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* บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัเร่ืองประสบการณ์การพฒันาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ: ศึกษากรณี 
การระบาดของไวรัสโควิด-19 ในจงัหวดัชลบุรี สนับสนุนทุนวิจยัโดยกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยั และนวตักรรม 
(ววน.) 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้าน
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในสภาวะท่ีเกิดการระบาดของไวรัสโควิด-19 เคร่ืองมือท่ีใชว้ิธีวิจยั
คือแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัเป็นผูบ้ริหารหน่วยงานภาครัฐสังกดักระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และสภากาชาดไทย  จ านวน 23 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา เพื่อหาขอ้สรุปตามวตัถุประสงค ์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและขอ้จ ากดัในการด าเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการ
ป้องกันโรค: ประชาชนได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง บุคลากรขาดทักษะการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ 
ประชาชนขาดความตระหนักในการป้องกันโรค 2) ด้านการรักษา: การบริหารจดัการงบประมาณล่าช้า 
อาคารสถานท่ีมีความแออดั ขาดแคลนแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการติดเช้ือ และเทคโนโลยยีงัไม่สามารถ
สนบัสนุนการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ขอ้เสนอแนะ โรงพยาบาลรัฐควรพฒันามาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษา ทกัษะการใช้
เคร่ืองมือทางการแพทย์ส าหรับบุคลากร มาตรฐานการปฏิบัติงานเชิงรุก ศักยภาพการรักษาระดับ
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี และระเบียบการบริหาร
จดัการงบประมาณ  
 

ค าส าคัญ: ระบบบริการสุขภาพ, โรงพยาบาลรัฐ, ไวรัสโควิด-19 

 
Abstract 
 This qualitative study aimed to study problems and limitations in the operation of the government 
hospital's health service system during the outbreak of the COVID-19 virus. The research instruments were 
semi-structured interviews. Informant comprised 23 government agency executives under the Ministry of 
Interior and Ministry of Public Health with the Thai Red Cross Society. Data were collected using in-depth 
individual interviews and content analysis based on research objectives.  
 The study found that: Problems and limitations in the operation of government hospitals are 1) 
Disease prevention: People were receiving intermittent treatment, personnel lack skills in using medical 
equipment, and people lack awareness of disease prevention. 2) Treatment: Regulations and administrative 
plans effect delays in funding support, the building is crowded, the lack of doctors who specialize in 
infection, and technology is still unable to support effective treatment. 
 Suggestion: The government hospital should be developed the standards for the referral of 
patients to treatment, skills in using medical tools, proactive performance standards, and treatment potential 
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at the level of general hospitals and community hospitals. In addition, the structure of the premises and 
regulations on budget management should be improved. 
 

