แพทย์ทุกคนเข้าใจหลักการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ 
ในสถานพยาบาล  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ รวมถงึ
เส้นทางการแบ่งโซนสะอาด โซนสกปรก การสัญจรภายใน
โถงห้องพักผูป่้วย และการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้  นอกจากนี้ 
มีทีมควบคุมการติดเชื้อจากโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
เพือ่ก�ำกบัดูแลเกีย่วกบัการป้องกนัการติดเชือ้ท้ังในผูป้ฏบิตัิ
งานและผู้ป่วย และห้องน�้ำใช้บริษัท outsource มาดูแล
โดยมกีารฝึกอบรมโดยทมีควบคมุการตดิเช้ือ นอกจากนีท้าง 
Impact Arena, Exhibition and Convention Center ได้
มกีารบริหารจัดการควบคมุการแพร่เชือ้โรคในโรงพยาบาล
บุษราคัม คือ  1. อากาศ รัศมีพื้นที่ 500 เมตร จากอาคาร 
ชาเลนเจอร์ จะเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังละอองฝอยที่อาจปะปน
ไปในอากาศ มกีารตดิตัง้อโุมงค์ทีม่ ีHEPA (high efficiency 
particulate air) filter ซึ่งเป็นระบบกรองอากาศ ให้กับ
เตียงผู้ป่วยทุกเตียงก่อนจะปล่อยอากาศเข้าสู่ระบบบ�ำบัด
อากาศส่วนกลางซึ่งมีการกรองเชื้อโรคอีกครั้ง ก่อนระบาย
อากาศสู่ภายนอก ซึ่งการกรอง 2 ชั้นท�ำให้อากาศที่ระบาย
ออกไปมีความปลอดภัย 2. น�้ำเสีย สิ่งปฏิกูล ห้องน�้ำของ
อาคาร มีการท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อโรคตามมาตรฐานน�้ำ
เสียและสิ่งปฏิกูลจะถูกฆ่าเชื้อโรคก่อนเข้าสู่ระบบบ�ำบัด 
โดยการเติมคลอรีนในบ่อพักก่อนส่งต่อไปบ่อผ่ึงของระบบ
บ�ำบดัน�ำ้เสยี  3. ขยะตดิเชือ้ รถเกบ็ขยะขององค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัดนนทบุรีจะเก็บขยะโดยวิธีการยกถัง และน�ำถัง
ขยะใบใหม่มาเปล่ียน จะไม่น�ำถุงขยะออกจากถัง ใช้การ
ขึ้นลงทางด่วนและขนไปยังเตาเผาขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ 
4. เจ้าหน้าท่ี ทีมแพทย์และพยาบาลระดมก�ำลังมาเพือ่ดแูล
ผู้ป่วยอย่างเต็มที่ มีการปฏิบัติงานตามมาตรการที่รัดกุม 
จ�ำกัดพื้นที่เฉพาะ เพื่อป้องกันไม่ให้ติดเช้ือโรคจากการ
ปฏิบัติงาน 5. ผู้ป่วย ที่เดินทางมารักษาตัวที่โรงพยาบาล
สนาม จะเป็นผู้ป่วยที่มีการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลหรือ
ศูนย์โควิดเท่านั้น ไม่มีการรับผู้ป่วย walk in เส้นทางการ
รับส่งผู้ป่วยจะใช้ทางด่วนเท่านั้น โดยใช้ loading ชั้น 2 
ด้านหลังฮอลล์เป็นจุดรับส่งผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยอยู่ภายใน
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พื้นที่ของตนเองเท่านั้น และไม่อนุญาตให้ออกนอกพื้นที่
จนกว่าจะหาย กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงข้ึนจะส่งตัว 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยใช้เส้นทางด่วนไป
ยังโรงพยาบาลที่รักษาในเขตใกล้เคียงบริเวณพระราม 6
	 1.3	 ด้านทรัพยากรบุคคล (staff)
			   1)	 การสรรหาก�ำลังคน  โรงพยาบาลบุษราคัม
ได้มีการบริหารอัตราก�ำลังที่มีสมรรถนะและจ�ำนวน
เพียงพอในการปฏิบัติงาน โดยส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้ท�ำหนังสือถึงผู ้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขในแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อขอสนับสนุนบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากหน่วยงานในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) เพื่อมาปฏิบัติ
งานที่โรงพยาบาลบุษราคัม โดยเขตสุขภาพส่งแพทย์ 3 คน 
เภสัชกร 3 คน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 15 วันไม่นับวันเดิน
ทางไปและกลับ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ส่งพยาบาล 3 คน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 14 วันไม่นับวัน
เดินทางไปและกลับ ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติ
การอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “เราประสานไปท่ีกองตรวจราชการของ สป. 
เพ่ือให้เขาเป็นตัวแทนผู้ตรวจในแต่ละเขต คือเขตของ
ประเทศไทยก็จะมี 12 เขต ถ้าไม่รวม กทม. ท่านผู้ตรวจก็
จะไปสั่งการต่อกับ รพ. ที่อยู่ในเขตนั้นๆ ในการที่จะหาคน
เข้ามาตามเกณฑ์ที่เราก�ำหนด...ตอนแรกเราก็ใช้หลักว่าใช้
แพทย์จาก รพ.ศูนย์ 2 ท่าน พยาบาล 10 ท่าน เภสัชกร 1 
ท่าน และผู้ช่วยพยาบาลหรือ nurse aid 1-2 ท่าน ถ้าเกิด
ว่าสามารถส่งไปได้”
			   2)	 บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ โรง-
พยาบาลบุษราคัมมีการจัดเตรียมคู่มือปฏิบัติงานที่พร้อม
ใช้งาน โดยปรับจาก guideline และ SOPs (standard 
operating procedures) ทีม่กีารใช้อยูข่องกรมการแพทย์
และของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือให้เหมาะสมกบัโรงพยาบาล
บุษราคัม และส่งต่อข้อมูลจากรุ่นสู่รุ่น และมีการก�ำหนด
ในค�ำแนะน�ำการเข้าปฏิบัติงานของบุคลากรในการแบ่ง
งานและก�ำหนดคุณสมบัติของงานต่างๆ  ดังค�ำกล่าวของ

บุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “ทุกคนก็จะมีไกด์ไลน์ของตัวเองมาจากแต่ละ
โรงพยาบาลอยู่แล้ว ก็มาเป็นของบุษราคัม guideline ของ
แต่ละที่ ซึ่งเรายืดตามกรมการแพทย์อยู่แล้วที่มีอยู่ แต่บาง
โรงพยาบาลอาจจะมีของตัวเองแล้วก็มาดูกัน อันไหนที่จะ
เหมาะกบับษุราคมั แล้วกจั็ดท�ำเป็นคูม่อื คูม่อืกจ็ะถ่ายทอด
ไปรุ่นต่อรุ่น ก็จะมีอัพเดททุกเวอร์ชั่น อันไหนเปลี่ยนแปลง
การรกัษา กรมอพัเดท กระทรวงอพัเดท เรากจ็ะเปลีย่นและ
อัพเดทไป มีไกด์ไลน์ให้กับผู้ปฏิบัติหมดเลย”
			   โรงพยาบาลได้มีการก�ำหนดบทบาท/หน้าที่รับ
ผิดชอบของทีม ซึ่งในทีมประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล
ท�ำหน้าที่ดังนี้
		  	 ทีมงานรับและส่งต่อผู้ป่วย (refer in/refer 
out) มีหน้าที่จัดการรายชื่อรับผู้ป่วยมา admit ในโรง-
พยาบาล โดยการประสานศนูย์รบัส่งผูป่้วย มบีทบาทหน้าที่ 
บรหิารจดัการ ประสานรบัเคสจากหน่วยงานต่างๆ ร่วมกับ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) โทรประสาน
ผู้ป่วย ด�ำเนินการท�ำขั้นตอน admission, assign เตียง 
รับ refer case ที่โทรประสานตามช่องทางต่างๆ ดูแลการ 
refer out บริหารจัดการเรื่องการเปลี่ยนเตียง ยกเลิก ad-
mit  ลงข้อมูลและ update ข้อมูลใน co-ward, co-bed 
ประสานงานเตรียมผู้ป่วยที่ต้องรับช่วงเช้ากับทีม loading 
และ สพฉ.
			   ทมีงานรบัผู้ป่วย (loading point) มหีน้าทีร่บั
ข้อมลูจากทีมท่ี 1 ประสานรับผู้ป่วยจากรถรับ-ส่งผู้ป่วย คดั
แยกความรุนแรงผู้ป่วยอีกครั้งก่อนส่งเข้าหอผู้ป่วย รับและ
ลงทะเบียนผู้ป่วย สื่อสารกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีจุด
แรกรับผู้ป่วยให้ด�ำเนินการวัดสัญญาณชีพตามขั้นตอนที่
ก�ำหนดไว้ เก็บข้อมูลและระบุอัตลักษณ์ของผู้ป่วย คัดแยก
ผู้ป่วย วิเคราะห์และแปลผลสัญญาณชีพ อาการแสดงทาง
คลินิกและผลการตรวจทางรังสี เพื่อคัดแยกผู้ป่วยให้ถูก
ต้องก่อนเข้าสู่หน่วยบริบาล ประสานงานระบบการรับ
ผู้ป่วย ทั้งจากนอกโรงพยาบาล ผ่านเครือข่ายระบบการ
แพทย์ฉุกเฉินและหน่วยบริการอืน่เพ่ือให้ทราบสถานการณ์
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การน�ำส่งผู้ป่วยที่ถูกต้อง และประสานงานการน�ำผู้ป่วย
เข้าสู่หน่วยบริบาล (care team) ผ่านการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ การจัดการข้อมูลสารสนเทศ ควบคุมระบบ
สารสนเทศให้มีความถูกต้อง แม่นย�ำ ตรวจสอบได้
			   ทีมงานดูแลผู้ป่วย (care team) ให้การดูแล 
ผูป่้วยในหอผูป่้วยร่วมกบัสหวชิาชพี มบีทบาทหน้าทีดู่แลผู้
ป่วยที่รับผิดชอบ chart round จะเข้าไปในหอผู้ป่วยเม่ือ
จ�ำเป็น เน้นการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงผ่านทาง 
VDO call เป็นหลัก และปฏบิัติตามแนวทางการรกัษาของ
กรมการแพทย์ซึ่งในงานดูแลผู้ป่วยจะแบ่งเป็น 3 ทีมย่อย 
ได้แก่ ทีม care:  round chart ร่วมกับแพทย์ รับแผนการ
รักษาจากแพทย์และประสานงานกับ ทีม treatment ใน
การให้ treatment ตามแผนการรักษาของแพทย์ บันทึก
เอกสารใน chart ตดิตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย
ผ่านทาง VDO call ติดต่อสือ่สารกับผูป่้วย ทมี treatment 
หรือทีมเผชิญ: พยาบาลทีมเผชิญจะเป็นผู้ที่สวมใส่ชุด
ป้องกัน เข้าให้บริการผู้ป่วยวันละประมาณ 5 ครั้ง คือ เวร
เช้า 2 ครัง้ (10.00 น., 14.00 น.) เวรบ่าย 2 ครัง้ (20.00 น., 
22.00 น.) และเวรดึก 1 ครั้ง (06.00 น.) และเมื่อมีภาวะ
ความจ�ำเป็นเร่งด่วนมีการจัดทีมเผชิญเข้าให้บริการได้ตาม
ความจ�ำเป็น โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�ำหน้าที่ในการ
เข้าไปดูแลผูป่้วยโดยตรง ได้แก่ เจาะเลอืดเพือ่ตรวจทาง lab 
แทงน�้ำเกลือ ฉีดยา ปรับ high-flow เปลี่ยนน�้ำ high-flow 
ย้ายเตียง ดูแลความสะอาด ความสะดวกสบายของผู้ป่วย 
รวมถงึปัญหาของผูป่้วย  รวมถงึประสานงานกบัทีมการดแูล 
และบนัทกึการให้ยาในเอกสาร ทีม MERT: ซึง่ประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาล เป็นทีมที่มีบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี้ คือ cardiac arrest, 
impending intubation, hemodynamic shock, tachy-
cardia, bradycardia, alteration of consciousness, 
stroke, STEMI (ST elevation myocardial infarction)
			   ทีมวิชาชีพอื่นๆ เช่น ทีมรังสีวินิจฉัย (x-ray): 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ประจ�ำรถเอกซเรย์ 3 คน และ 
รังสีแพทย์ 1 คน ปฏิบัติตาม flow การปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่รถเอกซเรย์ ในการท�ำเอกซเรย์ผู ้ป่วยจากทีม 
loading และ ผู้ป่วยจากวอร์ด  ทีมเภสัชกร: ประกอบ
ด้วยทีมเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องยา ปฏิบัติงานในเวร
เช้า 8-10 คน ปฏิบัติงานในเวรดึก 2 คน หน้าที่ของ
เภสัชกร: คัดกรองค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์ ตรวจสอบยา
และจ่ายยาให้หอผู้ป่วย ควบคุมและอนุมัติการเบิกยามา
ส�ำรองที่ห้องยา ควบคุม ดูแลการส�ำรองยา การจัดเก็บยา
ที่ห้องยา สรุปรายงานต่างๆ รวมทั้งติดตาม ให้ค�ำปรึกษา
ผู้ป่วยในการให้ยา โดยทางโทรศัพท์ ทีม IT: เป็นทีมจาก
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีบทบาทในการดูแลระบบ IT 
ของโรงพยาบาลบุษราคัม  ทีมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย: ท�ำ
หน้าที่ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยไปยัง
เตียงอื่น เพ่ือให้สะดวกต่อการรักษา กรณีผู ้ป่วยกลับ
บ้าน เจ้าหน้าที่เคล่ือนย้ายจะน�ำส่งผู้ป่วยที่ทางเข้า-ออก 
ผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถแจ้งให้ญาติมารับที่จุด loading  
ทีมศูนย์ประสานงานสถานการณ์ฉุกเฉิน: ปฏิบัติงานรับ 
ผูป่้วยท่ีติดต่อไปทาง call center และได้รบัการยนืยนัแล้ว
ว่าโรงพยาบาลสนามมีเตียงให้เข้ารับการรักษา  ทีมล่าม: 
ท�ำหน้าที่ในการสื่อสารแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วยต่างด้าว
			   3)	 การปฐมนิเทศและการอบรม  โรงพยาบาล 
ก�ำหนดให้มีการปฐมนิเทศเพื่อให้ความรู้และแนวปฏิบัติ มี
การส่ือสารข้อมูลท่ีมกีารเปลีย่นแปลงตามสถานการณ์และ
มาตรการต่างๆ คือ ผู้บริหารมีการปฐมนิเทศบุคลากรที่
หมนุเวยีนมาช่วยปฏบิติังานทกุคน ให้ข้อมลูเกีย่วกบัประวัติ
และเหตุผลในการก่อตัง้ รพ.บษุราคมั  ทมีงาน จุดมุง่หมาย 
เป้าหมาย และแนวทางการปฏบิติังาน  หน้าทีแ่ละความรบั
ผดิชอบ มกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัอุปกรณ์ป้องกันทีเ่กีย่วข้อง 
เช่น การใส่และถอดชุด PPE การใช้อุปกรณ์ รวมถึงมีการ
แจ้งผู้ประสานงานหลักส�ำหรับการติดต่อสอบถามข้อมูล
หรือให้ค�ำปรึกษา  ดังค�ำกล่าวของบุคลากรระดับปฏิบัติ
การทางการแพทย์ ดังนี้
			   “ก่อนไปเราก็มีการเตรียมตัวเหมือนกัน โดยที่
ถามน้องที่เขาไปก่อนหน้าเรา ของเภสัชเขาก็จะสร้าง LINE 
group เป็นห้องยาบุษราคัมข้ึนมาค่ะ แล้วน้องเขาก็ทราบ
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ว่าเราใกล้ๆ ไปเขาก็เชิญเราเข้ากลุ่ม…ในไลน์ก็มีการลง
โน้ตไว้ เช่น เร่ืองการเบิกจ่ายยา และขอความร่วมมือของ 
ผู้ที่ไปช่วยอ่านข้อปฏิบัติ”
			   “มีการแนะน�ำงาน ก็คือการท่ีไปตรงนั้นคนที่
แนะน�ำงานจะเป็นคณุหมอทีไ่ปก่อนหน้าเราซึง่เขากม็าจาก
ที่อ่ืนเหมือนกัน แล้วเขาก็ก�ำลังจะกลับไปแล้วเราก็มาต่อ
งาน ก็เลยเป็นการส่งงานของคนท�ำงานส่งต่อกันไปเรื่อยๆ 
ถามว่าการมอบหมายงานจะเป็นการส่งเวรต่อๆ กันมา ก็
คือคนที่เคยไปท�ำงานก่อนเขาจะพัฒนาโฟลงานขึ้นมาแล้ว
ส่งต่อกันไปเรื่อยๆ”
			   4)	 การจัดอัตราก�ำลัง/จัดตารางการปฏิบัติ
งาน โรงพยาบาลได้มีการจัดอัตราก�ำลังและตารางปฏิบัติ
งาน โดยบุคลากรที่มาปฏิบัติงานจะได้รับการชี้แจงเป้า
หมายการท�ำงานและรับโอกาสในการเลือกปฏิบัติงาน  ซึ่ง
จะมีการจัดทีมปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถและ
ความสนใจ ในแต่ละทีมมีการแบ่งงานตามโซน และมีการ
สื่อสารการท�ำงานในระหว่างทีม  ในแต่ละทีมจะมีหัวหน้า
ทมีทีท่�ำหน้าทีด่แูลสมาชกิทมี และจดัตารางการปฏบิัตังิาน 
และมีการเรียกตัวมาก่อน 3 วันเพื่อให้มีการสับหว่างกันใน
แต่ละรุน่ โดยได้ประมาณการจ�ำนวนบคุลากรทีจ่�ำเป็นต้อง
ใช้ในการดแูลผูป่้วยตามระดบัอาการของผูป่้วย โดยก�ำหนด
อัตราก�ำลังเบื้องต้นไว้ คือ  ผู้ป่วยสีเขียว อัตราส่วนแพทย์ 
1 คนต่อผู้ป่วย 100 คน และพยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 25 
คน ผู้ป่วยสีเหลือง อัตราส่วนแพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วย 25 คน 
และพยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 10 คน อย่างไรก็ตามในการ
ปฏิบัติงานจริงมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาจ�ำนวน
มาก อตัราก�ำลังไม่เพยีงพอ ท�ำให้อตัราส่วนผูป่้วยต่อแพทย์
และพยาบาลมจี�ำนวนมากกว่าทีก่�ำหนดไว้ ดงัค�ำกล่าวของ
บุคลากรระดับปฏิบัติการทางการแพทย์ ดังนี้
			   “การจดัอตัราก�ำลงั แบ่งตามประเภทคนไข้ แบ่ง
เป็นคนไข้หนัก กึ่งวิกฤต และสีเขียวคือไม่หนัก แต่กลุ่มสี
เขียวจะต้องดูแลคนไข้ร้อยกว่าคน ปกติ 1 ทีมจะต้องดูแล
คนไข้ประมาณ 60 คน แต่อัตราก�ำลังไม่พอท�ำให้ 1 ทีม
จะต้องดูแลคนไข้ประมาณ 120 คน เวลาท่ีรับคนไข้มาจะ

