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บทคัดย่อ (Abstract) 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ (1) เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 และ (2)  เพื่อศึกษาการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บ
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 20 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ และเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องที่ศึกษานี้  ได้แก่ ผู้บริหารภาครัฐระดับนโยบาย แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประชาชนทั่วไป  เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์  โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  และทำการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิธีการสรุปความแบบพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  (1) ปัญหาและอุปสรรคของการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่ยังเพ่ิม
มากขึ้นทำให้มีปัญหาสถานที่ในการดูแลรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการ
รักษาและปฏิบัติงาน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ การไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วย การ
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ขาดความรู้ในการปฏิบัติงานบุคลากร การประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เกิดปัญหาข้อขัดแย้ง
ทำ ปัญหาความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และความไม่เชื่อมั่นในการฉีดวัคซีน  และ  
(2)  การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด -19  ด้านนโยบาย 
มีการดำเนินนโยบายที่ต้องมีความเหมาะสม ยืดหยุ่น สอดคล้องกับสถานการณ์และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  ด้านการบริหารจัดการ  มีการนำนโยบายของกระทรวงไปปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ ในรูปแบบ One stop service   ด้านบุคลากร  มีการแบ่งการทำงานตามสถานการณ์ การ
จัดสรรกำลังคนเน้นความเหมาะสมกับภาระงานที่ต้องทำและจำนวนผู้ป่วยโควิด -19 มีการสร้าง
ความรู้และเข้าใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร  ด้านงบประมาณ   มีการอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เพ่ือให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและการบริหารค่าตอบแทน  ด้าน
วัสดุ/อุปกรณ์  มีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ในการป้องกันและดูแลรักษา มีการกำหนด
วิธีการ หลักเกณฑ์  และกระจายไปให้ภาคส่วนต่าง ๆ ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  ด้านสถานที่  
ขณะที่โรคระบาดอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยโควิด -19 จึงต้อง
จัดเตรียมสถานที่ไว้ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม 
คำสำคัญ (Keywords) :  การบริหารจัดการ,  ระบบบริการสุขภาพไทย,  วิกฤติโรคโควิด-19 
 

Abstract 
 The research objectives were:  (1) to study the management of Thai health 
service systems during the COVID-19 crisis and (2) to study the problems and 
obstacles of the management of Thai health service systems during the COVID-19 
crisis. This research was qualitative, collecting data from key informants by 
purposive selection from the policy-level government administrators, doctors, 
nurses, academics, village health volunteers and key informants.  The research 
instrument for collecting was in-depth interview and data analysis by a descriptive 
summary method. The results found that (1) Problems and obstacles in the 
management of Thai health care system in the crisis of COVID-19 outbreak. The 
problem of inadequate nursing care facilities shortage of materials for treatment 
and operation shortage of medical personnel Patient's non-cooperation, lack of 
knowledge in personnel operations, coordination between different sectors caused 
conflicts to arise. The problem of inequality in access to public health services and 
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distrust of vaccination. And (2) the management of Thai health service system 
during the Covid-19 crisis, in terms of policy, had to implement policies had to be 
appropriate, flexible, consistent with the situation and in the same direction 
management.  The Ministry's policy had been implemented as a standard 
throughout the country in the form of One Stop Service. The allocation of 
manpower emphasized appropriateness with the workload and the number of 
COVID-19 patients. Knowledge and understanding of the work had been created for 
personnel in terms of budget. More budgets had been approved for support in 
various fields in order to be sufficient for work operations and compensation 
management. Materials, equipment, drugs, medical supplies were allocated for 
prevention and care. Methods, rules and regulations had been established and 
distributed to various sectors to be sufficient for the operation of the facility. 
Hospitals were inadequate to accommodate COVID-19 patients. Therefore, a place 
must be prepared in the form of a field hospital. 
Keywords :  Management,  Thai Health Service System,  COVID-19 Crisis 
 

บทนำ (Introduction) 
 ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบย่อยหรือเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพการจัดบริการ
สุขภาพ ใน 6 องค์ประกอบ ของระบบสุขภาพ จากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก ระบบบริการสุขภาพของไทย  ดำเนินการจากทั้ งภาครัฐ เเละภาคเอกชน ภาครัฐ 
มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานให้บริการหลัก นอกจากนั้น ยังมีหน่วยงานจากกระทรวง 
มหาดไทย กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยต่าง ๆ เป็นต้น ภาคเอกชน  
