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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ใน

ภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

จังหวัดบุรีรัมย์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 การวางแผนพัฒนา

รูปแบบฯ ระยะท่ี 3 การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติในพื้นท่ีน�ำร่องและพื้นที่ขยาย และระยะท่ี 4 การประเมินผล  

เป็นข้อมลูสรปุต้นแบบในการจดับรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คือ 1) คณะท�ำงานพฒันา

รูปแบบฯ 2) ผู้ขอรับบริการ และ 3) ทีมปฏิบัติงานในโครงการฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง ได้แก่ 

1) คณะท�ำงานพัฒนารูปแบบฯ 40 คน 2) ผู้รับบริการ ญาติ และครอบครัวที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 1,257 คน และ 

3) ทีมปฏิบัติงาน 400 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2563 ถึงพฤษภาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบคัดลอกข้อมูล การสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การถอดบทเรียน และรายงานผลการด�ำเนิน

งาน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info Version 7 สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์ตามเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลับมา

รักษาร้อยละ 80.8 รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านร้อยละ 9.3 และแยกกักตัวที่บ้านร้อยละ 7.1 การเดินทางส่วนใหญ่

ส่งรถไปรับกลับร้อยละ 68.5 โดยส่วนใหญ่รักษาท่ีโรงพยาบาลสนามร้อยละ 55.2 และความพึงพอใจทั้งของ 

ทีมปฏิบัติงานและผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยในระดับมากที่สุด คือ โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก mean=4.57 

SD=0.05 และ mean=4.57 SD=0.50 ตามล�ำดับ โดยการด�ำเนินงานตามรูปแบบผ่านกลไกคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด และภาคีเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศันสนีย์ ภัทรศรีวงษ์ชัย	 อีเมล : phattharasrivongchaisunsanee@gmail.com
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

Abstract 
	 This action research aimed at developing a model for providing emergency health services in the 

Coronavirus Disease 2019 epidemic called “take Buriram people back home”, Buriram Province, Thailand. 

The project consisted of 4 phases. The first phase encompassed a situational review and analysis. The second 

phase involved model planning and development. The third phase applied the model to pilot and extended 

areas. The fourth phase, evaluation, concludes emergency health service prototypes in emergency situations. 

The population in the study consisted of 1) the working group committee for model development, 2) service 

recipients, and 3) the operation team. Purposive sampling enrolled a sample size of 40 members of the 

working group committee: 1,257 service recipients, relatives, and families, and 400 members of the  

operations team. The research was conducted between April 2020 and May 2023. The data was collected 

from data collection forms, focus group discussions, interviews, questionnaires, lessons learned, and perfor-

mance reports. Data analysis was performed with the program Epi Info Ver. 7. Descriptive statistics includ-

ed frequency, percentage, mean, and standard deviation, along with content analysis were adopted for data 

analysis. The results showed that 80.8 percent returned home for treatment, 9.3 percent were treated at 

nearby hospitals in their residence, and 7.1 percent were isolated and quarantined at home. Most people were 

sent back via the program’s car (68.5 percent), while most received treatment at field hospitals (55.2 per-

cent). At the highest level of satisfaction, both the operation team and service recipients express equal levels 

regarding the structure (mean=4.57, SD=0.50) and facilities (mean=4.57, SD=0.05). The model has been 

effectively implemented through the seamless operation of the provincial communicable disease  

committee mechanism and network partners. 
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ท่ีแพร่จากคนสูค่น โดยการสมัผสัละอองฝอยของเชือ้

ผ่านจมูกและปาก ซึง่เป็นโรคทีแ่พร่ระบาดได้รวดเรว็และ

มคีวามรุนแรงมาก(1) องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

โรคระบาดใหญ่ทัว่โลกซึง่จากการระบาดและความรุนแรง

ของโรค รัฐบาลไทยจึงได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(2) 

และประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิตามพระราชก�ำหนดการ

บรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 โดยจดั

เป็นภัยความม่ันคงรูปแบบหน่ึง ซึ่งปรากฎจ�ำนวนผู้ติด

เช้ือเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญ(3) ก่อให้เกดิผลกระทบในวง

กว้างหลายด้าน เช่น เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ

ถือเป ็นวิกฤตของระบบสุขภาพในการรับมือและ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข(2)  

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทยที่ยังคงพบผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ได้

ออกข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 25) ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2564 

ท�ำให้ประชาชนเดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ
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ปริมณฑล(4) เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของสายพันธุ์

เดลต้า ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีการแพร่ระบาดรวดเร็วและ 

มีความรุนแรงถึงข้ันเสียชี วิต ซึ่งสถานพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีข้อจ�ำกัดเร่ืองการดูแล

รกัษา เช่น จ�ำนวนเตยีงไม่เพยีงพอ ถงึแม้รฐับาลจะมนีโย

บายเปิดโรงพยาบาลสนามเพิ่มเติม แต่ก็ยังไม่เพียงพอ

ส�ำหรับจ�ำนวนผู ้ป่วยที่เพิ่มมากข้ึน ท�ำให้ผู ้ป่วยและ

ประชาชนกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้เกดิความตระหนก และ

เดินทางกลับภูมิล�ำเนาเพื่อกลับมารับการรักษาใกล้บ้าน 

เป็นผลให้เกิดการแพร่ระบาดท่ัวประเทศ ซึ่งประชาชน 

ส่วนหน่ึงเป็นชาวจงัหวัดบรุรีมัย์ท่ีมีการตดิเช้ือและยังไม่มี

สถานทีใ่ห้การรักษาทีป่ลอดภยั ได้แจ้งความประสงค์เพือ่

มารกัษาท่ีภมูลิ�ำเนาเป็นจ�ำนวนมาก จงัหวัดบรีุรมัย์ได้เลง็

เห็นถึงความเสี่ยงในการรับคนจากพื้นที่ที่มีการแพร่

ระบาดของโรค เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด และ 

การรักษาโรค ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย จึงได้มีนโยบาย