มี loading อยู่ด้านหน้าฮอลล์ที่คอยแยกผู้ป่วยว่าจะไปอยู่
ในโซนไหน และทีมสีเหลืองจะดูแลคนไข้ประมาณ 30-50 
คนไม่เพิ่ม แต่สีเขียวจะมีเพิ่มขึ้นมาบ้าง และทีม ICU ดูแล
ผู้ป่วยประมาณ 15 คน”
			   5)	 การสร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลได้มีการดูแลสุขภาพจิตและสร้างขวัญก�ำลังใจ
ของผู้ปฏิบัติงานโดยผู้บริหารโรงพยาบาลบุษราคัมและผู้
บริหารโรงพยาบาลต้นสังกัดของบุคลากรสร้างขวัญก�ำลัง
ใจ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน โดยให้ความส�ำคัญ
กับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานโดยการสนับสนุนการ
ได้รับวัคซีน และอุปกรณ์ต่างๆ อย่างเต็มที่ รวมถึงการ
ตรวจหาเชื้อ และในขณะปฏิบัติงานก็ดูแลเรื่องอาหาร 3 
มื้อ  ส่วนต้นสังกัดมีการสนับสนุนค่าท่ีพักตามหนังสือขอ
ความร่วมมือ และอื่นๆ เช่น เงินสวัสดิการ ชุดปฏิบัติงาน 
mask แอลกอฮอล์ อาหารว่าง  ดังค�ำกล่าวของบุคลากร
ระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “เราจะดแูลเรือ่งสวสัดกิารทกุอย่างๆ เต็มที ่ส่วน
เร่ืองทีจ่ะดูแลจิตใจยงัไงต้องบอกอย่างนีว่้ารองทัง้ 3 ท่านอยู่
กันตลอดเวลา ถ้าเจอใครแล้วอยากจะบ่นเรื่องไหนก็บ่นมา
เลย แล้วเราจะน�ำเรื่องที่รับฟังมาคุยและปรับกัน”
			   “ดีมาก จัดรถไปส่ง มีพิธีส่งด้วย ผู้ว่าราชการ
จังหวัดไปส่ง ผู้ว่ามาส่งทุกรอบ แล้วก็มีคนมาให้ก�ำลังใจ 
ก�ำลงัใจเป็นอะไรทีด่มีากๆ  ตอนไปอยูเ่ขาให้ทีพ่กัห้องละคน 
ถ้าอยูป่นกนัก็ไม่รูว่้าใครจะตดิเชือ้ หรือแพร่เชือ้ให้ใคร ส่วน
ตวัแล้วรูสึ้กขอบคณุโรงพยาบาลทีอ่นญุาตให้เราได้อยู ่1 คน 
มนักจ็ะมค่ีาใช้จ่ายเพิม่ขึน้หนึง่เท่า แต่มนักท็�ำให้เราสะดวก
สบายข้ึน แล้วค่าตอบแทนเขาจะให้เราวนัละหนึง่พันบาท… 
กลับมาแล้วกักตัวอยู่ท่ีบ้านเจ็ดวันเขาก็เอาอาหารมาให้วัน
ละหนึง่มือ้อย่างน้อย เรากเ็หน็ชุดทีห่นึง่ ชดุทีส่องเขาก็ไปมา
บ้าง ตอนทีเ่ราได้รบัการให้ก�ำลังใจมันก็รูส้กึด ีประสบการณ์
ที่ได้ก็ดีมาก ตอนที่ไปโรงพยาบาลสนามดี มีอาหารให้สาม
มื้อ มีเสื้อผ้าให้เปลี่ยน มีเสื้อชุดเหลืองที่เป็นบุษราคัมเขาก็
ซักให้ เบิกมาเปลี่ยนได้”
		  	 6)	 การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ โรง-
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พยาบาลจดัให้มค่ีาตอบแทนและสวัสดกิารต่างๆ ให้เหมาะสม 
มีการสนับสนุนค่าตอบแทน โดยคิดค่าปฏิบัติงานนอก
เวลา 3 เท่าของปกติ ค่าเสี่ยงภัยเวรละ 1,000 บาทโดย
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ส่วนค่าที่พักเบิกจากต้นสังกัด 
สวัสดิการ พักตามท่ีโรงพยาบาลจองมา โรงพยาบาล
บษุราคมัจะจดัอาหารเครือ่งด่ืมให้ครบท้ัง 3 มือ้ เสือ้ผ้าจะมี
ชดุท�ำงานส�ำรองทีส่่วนกลาง ดงัค�ำกล่าวของบุคลากรระดบั
ปฏิบัติการอ�ำนวยการ ดังนี้
			   “โอทีเป็นแบบนี้ค่ะ คือราชการมาท�ำงาน 14 
วนั โดย 4 วนั จ่ายเป็นโอทกีค็ณูสามเท่าไปเลย..ค่าเส่ียงภยั 
เวรละ 1,000 บาทถ้าอยูส่องเวรต่อกนั ก ็2,000 บาท……..”
			   7)	 ระบบเวชระเบียน  โรงพยาบาลบุษราคัม
ก�ำหนดแนวทางในการบริหารและบันทึกเวชระเบียน 
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและขั้นตอนในการดูแลเพื่อความต่อ
เน่ืองในการดูแลรักษา เฝ้าระวังและการเบิกจ่ายอย่าง
ถูกต้อง คือ มีการบันทึกเอกสารตามแบบฟอร์มของโรง-
พยาบาล เช่น admission record, standing order,  
progress note, discharge planning, ใบรับรองแพทย์, 
ใบส่งต่อผู ้ป่วย  บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยตั้งแต่รับเข้าจนถึง
จ�ำหน่ายโดยแพทย์และพยาบาล และมีการตรวจสอบการ
บันทึกเอกสารทางการแพทย์ต่างๆ ให้มีความสมบูรณ์และ
เพื่อเข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายได้จาก สปสช.
	 1.4	 ด้านทรัพยากรอื่นๆ (stuff)
			   1) การจดัการการเงนิ  โรงพยาบาลมกีารบรหิาร
การเงินโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลและค่า
รักษาพยาบาลจาก สปสช. ในการหมุนเวียนเป็นค่าใช้จ่าย
เกีย่วกบัค่าเช่าสถานที ่ค่าอาหาร และอืน่ๆ ดงัค�ำกล่าวของ
บุคลากรระดับปฏิบัติการอ�ำนวยการ 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�ำการ”