ประกอบด้วย หน่วยงานแบบค้ากำไร ได้เเก่ โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยาคลินิก แพทย์แผนไทย  
เป็นต้น และหน่วยงานเอกชนแบบไม่มุ่งเน้นกำไร สถานบริการสุขภาพในภาครั ฐและเอกชน  
พ.ศ. 2552 (จารุวรรณ ธาดาเดช และปิยธิดา ตรีเดช, 2560)  การเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็น
ประเด็นที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากการเข้าถึงบริการพื้นฐานดังกล่าวมีอิทธิพลต่อชีวิตของประชาชนในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น
สภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ สถานภาพทางสังคม รวมถึงคุณภาพชีวิต ซึ่งสภาวะสุขภาพ
และความสุขของประชากรเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าทางสังคมและผลิตภาพส่วน
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บุคคล ดังนั้น การให้บริการสาธารณสุขจึงเป็นเงื่อนไขพ้ืนฐานที่จะทําให้เกิดศักยภาพส่วนบุคคลและ
โอกาสที่เท่าเทียมกันสำหรับประชาชนทุกคน (ปนันดา  จันทร์สุกร ีและคณะ, 2560) 
 ไวรั ส โค โรนา (Coronaviruses) ท ำให้ เกิ ดการเจ็ บป่ วย ได้ ทั้ ง ใน สั ต ว์ และมนุ ษย์   
ไวรัสโคโรนาที่มีการระบาดในปัจจุบัน มีการระบาดเริ่มขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศจีน ส่งผลกระทบต่อหลายประเทศทั่วโลก การติดต่อของไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจาก 
การแพร่กระจายของหยดหรือละอองขนาดเล็ก  (Droplets) เมื่อไอ จามหรือการพูดคุย เมื่อมี 
การหายใจเอาละอองเหล่านี้เข้าไปจะทำให้เกิดการติดเชื้อขึ้น หยดหรือละอองเหล่านี้สามารถตกลง
บนวัตถุและพ้ืนผิว เช่น โต๊ะ ลูกบิด ประตู  และราวจับ เป็นต้น เมื่อมีการสัมผัสกับวัตถุหรือพ้ืนผิว
ดังกล่าวแล้วไปสัมผัสดวงตา จมูกหรือปากอาจทำให้ได้รับเชื้อได้ การอยู่ห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย  
1 เมตร (3 ฟุต) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่เป็นประจำหรือทำความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ล้างมือเป็น
สิ่งที่จำเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (WHO, 2020c)  การระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลก 
สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  สังคมและเศรษฐกิจของประชากร สำหรับ 
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 รอบแรกในประเทศไทย  พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเมื่อ 
วันที่  21 มกราคม  พ .ศ . 2563 เป็นนักท่องเที่ ยวหญิ งชาวจีนอายุ  74 ปี  ซึ่ งเดินทางมาถึ ง
กรุงเทพมหานครโดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน  
 สำหรับประเทศไทยได้มีมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบ  
การระบาดในประเทศจีน ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การขยายพ้ืนที่ระบาด
เกิดขึ้นต่อเนื่องอย่างรวดเร็ว โดยในวันที่  25 มีนาคม พ.ศ. 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ
วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้ประกาศข้อกําหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกําหนด 
การบริหารราชการใน สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) โดยได้ออกข้อกําหนดและ 
ข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็วและ
ป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2563) รัฐบาลได้มีนโยบายให้ประชากร
ทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย (ทั้งคนไทยและต่างชาติ) ได้รับวัคซีนโควิด -19 อย่างทั่วถึง โดย
ตั้งเป้าหมายครอบคลุมร้อยละ 70 ของประชากร ภายในปี พ.ศ. 2564 แต่ในช่วงที่มีจำนวนวัคซีน
จำกัด อาจกำหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหรือมีภาวะที่จะเป็นโรครุนแรงก่อน  
ได้แก่  (1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน  (2)  ผู้ที่มีโรค
ประจำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 โรค
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หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัดรังสีบำบัด 
และภูมิคุ้มกันบำบัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยจิตเวช ออทิสติก ผู้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้รวมถึงผู้ดูแล (3) ผู้
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (4) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 เช่น อสม./อสต. ทหาร 
ตำรวจ จะต้ องคั ดกรองผู้ ที่ เข้ ามาจากต่ างป ระเทศและใน พ้ืนที่ ที่ มี ก ารระบาด   และ   
(5) ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่กำลังมีการระบาด วัคซีนโควิด-19 ที่มีให้บริการในประเทศไทย  
มี  2 ชนิ ด  คื อ   (1 )  วั ค ซี น ป้ อ งกั น โค วิ ด -19  แ อสต ร้ า เซน เน กา (COVID-19 Vaccine 
AstraZeneca) โดยให้ในในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยต้องได้รับวัคซีนทั้งหมด 2 ครั้ง ห่างกัน 10 – 
12 สัปดาห์   (2) วัคซีนโคโรนาแวค หรือ ซิ โนแวด (CoronaVac หรือ Sinovac COVID-19 
vaccine) เป็นวัคซีนเชื้อตาย ซึ่งขณะนี้กำหนดให้ในผู้ที่มีอายุ 18 – 59 ปี โดยต้องได้รับวัคซีน
ทั้งหมด 2 ครั้ง ห่างกัน 2 – 4 สัปดาห์ (กรมควบคุมโรค, 2564)  
 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์  ‘โควิด-19’ ที่ไม่มีทีท่าว่าจะชะลอการระบาด ทำให้  
ความต้องการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นในอัตราที่ก้าวกระโดด  ในขณะที่ขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ข้อมูล วันที่ 17 สิงหาคม 2564 พบ 
ผู้ป่วยผู้ติดเชื้อรายใหม่ 20,128 ราย แยกเป็นทั่วไป 19,856 ราย และจากเรือนจำ/ที่ต้องขัง 272 
ราย หายป่วยกลับบ้าน 20,791 ราย ทำให้มีผู้ป่วยสะสม (ตั้งแต่ 1 เม.ย. 2564) จำนวน 919 ,579 
ราย และมีผู้เสียชีวิตเพ่ิม 239 ศพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ทำให้ปัญหา เตียงรองรับผู้ป่ว ย  
‘โควิด-19’ ในพื้นที่ กทม. เริ่มขาดแคลน  โดยเฉพาะเตียงไอซียู เตียงสีแดงในภาครัฐเหลือ 20 เตียง 
จาก 400 กว่าเตียง  มีผลต่อภาคของการรักษาโรคหนักมาก  เตียงไอซียูขยายยาก  เพราะทุกรพ.  