Keywords: Health Service System, Government Hospital, Virus COVID-19   
 

บทน า 
 ในอดีตภยัคุกคามสุขภาพของประชาชนไทยเกิดจากจากการระบาดของเช้ือไวรัส ส่งผลให้เกิด
ความสูญเสีย และสร้างความทุกขท์รมาน น าไปสู่การสูญเสียชีวิตของประชาชน เม่ือสมยัอยุธยาการระบาด
ของไข้ทรพิษส่งผลให้มีผูติ้ดเช้ือมากถึง 80,000 คน รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย            
อหิวาตกโรคเป็นสาเหตุให้ประชาชนเสียชีวิตมากกว่า 30,000 คน ปี พ.ศ. 2473 มีประชาชนเสียชีวิตจาก            
ไขม้าลาเรียรวมทั้งส้ิน 40,348 คน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และนภนาท อนุพงศ์พฒัน์, 2561) ปัจจุบนัได้
เกิดวิกฤตการณ์จากโรคติดเช้ืออีกคร้ังจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ปรากฎการณ์คร้ังน้ีมีผูเ้สียชีวิต
จ านวนมากนบัตั้งแต่เกิดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ขอ้มูลวนัท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 แสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชน
ทัว่โลกติดเช้ือมากถึง 31,223,650 คน เสียชีวิต 964,762 คน พบมากท่ีสุดในสหรัฐ 7,004,768 คน รองลงมา
คือ อิน เ ดีย  5,485,612 คน บรา ซิล  4,544,629 คน รัส เ ซีย  1,103,399 คนและโคลัม เ บีย  765,076 คน                 
หลายประเทศให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  (ศูนย์ศึกษายุทธศาสตร์ สถาบัน
วิชาการป้องกนัประเทศ, 2563) 
 รัฐบาลได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาอันจะน าไปสู่การเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประชาชนไทย ตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ .ศ. 2560 เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึง
ระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค                        
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจาก
หน่วยงานภาครัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย พร้อมทั้ งจัดท ายุทธศาสตร์ชาติส าหรับเป็นกรอบแนวทางการ
ปฏิบติังานใหมี้ความสอดคลอ้งและบูรณาการกนัน ามาสู่การประกาศใชแ้ผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 
2560-2569 มุ่งเนน้การสร้างเสริมใหค้นไทยมีสุขภาวะท่ีดี (คณะอนุกรรมการจดัท ายทุธศาสตร์และกรอบการ
ปฏิรูป, 2560) เช่ือมโยงถึงยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข ประกอบดว้ยแผนยุทธศาสตร์ส าคญั
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้มีความเป็นเลิศ การบริการเป็นเลิศ บุคลากรมีความเป็นเลิศ และ
การบริหารจดัการเป็นเลิศ (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 ดว้ยตระหนกัถึงภยัคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รุนแรง และเป็นการระบาดทัว่โลด 
(Pandemic) สร้างความวิตกกังวล ส่งผลต่อความมัน่คงของประเทศไทย ตลอดจนชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชนทัว่โลก รวมทั้งท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางการส่งต่อผูป่้วยในเขตสุขภาพท่ี 6 และ
เป็นพื้นท่ีเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก วนัท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ.2563 เกิดการระบาดเพิ่มมากขึ้นในจงัหวดั
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ชลบุรีพบผูติ้ดเช้ือ 87 คน อ าเภอบางละมุง 39 คน อ าเภอเมือง 27 คน อ าเภอศรีราชา 6 คน อ าเภอพานทอง 5 
คน อ าเภอสัตหีบ 4 คน อ าเภอพนัสนิคม อ าเภอหนองใหญ่ และอ าเภอบา้นบึงแห่งละ 1 คน เสียชีวิต 2 คน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2563) ภายหลงัการระบาดและเขา้สู่สภาวะปกติยอดรวมผูติ้ดเช้ือล่าสุด
วนัท่ี 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 พบผูติ้ดเช้ือสะสม 4,752,700 คน เสียชีวิตสะสม 34,492 คน ภาคตะวนัออก
มีผูติ้ดเช้ือสะสม 816,389 คน เสียชีวิตสะสม 5,430 คน เฉพาะจังหวดัชลบุรีติดเช้ือสะสม 239,345 คน 
เสียชีวิตสะสม 1435 คน   ถึงแมส้ถานการณ์จะดีขึ้นแต่ยงัพบว่ามีผูติ้ดเช้ืออย่างต่อเน่ือง (กรมควบคุมโรค, 
2566)ดงันั้นเพื่อทราบถึงแนวทางการพฒันาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัชลบุรี 
ผูว้ิจยัจึงใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพอธิบายว่า “ปัญหาและขอ้จ ากดัในการด าเนินงานด้านระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในสภาวะท่ีเกิดการระบาดของไวรัสโควิด -19 เป็นอย่างไร” ค าตอบท่ีได้น้ีจะ
น าเสนอต่อผูบ้ริหารพิจารณาก าหนดนโยบาย หรือแผนการปฏิบติัราชการอย่างเหมาะสม น าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหา และช่วยให้กบัประชาชนมีความปลอดภยั สามารถกา้วผ่านวิกฤตการณ์สู่สภาวะความปกติใหม่ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัญหาและขอ้จ ากดัในการด าเนินงานดา้นระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐใน
สภาวะท่ีเกิดการระบาดของไวรัสโควิด-19 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัระบบบริการสุขภาพ 
 ระบบบริการสุขภาพเป็นการบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีให้โดยตรงต่อบุคคลเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ           
ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต รวมถึงการให้บริการทางการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ โดยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ี
คณะกรรมการก าหนดเพิ่มเติม (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , 2545) ครอบคลุมเช่ือมโยงถึงการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบในลกัษณะองคร์วม ตั้งแต่
แรก ต่อเน่ือง และผสมผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีประกอบดว้ยแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัว และคณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเช่ือมโยงกบัครอบครัว ชุมชน และบริการทาง
การแพทย ์และสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิ (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
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 แนวคิดทฤษฎีการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
 การจดัการเชิงกลยุทธ์เป็นชุดของการตดัสินใจเก่ียวกบัการก าหนดแนวทางการด าเนินงานใน
ระยะยาว ประกอบดว้ยกระบวนการส าคญัไดแ้ก่ การตรวจสอบสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและการตรวจสอบ
สภาพแวดลอ้มภายนอกองค์การ มุ่งเน้นการประเมินปัจจยัด้านโอกาส อุปสรรค หรือขอ้จ ากัด ค านึงถึง         
จุดแข็ง และจุดอ่อนเป็นหลัก น ามาสู่การจัดท ากลยุทธ์หรือแผนระยะยาว การปฏิบัติตามกลยุทธ์                   
การประเมินผลและการควบคุม การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Wheelen & Hunger, 2015) ทั้ งน้ีการวิเคราะห์
สภาพแวดลอ้มภายในท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์และเก่ียวเน่ืองถึงกนัภายในองคก์รประกอบดว้ยปัจจยั
ส าคญัดา้นโครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบการปฏิบติังาน รูปแบบการบริหาร บุคลากรหรือพนกังาน ทกัษะ และ
ค่านิยม (พรรณี สวนเพลง, 2555)  ส่วนการตรวจสอบสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีมีขอบเขตครอบคลุมกวา้ง
