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บทคดัยอ่ 
               การศึกษาการระดมสรรพก าลงัดา้นสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดโรคโควิด 19 มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
ขอ้เสนอเชิงนโยบายกรณีเกิดการระบาดซ า้ โดยใชก้รอบแนวคิดการระดมสรรพก าลงัในภาวะฉกุเฉิน 4S: (1) พืน้ท่ี (2) บคุลากร 
(3) วสัดอุปุกรณ ์(4) ระบบ ศกึษา 3 ระยะ (1) เตรยีมความพรอ้ม (2) เผชิญการระบาด (3) ฟ้ืนฟสููภ่าวะปกติ คดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัแบบเจาะจง จ านวน 20 คน เครื่องมือวิจยัเป็นแบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง เก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา  

ผลการวิจยั พบวา่ มีการระดมสรรพก าลงัในภาวะฉกุเฉินตามหลกั 4S ดงันี ้(1) ระยะเตรยีมความพรอ้มดา้นพืน้ท่ีและ
บคุลากร ประกอบดว้ย ลดการใหบ้ริการอื่น และปรบัปรุงให้มีหอ้งแยกความดนัลบ ดา้นวสัดอุปุกรณ ์เพิ่มระยะเวลาส ารองวสัดุ
อปุกรณ ์และรบับรจิาค ดา้นระบบ น าแผนรองรบัไขห้วดัใหญ่ 2009  และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางมาปรบัใช ้(2) ระยะ
เผชิญการระบาด ดา้นพืน้ท่ี ลดการใหบ้รกิารอื่น จดัตัง้ ARI Clinic ปรบัปรุงหอผูป่้วยเป็น Cohort Ward  เพิ่มหอ้งแยกแรงดนัลบ 
และ ท า Hospitel ส  าหรบัผูป่้วยกลุ่มสีเขียว ดา้นบุคลากร ระดมก าลงัแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทุกฝ่าย จัดเวรผลดั และ
เหลื่อมเวลา และฝึกอบรมการควบคมุการติดเชือ้แก่บคุลากรทกุระดบั ดา้นวสัดอุปุกรณ ์ เพิ่มระยะเวลาส ารองวสัดอุปุกรณ ์รบั
บรจิาค และก าจดัขยะตามหลกั Biosafety ดา้นระบบ สั่งการแบบ Single command  และบรูณาการท างานของโรงพยาบาลกบั 
EOC  (3) ฟ้ืนฟสููภ่าวะปกติ ดา้นพืน้ท่ีและบคุลากร มีแผนด าเนินการคืนพืน้ท่ี บคุลากร และกลบัมาใหบ้รกิารตามปกติ ดา้นวสัดุ
อุปกรณ ์จัดท าฐานขอ้มูลวสัดุอุปกรณ์เพื่อใหง้่ายต่อการจดัเตรียม ดา้นระบบ ท างานขา้มสายงาน และปฏิบติัตามมาตรการ
ควบคมุปอ้งกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลใหเ้กิดยั่งยืน 
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Abstract 
 The study of public health surge capacity in the COVID-19 outbreak aimed to develop policy recommendation for 
recurrence of the outbreak using the 4S framework for mobilization in emergencies: (1) space, (2) staff, (3) supplies, 
and (4) system, that assessed in 3 phases: (1) preparation period, (2) pandemic period, and (3) recovery period. 
Twenty key informants were selected using purposive approach. The research tool was a structured interview. Data 
were collected and analyzed using focus group discussion and content analysis respectively.  