ทั้งรัฐ โรงเรียนแพทย์ ต่อผู้ป่วยหนักมีการขยายศักยภาพไปมาก รวมถึงนำแพทย์ฝึกหัด เรสซิเดนท์
ของสาขาต่าง ๆ เข้ามาช่วยกันทำงาน ส่วนเตียงสำหรับผู้ป่วยสีเขียวของภาครัฐค่อนข้างตึง ใช้วิธี
หมุนวันต่อวัน (กรมการแพทย์, 2564)  สำหรับสถานการณ์เตียงของกรุงเทพฯ และปริมณฑล  ใน
ส่วนของโรงพยาบาลหลัก และโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ กทม. และปริมณฑล บางแห่งเตี ยงเต็ม
แล้ว ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ การดูแลรักษา ผู้ป่วยโควิด-19 ในสถานการณ์ที่มียอดผู้ป่วยรายใหม่ 
มากกว่าที่บุคลากรทางการแพทย์  ‘ด่านหน้า’ จะรับไหว แต่ตอนนี้แม้จะเหนื่อยล้า เตียง  
ห้องไอซียู   เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลหลัก โรงพยาบาลสนามจะเต็มไปด้วยผู้ป่ว ย  
บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อจากผู้ป่วยจำนวนมาก และวัคซีนก็เริ่มไม่มีฉีดให้แก่ประชาชน  
ขณะนี้มีผู้ติดเชื้อจำนวนมากกว่าศักยภาพแพทย์  พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  จนไม่
สามารถรับผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ป่วยอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้เป็นโรคโควิด -19ได้  จนต้องนำมาตรการ  
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Home Isolation  หรือ กักตัวที่บ้านมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด -19 ระดับอาการสีเขียว คือ  
ไม่แสดงอาการหรืออาการน้อย (ชุลีพร อร่ามเนตร, 2564) 
 โดยที่สถานพยาบาลเอกชนเป็นสถานที่ในการให้บริการการรักษาและถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ที่มีความสำคัญในระบบการสาธารณสุขไทย เพ่ือที่จะร่วมกับภาครัฐหยุดการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออันตราย และสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชนในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้อง
กังวลต่อภาระค่าใช้จ่าย โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ กำหนดให้ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล 
โดยให้ประชาชนเข้ารับสิทธิการรักษาในสถานพยาบาลตามสิทธิรักษาของตนเอง แต่หากมีความ
จำเป็น หรือมีภาวะฉุกเฉินสามารถเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได้ทั้งรัฐ และเอกชนหรือ
หากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการเข้าข่ายป่วยโรคโควิด-19 และต้องการตรวจวินิจฉัยว่าตนมีอาการของ
โรคโควิด-19 หรือไม่ ก็สามารถเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลตามสิทธิ หรือตามโรงพยาบาลใด ๆ ก็
ได้ทั้งรัฐและเอกชน (ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2563) อย่างไรก็ดี จากข้อมูลของสายด่วน 1330 ของ 
สปสช. พบว่าประชาชนจำนวนหนึ่งโทรเข้ามาร้องเรียนว่าได้ไปรับบริการเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่
โรงพยาบาลเอกชนแล้วถูกเรียกเก็บเงิน ซึ่งเรื่องนี้ สร้างความไม่สบายใจอย่างมาก ประเด็นเรื่อง
ค่าใช้จ่ายไม่ควรเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีการระบาดหนักเช่นนี้ 
(จเด็จ ธรรมธัชอารี, 2564) 
 สถานการณ์โควิด-19 ทำให้เห็นจุดอ่อนของระบบสุขภาพที่สำคัญของไทย โดยเฉพาะใน
การจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง (Urban Primary Care System) โดยเฉพาะในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ดีอย่างในกรณีบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในชนบท ซึ่งเกิดขึ้นจากท้ังลักษณะภูมิสังคมของประชาชนในเขตเมืองที่แตกต่างจาก
เขตชนบทมาก และระบบกลไกและกฎระเบียบในการบริหารจัดการในเขตเมืองที่มีหลายหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องซึ่งยังไม่สามารถทำงานบูรณาการกันได้อย่างมีประสิทธิภาพนัก  ทั้งนี้ ระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในอนาคตจะยังเผชิญกับความท้าทายต่าง ๆ อีกหลายประการ ซึ่งทุกฝ่ายจะต้องร่วมกัน
เตรียมการรองรับและเรียนรู้ต่อยอดจากประสบการณ์ในการจัดการวิกฤตที่เกิดขึ้น (ธราธร รัตนน
ฤมิตศร, 2564)   
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ผลของการวิจัยคาดว่าจะนำมาใช้เป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทย และแก้ไขปัญหาการให้บริการ
ต่าง ๆ ให้แก่ประชาชนให้ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติ
การระบาดของโรคโควิด-19 
 2. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค 
โควิด-19 
 

วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบด้วย 
ข้อมูลเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์ (Interview)  ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
Informant) ซึ่งเป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรง และมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องและประเด็นต่าง ๆ 
(เฉลิมพล ศรีหงษ,์ 2563) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารภาครัฐระดับนโยบาย แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน  และประชาชนทั่วไป จำนวน 20 คน  ใช้การ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ในการคัดเลือกเพ่ือให้ได้ผู้ ให้ข้อมูลสำคัญที่มี
คุณสมบัติที่ตรง มีความรู้ และความเกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษา และมีคุณลักษณะที่เหมาะสมสามารถ
เป็นตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการศึกษาครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี 

 
ตารางท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

รายละเอียด จำนวน (คน) 
ผู้บริหารภาครัฐระดับนโยบาย 3 
แพทย ์ 5 
พยาบาล 3 
นักวิชาการ 3 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   3 