			   2) การจัดการวัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
โรงพยาบาลมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ�ำเป็น 
ในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล โดยมีการจัดคลังพัสดุ 
และการเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากน้ีได้รับ
การสนับสนุนจากองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนต่างๆ เช่น 
portable X-ray  รถ X-ray การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลบุษราคัมได้รับบริจาค
สิ่งของเครื่องใช้ เช่น หุ่นยนต์ รถ EV (electric vehicle) 
และรถกอล์ฟ  รถจักรยาน เครื่อง high flow  จากหน่วย
งานต่างๆ เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นที่

2. กระบวนการ (process)

	 2.1	 การวินิจฉัยคัดกรอง โรงพยาบาลมีเกณฑ์การ
รับรักษาและแนวทางการส่งต่อ  กระบวนการรับผู้ป่วย
เข้าโรงพยาบาลบุษราคัม ประกอบด้วย การรับผู้ป่วย การ
ลงเตียง การประสานรถไปรับผู้ป่วย (ผ่าน สพฉ.) กรณีย้าย
เตียง กรณียกเลิก admit กรณีคนไข้ไม่เข้าตามนัดหมาย  
การแนะน�ำสิ่งที่ผู้ป่วยต้องท�ำเมื่ออยู่ภายในหอผู้ป่วย การ
ใช้ชีวิตประจ�ำวัน อาบน�้ำ รับประทานอาหาร รับประทาน
ยารักษาโรคประจ�ำตัว โดยคนไข้จะต้องน�ำยาท่ีรักษาโรค
ประจ�ำตวัมาด้วย ในทกุวนัผูป่้วยต้องวดัสญัญาณชพี วนัละ 
2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง โดยภายในจะมีโต๊ะอยู่ที่หัวแถว
ของแต่ละโซน จากนั้นต้องส่งข้อมูลทั้งไลน์บอก หรือ โทร 
หรือพยาบาลจะไลน์ไปถาม ถ้าใครไม่มีไลน์ก็จะใช้ระบบ
เพ่ือนช่วยเพื่อน การจัดบริการอาหารผู้ป่วย ทีม Impact 
Arena ส่งอาหารตามเวลา ได้แก่ มื้อเช้า เวลา 07.00 น. 
มื้อกลางวัน เวลา 11.00 น. และ มื้อเย็น เวลา 16.00 น. 
โดยมีทหาร น�ำเข้าไปวางไว้ในบริเวณที่จัดไว้ให้ ดังค�ำกล่าว
ของบุคลากรระดับปฏิบัติการทางการแพทย์ 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�ำการจองเตียงก็จะผ่านจุดตรงนี้”
	 2.2	 การดูแลทางคลินิก  โรงพยาบาลมีแนวทาง
การดูแลรักษาที่เป็นไปตามเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย
โควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข คือ การดูแลผู้ป่วย 
(caring) ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากแพทย์โดยแพทย์จะมี 
standing order ส�ำหรับ ผู้ป่วย/ผู้ป่วยเด็ก โดยมีการดูแล
ผู้ป่วยตาม clinical practice guideline โดยแพทย์จะ 
round chart สั่งยา ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์ 
ส่วนพยาบาลจะดูแลสอบถามอาการเปลี่ยนแปลงทาง
ไลน์และทางหน้าจอมอนิเตอร์ ประเมินสัญญาณชีพ เบิก
ของใช้และเตรยีมยาไปให้ทมี treatment และประสานงาน
กับทีมที่เก่ียวข้องและท�ำ chart ผู้ป่วย  การติดตามดูแล 
ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยในแต่ละโซนซึ่งมีจ�ำนวนมากจะใช้
กล้อง CCTV (closed-circuit television) ติดตามดู
อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและมีการติดตามเป็นช่วงๆ ใน
กรณีที่ต้องการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมี
ปัญหา นอกจากนี้แพทย์ พยาบาลและเภสัชกรจะติดตาม
การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยใช้โทรศัพท์ ร่วมกับการ
มีอาสาสมัคร (ตั้งชื่อเรียกเป็น “ผู้ใหญ่บ้าน”) ในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละพื้นที่  การดูแลเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤต ในกรณี
ที่ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง เช่น หายใจเหน่ือยมากขึ้น ปวด
ท้องรุนแรง มีชักเกร็ง  จะมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วย การจ�ำหน่ายผู้ป่วย แพทย์จะประเมินอาการ 
ผู้ป่วยและวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน โดยมีการ
วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) โดยจะให้
ค�ำแนะน�ำในการดูแลปฏิบัติตัวหลังกลับบ้าน และมีการ
วางแผนการเดินทางกลับว่าใครจะมารับผู้ป่วยหรือหาก 
ผูป่้วยไม่มรีถมารบัจะมีบรกิารส่ง วนัท่ีกลบับ้านผูป่้วยจะได้
ออกจากโรงพยาบาลก่อน 12.00 น. เพือ่ลดความสบัสนกบั