The results revealed the 4S framework for mobilization in emergencies:  (1)  preparation period:  prepare space 
and staff by reducing non-COVID-19 services and acquiring negative pressure isolation rooms. Preparation of supplies 
composed of increasing the reserve period and accepting donations.  Preparation of system included adopting the 2009 
influenza and the Middle East Respiratory Syndrome outbreak response plans.  (2)  pandemic period:  managing space 
through reduced non-COVID-19 services, established the ARI Clinic, renovated the patient units to be cohort wards, 
escalated negative pressure isolation rooms and make a hospitel to accommodate the green patients.  Managing staff 
consisted of mobilizing doctors, nurses and personnel from all departments, arranging shifts and overlap working 
time as well as conducting infectious control training for the staff at all levels.  Management of supplies composed of 
increasing the reserve period, accepting donations and waste disposing through biosafety principles. System management 
included a single command and integrated the hospital work with the EOC.  ( 3)  recovery period:  set up an action 
plan to restore space and staff including offer usual services.  Management of supply included stock inventory 
systems for easy preparation. System management consisted of cross-functional working and sustainable implementation 
of infection control measures in the hospitals. 
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บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) ที่ส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงดา้นสขุภาพระดบัโลก (global health security) 
อีกทัง้การระบาดยงัคงเกิดขึน้อย่างต่อเนื่องถึงแมจ้ะ
สามารถควบคมุการระบาดของโรคไดใ้นระดบัหนึง่ แต่
เนื่องจากเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ยังมีการกลายพนัธุ์
ตลอดเวลา ดงันัน้ การรบัมือตอ่การระบาดจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการแบบบูรณาการและเป็นระบบ นักระบาด
วิทยาคาดการณว์่า การระบาดใหญ่นีจ้ะเกิดขึน้หลาย
รอบ ใชเ้วลายาวนาน และท านายการระบาดไดย้าก 
จึงส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ สงัคม และ
เศรษฐกิจอย่างรุนแรง1 ในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการด้าน
สขุภาพในภาวะวิกฤติโรคโควิด 19 ตัง้แต่ช่วงก่อนมีผู้
ติดเชือ้ในประเทศไทยจนถึงปัจจุบนั การรบัมือกบัการ
ระบาดในช่วงที่ผ่านมา แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพและ
ความเขม้แข็งของระบบสขุภาพประเทศไทยจนเป็นที่
ยอมรบัขององคก์ารอนามยัโลก อีกทัง้ยงัสามารถพฒันา
ใหด้ียิ่งขึน้ เพื่อใหเ้ป็นระบบสขุภาพที่มีความคล่องตวั 
ยืดหยุ่น และตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสขุภาพ
ของประชาชน ในบริบทของโรคโควิด 19 หรือการด าเนิน
ชีวิตตามวิถีความปกติใหม ่(new normal) ไดอ้ยา่งเต็มที่2  

การตอบโตใ้นสถานการณก์ารระบาดใหญ่นี ้
มีการด าเนินการทั่ วประเทศ โดยเฉพาะในพื ้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่เป็นพืน้ที่เศรษฐกิจ
และเป็นพืน้ที่ระดับสีแดงเข้ม มีการปรับลดบริการ
ส าหรับผู้ ป่ วย โ รคทั่ ว ไป  ( non-Covid)  กา ร เ ปิด
โรงพยาบาลสนาม และการระดมอตัราก าลงับคุลากร
ทุกวิชาชีพเพื่อการควบคุมการระบาด3  ซึ่งลว้นเป็น
การด าเนินการตามสถานการณ์ เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน ปี ค.ศ. 2020 องคก์ารอนามยั
โลกภาคพื ้นยุโรป4 ได้เสนอว่าในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ทั่วโลกที่รุนแรงนี ้เก่ียวขอ้งกบั