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการของผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องการรักษาในสถาน

พยาบาล จังหวัดบุรีรัมย์ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบจัดการ

บริการสุขภาพเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดบุรีรัมย์ 3) เพื่อปรับปรุงและขยายรูปแบบ

จัดการบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดบุรีรัมย์ และ 4) เพื่อหาต้นแบบในการจัด

บริการสุขภาพ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อและโรคอุบัติ

ใหม่ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(action research) มีการด�ำเนินงาน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะ

ที่ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหา เริ่มศึกษา 1 เมษายน 

2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดยคณะท�ำงานพัฒนา 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์  

มีการทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทยและจังหวัดบุรีรัมย์ คาดการณ์

ประมาณผู้ป่วยในแต่ละอ�ำเภอที่จะเข้ามารับบริการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย เพื่อการเตรียมความพร้อม

ด้านทรัพยากร (เตียง) ในการรองรับผู้ป่วย จ�ำนวน

บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวนวัสดอุปุกรณ์ท่ีสนบัสนุนการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ และการควบคุม

ป้องกันโรค ระยะท่ี 2 การวางแผนพัฒนารูปแบบ  

เริ่มศึกษา 1-7 กรกฎาคม 2564 ประชุมกลุ่มย่อย และ

ระดมสมองหาการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

“กรณ ีการรบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บุรีรัมย์ ระยะที่ 3 การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ (ศึกษาพื้นที่

น�ำร่อง 12 กรกฎาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 

และพื้นที่ขยาย 1 สิงหาคม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 

2566) โดยการน�ำการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

“กรณ ีการรบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บรุรีมัย์ ระยะที ่2 สูก่ารปฏบิตั ิและมกีารทบทวนรปูแบบ

ระยะท่ี 2 ระหว่างการปฏิบัติงาน (รายวัน) น�ำผลมา

ปรับปรงุรูปแบบการจัดการสขุภาพฯ ระยะที ่3 และระยะ

ที ่4 ประเมินผล (1 พฤษภาคม 2563 ถงึ 31 พฤษภาคม 

2566) จากการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การถอดบท

เรียน โดยผ่านการอภิปรายปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็น

ต่างๆ น�ำไปเป็นข้อมูลสรุปต้นแบบในการจัดการสขุภาพ 

เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำใน

ภาวะฉุกเฉิน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) คณะ

ท�ำงานพฒันารูปแบบการจัดบริการสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ 

“กรณ ีการรบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บุรีรัมย์ 2) ผู้ขอรับบริการในโครงการรับคนบุรีรัมย์กลับ

บ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์ และ 3) ทีมปฏิบัติงานใน

โครงการรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 

sampling) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) คณะท�ำงานพัฒนา 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” ประกอบด้วย  

คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จังหวัดบุรีรัมย์ 

28 คน ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์ 6 คน  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดบรุรัีมย์ 6 คน รวมทัง้สิน้ 

40 คน 2) ผู้รับบริการที่ยินดีเข้าร่วมโครงการทุกคน 

1,257 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ BR-01 

BR-02 และ 3) ทีมปฏิบัติงาน 400 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 20 คน 

ตัวแทนกู้ภัยสว่างจรรยาธรรม 5 คน ตัวแทนองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดบุรีรัมย์ 208 คน ตัวแทน

แขวงทางหลวงบุรีรัมย์ 5 คน ตัวแทนต�ำรวจภูธรจังหวัด

บุรีรัมย์ 5 คน ตัวแทนที่ท�ำการปกครองจังหวัดบุรีรัมย์ 5 

คน ตัวแทนท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์ 15 คน ตัวแทนอาสา

สมัครสาธารณสุข 23 คน ตัวแทนโรงพยาบาลศูนย์  

12 คน ตัวแทนโรงพยาบาลทั่วไป 10 คน ตัวแทน 

โรงพยาบาลชมุชน 46 คน และตัวแทนโรงพยาบาลสนาม 

46 คน  ได้มาจากการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรแน่นอน จากทีมปฏิบัติงาน 

ในโครงการรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดบรุรัีมย์ 

โดยใช้สูตร W.G. Cochran(5) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ที่ความคลาดเคลื่อน ±5% ดังนี้

	 n=(P(1-P)Z2)/d2 

 	 n  แทน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 P แทน สัดส่วนของประชากรที่พึงพอใจต่อ

บริการ ในที่นี้ก�ำหนดเป็น 50%

 	 Z แทน ค่า Standard normal value ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)

 	 d แทน ความผิดพลาดสูงสุดในการประเมิน

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีที่

ยอมรับได้ = |P-p| เมื่อ p เป็นสัดส่วนของความพึงพอใจ

ที่จะได้จากการศึกษาครั้งนี้ ในที่นี้ก�ำหนดให้เป็น .05

	 แทนค่าในสูตร

	 n=(0.5(1-0.5)(1.96)2)/(0.05)2

	 n=0.9604/0.0025

	 n=384.16 

	 n≈385

	 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีต้องเกบ็ข้อมลู คือ 385 

คน ผู้วิจัยเกบ็ได้จ�ำนวน 400 คน ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบ

ตามความสะดวก (convenience sampling) เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์ เช่น ไลน์ อเีมล เฟสบุค๊ 