ผู้ป่วยที่รับมาใหม่
	 2.3	 การดูแลต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู ้ป่วย โรง-
พยาบาลมีการก�ำหนดและปฏิบัติตามแนวทางในการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยกลับบ้านหลังจ�ำหน่าย การส่งผู้
ป่วยกลับโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการทรุดลง เช่น การก�ำหนดรายชื่อ
และล�ำดับโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย ดังค�ำกล่าวของ
บุคลากรระดับปฏิบัติการทางการแพทย์ ดังนี้
			   “หากผู้ป่วยอาการหนักเราก็จะ refer ไปตาม 
รพ. ที่เรามีในแผนไว้ ก็มีการท�ำระยะทางและก็เวลาในการ
เดนิทาง และในแต่ละวนัก็จะดคูนไข้ของโรงพยาบาลปลาย
ทางก่อนว่ายอดของเขาเท่าไหร่ เขามสีแีดง สเีหลอืง สีเขยีว
เท่าไหร่ เพื่อที่จะดูว่าพอที่จะรับคนไข้ของเราได้ไหม ซึ่งจะ
พิจารณาแบบนีแ้ละเราจะมรีายชือ่โรงพยาบาลในเครอืข่าย
ไว้ประมาณ 40-50 โรงรอบๆ”
	 2.4	 การดแูลด้านจติใจ  โรงพยาบาลมทีมีสขุภาพจติ
จากกรมสุขภาพจิต ดูแลในเร่ืองการจัดการปัญหาอารมณ์
พฤติกรรมของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีบทบาท
หน้าที่ในการด�ำเนินการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วย 
และจัดกิจกรรมดูแลและรับปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต และ
ให้ค�ำปรกึษาแก่ทมีแพทย์ในด้านการดูแลและจดัการผูป่้วย
จิตเวชและส่งไปรักษาต่อ

3. ผลลัพธ์ (Outcome)

	 การตดิตามผลลพัธ์ทางสขุภาพนัน้ ในตลอดระยะเวลา
เปิดท�ำการโรงพยาบาลบษุราคมัได้ให้บรกิารและดแูลผูป่้วย
โควิด-19 สะสมรวม 20,436 ราย  โรงพยาบาลบุษราคัมมี
การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกจากจ�ำนวนผู้ป่วยรักษาหาย
โดยรกัษาครบตามแนวทางทีก่�ำหนดและได้รบัการจ�ำหน่าย
กลบับ้าน อย่างไรกต็ามไม่มกีารตดิตามผลลพัธ์ทางสขุภาพ
อื่น เช่น ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษาโรงพยาบาลแม่
ข่ายซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลสนามซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการติด
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เชื้อสะสมของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ความพึง
พอใจของผูป่้วย ประสบการณ์ของผูป่้วย ญาตแิละผูป้ฏบิตัิ
งาน  ผู้วิจัยได้มีการติดตามผลลัพธ์ความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการและบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล จากการ
สัมภาษณ์ย้อนหลังพบว่า
	 3.1	 ความพึงพอใจของคนไข้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึง
พอใจในการเข้ามารับการรกัษาในโรงพยาบาลบุษราคัม ทัง้
ในด้านการบริการของบุคลากร การรักษาที่ได้รับ อาหาร 
ความปลอดภัย  ดงัค�ำกล่าวของผูป่้วยท่ีเคยเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลบุษราคัมดังนี้
			   “ประทบัใจว่าอย่างน้อยกม็ทีีพ่ึง่ในทีร่กัษา ท�ำให้
อุ่นใจ ถ้าไม่มี รพ.บุษราคัม เราก็จะไม่ได้ X-ray ปอด เราก็
จะไม่รู้ว่าอาการเราน่าเป็นห่วงไหม อย่างน้อยก็มทีีใ่ห้รกัษา 
อย่าง รพ. ทีเ่ราไปตรวจเจอไม่มีเตียงให้ อย่างน้อยก็สามารถ 
support เรื่องเตียงได้ ข้าวเค้าก็มีให้ครบท้ัง 3 ม้ือ แต่จะ
แนะน�ำให้เตรยีมเครือ่งใช้ส่วนตวัไป ทีน่ีอ่ยูร่อดสบายได้ โอ
เคเลยผมจะใช้อินเทอร์เน็ตส่วนตัว โดยรวมก็โอเค อาจจะ
แนะน�ำให้คนอื่นมาใช้บริการเพราะว่าอย่างน้อยยังมีเตียง 
อยู่ในความดูแลของหมอดีกว่าต้องมาอยู่ท่ีบ้าน ส�ำหรับ
การดูแลเรื่องจิตใจ มีแต่คนไข้คุยกันเอง เจ้าหน้าที่จะมา 
สอบถามแค่อาการกับยา มีโซนทีวีส�ำหรับพักผ่อน”
			   “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�ำงานกันทั้งวันทั้งคืน เห็นแล้วเหนื่อยแทน…จะมีแต่เรื่อง
ห้องน�้ำ ไม่ได้ว่าไม่ดี แต่อาจจะไม่ค่อยสะดวก ส�ำหรับผม
หมอเขาดูแลดีอยู่แล้ว แต่ดูแลทั้งหมดก็ไม่ไหว เอาตรงๆ 
ผมชอบนะครับ ไม่ได้เลวร้ายอะไร”

			   “อยูร่วมกนักบัคนอืน่ๆ ดเีพราะว่าเขาเป็นกันเอง 
และช่วยเหลือกันอัตโนมัติ ไม่มีรังเกียจกัน เหมือนญาติพี่
น้องกัน ก็ค่อนข้างมีความสุข อยู่หลายๆ คนมันรู้สึกอุ่นใจ 
ปลอดภัย มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน เรื่องทรัพย์สินไม่เคยเห็น
ว่ามีใครหายโซนที่อยู่ อาหารดีมาก ไม่เคยกินแบบนี้เลย 
เหมอืนอาหารโรงแรม ดแูล้วเป็นเหมอืนอาหารสขุภาพ ค่อน
ข้างจะครบห้าหมู่”
	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงว่าโรงพยาบาลบุษราคัม
เป็นโรงพยาบาลสนามที่ช่วยรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ลด
อัตราการเกิดโรค การตาย การเกิดทุพพลภาพของผู้ป่วย
จากโรคโควิด-19 รวมทั้งดูแลในเรื่องความไม่สุขสบายและ
ความเครียดของผู้ป่วย
	 3.2	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรที่มีประสบการณ์มา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบุษราคัมมีความประทับใจใน
การมาปฏบิติังาน ดังค�ำกล่าวของบคุลากรระดับปฏบิตักิาร
ทางการแพทย์ ดังนี้
		  	 “คิดว่าสนุกเหมือนกัน และไปเจอกับทีมที่ดี
มาก ถ้าถามว่าจะไปอีกไหม ถ้าเจอทีมที่ดีก็อยากไป ก็เป็น
สิ่งที่ดี ได้เพ่ือน นอกจากได้ช่วยคนไข้ ได้ network ได้
ประสบการณ์เรียนรู้จากคนที่อยู่ในทีม ได้ท�ำงานร่วมกันก็
รักกัน นี่คือสิ่งที่เราคิดว่าได้นอกจากดูแลคนไข้”
			   “คิดว่าการไปท�ำงานครั้งนี้เป็นประสบการณ์ที่
ดี เหมือนเป็นอีกโลกหนึ่งที่เรามาจากโรงพยาบาลชุมชน 
แล้วไปเหน็โรงพยาบาลในการดูแลโรคระบาด… ส่วนตวัคิด
ว่าไปแล้วสนุกดี เพราะว่าได้ประสบการณ์ที่ดีมาก”