การบรหิารจดัการสถานการณก์ารระบาดเป็นภาพรวม
ของ “4S” ไดแ้ก่ การจัดการพืน้ที่ (space) บุคลากร 
(staff) วสัด ุอปุกรณ ์(supplies) และระบบ (system) 
โดยแบ่งการบริหารจัดการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมความพรอ้ม ระยะเผชิญการระบาด และระยะ
ฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ ส  าหรบัประเทศไทย คณะท างาน
วิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (1 เมษายน 2563)5-6 
เสนอหลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทยาที่สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก
ภาคพืน้ยโุรป โดยใหค้  าแนะน าการเตรียมความพรอ้ม
ของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ใน 4 ด้าน คือ การจัดการสถานที่  บุคลากร 
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ และระบบ อย่างไรก็ตาม     
หากสถานการณ์การระบาดยงัคงด าเนินอยู่ ร่วมกับ
การกลายพนัธุข์องเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตลอดเวลา 
ท าใหม้ีความยากต่อการคาดการณใ์นอนาคต ดงันัน้ 
ก า รถอดบทเ รี ยน  ก า ร ระดมสร รพก าลังด้าน
สาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 
19 จึงมีความส าคัญต่อการเรียนรูข้องหน่วยบริการ
สุขภาพและผู้ก าหนดนโยบายในการวางแผนและ
เตรียมความพรอ้มส าหรบัการด าเนินการตอบโตภ้าวะ
ฉกุเฉินท่ีมีโอกาสเกิดขึน้อีกในอนาคต 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
1. เพื่อถอดบทเรียนเก่ียวกับการบริหาร

จัดการทรพัยากรของโรงพยาบาล เพื่อการจัดบริการ
สุขภาพ และก าลังคนด้านสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนในภาวะวิกฤตโรคโควิด 19  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จในการระดม
อตัราก าลงั การบริการในโรงพยาบาลในสถานการณ์
การแพรร่ะบาดโรคโควิด 19  

3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ระดมอตัราก าลงัในภาวะฉกุเฉิน 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูว้ิจัยไดน้ าขอ้เสนอในการระดมสรรพก าลงั “surge 
capacity” ในภาวะฉุกเฉินตามข้อเสนอของศูนย์
ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC)  มาใช้เป็น
กรอบแนวคิด และใช้กระบวนการถอดบทเรียน 
(retrospective study) ที่ประยุกตม์าจาก a guide to 
capturing lessons learned ด าเนินการวิจัยระหว่าง 
เดือนมิถนุายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย เ ป็ น โ ร ง พย าบ า ล ใ น

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งเป็นพืน้ที่สีแดงใน
การระบาดระลอกที1่ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวตักรรม 2 แหง่ ขนาด 1,500 เตียง และ 2,221 เตียง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 300 
เตียง โรงพยาบาลเอกชนขนาด 580 เตียง และ
โรงพยาบาลสงักัดกรุงเทพมหานครขนาด 395 เตียง 
จ านวนอย่างละ 1 แห่ง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
(Key informants) แบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย รอ งผู้อ  า นวยกา ร
โรงพยาบาลฝ่ายการแพทย ์3 คน รองผู้อ  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 5 คน หวัหนา้หอ้งปฏิบตัิการ 4 คน 
พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 5 คน รอง
ผู้อ  านวยการฝ่ายบริหาร หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพโรคอุบัติ ใหม่  และผู้ช่ วยผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลดา้นเทคนิคการแพทย ์อยา่งละ 1 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) 
ผู้วิจัยสรา้งเครื่องมือโดยการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี 
แนวคิด หลกัการ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง วิเคราะห์
ประมวลผลการศึกษาและออกแบบในการสรา้งแบบ
สมัภาษณเ์พื่อถอดบทเรยีน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล  เ ป็ นแบบสัมภาษณ์แบบมี โ ค รงสร้า ง 
(structured interview) เ ป็นค าถามปลายเปิด ซึ่ ง
ก าหนดเป็นแนวค าถามเริ่มตน้ที่สามารถปรบัเปลี่ยน
ใหส้อดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญั สถานการณเ์ฉพาะ
หนา้ หรือเพิ่มเติมตามประเด็น (follow-up question) 
เน้นให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ถ่ายทอดประสบการณ์ 
บทบาทหนา้ที่ กระบวนการท างาน การก ากบัติดตาม
การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุน 
ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
การบริหารจัดการก าลังคนด้านการพยาบาล และ
สมรรถนะพยาบาลเพื่อตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด 19 
โดยใชก้ระบวนการถอดบทเรยีน ซึง่ประยกุตม์าจาก  a 
guide to capturing lessons learned ดงันี ้ 