เป็นต้น

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 1. 	การศกึษาข้อมลูทติุยภมู ิโดยคัดลอกข้อมูล

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างปี 

2563-2564 ข้อมูลด้านทรัพยากรต่างๆ เช่น จ�ำนวน

เตียงในการรองรับผู้ป่วย จ�ำนวนบุคลากรในด้านต่างๆ 

ในเขตรบัผดิชอบของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบรีุรมัย์(6) 

โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล จากโรงพยาบาลทุกแห่ง      

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงานบริหารทรัพยากร

บุคคล และกลุ ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

	 2. 	จัดประชุมเชิงปฏบิติัการโดยใช้แนวคดิแบบ

มีส่วนร่วม ท�ำ SWOT Analysis ผู้เข้าประชุม คือ คณะ

ท�ำงานพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะ 

ฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบรุรีมัย์กลบับ้านในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” 

ประกอบด้วย คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

จังหวัดบุรีรัมย์ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 

และศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดบุรีรัมย์ 

เพื่อวิเคราะห์ความพร้อม ในการจัดบริการสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019” จังหวัดบุรีรัมย์
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	 3. 	การระดมสมอง (brainstorming) เพื่อหา

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์    

ผู้เข้าประชมุ คือ คณะท�ำงานพฒันารปูแบบการจดับรกิาร

สขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบรีุรัมย์กลบับ้าน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019”

	 4. ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัด

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์

กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างปฏิบัติงาน

มีการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action review: 

AAR) จากการสมัภาษณ์ โดยผู้เช่ียวชาญและคณะท�ำงาน

ผ่านระบบ conference น�ำผลมาปรับปรุงรูปแบบ

	 5. การสนทนากลุ ่มย่อย (focus group)  

เพือ่ถอดบทเรียน สรปุปัญหาอปุสรรค และจัดท�ำชดุความ

รู้การบริหารจัดการสุขภาพ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ 

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำในภาวะฉุกเฉิน ผู ้เข้าประชุม 

ประกอบด้วย 1) คณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการจัด

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์

กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019” 2) ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ และ 

3) ทีมปฏิบัติงานในโครงการรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดบุรีรัมย์ 

	 6. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและ

ทีมปฏิบัติงาน ต่อรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ “กรณี 

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019” โดยใช้แบบประเมนิ

ที่สร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ข้อ ตอนที่ 2 ความ

พึงพอใจ จ�ำนวน 30 ข้อ และตอนที่ 3 ค�ำแนะน�ำอื่น ๆ 

(ค�ำถามปลายเปิด) ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากคู่มือมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ปี 2563 (ฉบับส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล)(7) 

จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 9 ด้าน 1) การเข้าถงึบริการ 

จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ประสิทธิผลการจัดการ จ�ำนวน 6 ข้อ 

3) ประสิทธิภาพการดูแลรักษา จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ความ

ปลอดภัย จ�ำนวน 3 ข้อ 5) การมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จ�ำนวน 4 ข้อ 6) การสื่อสารและการให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 

ข้อ 7) โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 2 

ข้อ 8) การส่งต่อกลับชุมชนหลังรับการรักษา จ�ำนวน 4 

ข้อ และ 9) การจดับริการสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ จ�ำนวน 

3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของ 

ลิเคิร์ท(8) ก�ำหนดให้คะแนน คือ มากที่สุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 

คะแนน) น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) การแปลผลคะแนนเฉลีย่

ต่อจ�ำนวนข้อค�ำถามความพงึพอใจการจดับรกิารสขุภาพ

ในภาวะฉกุเฉนิทัง้โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดบั 

คือ คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง  

พึงพอใจมากที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 

หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.50-

3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 1.50-2.49 หมายถงึ พงึพอใจน้อย และคะแนน

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง พงึพอใจน้อยทีส่ดุ

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (con-

tent validity) แบบสอบถามการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยตอนท่ี 2 ความพึงพอใจ 

ประกอบด้วย 9 ด ้าน คือ 1) การเข ้าถึงบริการ  

2) ประสิทธิผลการจัดการ 3) ประสิทธิภาพการดูแล

รักษา 4) ความปลอดภัย 5) การมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

6) การสื่อสารและการให้ข้อมูล 7) โครงสร้างและ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 8) การส่งต่อกลับชุมชนหลัก 

รับการรักษา และ 9) การจัดการบริการสุขภาพ 

ในภาวะฉุกเฉิน ของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (index of item- 

objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จาก
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

น้ันน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพือ่หาความเชือ่มัน่ของชดุค�ำถามทีใ่ช้ใน

การวัดความพึงพอใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค 0.97

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

การระดมสมอง การสนทนากลุ่มย่อย และแบบสอบถาม

ออนไลน์จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ หลังจากได้รับ

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์

กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม Epi Info  

Version 7 ค่าสถิติที่ใช้ คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ใช้การวิเคราะห์ตามเน้ือหา (content analysis) และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งได้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 

2020-034 วันที่รับรอง 27 มีนาคม 2563

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การทบทวนและวิเคราะห์ปัญหา 

	 จังหวัดบรุรีมัย์คาดการณ์ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ปี พ.ศ. 2564 โดยค�ำนวณจาก 1% ของ

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ทั้งหมด ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์ว่าจะพบผู้ป่วยในปี 

2564 จ�ำนวน 15,930 ราย และพบการรายงานผู้ป่วย

ยืนยัน จ�ำนวน 17,814 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและการคาดประมาณผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์ ที่จะเข้ามารับบริการในสถานบริการ		