ไกลท่ีสุดยากท่ีองคก์รจะสามารถควบคุมไดป้ระกอบดว้ยปัจจยัส าคญัดา้นสังคมและวฒันธรรม เทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ กฎหมายและการเมือง (จินตนา บุญบงการ และณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์, 2547)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้ทราบว่า ในสถานการณ์ระบาดของไวรัสโควิด -9 กระทรวง
สาธารณสุขตอ้งปรับบทบาทตนเองเนน้การเป็นผูก้  ากบันโยบาย (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2561) สนบัสนุน
การศึกษาเพื่อให้ทราบถึงปัจจยัส าคญัเก่ียวกบัการจดัการเชิงกลยุทธ์เพื่อพฒันาระบบระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลรัฐ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข สนับสนุนให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง และมีสุขภาวะท่ีดี ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัระบบ
สุขภาพ (ธรรมรัตน์ มะโรหบุตร, 2561) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และคดัเลือกตวัแปรจากแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพ
ของ จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2554) รวมทั้งหมด 6 ด้าน  ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 2) ด้านการป้องกันโรค 3) ด้านการควบคุมโรค 4) ด้านการรักษาพยาบาล 5) ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และ 6) ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข แนวคิดทฤษฎีการจดัการเชิงกลยุทธ์ของ 
พรรณี สวนเพลง (2555) รวมทั้งหมด 12 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นงบประมาณ 2) ดา้นเคร่ืองมือ 3) ดา้นโครงสร้าง
องค์การ 4) ด้านกลยุทธ์ 5) ด้านระบบการท างาน  6) ด้านรูปแบบการบริหาร  7) ด้านทรัพยากรบุคคล               
8) ด้านทักษะ 9) ด้านค่านิยมร่วม  10) ด้านกฎหมายและการเมือง  11) ด้านสังคมและวฒันธรรม   และ                  
12) ดา้นเทคโนโลย ีสามารถน าเสนอในรูปแบบกรอบแนวคิดการท าวิจยัไดด้งัน้ี  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการท าวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ด าเนินการตามวตัถุประสงค์ดว้ยการศึกษาขอ้มูลเอกสารร่วมกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) สัมภาษณ์
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key informant ) ท่ีมาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารท่ีมี
บทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหา และการพฒันาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัชลบุรี
ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของไวรัสโควิด-19 ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารจากส านกังานจงัหวดัชลบุรี ส านกังานท่ีวา่
การอ าเภอสัตหีบ ส านักงานท่ีว่าการอ าเภอบางละมุง ส านักงานท่ีว่าการอ าเภอศรีราชา ผูบ้ริหารกรมการ
แพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวดัชลบุรี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอศรีราชา ส านักงานเทศบาลนครเจา้พระยาสุรศกัด์ิ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง ในจงัหวดัชลบุรี รวมทั้งหมด 23 ท่าน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อเป็นแนว
ค าถามให้ได้มาซ่ึงข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและข้อจ ากัดการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลรัฐในสภาวะท่ีเกิดการระบาดของไวรัสโควิด-19 ในจงัหวดัชลบุรี การสร้างแบบสัมภาษณ์ผูว้ิจยั
ได้ทบทวนวรรณกรรมและสร้างแนวค าถามท่ีมีขอ้ค าถามเก่ียวกับ  ปัญหาและขอ้จ ากัดด้านระบบบริการ
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สุขภาพ และด้านสภาพแวดล้อมการจัดการเชิงกลยุทธ์เก่ียวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ  ซ่ึงมี          
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ กรอบแนวคิดการท าวิจยั น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ              
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ความเหมาะสมของถ้อยค า จากนั้นน ากลับมาแก้ไขให้มี         
ความสมบูรณ์และไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิชาการและพิจารณาวิจยัในคนของโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษา และวิเคราะห์ขอ้มูลจากต ารา คู่มือ เอกสารทางราชการ เอกสารทางวิชาการ 
บทความท่ีไดรั้บการตีพิมพท์ั้งภายในและต่างประเทศ ประกาศ ระเบียบขอ้บงัคบั และขอ้มูลเผยแพร่ทาง
อินเทอร์เน็ต ประกอบกับขอ้มูลท่ีได้จากการด าเนินการสัมภาษณ์ ขอ้มูลท่ีได้จากการจดบนัทึกและการ
บนัทึกเสียง เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีครอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 90 นาที เม่ือส้ินสุด
การสัมภาษณ์ในคร้ังแรกผูวิ้จยัจะขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปโดยแจง้ใหท้ราบวา่ ภายหลงัการ
วิเคราะห์ขอ้มูลหากมีขอ้สงสัย หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมจะขอสัมภาษณ์อีกคร้ัง เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างสมบูรณ์ จนไม่มีขอ้มูลเพิ่มเติม หรือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (Data saturation) ถือเป็นการเสร็จ
ส้ินการสัมภาษณ์  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นไปตามแนวทางการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative data) คือ พรรณนาขอ้มูล
ในปรากฏการณ์และวิเคราะห์ตีความ เพื่อสร้างขอ้สรุปท่ีมีความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ผูว้ิจยัไดท้ าการ
ลดทอนขอ้มูล (Data reduction) เฟ้นหาประเด็นท่ีมีความน่าสนใจ ปรับขอ้มูลให้มีความเหมาะสม และสรุป
เป็นผลการวิจยัท่ีมีความสมบูรณ์ น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาบนัทึกความถ่ีของขอ้มูลท่ีซ ้ากนั และให้
ความหมายหรือตีความ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) ผูวิ้จยัเร่ิมท าไปพร้อมกบัการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาท าการวิจัย น ากรอบแนวคิดมาช่วยสร้างข้อสรุปหรือน าเสนอเน้ือหาท่ี
เช่ือมโยง และหาขอ้สรุปตามวตัถุประสงค์การวิจยั จากนั้นน าขอ้มูลไปตรวจสอบความครบถว้นร่วมกับ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ 3 ท่าน จดัท าเป็นรายงานการวิจยั และน าเสนอต่อท่ี
ปรึกษาโครงการวิจยั ก่อนน ากลบัมาปรับปรุงแกไ้ขและจดัท าเป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์    
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัท่ีมาจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพทั้ง  6 ดา้น และการจดัการ
เชิงกลยทุธ์ 12 ดา้น พบวา่โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัชลบุรีมีปัญหาและขอ้จ ากดัในการด าเนินงานในสภาวะท่ี
เกิดการระบาดของไวรัสโควิด -19 จ าแนกได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันโรค และด้านการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงควรจะได้รับการพฒันาปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับปัญหาและขอ้จ ากัดทั้งหมด 6 ด้าน 
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ไดแ้ก่ งบประมาณ โครงสร้าง ทกัษะ ทรัพยากรบุคคล สังคมและวฒันธรรม  และเทคโนโลยี น าเสนอใน
รูปแบบตารางไดด้งัน้ี   
 