1) การเตรียมพร้อมในการถอดบทเรียน 
(define the project)  โดยเตรียมนักวิจัยให้เข้าใจ
ตรงกนั พรอ้มทัง้พฒันาทกัษะที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  

2) การเ ก็บรวบรวมข้อมูล  ( collect)  ใช้
เทคนิคในการรวบรวมขอ้มลูที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การ
สมัภาษณ ์การสนทนากลุม่ และการสงัเกต  

3)  การตรวจสอบและสังเคราะห์ข้อมูล 
(verify and synthesize) เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
ถกูตอ้ง ครอบคลมุ และความนา่เช่ือถือของขอ้มลู โดย
ใช้การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ (triangulation) 
จดักลุม่ขอ้มลูตามประเด็นของกรอบแนวคิดที่ก าหนด
ไว ้น าขอ้มลูมาวิเคราะห ์โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

4)  การจัดเก็บข้อมูล (store) โดยค านึงถึง
ความลบัของขอ้มลู  

5) ก า ร เ ผยแพร่ ผลกา รถอดบท เ รี ยน 
(disseminate)  

ผูว้ิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
วิเคราะห ์วิพากษ์ และปรบัปรุงโดยทีมผูว้ิจัย และส่ง
ใหก้ับผูใ้หข้อ้มูลหลกั (key informant) เพื่อสอบทาน
ความเขา้ใจ และปรบัปรุงก่อนเก็บขอ้มลู 
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การพิทกัษส์ทิธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
ผูว้ิจัยพิทกัษ์สิทธิของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั โดย

การแจง้วตัถุประสงค ์ประโยชนข์องการวิจัย และขอ
ความร่วมมือ น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม ขอ้มูลส่วน
บุคคลจะเก็บเป็นความลบัโดยเคร่งครดั ผูใ้หข้อ้มูล     
มีสทิธิที่จะไมต่อบค าถามที่ไม่อยากตอบ และสามารถ
ออกจากการวิจยัในทกุระยะโดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ  
 การเก็บข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการจัดประชุม
สนทนากลุ่ม 5 ครัง้ๆ ละ 2 ชั่วโมงผู้ให้ขอ้มูลส าคัญ    
20 คน โดยใช้การสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการเล่าเรื่อง 
(storytelling) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก และเก็บข้อมูล    
ทุติยภูมิ  (secondary data) จากแหล่งต่าง ๆ เช่น 
รายงานการประชมุ บทสมัภาษณ ์และอื่น ๆ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(content analysis) โดยใช้หลักการจ าแนกค า หลัก
ส าคัญ และตีความ (construct and interpretation) 
ตามขั้นตอน ดังนี ้ขั้นตอนที่ 1 จ าแนกค า หลักการ
ส าคัญจากข้อมูลสนามและจากแนวคิดการระดม
สรรพก าลงัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเ ฉิน ขั้นตอนที่  2 วิ เคราะห์และตีความ (analytic/ 
interpretive knowledge) ทัง้แนวคิด หลกัการ และการ
ปฏิบตัิ (technical knowledge) ขัน้ตอนท่ี 3 พิจารณา
ความสมัพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบความรูท้ี่ใชว้่าให้
ความรูอ้ะไร และสงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้โดยรวมกัน
เป็นหนี่ง เพื่อพัฒนาให้เกิดสิ่งใหม่เป็นความรู้ใหม่ 
น าไปสูก่ารไดข้อ้เสนอเชิงนโยบาย  