	 สาธารณสุข 

Table 1 	 Number of confirmed and estimated of COVID-19 cases to receive health services in public health facilities of  

	 Buriram Province

จังหวัดบุรีรัมย์

รวม

ปี 2563

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน 

(ราย)

14

ประชากรตามทะเบียน

ราษฎร์ทั้งหมด (คน)

1,593,041

*คาดการณ์ผู้ป่วย 

(ราย)

15,930

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน 

(ราย)

17,814

ปี 2564

หมายเหตุ: *การคาดการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 ค�ำนวณจาก 1% ของประชากรทั้งหมด ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข

	 ปี 2563 จังหวัดบุรีรัมย์ได้มีการเตรียมความ

พร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในสายวิชาชีพ จ�ำนวน 

4,977 คน สายสนับสนุน จ�ำนวน 3,797 คน และในปี 

2564 มีสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน จ�ำนวน 5,285 

คน และ 4,570 คน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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	 ปี 2563 จังหวัดบุรีรัมย์ได้มีการเตรียมความ

พร้อมของจ�ำนวนเตียง ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข โดยภาพรวม จ�ำนวน 356 เตียง ส่วนใหญ่

เป็น cohort ward จ�ำนวน 144 เตียง รองลงมา  

ห้อง isolate จ�ำนวน 73 เตียง และโรงพยาบาลสนาม 

จ�ำนวน 72 เตียง ตามล�ำดับ ส�ำหรับปี 2564 โดยภาพ

รวม จ�ำนวน 6,160 เตียง ส่วนใหญ่โรงพยาบาลสนาม 

จ�ำนวน 5,267 เตียง รองลงมาสถานพยาบาลผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (hospitel) จ�ำนวน 572 เตียง และเป็น cohort 

ward จ�ำนวน 181 เตียง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความพร้อมด้านบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุน จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2563-2564

Table 2 Availability of professional and support personnel in Buriram Province, 2020-2021

ประเภทสถานบริการ

โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์

โรงพยาบาลนางรอง

โรงพยาบาลชุมชน

สาธารณสุขอ�ำเภอ/รพ.สต.

รวม

สายวิชาชีพ

1,149

593

2,187

1,048

4,977

สายสนับสนุน

1,185

361

1,609

642

3,797

สายวิชาชีพ

1,149

593

2,187

1,048

4,977

สายสนับสนุน

1,185

361

1,609

642

3,797

ปี 2563 (คน) ปี 2564 (คน)

ตารางที่ 3 ความพร้อมด้านจ�ำนวนเตียง ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2563-2564

Table 3 Availability of beds for public health emergencies responses in Buriram Province, 2020-2021

รายการ

ห้อง Negative pressure

ห้อง Airborne Infection Isolation Room (AIIR)

ห้อง Modified AIIR

ห้อง Isolate

Cohort Ward

โรงพยาบาลสนาม

สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel)

รวม

ปี 2563

27

21

19

73

144

72

0

356

ปี 2564

27

21

19

73

181

5,267

572

6,160

จ�ำนวนเตียง (เตียง)

	 ระยะที่ 2 การวางแผนพัฒนารูปแบบ

	 รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น

ภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019” จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรูปแบบในระยะแรก ผู้ป่วย

โทรเข้ามาที่ศูนย์ประสานการปฏิบัติงาน (hotline) ซึ่งผู้

ประสานการปฏิบัติงานจะเป็นผู้ที่รับเคสท่ีโทรมาขอรับ

สทิธิ/์ยนืยันการเข้ารบับรกิาร และท�ำการตรวจสอบข้อมลู 

และบันทึกผลการสัมภาษณ์ลงในแบบฟอร์ม Novelco-

rona 1 และประสานส่งข้อมูลไปยังสถานพยาบาลและ 

ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ เมื่อสถานพยาบาลและทีมปฏิบัติ

งานในพื้นที่ได้รับข้อมูลจะต้องเตรียมสถานพยาบาล 

เตรยีมรถ และประสานยนืยัน/นัดหมายเวลาเดินทาง และ

ข้อปฏิบัติขณะเดินทางมายังสถานพยาบาล จึงจะสั่งการ

ให้รถออกไปรับผู้ป่วยได้ หรือกรณีที่เดินทางมาเองก็จะ

ต้องมกีารนัดหมายรบัคนไข้ทีชั่ดเจน น�ำเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษาตามแนวทางกรมการแพทย์ ต่อมามกีารระบาดเพิม่

ข้ึนและมีผู ้ป ่วยโทรประสานเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก  

ทางผู้บัญชาการเหตุการณ์ในขณะน้ัน จึงได้มีการเพิ่ม

ระบบประสานการปฏบิติังานในระยะหลงั ดังน้ี 1) ระบบ 

call center เบอร์ 0 2576 5555 2) ผ่านสายด่วน 1330 

3) ผ่านระบบ hotline เพื่อรับคนบุรีรัมย์ที่พักอาศัย 

นอกจังหวัดบุรีรัมย์ และท�ำงานนอกพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์

ที่ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือกลุ่มเสี่ยงสูงให้
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

ได้กลบัมารบับริการตามภมูลิ�ำเนา โดยในระยะหลงัผู้ป่วย

จะโทรประสานมาที่ศูนย์ call center เอกชนเป็นล�ำดับ

แรก และเจ้าหน้าท่ีจะท�ำการซักประวัติลงในแบบฟอร์ม 

BR-01 ประกอบไปด้วยข้อมลู ส�ำเนาทะเบยีนบ้าน ส�ำเนา

บัตรประชาชน ลักษณะอาการ บุคคลอ้างอิง จากน้ัน 

จะส่งข้อมูลไปยัง BR-EOC (สสจ.บุรีรัมย์) เพื่อตรวจ

สอบข้อมูล และประสานผู ้ป ่วยและทีมท่ีเกี่ยวข้อง  

พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงใน BR-02 มีการยืนยันนัดวัน 