ประชาชนทั่วไป 3 

รวม 20 

 



 118 วารสารการบริหารการปกครองและนวัตกรรมท้องถิ่น : ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 (2565) : พฤษภาคม-สิงหาคม 
JOURNAL OF LOCAL GOVERNANCE AND INNOVATION : Vol. 6 No. 2 (2022) : MAY-AUGUST 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview)  ที่ผู้ศึกษาวิจัยสร้างขึ้นเอง โดยการวิเคราะห์รายละเอียดจากหลักการ แนวคิด และ
ทฤษฎีเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้จากการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 
บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย ผู้บริหารขององค์กรใน
หน่วยงานของภาครัฐที่เกี่ยวข้อง บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
นักวิชาการผู้ประกอบการภาคธุรกิจ และประชาชนทั่วไป จำนวน 20 คน 
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง 
ๆ ได้แก่ ตำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลทางสถิติที่ทางหน่วยงานราชการได้
รวบรวมไว้ รวมถึงข้อมูลจากเว็บไซต์ต่าง ๆ เพ่ือนำมาประกอบการวิจัยในการกำหนดประเด็นและ
ตัวแปรที่จะศึกษา กำหนดกรอบแนวคิด รวมถึงนำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3. ข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation Observation) โดยผู้วิจัยได้เข้า
ไปสังเกตในเหตุการณ์นี้  มีการกระทำกิจกรรมร่วมกันในเหตุการณ์จนกระทั่งเข้าใจความรู้สึกนึกคิด
และความหมายที่คนเหล่านั้นให้ต่อปรากฏการณ์ในสถานการณ์โควิด-19 ที่ทำให้ผู้วิจัยได้มีความ
สนใจในการศึกษาเรื่องนี้ ซึ่งเมื่อสังเกตแล้วได้มีการซักถามและการจดบันทึกข้อมูล (Notetaking)  
ไว้ด้วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  ด้วยการตรวจสอบแบบหลายมุมมอง 
(Triangulation) ด้านแหล่งข้อมูล (Tiraganan, 2014) และนำเสนอโดยการพรรณนาความ 
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ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผู้วิจัยขอสรุปผลการศึกษา เรื่อง การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19  
 ผลการวิจัยพบว่า ด้วยจำนวนผู้ป่วยที่ยังเพ่ิมมากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาสถานที่ที่ให้การดูแล
รักษาพยาบาลไม่เพียงพอ การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการรักษาและปฏิบัติงาน การขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากการติดเชื้อและจำนวนผู้ป่วยที่มากเกิน บุคลากรเกิดความเครียด 
เหนื่อยล้า เพราะต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลานาน และต้องอยู่ห่างจากครอบครัว การขาด
สวัสดิการในขณะที่ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับผลกระทบจากการรักษา  การ
ไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วย การขาดความรู้ในการปฏิบัติงานบุคลากร การประสานงานระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ เกิดปัญหาข้อขัดแย้งทำให้การทำงานไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
มีปัญหาความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และความไม่เชื่อม่ันในการฉีดวัคซีน  
 วัตถุประสงค์ที่  2  เพื่อศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการ
ระบาดของโรคโควิด-19 
 1. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 ด้าน
นโยบาย  
 ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวง
กว้าง เพ่ือลดความสูญเสีย การดำเนินนโยบายด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย จึงต้องมีความเหมาะสม ยืดหยุ่น สอดคล้องกับสถานการณ์ และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  เพื่อให้การนำนโยบายไปปฏิบัตินั้นเกิดประสิทธิภาพ  ควรใช้มาตรการเชิงรุกในทุกมิติของ
การทำงานด้านสาธารณสุข เชื่อมโยงและบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการทำงานเพ่ือ
ประชาชน และประเทศชาติ  
 2. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 ด้าน
การบริหารจัดการ  
 ผลการวิจัยพบว่า การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 มีการนำนโยบายของกระทรวงไปปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  ใน
รูปแบบ One stop service ตั้งแต่การคัดกรอง จนสิ้นสุดการรักษา มีการบริหารจัดการด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ และด้านทรัพยากรให้เกิดความต่อเนื่องและเหมาะสม การปรับโครงสร้างและ
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รูปแบบการทำงาน การให้บริการให้กับสอดคล้องกับสถานการณ์ แต่งตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจแก้ไข
ปัญหา ใช้กลยุทธ์การดำเนินงานในเชิงรุก สร้างเครือข่ายความร่วมมือ ติดตามและประเมินผล ให้
ความสำคัญกับการสื่อสาร  
 3. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 ด้าน
บุคลากร  
 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรภาคส่วนต่าง ๆ ทำงานกันอย่างเคร่งครัด  มีการแบ่งการทำงาน 
สลับหมุนเปลี่ยนกันทำงานตามสถานการณ์ การจัดสรรกำลังคนเน้นความเหมาะสมกับภาระงานที่
ต้องทำและจำนวนผู้ป่วยโควิด-19 มีการสร้างความรู้และเข้าใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน การจัดสวัสดิการที่จำเป็น เช่น ที่อยู่ 
อาหาร เงิน กรมธรรมป์ระกันชีวิต ฯลฯ เพ่ือจูงใจในการทำงาน ตลอดจนการดูแลด้านจิตใจและการ
คุ้มครองการทำงานของบุคลากรเพ่ือสร้างขวัญกำลังใจที่ดี  
 4. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 ด้าน
งบประมาณ  
 ผลการวิจัยพบว่า การจัดการสถานการณ์โควิด-19 ทำให้ต้องใช้ทรัพยากรมากขึ้นกว่าปกติ 
จึงมีการอนุมัติงบประมาณสนับสนุนในด้านต่าง ๆ มากข้ึน เพื่อให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและการ
บริหารค่าตอบแทน มีการกำกับการใช้จ่ายงบประมาณ ให้เป็นไปอย่างคุ้มค่า โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางและการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานเบิกจ่ายงบประมาณให้
สะดวกต่อการดำเนินงาน การจัดสรรต้องทำอย่างเป็นธรรม และท่ัวถึง มีการติดตาม ประเมิลผลการ
ใช้จ่าย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และประชาชนได้ประโยชน์อย่างแท้จริง  
 5. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 ด้าน
วัสดุ/อุปกรณ์  
 ผลการวิจัยพบว่า ในถานการณ์โควิด-19 ทำให้ต้องใช้ทรัพยากรมากขึ้น การจัดสรรวัสดุ
อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ในการป้องกันและดูแลรักษา ต้องมีกำหนดวิธีการหลักเกณฑ์  และมีกลไกการ
กระจายไปให้ภาคส่วนต่าง ๆ อย่างทั่วถึง เป็นธรรม  และเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ได้รับความปลอดภัย และประชาชนได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพราะขณะนี้
บุคลากรหลายแห่งขาดอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย ต้องพ่ึงพาตนเอง และความช่วยเหลือจาก
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งรัฐกำลังผลักดันการผลิตให้เพียงพอ  และให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เกิดความชำนาญและควรนำเทคโนโลยีระบบบริการสุขภาพเข้ามาใช้เพ่ือลด
ภาระงานของบุคลากร  
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 6. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 ด้าน
สถานที่  
 ผลการวิจัยพบว่า ในภาวะที่โรคโควิด-19 แพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว  และยังมีข้อจำกัดใน
การดูแลรักษา  ทำให้โรงพยาบาลไม่เเพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยโควิด-19 จึงจําเป็นต้องจัดเตรียม
สถานที่ไว้ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม เช่น บ้าน โรงแรม โรงเรียน วัด หอประชุม สถานที่ของ
เอกชน เพ่ือให้การดูแล รักษา และเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย ซึ่งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามต่าง 
ๆ มีการเตรียมพ้ืนที่และสภาพแวดล้อมในการรักษา ได้แก่ เรื่องความสะอาด  มีการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวก บุคลากรคอยให้บริการ 

 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากการวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโค
วิด-19 ผู้วิจัยได้นำมาอภิปรายผลเพิ่มเติม ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 
 พบว่า ด้วยจำนวนผู้ป่วยที่ยังเพ่ิมมากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาสถานที่ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ไม่เพียงพอ การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการรักษาและปฏิบัติงาน การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ เนื่องจากการติดเชื้อและจำนวนผู้ป่วยที่มากเกิน บุคลากรเกิดความเครียด เหนื่อยล้า 
เพราะต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลานาน และต้องอยู่ห่างจากครอบครัว การขาดสวัสดิการใน
ขณะที่ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับผลกระทบจากการรักษา  การไม่ให้ ความ
ร่วมมือของผู้ป่วย การขาดความรู้ในการปฏิบัติงานบุคลากร การประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง 
ๆ เกิดปัญหาข้อขัดแย้งทำให้การทำงานไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีปัญหาความเหลื่อมล้ำ
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และความไม่เชื่อมั่นในการฉีดวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
อเดร์และแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1981) ได้เสนอแนวคิดว่า ลักษณะของระบบ
บริการสุขภาพ (Characteristic of health delivery System) ได้แก่ ระบบการให้บริการความ
พอเพียง การกระจายทรัพยากรและความครอบคลุมของการให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วราวุฒิ เกรียงบูรพา และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง สภาวะทางจิตใจ กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา
และความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  ในช่วงที่มีการ
ระบาดของเชื้อโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ประมาณหนึ่งในสี่ประสบปัญหา
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ทางสุขภาพจิตระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ดังนั้นจึงควรให้ความช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจแก่บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือช่วยฟื้นฟูสุขภาพจิตให้ดีขึ้น 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการ
ระบาดของโรคโควิด-19  
 1. จากการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค
โควิด-19 ด้านนโยบาย  พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาด
เป็นวงกว้าง เพ่ือลดความสูญเสีย การดำเนินนโยบายด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย จึงต้องมีความเหมาะสม ยืดหยุ่น สอดคล้องกับสถานการณ์ และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  เพื่อให้การนำนโยบายไปปฏิบัตินั้นเกิดประสิทธิภาพ  ควรใช้มาตรการเชิงรุกในทุกมิติของ
การทำงานด้านสาธารณสุข เชื่อมโยงและบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการทำงานเพ่ือ
ประชาชน และประเทศชาติ  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ ซินน์  (Sinn, 1995) ได้กล่าวว่า  