การด าเนินการวิจัย 
1. ผูว้ิจยัสง่หนงัสอืเชิญผูบ้รหิารโรงพยาบาล

กลุม่เปา้หมายเขา้รว่มการสมัภาษณ ์ 
2. นดัหมายวนัสมัภาษณ ์โดยการจดัประชมุ

สนทนากลุม่ (focus group discussion) ผา่นการ
ประชมุออนไลน ์ 

3. ประชุมทีมนักวิจัยเพื่อซักซอ้มท าความ
เขา้ใจในแนวทางการสมัภาษณ ์และการจดบนัทกึ  

4. ด าเนินการสมัภาษณต์ามวนัเวลาที่นดัหมาย  
5. รวบรวมข้อมูล โดยใช้การสนทนากลุ่ม

วิธีการเล่าเรื่อง (storytelling) ผ่านการเล่าประสบการณ์
ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัตามประเด็นการสนทนา  

6. วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) ผูใ้ห้
ข้อมูลส าคัญและข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
จากแหล่งต่างๆ น ามาจัดเป็นกลุ่มแยกเป็นเรื่องๆ 
(Themes) จ าแนกขอ้มลูประสบการณข์องผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญักบัขอ้มลูทตุิยภมูิ  

7. สงัเคราะหป์ระเด็นกระบวนการด าเนินการ
บริหารจัดการระดมสรรพก าลัง เพื่ อตอบสนอง
สถานการณก์ารระบาดโรคโควิด 19  

8. เขียนรายงาน และน าเสนอผลการวจิยั 
 

ผลการวิจัย 
การถอดบทเรียนจากประสบการณ์การ

ด าเนินงานของโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง พบว่า มีการ
ด าเนินการระดมสรรพก าลงัตามกรอบแนวคิด 4 S ที่
คลา้ยคลึงกนั ทัง้การเพิ่มหรือขยายพืน้ที่รองรบัภาวะ
วิกฤต (space) การเพิ่มอัตราก าลังและทักษะของ
ก าลังคน (staff)  การจัดการวัสดุ  อุปกรณ์ และ
เวชภัณฑ์ที่จ  าเป็น (supply) และการจัดระบบการ
สื่อสาร การบริหารจัดการ และการอ านวยการ 
(system) ซึ่งการด าเนินงานของโรงพยาบาล มี 3 
ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม  โรงพยาบาล
ทั้ง  5 แห่ง มีแผนรองรับการระบาดโรคอุบัติใหม่
ทางเดินหายใจ ตัง้แต่การระบาดของโรคหวดัมรณะ 
(SARS) ในปีพ.ศ. 2546 แมว้่าจะไม่มีการระบาดใน
ประเทศไทย จากแผนรองรบัการระบาดของไขห้วัด
ใหญ่ 2009 และมีการปรบัแผนล่าสุด คือ การรองรบั
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ส าหรับ
พืน้ที่ การเตรียมพืน้ที่ใหบ้ริการหลงัการระบาดของ 
MERS ทกุโรงพยาบาลไดม้ีการปรบัปรุงใหม้ีหอ้งแยก
โรคความดนัลบจ านวนหนึ่ง ซึ่งยงัไม่เพียงพอต่อที่จะ
รองรับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่เพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว สว่นก าลงัคนดา้นบคุลากรทางการแพทยไ์มม่ี
ก าลังส ารอง ต้องแก้ไขโดยการลดบริการอื่นๆ ที่ไม่
จ าเป็นลง จึงสามารถบริหารจัดการใหม้ีพืน้ที่บริการ
และบุคลากรที่ เพียงพอในช่วงแรกของการระบาด       
มีโครงการพัฒนาศกัยภาพอบรมการลา้งมือ การใส่ 
PPE (Personal Protective Equipment) มีการซ้อม
แผนการรบัคนไข ้แผนการควบคมุป้องกนัการติดเชือ้
ตามมาตรฐาน มีการจัดท าขัน้ตอนการปฏิบตัิ (Work 
Instruction: WI) การรบัผูป่้วยที่ติดเชือ้  