เวลาเดินทาง สถานทีรั่บผู้ป่วย รวมถงึการปฏบิตัตินขณะ

เดินทางกลับ ซึ่งเป็นข้อห้ามว่าห้ามแวะพักขณะเดินทาง 

ยกเว้นจุดที่ก�ำหนดให้เท่านั้น ต่อมาเจ้าหน้าที่ BR-EOC 

จะประสานส่งข้อมูลให้ 2 หน่วย คือ 1) ส่ง BR-01  

และ BR-02 ไปยังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทางเพื่อ

เตรยีมสถานทีร่องรบัผู้ป่วย 2) ส่ง BR-01 และ BR-02 

ให้กับศูนย์กลาง (ท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์) เพื่อน�ำข้อมูล

ไปเตรียมแผนการรับผู้ป่วย เตรียมทีมออกรับผู้ป่วย 

เตรยีมรถ เม่ือมกีารเตรยีมความพร้อมทัง้เจ้าหน้าท่ีไปรับ 

ยานพาหนะ มีการประสานผู้ป่วยก่อนออกเดินทาง 

ระหว่างน้ีจะมกีารรายงานผลการปฏบิตังิานทีศ่นูย์ตลอด

การปฏบัิตงิาน เม่ือรบัผู้ป่วยกลบัและส่งเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษา ต่อมาต้องด�ำเนินการท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง

รวมถึงรถที่น�ำไปรับผู้ป่วย มีการรายงานผลการรับ-ส่ง 

และส่งหลักฐานการเบิกจ่ายค่าน�้ำมัน ค่าเบี้ยเลี้ยงในการ

ปฏิบัตงิาน ทมีสาธารณสขุในฐานะเลขาคณะกรรมการโรค

ตดิต่อจงัหวัดบรุรีมัย์จะสรปุผลการด�ำเนนิงาน และจดัท�ำ

สถานการณ์รายวันเสนอต่อผู้บังคับบัญชาเป็น one page 

รายวัน และมีการก�ำกับติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในประเดน็ ดงัน้ี 1) การกกัตวัในชมุชนภายหลงัการรักษา

เสร็จสิ้น 2) ติดตามภาวะ long COVID/MCATT 3) 

สรุปผลการด�ำเนินงาน จึงจะถือว่าภารกิจนั้นเสร็จสิ้น

	 รูปแบบการจัดบริการสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ 

“กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

จังหวัดบุรีรัมย ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ศูนย์ประสาน

การปฏิบัติงาน และ 2) ส่วนปฏิบัติงาน

	 1) 	 ศูนย์ประสานการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 

				    1.1) 	 ผู้บญัชาการเหตุการณ์ ท่ีได้รบัการ

แต่งตั้งมีอ�ำนาจในการตัดสินใจ สั่งการส่วนปฏิบัติงาน 

				    1.2) 	 ที มประส านการปฏิ บั ติ ง าน  

ท�ำหน้าที่ติดตามส่วนปฏิบัติงาน ประสานความร่วมมือ

ภาคส่วนต่าง ๆ รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค

แก่ผู้บญัชาการเหตุการณ์ และท�ำหน้าติดตามประเมนิผล

โครงการ ถอดบทเรียน 

	 2) 	ส่วนปฏบัิติการ แบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 

			   2.1 Call center 0 2576 5555 ในส่วนนี้

แบ่งเป็น ทีมภาคเอกชน (ซักประวัติเบื้องต้น BR-01) 

ส่งต่อทีมส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ซกัประวัตเิพิม่เติม 

ประสานสถานบรกิารทีจ่ะรบัผู้ป่วยผ่านสายด่วน (hotline) 

ให้ข ้อมูลการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วยระหว่างเดินทาง  

สถานบริการที่รับผู้ป่วย ความต้องการรถรับส่ง และ

ประสานทีมรับส่งผู้ป่วย BR-02  

			   2.2 	สถานบริการรับผู ้ป ่วย แบ่งเป ็น  

1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน 2) โรงพยาบาลสนาม 3) ศูนย์พักคอย (กรณียัง

ไม่มีผลทางปฏิบัติการ)  

			   2.3 	ทมีรับส่งผูป่้วย มอีงค์การบรหิารส่วน

จังหวัดเป็นผู้ประสานการปฏิบัติงาน ท�ำหน้าที่เตรียม

ความพร้อมของรถ เวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น พัฒนาองค์ความรู้

และศักยภาพเจ้าหน้าท่ีขับรถ ผู้ดูแลผู้ป่วย (ร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) เน้นความปลอดภัยและ

ไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ โดยรับข้อมูลผู้ป่วยต่อจากทีม

สาธารณสุขจังหวัด นัดหมายผู้ป่วย ดูแลระหว่างการเดิน

ทางและประสานสถานบรกิารเม่ือใกล้ถึงจดุหมายรวมทัง้ 

การจ่ายค่าเบีย้เลีย้ง บ�ำรงุรกัษารถ และค่าน�ำ้มันเชือ้เพลงิ

			   2.4 การส่งผู ้ป ่วยกลับชุมชน (home  

quarantine: HQ) ภายหลงัการรักษามทีมีสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล งานเวรกรรมป้องกัน 