ตารางท่ี 1  แสดงแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 
 

ระบบ 
บริการสุขภาพ 

ปัญหาและข้อจ ากดั 
แนวทางการพฒันา 

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 

การป้องกนัโรค ด้านโครงสร้างองค์การ 
ประชาชนไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง
จากการงดใหบ้ริการของหน่วยงานท่ี
มีความเส่ียงต่อการฟุ้งกระจายของ
เช้ือโรค 

 
พฒันามาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือเขา้
รับการรักษาสอดคลอ้งกบัศกัยภาพของ
โรงพยาบาลรัฐและสร้างความเช่ือมโยงทัว่
ทั้งจงัหวดั 

ด้านทักษะ 
บุคลากรขาดทกัษะในการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ส าหรับการป้องกนัโรค 

 
พฒันาทกัษะบุคลากรเก่ียวกบัการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับ
การป้องกนัโรค 

ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ประชาชนยงัขาดความตระหนกัและ
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติังาน
ป้องกนัโรค 

 
พฒันามาตรฐานการปฏิบติังานป้องกนัโรค
เชิงรุกในพื้นท่ีหรือสถานท่ีเส่ียงต่อการแพร่
ระบาดของไวรัสโควิด-19 

การรักษา 
พยาบาล 

ด้านงบประมาณ 
ระเบียบการใชง้บประมาณส่งผลให้
เกิดความล่าชา้ในการสร้างห้องความ
ดนัลบรองรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา 

 
ปรับปรุงระเบียบ ขอ้กฎหมาย หรือแผนการ
บริหารจดัการงบประมาณสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ด้านโครงสร้างองค์การ 
อาคารสถานท่ีเป็นแบบเก่าและมี
ความแออดัเน่ืองจากมีพื้นจ ากดั
ส าหรับใหบ้ริการในโรงพยาบาล 

 
ปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ีของ
โรงพยาบาลรัฐใหส้ามารถรองรับผูป่้วยติด
เช้ือครอบคลุมพื้นท่ีระดบัจงัหวดั 

ด้านทรัพยากรบุคคล 
ขาดแคลนแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ
การรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

 
พฒันาศกัยภาพการรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปและ
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ระบบ 
บริการสุขภาพ 

ปัญหาและข้อจ ากดั 
แนวทางการพฒันา 

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 
ในโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมพื้นท่ีระดบั
อ าเภอ 