ระยะที่  2 เผชิญการระบาด   ในระยะ
เผชิญการระบาด การด าเนินงานของโรงพยาบาลทัง้   
5 แหง่ พบวา่ มีการจดัการดา้นพืน้ท่ี (space) บคุลากร 
staff) อปุกรณเ์ครือ่งมือ เวชภณัฑ ์(supplies) และการ
จดัระบบ (system) มีลกัษณะคลา้ยคลงึกนั ดงันี ้

1) การจดัการพืน้ท่ี (หpace) มุ่งลดขอ้จ ากดั
ในการขยายพื ้นที่และก าลังคน โดยการลดการ
ใหบ้ริการผูป่้วยอื่น ๆ นอกเหนือจากผูป่้วยโควิด 19 
เพื่อให้มีพืน้ที่ เตียงผู้ป่วย และอัตราก าลังเพียงพอ 
รวมทั้งมีการขยายพืน้ที่อย่างเป็นขั้นตอนตามการ
คาดการณป์ริมาณผูป่้วย มีการจดัตัง้ ARI Clinic แยก
ออกจากอาคารหลกั มีหอ้งแยกโรค OPD ER มีหอ้ง
แยกโรคความดันลบ (AIIR) มีการปรับปรุงพืน้ที่หอ
ผูป่้วยเป็น Cohort ward รวมทัง้ปรบัปรุงและเพิ่มหอ้ง
แยกความดนัลบ ช่วงที่ยอดผูป่้วยเพิ่มมากขึน้ ไดแ้ยก
ผู้ป่วยสีเขียวไปอยู่ hospitel เพราะโรงพยาบาลรับ
เฉพาะผูป่้วยประเภทเหลืองและแดงเท่านัน้ เตรียมที่
พกัส าหรบัเจา้หนา้ที่ เพื่อป้องกนัการแพรเ่ชือ้ไปสู่ชุมชน 
จัดสิ่งอ านวยความสะดวก ดูแลจัดหาเสือ้ผ้าและ
อาหาร 3 มือ้ มีการท าประกนัใหก้บั เจา้หนา้ที่ทกุคนท่ี

ปฏิบตัิงาน จดัสถานท่ีและดแูลบคุลากรทีม่ีการติดเชือ้
หรอืบคุลากรท่ีมีความเสีย่งสงูและตอ้งกกัตวั  