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล ท�ำหน้าทีป่ระสาน

และเตรียมชุมชน ที่พักและสิ่งของจ�ำเป็นต่าง ๆ รวมทั้ง

การติดตามเยี่ยมด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต หลังออก

จากสถานพยาบาล (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสนาม) (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังด�ำเนินการ

Figure 1 The model for providing emergency health services in the case of take Buriram people back home  

in the Coronavirus Disease 2019 epidemic, Buriram Province, before and after operation
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

	 ระยะที่ 3 การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ

	 ผลการศึกษา พบว่ามีผู ้ที่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 1,555 คน โดยทกุคนได้รบัการประสานคดักรอง

ตามแบบฟอร์ม BR-01 และเข้าสูก่ระบวนรกัษาผ่าน call 

center ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับกลับมารักษาร้อยละ 80.8

ส่วนทีเ่หลอืไม่ได้กลบัมารกัษา โดยไปรักษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้านร้อยละ 9.32 และแยกกักตัวที่บ้านร้อยละ 7.1 

ตามล�ำดับ การเดินทางส่วนใหญ่ส่งรถไปรับกลับร้อยละ 

68.50 และประเภทสถานบริการส่วนใหญ่เป็นโรง

พยาบาลสนามร้อยละ 55.2 (ตารางที่ 4)

	 ระยะที่ 4 ประเมินผล

	 ทมีปฏบิติังาน มีค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในภาพ

รวม และรายด้านในระดบัมากทีส่ดุ คือ โครงสร้างและสิง่

อ�ำนวยความสะดวก (mean=4.57, SD=0.05) รองลง

มาในระดับมาก คอื ด้านการเข้าถงึบริการ (mean=4.56, 

ตารางที่ 4 จ�ำนวน และร้อยละผู้รับบริการการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ	

	 แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

Table 4 	 Number and percentage of recipients receiving emergency health services in the case of take Buriram people back 	

	 home in the Coronavirus Disease 2019 epidemic, Buriram Province, between July 12, 2021 to June 30, 2022

ผลการด�ำเนินงาน

ประสานและคัดกรองตามแบบฟอร์ม BR-01 ผ่าน Call center

     รับกลับมารักษา

     รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

     การแยกกันตัวที่บ้าน (Home Isolate)

     ผลการตรวจซ�้ำเป็นลบ

     กลับผ่านโครงการ สปสช.1330

     พิสูจน์ไม่ได้ว่ามีภูมิล�ำเนาที่จังหวัดบุรีรัมย์

การเดินทาง

     ส่งรถไปรับกลับ

     เดินทางมาเอง

ประเภทสถานบริการ

     โรงพยาบาล

     โรงพยาบาลสนาม

จ�ำนวน (คน)

1,555

1,257

145

111

11

30

1

1,257

861

396

563

694

ร้อยละ

80.8

9.3

7.1

0.7

1.9

0.1

68.5

31.5

44.8

55.28

SD=0.05) ส�ำหรับผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก

สูงสุด คือ โครงสร ้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

(mean=4.57, SD=0.50) รองลงมา คือ การจัดบริการ

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (mean=4.35, SD=0.58) 

(ตารางที่ 5) 
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วิจารณ์
	 จังหวัดบรีุรัมย์มรีายงานโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ปี 2563 จ�ำนวน 14 ราย และปี 2564 พบการ

ระบาดรุนแรงเพิ่มข้ึนต้ังแต่ต้นเดือนเมษายน-ธันวาคม 

2564 จ�ำนวน 17,814 ราย สอดคล้องกับสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับประเทศ ที่ระบาด

อย่างต่อเน่ืองทั้งในพื้นท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด(4-5) 

ท�ำให้ประชาชนท่ีตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เดินทางจาก

กรุง เทพมหานครและปริมณฑลกลับสู ่ภู มิล� ำ เนา 

สอดคล้องกับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระยะแรกท่ีมีการระบาดลุกลามรวดเร็ว กระจาย

ทัว่ภมูภิาคของโลก มคีนเจ็บป่วยล้มตายเป็นจ�ำนวนมาก  

ผู้ป่วยในจีนเพิ่มทะลุหลักหมื่นและพบผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน 

จีนประกาศล็อกดาวน์เมืองอู่ฮั่น เป็นผลให้ชาวต่างชาติ

ต้องอพยพพลเมืองของประเทศตัวเองกลับบ้านอย่าง 

เร่งด่วน(9) ถึงแม้ว่าช่วงระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระยะแรก จังหวัดบุรีรัมย์มีเตียงรองรับผู้ป่วยได้

เพยีงพอ แต่กย็งัพบว่ายงัมผีูป่้วยจากจงัหวัดอืน่ๆ เข้ามา

รกัษาในสถานพยาบาลในพืน้ทีเ่พิม่ข้ึนเร่ือยๆ มผีลท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้าและเตียงไม่เพียงพอ  

ซึ่งจะต้องมีการระดมสมองร่วมกันในการพฒันารปูแบบ

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของทีมปฏิบัติงานและผู้รับบริการ การจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์

Table 5 	 Satisfaction of operating team and recipients receiving emergency health services in the case of take Buriram people 	

	 back home in the Coronavirus Disease 2019 epidemic, Buriram Province

ความพึงพอใจ

ด้านการเข้าถึงบริการ (access)

ด้านประสิทธิผล (effectiveness)

ด้านประสิทธิภาพ (efficiency)

ด้านความปลอดภัย (safety)

ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered)

ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล (communication and information)

ด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (structure and facility)

ด้านการส่งต่อกลับชุมชนหลังรับการรักษา

ด้านการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

X (SD)

4.56 (0.50)

4.37 (0.48)

4.41 (0.49)

4.27 (0.45)

4.19 (0.39)