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ปัญหา อุปสรรค และกลยุทธ์

การบริหารจัดการโรงพยาบาลบุษราคัม

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลบุษราคัมและผู้ป่วยที่เคยมารับการรักษา พบ
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 
และได้มีกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวดังนี้
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1. โครงสร้างโรงพยาบาล

	 1.1	 สถานที่กว้าง จ�ำนวนผู้ป่วยมาก ท�ำให้การดูแล
และการเข้าถึงผู้ป่วยไม่ทั่วถึง กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา น�ำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วย
	 1.2	 ความสะอาดของห้องน�ำ้ กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา 
นอกจากการดแูลความสะอาดจากพนกังานท�ำความสะอาด
แล้ว มีอาสาสมัครผู้ป่วยสีเขียวมาช่วยกันท�ำความสะอาด
ห้องน�้ำเป็นระยะๆ

2.	การสื่ อสารกับผู้ป่ วย/และการสื่ อสารกับ

ภายนอกองค์กร

	 2.1	 การสื่อสารข้อมูลของโรงพยาบาลบุษราคัมกับ
ภายนอกองค์กรคลุมเครือ กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา เพิ่ม
ช่องทางการสื่อสารในสื่อ social เช่นทาง Facebook ของ 
โรงพยาบาลบษุราคมั การออกมาแถลงข่าวข้อเทจ็จริงทีเ่กดิ
ขึ้นในโรงพยาบาลกับสื่อมวลชน
	 2.2	 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ
แพทย์ล่าช้า กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา การใช้ smartphone 
และใช้ Line ในการสือ่สารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วย

3. ระบบบริหารความเสี่ยง

	 3.1	 ผู้ป่วยมีความหลากหลาย ทั้ง อายุ อาการและ
ความรุนแรงของโรค โรคประจ�ำตัว ท�ำให้ความต้องการใน
การดูแลแตกต่างกัน รวมทั้ง ความประพฤติและระเบียบ
วินัย  กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา มีการจัดโซนของผู้ป่วย  มี
การแต่งตัง้อาสาสมคัรดแูลผูป่้วย (ผูใ้หญ่บ้าน) ทีม่คีณุสมบตัิ
ของความเป็นผู้น�ำ มีจิตอาสา สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย
ได้ มาปฏิบัติหน้าท่ีในการเป็นตัวแทนในการดูแลผู้ป่วยใน
แต่ละโซน  จัดให้มีอาสาสมัครกลุ่มสีเขียวเป็นอาสาสมัคร
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
	 3.2	 ปัญหาการสือ่สารกบัผูป่้วยต่างด้าวทีไ่ม่สามารถ
สือ่สารภาษาไทยได้ กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา จดัให้มล่ีามมา
ช่วยในการสื่อสาร

4. การติดเช้ือจากอุปกรณ์และสถานที่ทำ�งานของ

บุคลากร

	 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา ก�ำหนดในค�ำแนะน�ำ การ
เข้าปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใหม่โรงพยาบาลบุษราคัม โดย
ให้ปฏบิติัตัวตามข้อปฏบิติัของการควบคมุการติดเชือ้อย่าง
เคร่งครัด และสวมหน้ากากป้องกนัการตดิเชือ้ตลอดเวลาที่
ปฏิบัติงาน

5. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์

	 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา ได้แก่ จัดให้มีบุคลากรจาก
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าไปตรวจสอบ (audit) เวชระเบียน
ทกุวนั  สือ่สารกบับคุลากรและท�ำคูม่อืการเขยีน chart การ
รบัค�ำสัง่ทางการแพทย์ การเซน็รบัค�ำสัง่ทางการแพทย์ โดย
ท�ำเป็นรูปภาพของ flow ให้เข้าใจง่าย

6. การจัดการทรัพยากรบุคคล

	 6.1	 บคุลากรผู้มาปฏบิติังานใหม่ขาดความต่อเนือ่งใน
การปฏบิตังิานในแต่ละหน้าที ่เนือ่งจากบุคลากรทีม่าปฏบัิติ
งานมาจากหลากหลายโรงพยาบาล โดยรองผู้อ�ำนวยการ 
3 ฝ่ายมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1 เดือนต่อรอบ และ
แพทย์พยาบาลมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิาน 14-15 วันต่อ
รอบ  กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา จัดให้มช่ีวงเหล่ือมระยะเวลา
การปฏิบัติงาน 3 วัน เพื่อการเรียนรู้งานโดยถ่ายทอดจาก
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานที่อยู่เดิม
	 6.2	 สมรรถนะของบคุลากรทีม่าจากหลายหน่วยงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และขึ้นเวร แตกต่างกัน
ไป ต้องปรับตัวในการท�ำงานที่ไม่คุ้นชิน  กลยุทธ์ในการแก้
ปัญหา  ได้แก่ ให้การปฐมนเิทศ (orientation) กับบคุลากร
ใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน  จัดท�ำแนวปฏิบัติในการท�ำงาน 
(job description) เพื่อให้บุคลากรทราบหน้าที่ ความรับ
ผิดชอบในการปฏิบัติงาน และมีบุคลากรที่เป็นหัวหน้าใน
ทีมเป็นที่ปรึกษา  มีการสร้างกลุ่มไลน์ของผู้ปฏิบัติงานใน
แต่ละหน้าท่ี มีการส่ือสารข้อมูล/แนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่ 
update รวมทั้งส่งต่อข้อมูลให้บุคลากรที่จะเข้ามาปฏิบัติ
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งานล่วงหน้าก่อนมาปฏิบัติงานจริง

7.  ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์

	 เน่ืองจากการมาปฏิบัติงานท่ีสิ่งแวดล้อมใหม่ ท�ำให้
ต้องปรับตัวกับระบบการท�ำงาน เพื่อนร่วมงานและเวลา
ในการปฏิบัติงาน กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา มีกิจกรรมผ่อน
คลายความเครียด มีทีมให้ค�ำปรึกษา

8.	ความเพยีงพอของอปุกรณท์ีใ่ชแ้ละจำ�เปน็สำ�หรบั

การดูแลผู้ป่วยในช่วงที่มีผู้ป่วยจำ�นวนมากขึ้น

	 ในระยะเริ่มก่อตั้งของโรงพยาบาล มีการจัดการ
อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้พร้อมต่อการใช้งาน และเม่ือการ
ระบาดของโรคมีมากข้ึน ท�ำให้โรงพยาบาลต้องขยาย
ขอบเขตบริการ เพื่อรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมากข้ึน อุปกรณ์
ที่มีใช้ในโรงพยาบาลบางช่วงจึงขาดแคลน  กลยุทธ์ในการ
แก้ปัญหา  การหาซื้อ เช่า และยืมจากโรงพยาบาลตามเขต
ต่างๆ หรอืขอรบัการสนบัสนนุจากบรษัิทห้างร้านต่างๆ โดย
เฉพาะอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับไอที  การรับบริจาคสิ่งของ
เครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ

9.	การรับเข้ารักษา/การวินิจฉัยคัดกรอง ผู้ป่วยเข้า

รักษาในโรงพยาบาลบุษราคัมมีความล่าช้า

	 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา การประชาสัมพันธ์ การโทร
ติดต่อศูนย์รับผู้ป่วย

10. การดูแลทางคลินิก

	 10.1 แนวทางในการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโควิด-
19 รวมทั้งการให้ยารักษาผู้ป่วยเป็นสิ่งใหม่ที่บุคลากรยัง
ไม่คุ้นเคย แนวทางการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของ
บุคลากรมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มาตรฐานการดูแล
ไม่นิ่งในระยะแรก ประกอบกับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
แตกต่างกัน บางคนมีโรคประจ�ำตัว ต้องรับประทานยา
ประจ�ำร่วมด้วย ท�ำให้ต้องมีการบริหารยาและโรคประจ�ำ
ตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย  กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา มีการปรับ

เปลี่ยนกระบวนการดูแลผู้ป่วย กระบวนการท�ำงาน แก้ไข
ปัญหาหน้างาน โดยเปิดโอกาสให้ทกุคนแสดงความคิดเห็น
และแก้ไขปัญหาในทันที มีการปฐมนิเทศแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วย จัดท�ำ SOPs แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาแนว
ปฏิบัติ มาตรฐานการดูแลตลอดเวลา ให้สอดคล้องและน�ำ
ไปสู่การปฏิบัติได้จริง
	 10.2 ไม่มีแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์ของใช้ที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมาอยูโ่รงพยาบาลสนามท่ีไม่ได้เตรียมของใช้
หรือของใช้หมด  กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา จัดให้มีการน�ำ
สิ่งของที่รับบริจาค มอบให้กับผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
บษุราคัม โดยมผู้ีป่วยสเีขยีวเป็นอาสาสมคัร ในการแจกจ่าย
ของบริจาค ท้ังเพ่ือการอุปโภคและการบริโภค น�ำมอบให้
กับผู้ป่วย ทุกกลุ่มสี ให้เพียงพอกับผู้ป่วยทุกคน และจัดให้
มีตู้ขายของอัตโนมัติด้วย

11.  การดูแลต่อเนื่อง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย

	 ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงไปรกัษาต่อได้ 
เนือ่งจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลเครอืข่ายของ
โรงพยาบาลบษุราคมัไม่มเีตยีงว่าง  กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา 
บุคลากรใช้วิธีการประสานงานโดยใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว
ในการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลเครือข่าย  การ
เปิดหอผู้ป่วยวิกฤตโกเมนจ�ำนวน 17 เตียง เพื่อดูแลผู้ป่วย
ที่มีอาการวิกฤตต้องใช้ท่อช่วยหายใจ เพื่อลดการเคลื่อน
ย้าย ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ลดการเสียชีวิต และหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทับทิมจ�ำนวน 32 เตียงเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจไฮโฟล

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

	 จากการผลการศึกษาผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายส�ำหรับภาครัฐ ภาคเอกชน และ ภาคประชาชน 
ในการ เตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนาม ดังนี้
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1. ภาครัฐ

	 1.1	 กระทรวงสาธารณสุข
			   -	 จัดท�ำแผนความร่วมมือในภาพรวมระหว่าง
โรงพยาบาลระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข กับ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน และ
เครือข่ายที่เก่ียวข้องในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ด้าน
การจัดบริการ การส่งต่อ และการสนับสนุนทรัพยากร 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคในระดับประเทศ
		  	 -	 จดัท�ำแผนการใช้/การเกลีย่/ทดแทนอตัราก�ำลงั
บุคลากรแพทย์ และพยาบาลในพื้นที่ระหว่างโรงพยาบาล
สังกัดกรมต่างๆ และระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ 
และเอกชน ในสถานการณ์การเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน
			   - จัดท�ำแผนอัตราก�ำลังทั้งจ�ำนวนบุคลากร และ
สมรรถนะบุคลากรท่ีเหมาะสมในการเข้าไปปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสนาม มแีหล่งในการขอรบัการสนบัสนนุอตัรา
ก�ำลงั  รวมทัง้จัดท�ำแนวปฏบิตัใินการเตรยีมความพร้อมใน
การปฏิบัติงานได้อย่างทันทีในสถานการณ์ฉุกเฉิน
			   - ก�ำหนดให้มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ทางแพทย์ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โรง-
พยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป และ โรงพยาบาลศูนย์ ให้
มีความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เป็นประจ�ำและอย่างต่อเนื่อง
			   - จัดท�ำคู่มือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ให้
ครอบคลุมทั้งส่วนของปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ และคู่มือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามของ
บุคลากรทุกระดับเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสนาม
			   -  พัฒนาระบบต ้นแบบระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาลสนาม โดยมีการเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย (host system) และระบบบรกิารต่างๆ 
ในโรงพยาบาลสนาม
			   -	 พฒันาระบบสร้างเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพ 

(health literacy) ให้ประชาชนมีการดูแลตนเองเบื้องต้น
เมื่อเกิดสถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อระบาด เช่น การคัด
กรองตนเอง การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ และช่อง
ทางการสื่อสารติดต่อกับโรงพยาบาลของรัฐ
			   -	 จัดตั้งคณะท�ำงาน หรือหน่วยงานกลางที่ท�ำ
หน้าที่ในการประสานงาน และสนับสนุนช่วยเหลือการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์ฉุกเฉิน
	 1.2	 สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ (บคุลากรฝ่าย
บริหาร บุคลากรฝ่ายปฏิบัติการ)
			   -	 รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป และ โรงพยาบาลศูนย์ วางแผนและเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านบุคลากรและทรัพยากรในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน
			   -	 รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
และ โรงพยาบาลศูนย์ ประเมินและพัฒนาความรู้และ
ทกัษะในการปฏบัิตงิานในสถานการณ์ฉกุเฉนิของบคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นประจ�ำและอย่างต่อ
เนื่อง
			   -	 รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
และ โรงพยาบาลศูนย์ สร้างความร่วมมือและวางแผนร่วม
กบัองค์กรต่างๆ รวมถงึประชาชนในท้องถิน่เพือ่เตรยีมการ
ส�ำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
			   -	 รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
และ โรงพยาบาลศูนย์ วางระบบการสื่อสารสถานการณ์
ฉุกเฉินแก่ประชาชนในท้องถิ่นเพื่อเตรียมการส�ำหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ
	 1.3	 สถาบันการศึกษา
			   -	 ศึกษาวิจัยองค์ความรู้ที่ได้จากการให้บริการ
โรงพยาบาลสนาม และพัฒนานวัตกรรมที่สนับสนุนระบบ
การบริหารจัดการของบุคลากรและการดูแลผู้ป่วยในโรง-
พยาบาลสนาม
			   -	 สถาบนัการศกึษาทีม่คีณะวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
ควรบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับการจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ในหลักสูตรการเรียนการสอน และมีการฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
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นักศึกษามีความรู้และมีทักษะในการปฏิบัติงาน
	 1.4	 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท)
			   -	 สร้างเครือข่ายกับหน่วยงานและชุมชนใน
การมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามในสถานการณ์ฉุกเฉิน ในด้านวัสดุสิ่งของ เครื่องใช้ 
สาธารณูปโภค และเทคโนโลยีการสื่อสาร

2.  ภาคเอกชน (จิตอาสา)

	 -	 พฒันาระบบจติอาสาในหน่วยงาน ในการเป็นอาสา
สมัครให้ความช่วยเหลือ (non-clinical skills) บุคลากร
ทางการแพทย์ในการท�ำงานสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การ
เป็นล่าม การคัดกรอง วัดสัญญาณชีพเบื้องต้น