ด้านเทคโนโลยี 
เทคโนโลยยีงัไม่สามารถสนบัสนุน
การรักษาและจดัส่งยาทางไปรษณีย์
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
พฒันาระบบเทคโนโลยสีนบัสนุนการรักษา
และจดัส่งยาทางไปรษณียใ์นสถานการณ์
ระบาดของไวรัสโควิด-19      

 
 จากขอ้มูลตามตารางท่ี 1 สามารถอธิบายปัญหา ขอ้จ ากดั และแนวทางการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีตอบสนองต่อความมัน่คงทางสุขภาพของประชาชนในสภาวะท่ีเกิดการระบาด
ของไวรัสโควิด-19 ไดด้งัน้ี 
 1. ปัญหาและข้อจ ากดัระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรค 
 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและข้อจ ากัดด้านโครงสร้างองค์การ เน่ืองจากมีขอ้จ ากัดเก่ียวกับการ
บริหารจัดการ ส่งผลให้ประชาชนได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ืองจากการงดให้บริการของหน่วยงานท่ีมี              
ความเส่ียงต่อการฟุ้งกระจายของเช้ือโรค โดยเฉพาะหน่วยบริการท่ีมีความเส่ียงจากการท าหัตถการ มีการ
ให้บริการท่ีตอ้งสัมผสัหรืออยู่ใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือ การใช้เคร่ืองมือท่ีก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเช้ือโรค 
อาจจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย หน่วยงานในโรงพยาบาลท่ีประกาศงดให้บริการบางชัว่คราว เช่น 
หน่วยงานทนัตกรรม มีการใชเ้คร่ืองมือท่ีเกิดความเส่ียงจากการฟุ้งกระจายของสารคดัหลัง่และเช้ือโรค การ
สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย เช่น หน่วยงานทนัตกรรมให้บริการขูดหินปูน ถอนฟัน มีการใช้เคร่ืองเป่าหรือดูด
สารคดัหลัง่ งานแพทยแ์ผนไทย งานส่องกลอ้ง รวมทั้งแผกท่ีมีการสัมผสัใกลชิ้ด หรือใชเ้คร่ืองมือเส่ียงต่อ
การสัมผสัเช้ือโรค เม่ือตอ้งงดให้บริการส่งผลให้ประชาชนท่ีตอ้งเขา้รับการตรวจรักษาขาดต่อเน่ือง ในช่วง
เวลาอยู่ท่ีบา้นอาจท าให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย และกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 
 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและขอ้จ ากดัดา้นทกัษะ เน่ืองจากบุคลากรขาดทกัษะการใชเ้คร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับการป้องกนัโรค ในสถานการณ์ระบาดมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหม่ไม่เคยใช้มา
ก่อน หรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  ประกอบกับบุคลากรขาดประสบการณ์รับมือกับโรคระบาด มีการ
หมุนเวียนอตัราก าลังร่วมปฏิบัติภารกิจท่ีเร่งด่วน สถานการณ์ไม่เอ้ือต่อการจัดฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง บุคลากรจึงเกิดการติดเช้ือภายหลงัปฏิบติัภารกิจ  หรือการจดัเก็บอุปกรณ์ ระหว่างส่งขยะ
ติดเช้ือเขา้สู่กระบวนการท าลายไม่ไดม้าตรฐาน ติดเช้ือระหว่างการส่งต่อผูป่้วย ติดเช้ือจากการดูแลในห้อง
ผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในโรงพยาบาลสนาม และสถานกกักนัโรคแห่งรัฐ ส่วนใหญ่มี
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สาเหตุมาจากการถอดเก็บหรือเก็บน าส่งท าลายชุดป้องกนัไม่ถูกตอ้งเกิดการสัมผสัเช้ือท่ีติดมากบัดา้นนอก
ของชุดป้องกนั  
 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและข้อจ ากัดด้านสังคมและวัฒนธรรม เน่ืองจากประชาชนขาด                  
ความตระหนักและไม่ให้ความร่วมมือ ประกอบกบัจงัหวดัชลบุรีเป็นพื้นท่ีท่องเท่ียว ประชาชนประกอบ
อาชีพและมีรายได้มาจากการท่องเท่ียว การคา้ หรือการให้บริการส าหรับนักท่องเท่ียว ในช่วงท่ีเกิดการ
ระบาด รัฐบาลได้ประกาศระเบียบ หรือขอ้บงัคบัเก่ียวกับการป้องกนัควบคุมโรค ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน
ส่งผลกระทบการประกอบอาชีพ รายได้ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน จึงมีประชาชนหรือ
นักท่องเท่ียวบางกลุ่มฝ่าฝืนขอ้ระเบียบ สถานการณ์ระบาดท่ีเกิดขึ้นในจงัหวดัชลบุรีจึงมีสาเหตุมาจากการ
ลกัลอบเปิดสถานบริการ หรือเดินทางไปในสถานท่ีตอ้งห้าม เช่น บ่อนการพนัน สถานบนัเทิง บาร์เบียร์ 
ร้านอาหาร หรือแหล่งชุมนุม ในบางจุดมีความเส่ียงจากแรงงานต่างดา้วหรือชาวต่างชาติท่ีมากบัเรือขนส่ง
สินคา้ไม่มีการประสานตรวจคดักรอง 
 2. ปัญหาและข้อจ ากดัระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ เน่ืองจากระเบียบ ขอ้กฎหมาย และแผนการ
บริหารจดัการส่งผลให้เกิดความล่าชา้ การจดัสรรตอ้งเป็นไปตามแผนการปฏิบติังาน ไม่มีงบส ารองเพียงพอ
ส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เม่ือตอ้งปรับเปล่ียนแนวทางการใชง้บประมาณจะมีขั้นตอนท่ียุง่ยากซบัซอ้นและ
ตอ้งปฏิบติัตามขอ้ระเบียบท่ีก าหนดไวอ้ย่างเคร่งครัด ส่งผลให้การพิจารณาอนุมติังบประมาณมีความล่าช้า 
ภาพรวมการน างบประมาณไปใช้ส าหรับปรับปรุงอาคารสถานท่ี การสร้างห้องความดนัลบ  การปรับปรุง
ห้องพกัในหอพกัผูป่้วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจึงมีความล่าช้า เกิดปัญหาห้องความดันลบไม่
เพียงพอต่อการรองรับผูป่้วยติดเช้ือในจงัหวดัชลบุรี และผูป่้วยท่ีส่งต่อในเขตสุขภาพท่ี 6 โรงพยาบาลรัฐ
หลายแห่งจึงตอ้งขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจงัหวดั และการบริจาคของภาค
ธุรกิจ และภาคประชาชน ส าหรับจดัซ้ือเคร่ืองมือส าหรับผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19   
 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและขอ้จ ากดัดา้นโครงสร้างองค์การ เน่ืองจากยงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการ
ขยายหน่วยบริการ ส่งผลต่อการจัดรูปแบบการให้บริการเพื่อให้เกิดความสะดวก หรือการติดต่อ
ประสานงานอยา่งมีประสิทธิภาพ โครงสร้างอาคารสถานท่ีเป็นแบบเก่า มีความแออดั และมีพื้นจ ากดั ผูป่้วย
ทัว่ไป และผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 มีความตอ้งการจดัสรรพื้นท่ีรองรับการตรวจและรักษาแยกกนัอย่างชดัเจน 
มีความปลอดภยั สะดวกสบาย มีระบบการตรวจคดักรองรวดเร็ว มีความตอ้งการพฒันาปรับปรุงโครงสร้าง
อาคารท่ีมีอยู่เดิมให้เป็นห้องพกัส าหรับรองรับผูป่้วยติดเช้ือไว้รักษา และผูป่้วยท่ีรักษาตามปกติอย่าง
เหมาะสม เพิ่มความสะดวกสบาย ไม่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีรักษาต่อเน่ือง สามารถรองรับผูป่้วยท่ีไม่
สะดวกพกัรักษาตวัท่ีบา้น ผูป่้วยกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงอาจจะตอ้งเขา้รับการรักษาเร่งด่วน หรือมีอาการแสดงให้
เห็นวา่ไม่ปลอดภยั 
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 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรบุคคล เน่ืองจากขาดแคลนแพทยท่ี์มีความรู้
ความเช่ียวชาญดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรักษาผูป่้วยในพื้นท่ีระดบั
อ าเภอ การรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัชลบุรีจะใช้ขอ้มูลจากการทบทวน
มาตรฐานการรักษาตามประกาศของกรมการแพทย์เป็นแนวทางหลัก และปรับเปล่ียนเพื่อให้มีความ
เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลง และความรุนแรงท่ีจ าแนกเป็น สีเขียว สีเหลือง และสีแดง แพทยจ์ะพิจารณา
ร่วมกบัขอ้มูลการมีโรคประจ าตวั  กลุ่มอาย ุเช่น ผูป่้วยอายนุอ้ย หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุรวมทั้งกลุ่มเปราะบาง
ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ติดตามขอ้มูลท่ีประกาศและศึกษาแนวทางจากต่างประเทศอย่าง
ต่อเน่ือง บางคร้ังแนวทางการรักษาใหม่ประกาศใชล้่าชา้ทีมแพทยใ์นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัจึงตอ้ง
ศึกษาเอกสาร เพื่อก าหนดแนวทางรักษา และให้ค  าปรึกษากับโรงพยาบาลทัว่ไป ตลอดจนโรงพยาบาล
ชุมชนภายในจงัหวดั  
 โรงพยาบาลรัฐมีปัญหาและข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยี เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ีใช้ยงัไม่สามารถ
สนบัสนุนการเขา้ถึงการรักษาและจดัส่งยาทางไปรษณียอ์ย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการนัดพบแพทยด์ว้ย
ระบบคิว การติดตามดูแลหรือให้ขอ้มูลสุขภาพส าหรับผูป่้วยดูแลตนเองท่ีบา้นอย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วย
ได้รับการจดัส่งยาทางไปรษณียล์่าช้า ในสถานการณ์ระบาดของไวรัสโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายให้ลดความแออัดภายในโรงพยาบาล ลดการให้บริการบางหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ สนับสนุนให้โรงพยาบาลภาครัฐพฒันาระบบเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถ
เขา้ถึงการรักษาไดอ้ย่างต่อเน่ืองด้วยการจดัส่งยาทางไปรษณีย ์ท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่สามารถให้บริการอย่าง
ทัว่ถึงเน่ืองจากอยู่ในช่วงการพฒันาระบบ ยงัไม่สามารถเช่ือมต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
เป็นเครือข่ายทัว่ทั้งจงัหวดั การบริหารจดัการเตียง ความตอ้งการเคร่ืองผลิตออกซิเจน และจ านวนผูป่้วยหนกั
ใส่ท่อช่วยหายใจ มีความตอ้งการพฒันาระบบเทคโนโลยีและการส่ือสารกบัผูป่้วยในชุมชน การจดัส่งยาทาง
ไปรษณีย ์และการติดตามผูท่ี้รักษาดว้ยวิธีกกัตวัท่ีบา้น 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพฒันาระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกนัโรค 
 ผลการวิจัยพบข้อเสนอแนะว่าการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลรัฐควรจะพฒันาดา้นโครงสร้างองคก์าร ดว้ยการพฒันามาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือเขา้รับ
การรักษาสอดคล้องกับศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐและสร้างความเช่ือมโยงทั่วทั้ งจังหวดั ประสาน                
ความร่วมมือระหวา่งผูบ้ริหารโรงพยาบาล คณะกรรมระดบัจงัหวดั คณะกรรมการระดบัเขตสุขภาพ ก าหนด
แนวทางการเขา้ถึงการตรวจยนืยนัการติดเช้ือ และส่งต่อเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐเช่ือมโยงทั้งระดบั
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั รวมทั้งสถานกกักนัโรคตามล าดบั 
สอดคลอ้งขอ้สรุปจากผลการวิจยัพบว่า (ขวญัประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ , 2561) ระบบบริการ
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สุขภาพมีปัญหาการเช่ือมต่อระหว่างการดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนัและการดูแลผูป่้วยระยะกลาง ส่งผลให้
ผูรั้บบริการไม่สามารถเขา้ถึงการดูแล (ธเรศ กรัษนยัรวิวงค์, 2561) พื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ และเขตสุขภาพท่ี 6 
ควรพฒันาหน่วยบริการทุกแห่งให้มีขีดความสามารถในการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นท่ีท่ี
เขม้แข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานมีความปลอดภยั (ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ , 2565) 
ก าหนดนโยบายในระดบัพื้นท่ีและระดบัประเทศเพื่อพฒันาศกัยภาพในดา้นการบูรณาการการท างานแบบ
เครือข่าย  (Tartaglia et al., 2021) มีการจัดตั้ งขึ้ นหน่วยปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  สอดคล้องกับ
ผลงานวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ในสถานการณ์ระบาดการสนบัสนุนใหป้ระชาชนเขา้ถึงชุดตรวจและตรวจยืนยนัการ
ติเช้ือไดด้ว้ยตนเอง สามารถสนบัสนุนให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาในโรงพยาบาลไดเ้ร็วขึ้น สามารถส่งต่อได้
อย่างปลอดภยั ลดความแออดั ลดค่าใชจ่้า ลดการติดเช้ือจากการเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยายาบาล สามารถ
ก าหนดมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยระดับเขียว เหลือง แดง ตามสมรรถนะการของโรงพยาบาลรัฐระดับ              
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ประชาชนเขา้ถึงการรักษาตามล าดบัความเร่งด่วนอยา่งเหมาะสม ครอบคลุมถึง
ผูป่้วยในสถานกกักนัโรค และผูป่้วยดูแลตนเองท่ีบา้น  
 พฒันาด้านทักษะของบุคลากรผูป้ฏิบัติงาน มุ่งเน้นการพฒันาทักษะบุคลากรเก่ียวกับการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับการป้องกนัโรค และก าหนดแนวทางการติดตามก ากบัดูแลความ
ปลอดภยัในการปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพอย่างทัว่ถึงทั้งจงัหวดั พร้อมทั้งก าหนดให้มีคณะกรรมการ
พฒันาสมรรถนะการปฏิบติังานในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อปฏิบติัหน้าท่ีในการส่งเสริมความรู้           
การจดัฝึกอบรม และติดตามก ากบัดูแลความปลอดภยัในการปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะ
บุคลากรแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีเกิดการระบาดและดูแลอย่างทัว่ถึง
ทั้งจงัหวดั  สอดคลอ้งขอ้สรุปจากผลการวิจยัพบว่า (Tessema et al., 2021) ปัญหาหลกัของระบบบริการ
สุขภาพคือขาดการเตรียมความพร้อมตอบสนองความตอ้งการในสถานการณ์ระบาด (ธานี ขามชยั, 2560) 
การให้การศึกษาและฝึกอบรมเพื่อการด าเนินงานดา้นระบบบริการสุขภาพประชาชน (รุสลี บาเหะ, 2559) 
ควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด้านทักษะด้านการประสานงานกับองค์กรภาครัฐในชุมชน (นงลักษณ์                 
พะไกยะ และคณะ , 2562) สนับสนุนการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ (ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ , 2561)                 
เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนั การตอบโต ้การบริหารจดัการโรคและภยัคุกคามทางสุขภาพแก่ประชาชน 
และการเสริมสร้างความมัน่คงของจงัหวดัดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีพบปัญหาจากการ           
เวน้ระยะห่างท าให้ไม่สามารถจดัฝึกอบรมให้ความรู้ในสถานการณ์การระบาดได ้ส่งผลให้บุคลากรเกิดการ
ติดเช้ือภายหลังการปฏิบติังาน มีสาเหตุมาจากการสัมผสัเช้ือโรคท่ีติดมากับอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
เน่ืองจากขาดทกัษะการป้องกนั การถอดเก็บ หรือแยกท าลายอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ การปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลสนาม การใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยใ์นห้องผูป่้วยวิกฤต เช่น การเคร่ืองช่วยหายใจ 
อุปกรณ์การผ่าตดั และช่วยฟ้ืนคืนชีพ หากไดรั้บการเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริมทกัษะ จะสามารถลดการติด
เช้ือ และมีอตัราก าลงัปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  