4.18 (0.39)

4.57 (0.50)

4.10 (0.29)

4.17 (0.38)

แปลผล

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

X (SD)

4.34 (0.58)

4.07 (0.67)

4.30 (0.60)

4.17 (0.44)

4.23 (0.42)

4.29 (0.60)

4.37 (0.56)

4.17 (0.44)

4.35 (0.58)

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ทีมปฏิบัติงาน

(n=400 คน)

ผู้รับบริการ

(n=1,257 คน)

การจดับรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ ซึ่งถือเป็นกระบวน

การที่มีความส�ำคัญยิ่ง ต้ังแต่การวิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ และน�ำเสนอข้อมูลต่อผู้มีอ�ำนาจในการ 

ตดัสนิใจได้ทันเวลา การก�ำหนดนโยบาย และแนวทางปฏบัิติ

ที่มาจากการตัดสินใจร่วมของทุกภาคส่วน การเลือก

กลยุทธ์ในการตอบโต้ ที่สอดคล้องกับการบริหารจัดการ

ภาวะวิกฤต(10) เพื่อให้คนบุรีรัมย์กลับมารับการรักษา 

ตามภูมิล�ำเนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยรถบริการ

ทางการแพทย์ และมีโรงพยาบาลสนามท่ีได้มาตรฐาน

รองรับ ผ่านการประสานงานการเข้าสู่บริการการรักษา

โดยสายด่วน (hotline) จากหน่วยงานภาครัฐ คือ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 

และมูลนิธิสว่างจรรยาธรรม แต่ก็ยังพบปัญหาการเข้าถึง

บริการของประชาชนจังหวัดบุรีรัมย์และที่อาศัยอยู่ใน 

ต่างจังหวัด จึงต้องมรูีปแบบดงักล่าว เพือ่ใช้ในการสือ่สาร

นโยบายดังกล่าว แต่กยั็งไม่ครอบคลมุถงึครอบครัว และ

ญาตขิองผูป่้วยด้วย จากการทบทวนกระบวนงานภายหลงั

จากการปฏิบัติงานแต่ละช่วงเวลา จ�ำเป็นต้องมีการ

ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยการประสานภาคเอกชน สามารถ

ปฏิบัติงานได้ 24 ชั่วโมง และจะต้องจบการประสานงาน 

และส่งต่อรักษาผู้ป่วยภายใน 1 วัน      
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

	 รูปแบบจัดการบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

“กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บุรีรัมย์ รูปแบบในระยะแรก ผู้ป่วยโทรประสานงาน 

เข้ามาที่ศูนย์ประสานการปฏิบัติงาน ทีมเจ้าหน้าที่ท�ำการ

รับสาย และซักประวัติบันทึกข้อมูลลงใน BR-01  

และตรวจสอบข ้อมูลและประสานผู ้ป ่วยและทีม 

ที่เกี่ยวข้อง บันทึกข้อมูลลงใน BR-02 มีการยืนยันนัด

วันเดินทาง สถานท่ีรบั-ส่ง รวมถงึการปฏบิติัตนขณะเดิน

ทางมายงัโรงพยาบาล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลเตรยีมสถาน

ที่รองรับผู้ป่วย ทีมออกรับผู้ป่วย ประสานไปยังรถกู้ชีพ

หรือให้ผู ้ป่วยเดินทางมาเอง เมื่อถึงสถานพยาบาล  

ให้เข้าสู่ระบบการรักษาตามแนวทาง ต่อมามีการระบาด

เพิ่ ม ข้ึนและมี ผู ้ป ่ วยโทรเข ้ ามา เป ็นจ� ำนวนมาก  

ทางผู้บัญชาการเหตุการณ์ในขณะน้ัน จึงได้มีการเพิ่ม

ระบบประสานการปฏิบัติงาน ผ่านระบบ hotline  

เพื่อรับคนบุรีรัมย์ท่ีพักอาศัยนอกจังหวัดบุรีรัมย์ และ

ท�ำงานนอกพืน้ทีจั่งหวัดบรุรัีมย์ท่ีป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 หรือกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีโทรมาขอให้สิทธิ์การ

รักษา ผ่านเบอร์ 0 2576 5555 โดยผู้ป่วยโทรประสาน

มาที่ศูนย์ call center เจ้าหน้าท่ีท�ำการรับสายและ 

ซักประวัติลงในแบบฟอร์ม BR-01 ประกอบไปด้วย

ข้อมูล ส�ำเนาทะเบียนบ้าน ส�ำเนาบัตรประชาชน ลักษณะ

อาการ บุคคลอ้างอิง จากนั้นจะส่งข้อมูลไปยัง BR-EOC 

พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลมายังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อ

ตรวจสอบข้อมูลและประสานผู้ป่วยและทีมที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อน�ำข้อมูลไปเตรียมแผนการรับผู้ป่วย เตรียมทีม

ออกรับผู้ป่วย สอดคล้องกบัสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ(11) 

กล่าวว่าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ คือ ระบบที่ใช้ 

เพื่อการ สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือของ

แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 การปรับปรุงและขยายรูปแบบจัดการบริการ

เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

บรุรีมัย์ มกีารขยายรปูแบบการจัดบริการไปในทกุอ�ำเภอ

ในจังหวัดบุรีรัมย์ และขยายการส่งต่อผู้ป่วยกลับชุมชน

เพื่อเป็นการติดตามต่อที่บ้าน และการฟื้นฟูทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตในทุกรูปแบบในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ 

มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจกับชุมชนและหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง จัดท�ำทะเบียนประวัติการรักษาเพื่อส่งรักษา