รัฐสวัสดิการ (Welfare State) คือ การเน้นเรื่องการกระจายสิทธิและผลประโยชน์ที่รัฐพึงมีหน้าที่
จะต้องจัดสรรให้แก่พลเมืองในประเทศอย่างทั่วถึง และสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข ที่ระบุว่าช่วงเวลาปี  2560 – 2564  เน้นหนักปฏิรูประบบ โดยการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั้ง การวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพ
ใหม่ เช่น การวางระบบ การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วย อย่าง
บูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับ ระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ำของแต่ละกองทุน เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง  การพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขเพ่ือตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย ผล
การศึกษาพบว่า กรอบยุทธศาสตร์การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในการตอบสนอง
ต่อการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีเป้าหมาย “ลดการติดเชื้อ ลดการป่วย และลดการตายจากโค
วิด 19” การดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ต้องครอบคลุม strategic area 7 ด้าน ได้แก่ 
(1) การติดตามสถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรค  (2) การกำหนดมาตรการทางสังคมตาม
สถานการณ์ปัจจุบัน และหลักฐานเชิงประจักษ์ (3) การกำหนดมาตรการทางสาธารณสุขเพ่ือเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค (4) การเตรียมความพร้อม ศักยภาพและ
ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ (5) การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา (6) การ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน และ (7) การ
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บริหารจัดการเชิงบูรณาการเพ่ือการจัดการกับการระบาดของโรค โดยเป็นการวิเคราะห์การ
ดำเนินงานที่ผ่านมา พร้อมทั้งระบุส่วนขาดของการดำเนินงาน และให้ข้อเสนอแนะสำหรับการ
พัฒนาต่อไป เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับประเทศและพ้ืนที่หากเกิดการระบาดในอนาคต 
 2. จากการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค 
โควิด-19 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการนำนโยบายของกระทรวงไปปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ ในรูปแบบ One stop service ตั้งแต่การคัดกรอง จนสิ้นสุดการรักษา มีการบริหารจัดการ
ด้านทรัพยากรมนุษย์ และด้านทรัพยากรให้เกิดความต่อเนื่องและเหมาะสม การปรับโครงสร้างและ
รูปแบบการทำงาน การให้บริการให้กับสอดคล้องกับสถานการณ์ แต่งตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจแก้ไข
ปัญหา ใช้กลยุทธ์การดำเนินงานในเชิงรุก สร้างเครือข่ายความร่วมมือ ติดตามและประเมินผล ให้
ความสำคัญกับการสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของฟรีแมน (Freemen,1992) ที่ ได้ให้
ความหมายว่า การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการวางแผน การจัดองค์การ ภาวะผู้นำและการ
ควบคุมการทำงานของสมาชิกขององค์กรและการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์การสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศภัสส์ โกมล (2563) ได้ศึกษาเรื่อง รายงานผลการศึกษา
มาตรการด้านการบริหารจัดการองค์กรในสถานการณ์แพร่ระบาด ของโควิด-19 กองโรคไม่ติดต่อ ปี 
พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบว่า  1) ก่อนมีสถานการณ์แพร่ระบาด กลุ่มบริหารทั่วไป กองโรคไม่
ติดต่อ และกลุ่มงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ปฏิบัติหน้าที่ภารกิจที่ได้รับมอบหมายตามปกติ ได้แก่ การศึกษา 
พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงาน บริหารทั่วไปและดําเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานสารบรรณ 
งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ งานการเงิน และบัญชี งบประมาณ เงินเดือนและค่าจ้าง งาน
พัสดุ งานการเจ้าหน้าที่ รวมทั้งสนับสนุน การดําเนินงานอ่ืน ๆ ของกองโรคไม่ติดต่อ 2) ระหว่างมี
สถานการณ์แพร่ระบาด ทําให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มบริหารทั่วไป กองโรคไม่ติดต่อ และ
กลุ่มงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เปลี่ยนไปบางส่วน เพราะต้องปฏิบัติตามมาตรการการ ป้องกันโรคโควิด-19 
ของกรมควบคุมโรค และมีการปรับแผนการทํางานเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากการ แพร่ระบาดของ
โรคต่อการบริหารงานและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น การสลับกันมาทํางานที่สํานักงานกับ
การทํางานที่บ้าน (Work from Home : WFH) หรือปรับแผนการใช้งบประมาณจากการจัดประชุม
มาซื้อวัสดุแทน หรือการพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารเพ่ิม 
มากข้ึน เป็นต้น และ 3) หลังมีสถานการณ์แพร่ระบาด กลุ่มบริหารงานทั่วไป กองโรคไม่ติดต่อ และ
กลุ่มงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้องมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจในบางงาน มีการใช้
เทคโนโลยีทางการ สื่อสารเพ่ิมมากขึ้น มีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ
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มากยิ่งขึ้น เพ่ือให้สามารถใช้ข้อมูลได้ในทุกท่ี ทุกเวลา ตลอดจนการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของ
องค์กร เพื่อเตรียมการรองรับ การเกิดความเสี่ยงในการบริหารงานจากภัยพิบัติหรือโรคติดต่อต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 3. จากการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค
โควิด-19 ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากรภาคส่วนต่าง ๆ ทำงานกันอย่างเคร่งครัด มีการแบ่งการ
ทำงาน สลับหมุนเปลี่ยนกันทำงานตามสถานการณ์ การจัดสรรกำลังคนเน้นความเหมาะสมกับภาระ
งานที่ต้องทำและจำนวนผู้ป่วยโควิด-19 มีการสร้างความรู้และเข้าใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน  การจัดสวัสดิการที่จำเป็น เช่น ที่
อยู่ อาหาร เงิน กรมธรรม์ประกันชีวิต ฯลฯ เพ่ือจูงใจในการทำงาน ตลอดจนการดูแลด้านจิตใจและ
การคุ้มครองการทำงานของบุคลากรเพ่ือสร้างขวัญกำลังใจที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  ดรัค
เกอร์ (Drucker, 1998) กล่าวว่า การบริหารจัดการเป็นศิลปะในการทํางานให้บรรลุเป้าหมาย
ร่วมกับผู้อื่น การทํางานต่าง ๆ ให้ลุล่วงไป โดยอาศัยคนอ่ืนเป็นผู้ทําภายในสภาพองค์การที่กล่าวนั้น 
ทรัพยากรด้านบุคคลจะเป็นทรัพยากรหลัก ขององค์การที่เข้ามาร่วมกันทํางานในองค์การซึ่งคน
เหล่านี้จะเป็นผู้ใช้ทรัพยากรด้านวัตถุอ่ืน ๆ เครื่องจักร อุปกรณ์ วัตถุดิบ เงินทุน รวมทั้งข้อมูลสนเทศ
ต่าง ๆ เพื่อผลิตสินค้าหรือบริการออกจําหน่ายและตอบสนองความพอใจให้กับสังคม  
 4. จากการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค
โควิด-19 ด้านงบประมาณ พบว่า การจัดการสถานการณ์โควิด-19 ทำให้ต้องใช้ทรัพยากรมากขึ้น
กว่าปกติ จึงมีการอนุมัติงบประมาณสนับสนุนในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เพ่ือให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานและการบริหารค่าตอบแทน มีการกำกับการใช้จ่ายงบประมาณ ให้เป็นไปอย่างคุ้มค่า 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางและการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน
เบิกจ่ายงบประมาณให้สะดวกต่อการดำเนินงาน การจัดสรรต้องทำอย่างเป็นธรรม และทั่วถึง มีการ
ติดตาม ประเมิลผลการใช้จ่าย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และประชาชนได้ประโยชน์อย่าง
แท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ กูลิค และ เออร์วิค (Gulick and Urwick) ที่กล่าวว่า วิธีการ
บริหารงบประมาณโดยทั่วไปมักดําเนินหมุนเวียน คล้ายคลึงกันอย่างที่เรียกว่า วงจรงบประมาณ 
(Budget Cycle) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน (1) การเตรียมขออนุมัติงบประมาณ (2) การพิจารณาให้
ความเห็นชอบ  (3) การใช้จ่ายงบประมาณ และ(4) การตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ สอดคล้อง
กับการศึกษาของชุติมา คำดี และคณะ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาทบทวนข้อมูลการบริหาร
จัดการระบบการเงินการคลังด้านวัคซีนระดับนานาชาติ ผลการศึกษาพบว่า แหล่งรายได้สําหรับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควรมาจากภาครัฐ เนื่องจากการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน โรคจัดเป็นบริการ
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พ้ืนฐานที่ประชาชนทุกคนควรเข้าถึงอย่างเท่าเทียมกัน โดยอาจมีการกําหนดสัดส่วน งบประมาณ
การจัดซื้อวัคซีนเพ่ือให้ เกิดความมั่นคงและยั่ งยืนของการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
การงบประมาณการจัดซื้อวัคซีนเพ่ือให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนของการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค การ จัดเก็บรายได้เพ่ือใช้เป็นงบประมาณด้านสุขภาพมาจากภาษีของประชาชน 
 5. จากการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค
โควิด-19 ด้านวัสดุ/อุปกรณ์  พบว่า ในถานการณ์โควิด-19 ทำให้ต้องใช้ทรัพยากรมากขึ้น  
การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ในการป้องกันและดูแลรักษา ต้องมีกำหนดวิธีการหลักเกณฑ์  
และมีกลไกการกระจายไปให้ภาคส่วนต่าง ๆ อย่างทั่วถึง เป็นธรรม  และเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับความปลอดภัย และประชาชนได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
เพราะขณะนี้บุคลากรหลายแห่งขาดอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย ต้องพ่ึงพาตนเอง และความ
ช่วยเหลือจากภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งรัฐกำลังผลักดันการผลิตให้เพียงพอ  และให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เกิดความชำนาญและควรนำเทคโนโลยีระบบบริการสุขภาพเข้ามา
ใช้เพ่ือลดภาระงานของบุคลากร ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ World Health Organization 
(2010)  กรีนวู้ด (Greenwood, 1965) ได้ให้ความเห็นว่าทรัพยากรการบริหารควรมีอย่างน้อย 7 
ประการ คือ คน (man) เงิน (money) วัสดุสิ่งของ (material) อํานาจ หน้าที่ (authority) เวลา 
(time) กําลังใจในการทํางาน (will) และความสะดวกต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร (2563) ได้ศึกษาเรื่อง อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสำหรับโควิด-19 ของบุคลากรทีม
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  เชื้อโคโรน่าไวรัสที่เรียกว่าโควิด-19 หรือซาร์ -โควี-2 ระบาดไปทั่วโลก 
เชื้อไวรัสนี้แพร่กระจายระหว่างคนได้ทางการสัมผัสและทางฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย บุคลากรทีม
สุขภาพ เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ที่ให้การดูแลและสัมผัส
ใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโควิด -19 ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรปฏิบัติตาม
มาตรการการป้องกันแบบมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจาย เชื้อทางการสัมผัสและการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละอองในการดแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19  