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 พฒันาดา้นสังคมและวฒันธรรมมุ่งเนน้การพฒันามาตรฐานการปฏิบติังานป้องกนัโรคเชิงรุกใน
พื้นท่ีหรือสถานท่ีเ ส่ียงต่อการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ก าหนดรูปแบบการปฏิบัติงานท่ีมี                   
ความสอดคลอ้งกับจงัหวดัชลบุรีซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่องเท่ียว สถานบนัเทิง และพื้นท่ีอุตสาหกรรมเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษ เพื่อสร้างระบบความปลอดภยัทางสุขภาพและมีความสมดุลระหว่างการบงัคบัใชก้ฎหมาย
ควบคุมกับการประกอบอาชีพของประชาชน สอดคล้องข้อสรุปจากผลการวิจัยพบว่า (เพ็ญจันทร์             
สิทธิปรีชาชาญ, 2557) ระบบและกลไกการท างานควรเกิดจากระบบและกลไกการท างานท่ีส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน การประเมินความตอ้งการของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 
(ชาคริต ศึกษากิจ, 2559) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (เพชรสมร ไพรพะยอม และ            
ประจกัร บวัผนั, 2560) เสริมพลงัชุมชนในการมีส่วนร่วมด าเนินการพฒันา (Jin et al., 2021) ทุกภาคส่วนเขา้
มามีส่วนร่วมเอาชนะความยากล าบากท่ีเกิดขึ้น (ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ , 2565) ส่งเสริมการมี              
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซ่ึงเป็นจกัรกลส าคญัในการขบัเคล่ือนการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคระดบัหมู่บา้น มีประสบการณ์ท างานดา้นสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง มีการท างานร่วมกนักบัภาคี
เครือข่ายและได้รับความร่วมมือจากชุมชน สอดคลอ้งกับผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าผลจากการปฏิบัติงาน              
โดยไม่ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานเชิงรุกย่างเหมาะสมในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี โดยเฉพาะในพื้นท่ี
เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อ าเภอศรีราชา อ าเภอบางละมุง และอ าเภอเมือง ขาดการประสานความร่วมมืออย่างชดัเจน
ระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ส่งผลใหเ้กิดการระบาดในวงกวา้งจากการลกัลอบ
เปิดสถานบริการ แหล่งพนันผิดกฎหมาย การลักลอบเข้าเมือง บุคลากรต้องปฏิบัติงานหนักมากขึ้ น                    
ใชง้บประมาณมากขึ้น มีการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเขม้งวด หรือตอ้งประกาศปิดพื้นท่ีส่งผลต่อการประกอบ
อาชีพ รายไดท้างเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศชาติ 
 2. การพฒันาระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าการพฒันาระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลรัฐควรจะพฒันาดา้นงบประมาณโดยการพิจารณาปรับปรุงระเบียบ ขอ้กฎหมาย หรือแผนการ
บริหารจดัการงบประมาณให้สามารถด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ หรือแปลงงงบประมาณสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานในภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ หรือการแก้ไขปัญหาโรคระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
น าไปใช้ปรับปรุงอาคารสถานท่ี สร้างห้องความดันลบ และหอผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 เพิ่มศกัยภาพการ
ตอบสนองต่อความตอ้งเขา้ถึงการรักษาให้เพียงพอส าหรับผูป่้วยหนกัทัว่ทั้งจงัหวดั และสามารถสนบัสนุน
การรักษาของเขตสุขภาพท่ี 6 สอดคลอ้งขอ้สรุปจากผลการวิจยัพบว่า (พิทกัษ์พงศ์ พายุหะ, 2561) ปัญหา
ระบบบริการสุขภาพคือความไม่เพียงพอของงบประมาณสนบัสนุนในการจดัหาครุภณัฑ ์ควรมีงบประมาณ
ในการจดัหาครุภณัฑ ์(รุสลี บาเหะ (2559) ใหค้วามส าคญักบัการสนบัสนุนงบประมาณท่ีใชจ่้ายค่าตอบแทน 
(โอภาส การยก์วินพงศ์, 2561) สนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ (สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์, 2561) ก าหนด
แนวทางการบูรณาการงบประมาณเพื่อบริการดา้นสวสัดิการสังคม (ธเรศ กรัษนยัรวิวงค์, 2561) การจดัการ
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สวสัดิการประโยชน์เก้ือกูลท่ีสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานแห่งรัฐ (ขวญัประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 2561) 
สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการบริหารจดัการการเงินส าหรับการดูแลผูป่้วยและจดัสรรตาม
ผลลพัธ์ของการให้บริการ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีแสดงให้เห็นว่าปัญหาขอ้ระเบียบต่อการบริหาร
จดัการงบประมาณส่งผลให้โรงพยาบาลภาครัฐมีความล่าช้าเก่ียวกับการเบิกจ่ายส าหรับปรับปรุงพื้นท่ี          
สร้างห้องพักผูป่้วย หรือปรับปรุงจากห้องพักเดิมให้เป็นห้องผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ เน่ืองจาก
กระบวนการขออนุมติัใชง้บประมาณมีหลายขั้นตอน การปรับใชง้บประมาณมีระเบียบขอ้บงัเคร่งครัด ส่งผล
ให้โรงพยาบาลมีห้องแยกติดเช้ือไม่เพียงพอรองรับผูป่้วยไวใ้นการรักษา ตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
หรือโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั บุคลากรเกิดความอ่อนลา้และขาดขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานจาก
ภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น  
 พฒันาดา้นโครงสร้างดว้ยการปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลรัฐรองรับผูป่้วย
ติดเช้ือโควิด-19 ครอบคลุมพื้นท่ีระดบัจงัหวดั ออกแบบการใช้พื้นท่ีให้มีความเป็นสัดส่วนความปลอดภยั  
สามารถรองรับประชาชนและผูป่้วยทัว่ไป เขา้รับการตรวจรักษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง และสามารถรองรับผูป่้วย
ติดเช้ือโควิด-19 ทุกอ าเภอมีโรงพยาบาลท่ีได้รับการปรุบปรุงตามมาตรฐาน และครอบคลุมทัว่ทั้งจังหวดั 
ปรับปรุงโรงพยาบาลชลบุรีให้เป็นโรงพยาบาลศูนยก์ารรักษาผูป่้วยติดเช้ือระดบัเขตสุขภาพ สามารถรองรับ
อุบติัการณ์ และใหก้ารสนบัสนุนโรงพยาบาลรัฐไดค้รอบคลุมทัว่ทั้งจงัหวดั และเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 6 สอดคล้องข้อสรุปจากผลการวิจัยพบว่า (Tessema et al., 2021) ปัญหาการให้บริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาล ได้แก่ ขาดการเตรียมความพร้อมตอบสนองความต้องการในสถานการณ์
ระบาด (พอพล อุยยานนท์, 2558) ความไม่สะดวกสบายในสถานท่ี ควรปรับปรุงสถานท่ีให้กวา้งขวางและ
สะดวกสบายมากขึ้น (โอภาส การยก์วินพงศ์, 2561) พฒันาห้องปฏิบติัการ และดา้นโครงสร้าง ก าหนดให้มี
คณะกรรมการ หน่วยงานหลกั และหน่วยงานสนับสนุนขบัเคล่ือนการท างาน (ทีนุชา ทนัวงศ์ และคณะ, 
2559) พฒันาสถานท่ีท่ีคบัแคบ (ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2561) พฒันาการระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐานและความปลอดภยั เช่นเดียวกับผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบว่าโรงพยาบาลรัฐทั้งระดับโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั มีพื้นแผนกผูป่้วยนอกคบัแคบเม่ือเปรียบเทียบ