2) การจัดการบุคลากร (staff)  มีการระดม
ก าลงัแพทย ์ในระยะที่จ านวนผูป่้วยยงัไมม่าก มีแพทย์
โรคติดเชือ้เป็นหลกั และใชแ้นวทางปฏิบตัิเดียวกบัการ
รองรบั MERS แต่เมื่อมีผูป่้วยเพิ่มมากขึน้ จึงมีการจดั
เวรแพทยจ์าก สาขาอื่น เช่น อายุรศาสตรแ์ละกุมาร
เวชศาสตร์เพิ่ม และมีการจัดเวรแพทย์ทุกคนทั้ง
โรงพยาบาล มีพยาบาลเป็นบุคลากรหลักของ
โรงพยาบาลท่ีท างานทกุจดุบรกิาร รวมทัง้โรงพยาบาล
สนาม พยาบาลอายุรกรรมและ ICU อายุรกรรมเป็น
ทีมหลกั แลว้จดัสมาชิกทีมจากแผนกอื่น ๆ เขา้รว่มทีม
และเรียนรูร้ะหว่างท างาน ท าใหอ้ตัราก าลงัเพียงพอ 
จดัเวรผลดัๆละ 8 ชั่วโมง ท างาน 7 วนัหยดุ 7 วนั โดย
มีการเหลื่อมเวลา และจ านวนอตัราก าลงัเป็นไปตาม
ความหนกัเบา เช่น ผูป่้วยวิกฤตจดัพยาบาลต่อผูป่้วย
เป็น 1:1 ผูป่้วยกึ่งวิกฤตจดัพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:2 
และมีทีมช่วยเหลือรอบนอกเพิ่ม สว่นทีมดแูลผูป่้วยสี
เขียวจัดพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:8 จัดเวร 12 ชั่วโมง 
เพื่อประหยัด อัตราก าลัง มีการฝึกอบรมเก่ียวกับ
มาตรการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มาตรฐาน
การใชอุ้ปกรณป์้องกนัสว่นบุคคล (PPE) ใหแ้ก่แพทย ์
พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพสาขาอื่น  ๆ รวมทั้ง
พนักงานด่านหนา้ เช่น เวรเปล และแม่บา้นทัง้หมด 
โดยฝึกซอ้มจนทกุคนท าไดอ้ยา่งช านาญ และเนน้การ
ใช้ก าลังคนอย่างเต็มศักยภาพ ท างานแบบ cross 
function โดยการ Re-skill/Up-skill ส  าหรบัการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบัติการในช่วงที่มีการระบาดมาก ผูป่้วย
เพิ่มจ านวนขึน้อย่างต่อเนื่อง ไดม้ีการเพิ่มรอบในการ
ตรวจทุก 3-4 ชั่ วโมง ส าหรับบุคลากรที่ติดเชื ้อใน
หน่วยงาน ท าให้บุคลากรขาดแคลนมากขึ ้นจึง
มอบหมายใหป้ฏิบัติงาน ใน Cohort ward และบาง
โรงพยาบาลใช้เวลา 21 วันเพื่อกักตัวก่อนกลับมา
ปฏิบตัิงาน 
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3)  การจัดการอุปกรณเ์ครื่องมือ เวชภณัฑ ์
(supplies) มีการจัดระบบคลัง โดยเพิ่มการส ารอง
เวชภณัฑ ์อปุกรณ ์PPE และอปุกรณเ์ครือ่งมือเครือ่งใช้
ที่จ  าเป็น จาก 1 เดือนเป็น 3 เดือน ร่วมกับมีของที่
ได้รับบริจาคมาสมทบ การก าจัดขยะติดเชื ้อจาก
หอ้งปฏิบตัิการด าเนินการตามหลกั Biosafety มีการ
ใชบ้รกิารบรษัิทก าจดัขยะที่มีการควบคมุคณุภาพ 

4) การจดัการระบบ (system) ผูบ้รหิารทกุระดบั
ลงปฏิบตัิงานหนา้งาน เนน้การเสริมสรา้งก าลงัใจและ 
การแก้ปัญหาที่หน้างาน การจัดตั้ง  war poom 
คณะกรรมการและศูนย์บัญชาการเหตุการณ์เป็นผู้
ตัดสินใจก าหนดนโยบาย มีการสั่งการในลักษณะ 
single command ผ่าน Line มีการจัดระบบปรบัปรุง 
(update) ขอ้มูลโดยการสื่อสารทุกวนั อีกทัง้สามารถ
ขอค าปรึกษาผูบ้ริหารไดต้ลอด 24 ชั่วโมง ท าใหก้าร
ด าเนินงานเป็นระบบและมีบูรณาการ มีศูนยส์ั่งการ 
EOC และศูนยส์ั่งการของโรงพยาบาลท างานรว่มกบั
กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสขุ มีการประชุม
คณะกรรมการ EOC ของโรงพยาบาล  ทุกวัน เพื่อ
ประเมินสถานการณ์และวางแผนล่วงหนา้ เช่น การ
เตรียมขยายหรือยบุหอผูป่้วย เนน้การสื่อสารในภาวะ
วิกฤต โดยหัวหนา้งานเป็นผูม้ีบทบาทส าคญั  มีการ
สรา้งระบบเช่ือมโยงกับหน่วยงานภายนอก เช่น การ
มอบหมายแพทยป์ระสานเรื่องเตียง เรื่องส่งต่อคนไข ้
และมอบเภสัชกรประสานเรื่องยาและเวชภัณฑ์ 
นอกจากนี ้ยงัมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชม้าก 
เช่น การสรา้ง chat bot และ Platform การสื่อสารกับ
ผูป่้วยที่เลื่อนนดัหรือเพื่อการติดตามผูป่้วย รวมทัง้มี
การจดัการความรูใ้หม ่มีการสือ่สารทกุวนั  