ซึ่งมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ พบมีวิธีการหลากหลาย บทความนี้นำเสนอผลการทบทวน
เกี่ยวกับการใช้ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล อาทิ ถุงมือ หน้ากากอนามัย แว่นครอบตานิรภัย  
กระบังป้องกันใบหน้า และเสื้อคลุมแขน ยาว ในกรณีมีการทําหัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย
ของฝอยละอองขนาดเล็ก ต้องใช้ หน้ากากกรองอนุภาคเอ็น - 95 แทนการใช้หน้ากากอนามัย 
บุคลากรทีมสุขภาพควรเลือก ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมและต้องได้รับการฝึกอบรม
การใส่ ถอด และทิ้ง ทําลายอุปกรณ์ที่ถูกต้องเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนเชื้อ ประสิทธิผลของการใช้
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อุปกรณ์ ป้องกันส่วนบุคคล ขึ้นกับการจัดหาวัสดุอย่างเพียงพอและการฝึกอบรมบุคลากรให้มีการ ใช้
งานอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม 
 6. จากการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรค
โควิด-19 ด้านสถานที่ พบว่า ในภาวะที่โรคโควิด -19 แพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว  และยังมี
ข้อจำกัดในการดูแลรักษา  ทำให้โรงพยาบาลไม่เเพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยโควิด -19 จึง
จําเป็นต้องจัดเตรียมสถานที่ไว้ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม เช่น  บ้าน โรงแรม โรงเรียน วัด 
หอประชุม สถานที่ของเอกชน เพ่ือให้การดูแล รักษา และเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย ซึ่งโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลสนามต่าง ๆ มีการเตรียมพ้ืนที่และสภาพแวดล้อมในการรักษา ได้แก่ เรื่องความ
สะอาด  มีการเว้นระยะห่างทางสังคม มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวก บุคลากรคอยให้บริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ บราวน์และเลวิส (Brown and Lewis, 1976) ได้เสนอแนวคิดการเข้ารับ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลว่ามีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความเพียงพอของสถานที่สําหรับ
การให้บริการ เช่น ความกว้างขวางของสถานที่  (2) มีจํานวนของเจ้าหน้าที่ให้บริการตามความ
จําเป็นและเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย (3) มีการพัฒนาในการจัดการระบบการดูแลสุขภาพ
ให้ครบถ้วนเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน และ (4)  มีการให้บริการในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยแบบ
องค์รวม สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรุตม์ ศรีรัตนบัลส์และคณะ  (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การ
ตอบสนองและเตรียมการของระบบบริการ สุขภาพไทยต่อวิกฤมีการระบาดของ COVID-19: การ
ดําเนินการของโรงพยาบาล และผลกระทบทางเศรษฐกิจและ สังคมภายในขอบเขตของระบบ
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การจัดบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โรคระบาด
ขนาดใหญ่ ดังเช่นกรณีโควิด-19 ไม่สามารถดําเนินการได้ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาล 
เนื่องจากความต้องการใช้เตียงผู้ป่วยในที่เพ่ิม สูงขึ้นอย่างรวดเร็วเกินกว่าขีดความสามารถปกติจะ
รองรับได้ (Surge Capacity), ความจําเป็นที่ต้อง จัดบริการในรูปแบบที่มีการแยกตัว ( Isolation) 
เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้ อโรค และ ลักษณะการดําเนินการที่เป็นการ
ตอบสนองในลักษณะชั่วคราวในช่วงสถานการณ์การระบาด ทั้งนี้ สถานการณ์โควิด-19 มีผลกระทบ
กับโรงพยาบาลในหลายด้าน โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความท้าทายในการตอบสนองต่อสถานการณ์โค
วิด-19 ทั้งในด้านการดูแลรักษาพยาบาล การปรับเปลี่ยนบริการการดูแล ผู้ป่วย การจัดการสถานที่ 
การจัดการบุคลากร การจัดการยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมถึง ด้านอ่ืน ๆ เช่น การ
สื่อสาร นอกจากนี้ยังครอบคลุมทั้งบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19 โดยตรง และ ผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืนๆ ด้วย 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรมีแผนเตรียมพร้อมในการรับมือ มีความยืดหยุ่น สอดคล้องกับสถานการณ์  
 1.2 ให้ความสำคัญกับการบริหารค่าตอบแทนให้เหมาะสมแก่บุคลากร รวมถึงสภาพจิตใจ 
และการอบรมให้ความรู้ ทักษะต่าง ๆ แก่บุคลกร  
 1.3 ควรเพิ่มอัตรากำลังในระบบให้มากข้ึนเพื่อรองรับภารกิจในอนาคต  
 1.4 จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เน้นความเป็นธรรมและยั่งยืนของระบบ
สุขภาพ  
 1.5 พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบสุขภาพ
ชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน  
 1.6 วางระบบและกลไกการจัดสรรทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ  
 1.7 การลงทุนในเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์/สนับสนุนการวิจัยทาง
การแพทย์  
 1.8 สร้างความเชื่อถือและความมั่นใจให้กับประชาชน ในเรื่องการฉีดวัคซีนและ
หลักประกันสุขภาพ   
 1.9 บูรณาการความร่วมมือกับภาคเอกชนและภาคประชาชน  
 1.10 จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะทางด้านโรคเรื้อรังกระจายในทุกภูมิภาค 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทย
ในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 
 2.2 ควรศึกษารูปแบบที่ทำให้การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ประสบผลสำเร็จ  
 2.3 ควรศึกษากลยุทธ์ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาด
ของโรคโควิด-19 ให้ประสบผลสำเร็จ 
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