กบัจ านวนผูม้ารับบริการ แผนกผูป่้วยในมีความแออดั มีหอ้งความดนัลบแยกผูป่้วยติดเช้ือไม่เพียงพอ อาคาร
สถานท่ีเป็นโครงสร้างแบบเก่าเร่ิมช ารุดทรุดโทรม พื้นท่ีไม่สอดคลอ้งกบัศกัยภาพการให้บริการ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนยร์ะดบัจงัหวดัควรไดรั้บการพฒันาใหเ้หมาะสมกบัการเป็นศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบริการ
ส าหรับผูป่้วยวิกฤติ ศูนยค์วามเป็นเลิศทางดา้นวิชาการ การวิจยั นวตักรรมดา้นรักษา เป็นแหล่งฝึกอบรม
แพทย ์เภสัชกร พยาบาล บุคลากรสุขภาพเฉพาะทางดา้นการติดเช้ือ และให้ค  าปรึกษาต่อโรงพยาบาลใน
เครือข่ายภาคตะวนัออกได ้  
 พฒันาปัจจยัทรัพยากรบุคคลโดยมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพการรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมพื้นท่ีระดบัอ าเภอ สนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะ
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ดา้นการรักษาส าหรับแพทยใ์นระดบัโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั สามารถเป็นแพทยพ์ี่เล่ียงส าหรับให้
ค  าปรึกษาดา้นการรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ส าหรับแพทยร์ะดบัโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ครอบคลุมทุกอ าเภอ สร้างเครือข่ายแพทยเ์ฉพาะทางโรคติดเช้ือภายในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี สอดคลอ้ง
ขอ้สรุปจากผลการวิจยัพบว่า (พอพล อุยยานนท์, 2558) การให้บริการของโรงพยาบาลมีแพทยแ์ละพยาบาล
ไม่เพียงพอ (ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ , 2559) การบริการรักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังควรเพิ่ม
จ านวนบุคลากรให้เพียงพอ (มณฑกา ธีรชัยสกุล, 2558) หน่วยงานเชิงนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดกรอบ
อตัราก าลงัท่ีชดัเจน (นารีรัตน์ ผุดผ่อง และกานต์วรินต์ ก่องกุลวฒัน์, 2559) วางแผนก าลงัคนดา้นสุขภาพ
อย่างจริงจงัและเขม้แข็งทุกภาคส่วน ท าให้ระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยมีความเขม้แข็งมาก
ยิ่งขึ้ น (ชาคริต ศึกษากิจ , 2559) ใช้มาตรการจูงใจแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สาขาขาดแคลน 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าในสถานการระบาดส่งผลให้เกิดการขาดแคลนอตัราก าลงั โรงพยาบาล
ชลบุรีสามารถแกไ้ขปัญหาไดโ้ดย ก าหนดให้มีคณะกรรมการโรคติดเช้ือ มีบทบาทส าคญัในการพิจารณา
แนวทางการรักษา อาศยัขอ้มูลทั้งในประเทศ ต่างประเทศ และขอ้มูลจริงจากการปฏิบติังาน สามารถก าหนด
แนวทางการรักษาผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม แพทย์และบุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง 
สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายโดยเป็นพี่เล้ียงถ่ายทอดแนวทางการรักษาให้กับแพทย์
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สามารถรองรับผูป่้วยไวดู้แลรักษา ลดความแออดัในโรงพยาบาล
ศูนยป์ระจ าจงัหวดั มีอตัราก าลงัแพทยเ์พียงพอต่อการช่วยปฏิบติังานโรงพยาบาลสนาม สถานกกักนัโรคแห่ง
รัฐ และผูป่้วยกกัตวัท่ีบา้น 
 รวมทั้ งการพัฒนาเทคโนโลยีมุ่งเน้นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสนับสนุนการตรวจรักษา
ทางไกล การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การบริการจดัส่งยาทางไปรษณีย ์และการนดัตรวจพบ
แพทย์ล่วงหน้า รวมทั้งช่องทางด่วนส าหรับให้ความช่วยเหลือหรือการรับทราบปัญหาสุขภาพ รวมทั้ง         
การส่งเสริมความรู้ส าหรับผูป่้วยกลุ่มเปราะบาง หรือผูป่้วยดูแลตนเองท่ีบ้าน สอดคล้องข้อสรุปจาก
ผลการวิจัยพบว่า (ธานี ขามชัย, 2560) ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ
ประชาชนของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัชลบุรีไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสาร ควรก าหนด
แนวทางการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (จกัรพนัธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ, 2560) สนับสนุนเทคโนโลยีท่ี
เก่ียวกบัปัจจยัพื้นฐานในการพฒันาระบบสุขภาพ (ชาคริต ศึกษากิจ, 2559) พฒันากา้วทนัเทคโนโลยีทาง
การแพทยท่ี์ทนัสมยั (ธเรศ กรัษนยัรวิวงค์, 2561) พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพให้มีประสิทธิ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าในช่วงท่ีเกิดการระบาดของไวรัสโควิด-19 การพัฒนา
เทคโนโลยีสามารถสนับสนุนให้โรงพยาบาลรัฐมีความสะดวกในการจัดการประชุมทางไกล  (Tele-
conference) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลส าคญั น ามาปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยดว้ยการส่ือสารผา่นแอพพลิเค
ชนัไลน์ของโทรศพัทมื์อถือ ช่วยให้การส่ือสารไดย้ินทั้งเสียงและเห็นภาพ ท่ีเป็นปัจจุบนั สามารถให้ขอ้มูล
ความรู้กับผูป่้วยได้เหมือนอยู่ไกลก้ัน แพทย์สามารถท าการตรวจและพิจารณาการรักษาทางไกลได้ใน
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รูปแบบท่ีเรียกว่าเทคโนโลยีโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถพฒันาเช่ือมต่อเป็นระบบจดัส่งยาทาง
ไปรษณียใ์ห้ผูป่้วยท่ีบา้นได้โดยไม่ตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาล ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และมีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวไดต้ามปกติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. พัฒนาสมรรถนะด้านการรักษาส าหรับแพทย์ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด  
สนบัสนุนใหเ้ป็นแพทยพ์ี่เล่ียงส าหรับใหค้  าปรึกษาดา้นการรักษาส าหรับแพทยร์ะดบัโรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน สามารถดูแลประชาชนในระดบัอ าเภอครอบคลุมทัว่ทั้งจงัหวดั 
 2. พฒันามาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือเขา้รับการรักษาสอดคลอ้งกบัศกัยภาพของโรงพยาบาล
รัฐและประสานความร่วมมือระหว่างเอสร้างความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั และสถานกกักนัโรค 
 3. ปรับปรุงระเบียบ ขอ้กฎหมาย หรือแผนการบริหารจดัการงบประมาณให้สามารถด าเนินการ
เบิกจ่ายงบประมาณ หรือแปลงงงบประมาณสนบัสนุนการปฏิบติังานในภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ หรือการ
แกไ้ขปัญหาโรคระบาดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. พฒันาโครงสร้างอาคารสถานท่ีโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัอและโรงพยาบาลรัฐระดับ
อ าเภอ ให้สามารถรองรับประชาชน ผูป่้วยทัว่ไป และผูป่้วยติดเช้ือเขา้รับการตรวจรักษาได้อย่างต่อเน่ือง
ครอบคลุมทั้งจงัหวดั และเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6  
 2. พฒันาระบบเทคโนโลยีสนับสนุนการตรวจรักษาทางไกล การส่ือสารข้อมูลสุขภาพดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น การบริการจดัส่งยาทางไปรษณีย ์และการนัดตรวจพบแพทยล์่วงหน้า รวมทั้งช่องทางด่วน
ส าหรับใหค้วามช่วยเหลือหรือการรับทราบปัญหาสุขภาพ  
 3. พฒันาทกัษะบุคลากรเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับการป้องกนั
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