3.  ภาคประชาชน (แกนนำ� จิตอาสา)

	 -	 พัฒนาระบบจิตอาสาในภาคประชาชน ในการ
เป็นอาสาสมัครให้ความช่วยเหลือ (non-clinical skills) 
บุคลากรทางการแพทย์ในการท�ำงานสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น การเป็นล่าม การคัดกรอง วัดสัญญาณชีพเบื้องต้น 

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลการศึกษาในภาพรวม พบว่า รูปแบบการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลบุษราคัมมีความสอดคล้องกับแนวคิด 
Donabedian ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ
และผลลัพธ์ และผลการศึกษาในรายละเอียด สะท้อนให้
เห็นว่า การมีปัจจัยน�ำเข้าที่เหมาะสมท�ำให้กระบวนการ
ท�ำงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามความ
เชือ่มโยงของปัจจยัน�ำเข้าและกระบวนการท่ีน�ำไปสูผ่ลลพัธ์
ในการศึกษานี้อาจจะยังไม่ชัดเจน อีกทั้ง ปัจจัยน�ำเข้าของ
โรงพยาบาล ก็ยังขาดความชัดเจนในเรื่องการระดมพลใน
ภาวะฉุกเฉิน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 เพิ่มมากข้ึนในช่วงเวลาของการเปิด 
โรงพยาบาล  ท�ำให้เกิดความขาดแคลนบุคลากรทางการ
แพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น ทั้งในส่วน
กลางและส่วนภูมิภาค ท�ำให้การเตรียมการแผนในการ

ระดมสรรพก�ำลังในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การรองรับ 
ผูป่้วยจ�ำนวนมากและมคีวามรนุแรงนัน้ไม่ชดัเจน ประกอบ
กับบุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบุษราคัม มีการ
หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน ท�ำให้ขาดบุคลากรหลักที่จะจัด
ท�ำแผนการระดมพลในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงโรงพยาบาลสนาม
ควรจะต้องมกีารจดัสรรทรพัยากรบคุคล อปุกรณ์เครือ่งมอื
ต่างๆ รวมถงึผลติภณัฑ์และยาทางการแพทย์ให้เพยีงพอ(12) 
การวางแผนเกีย่วกบัอุปกรณ์จะต้องค�ำนงึถึงอปุกรณ์เคร่ือง
ใช้ท่ีจ�ำเป็นในระดับน้อยท่ีสุดท่ีพึงมี และท�ำให้สามารถ
ด�ำเนนิการได้ ในกรณเีกดิภาวะฉกุเฉนิจ�ำนวนมากขึน้อย่าง
กะทันหัน(13)

	 ด้านผลลัพธ์ จากการศึกษาพบว่าการติดตามผลลัพธ์
ทางสุขภาพนั้น โรงพยาบาลบุษราคัมมีการติดตามผลลัพธ์
ทางคลินิกจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบตามแนวทางท่ี
ก�ำหนดและได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน อย่างไรก็ตามยัง
ไม่มีการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพอื่นๆ เช่น อัตราของ 
ผู้ป่วยท่ีกลับเข้ารักษาโรงพยาบาลแม่ข่ายซ�้ำโดยไม่ได้
วางแผน อัตราของผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
สนามซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการติดเชื้อสะสมของผู้
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ประสบการณ์ผู้ป่วย ญาติและผู้ปฏิบัติงาน  ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าในระหว่างการเปิดท�ำการ มีการแพร่ระบาดของ
เชือ้โควดิ-19 มากข้ึน ผูบ้รหิารและบคุลากรทีป่ฏบิตังิานจงึ
มุ่งเน้นการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อและการรักษา
ผู้ป่วยให้หายจากโรคเป็นหลัก จึงท�ำให้ไม่มีระบบในการ
ติดตามผลลัพธ์ที่ชัดเจน นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาลบุษราคัมนั้นมาจากหลากหลายต้นสังกัดของ
โรงพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ เช่น อัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำภายหลังจ�ำหน่าย เนื่องจากขาดความ
เชื่อมโยงกันของระบบ รวมท้ังประเด็นของการตีตราทาง
สังคม (social stigma) แก่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในการแสดง
ความเห็นด้านลบเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อผ่านทางค�ำพูดและสื่อ
สังคมออนไลน์ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ/เคยติดเช้ือเกิดความกลัว
ที่คนอื่นจะรู้ข้อมูลส่วนตัวของตนเองและจะตกเป็นจ�ำเลย
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ของสงัคม จึงเลีย่งทีจ่ะเปิดเผยข้อมลูของตนเอง ซึง่เป็นเรือ่ง
ปกติที่ผู้ป่วยโควิด-19 จะเกิดความเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจากการติดเชื้อนั้นส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ป่วยเอง และส่งผลกระทบไปสูค่นรอบข้างและชมุชนด้วย(14) 
จึงท�ำให้ผู ้ป่วยอาจเกิดความกังวลในการเปิดเผยข้อมูล 
การติดต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามข้อมูลผลลัพธ์ในบางด้านจึงมี
ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการบริหารจัดการโรง-
พยาบาลสนามในสถานการณ์โควิด-19 กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลบุษราคัม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสนามที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุดในประเทศไทยเป็นครั้งแรก ผลลัพธ์ที่ได้แสดง
ถึงความส�ำเร็จของโรงพยาบาลในการบรรลุสุขภาพของ
ประชาชนใน 5 ด้าน (the five Ds)(15) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดของ
ผลลัพธ์สุขภาพประชากร ได้แก่ อัตราการตาย (death), 
การเกิดโรค (disease), ความพิการ (disability), ความไม่
สุขสบาย (discomfort), หรือ ความเครียด (distress)  ผล
ของการศกึษาปัญหา อปุสรรค และกลยทุธ์ในการแก้ปัญหา 
และข้อเสนอแนะเชงินโยบายจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลู 
ส�ำหรับภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ในการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดและการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเมื่อเผชิญกับภาวะ
วิกฤตินอกเหนือจากโรคโควิด-19 ของประเทศไทยต่อไป
 	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ เนื่องจาก
การศึกษาครั้งน้ีได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย
ในช่วงเวลาที่ทางโรงพยาบาลบุษราคัมได้ปิดโรงพยาบาล
แล้ว ท�ำให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ (quantitative 
data) ได้ ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาครบตาม
แนวทางที่ก�ำหนด และได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน ร้อย
ละของผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีกลบัเข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาลแม่
ข่ายซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการตดิเชือ้สะสมโควดิ-19  
ของผูป้ฏบิตังิานโรงพยาบาลสนาม ประสบการณ์ของผูป่้วย 
ญาติมิตรและผู้ปฏิบัติงาน  การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาแบบเจาะจงท�ำให้การน�ำผลการศกึษาไปใช้ในวงกว้าง
เป็นไปอย่างมข้ีอจ�ำกดั  และ การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา

ย้อนหลัง จึงท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการติดตามสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละช่วงของการมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
เช่น set up, early phase of operation, mature phase, 
crisis management, และ closing

ข้อเสนอแนะในการศึกษาในครั้งต่อไป

	 การศกึษาความเชือ่มโยงของ ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ 
และผลลัพธ์ของการบริหารจัดการโรงพยาบาล ควรศึกษา
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนของการบริหารจัดการโรงพยาบาลใน 
มิติอื่นๆ และควรศึกษาผลของการด�ำเนินการในแต่ละช่วง
ตลอดระยะของการเปิดโรงพยาบาล
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