ต่อในชุมชน การบริหารจัดการและการประสานงาน  

การจัดการสุขลักษณะอาคารสถานที่ให้เหมาะสมบริบท

ของพืน้ทีบ้่านผู้ป่วย การเตรยีมความพร้อมด้านบคุลากร 

เวชภณัฑ์ และวัสดอุปุกรณ์ต่าง ๆ  และการด�ำเนินการตาม

มาตรฐาน (home quarantine: HQ) พิจารณารูปแบบ

บริการติดตามฟื้นฟูท้ังในสถานพยาบาล (OPD/IPD) 

ฟ้ืนฟทูางไกลด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ (tele-rehabilitation) 

และฟ้ืนฟทูีบ้่านโดยทมีสหวิชาชพี ส่งผลให้ความพงึพอใจ

ของผู ้ป ่วยอยู ่ในระดับมากที่สุด ในด้านการเข้าถึง 

ระบบบริการ ด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

กรมควบคมุโรค(12) ด้านวัสดุอปุกรณ์ (material) มรีะบบ

การบริหารจัดการ ส�ำรวจความต้องการและจัดหา

สนับสนุน ในการปฏิบัติงานซึ่งได้รับการสนับสนุน 

จากภาครัฐ ภาคเอกชน และการร่วมบริจาคของภาค

ประชาชน ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์การระบาดของโรค

และบริบทของพื้นที่ในด้านการส่งต่อกลับชุมชนหลังรับ

การรักษา และการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

	 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จ เริ่มจากความ

สามารถของทมีในการวิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอความเสีย่ง

ของสถานการณ์ที่ถูกต้องแก่ผู ้มีอ�ำนาจตัดสินใจได้ 

ทันเวลา และสามารถเลือกกลยุทธ ์ในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินที่มาจากความร่วมมือภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ภาคเอกชน รฐัวิสาหกจิ ทีมปฏบิตังิานแต่ละส่วนมทัีกษะ

ตามภารกิจที่ได ้รับมอบหมาย และมีการประเมิน

ศกัยภาพ/พฒันาศกัยภาพเพิม่เติมในส่วนท่ีขาด มกีารเต

รียมความพร้อมทีมสนับสนุนระหว่างการปฏิบัติงาน  

มีกระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action 

Review) เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน มีแผนรองรับ

สถานการณ์ในภาวะวิกฤต มีรูปแบบการสื่อสารระหว่าง

ทีมปฏิบัติงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียชัดเจน ประชาชน

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้หลายช่องทาง สอดคล้องกับ
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การศึกษาของชลาลัย เขียวสุวรรณ และคณะ(10) ที่พบสิ่ง

ท้าทาย เมื่อเร่ิมต้นด�ำเนินงานท่ียังไม่มีรูปแบบการให้

บริการ แต่เมื่อได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายต่างๆ ใน

จังหวัด ในการวางแผนร่วมกัน จึงสามารถด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินได้

ส�ำเร็จ 

สรุป
	 จากผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

สขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบรีุรัมย์กลบับ้าน 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019” จังหวัดบุ รีรัมย ์  โดยผ ่านกลไก 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดบุรีรัมย์ ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครอง 

ส่วนท้องถิน่จังหวัดบรุรีมัย์ และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

สามารถด�ำเนินงานตามรูปแบบการบริหารจัดการการ 

รบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้โดยไร้รอยต่อ เป็นแนวทาง

การประสานความร่วมมือ และมีต้นแบบการจัดการ

บริการสุขภาพเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ และโรคอุบัติ

ใหม่ในภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุในอนาคตได้ ช่วยให้

วงรอบการริเร่ิมงานใหม่ไปสู่ผลส�ำเร็จของงานน้ันๆ  

สัน้ลง หรอืไม่ต้องหาวิธกีารท�ำงานใหม่ ทีต้่องเร่ิมต้นจาก

ศนูย์โดยสามารถน�ำเอาความรู ้และวิธกีารทีพ่สิจูน์แล้วว่า

ได้ผลดี (ในบริบทอื่น) มาปรับใช้เพื่อช่วยลดความเสี่ยง

และเพิ่มคุณภาพผลการด�ำเนินงาน-การลดต้นทุนการ

ท�ำงานลง ท้ังยังเปิดโอกาสให้มีการพฒันางานต่อเน่ืองจน

กลายเป็นมาตรฐานการท�ำงานขององค์กรระยะต่อไป 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากสถานการณ์ในช่วงที่ด�ำเนินการวิจัย

เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในจังหวัดบุรีรัมย์เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็วและรุนแรง  

ซึ่งต้องมีการปรับรูปแบบวิธีการศึกษา เช่น การประชุม

และการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบออนไลน์ เป็นต้น 

อาจมีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างจดจ�ำเหตุการณ์ต่าง ๆ  คลาด

เคลื่อนได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้	

	 ควรจัดท�ำชดุความรูท่ี้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

ในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ในวงกว้าง 

	 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดการบริการสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉิน กรณีสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 

ขนาดใหญ่ เช่น อุทกภัย ภัยสงคราม ภัยแล้ง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการ

บรหิารจดัการ การรบัคนบรุรีมัย์กลบับ้านในสถานการณ์

การแพร ่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

นายพิเชษฐ์ พืดขุนทด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ สโมสรบุรีรัมย์ยูไนเต็ด และภาคประชาชน  

ทีมปฏิบัติงานในพื้นท่ีศึกษาวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วม

มือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณภาคีเครือข่าย

วิชาการท่ีให้ค�ำแนะน�ำมคุีณค่า ท่ีสนับสนุนการศกึษาวิจยั

ครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ์
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