ร ะย ะที่  3 ฟ้ื น ฟู สู่ ภ า ว ะปกติ   ก า ร
ด าเนินการฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ พบว่าทุกโรงพยาบาล     
มีแผนด าเนินงานเพื่อกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ทั้งการ     
คืนพืน้ที่ ก าลงัคน และการเตรียมการรองรบัผูป่้วยที่
ถูกเลื่อนนัดหมาย หรือผู้ป่วยที่ถูกจ าหน่ายเร็วกว่า

ก าหนด รวมทัง้การท าแผนส ารอง แผนประคองกิจการ 
มีการลงทุนกับเทคโนโลยีดิจิทัล และการใช้ระบบ
การแพทยท์างไกล (telemedicine) รวมทัง้การพฒันา
ระบบที่เคยด าเนินการไดด้ีในช่วงเผชิญเหต ุเช่น การ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ การปรับปรุงหอผู้ป่วยหนัก
ความดันลบ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรให้มีความ
พร้อมในการท างานข้ามสายงาน การเรียนรู ้จาก
โรงพยาบาลเอกชน เรียนรู ้จากการจัดหาอุปกรณ์
ป้องกัน หนา้กากอนามัยชนิด N95 ใหเ้หมาะสมกับ
เจา้หนา้ที่ แลว้น ามาก าหนดเป็นแนวปฏิบตัิ ในการท า 
Fit test เจา้หนา้ที่ทกุคนตัง้แต่รบัเขา้มาท างาน มีการ
จัดท าฐานขอ้มูลไวเ้พื่อให้ง่ายต่อการจัดการเตรียม
อปุกรณเ์ครื่องมือ เครื่องใชแ้ละเวชภณัฑ ์ในคลงัพสัด ุ
เป็นตน้ และโรงพยาบาลทุกแห่งใหค้วามส าคัญกับ
การสรา้งวฒันธรรมการท างานเป็นทีม การท างานขา้ม
สายงาน และการปรับพฤติกรรมบุคลากรในการ
ปฏิบตัิตามมาตรฐานการควบคมุปอ้งกนัการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลใหย้ั่งยืนตอ่ไป 

 
สรุปและอภปิรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลทั้ง      
5 แห่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการระดม
สรรพก าลงัทัง้การเพิ่มจ านวนและขีดความสามารถ
ทางการแพทย ์สอดคลอ้งกบั The CNA Corporation 
Institute for Public Research7 ที่กล่าวว่า การระดม
สรรพก าลงัทางการแพทยเ์ชิงปรมิาณ (medical surge 
capacity)  จ ะ เ กิ ด ขึ ้น เ มื่ อ มี ก า รค าดก า รณ์ว่ า
ส ถ า น ก า รณ์ ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ กิ น ขี ด
ความสามารถที่จะด าเนินงานได ้อนึง่ จากผลการวิจยั
พบการระดมสรรพก าลังเป็นภาพรวมของ 4 S ที่
ด  าเนินการใน 3 ระยะ คือ  
 1. ระยะเตรียมความพร้อม ด้านบริหาร
จัดการระบบและพืน้ที่ พบว่าโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง 
สามารถประยกุตใ์ชแ้ผนการรองรบัการระบาดของโรค
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หวดัมรณะ (SARS) ในปีพ.ศ. 2546 และแผนรองรบั
การระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 รวมทั้งแผนการ
รองรบัผูป่้วยกลุม่อาการโรคทางเดินหายใจตะวนัออก
กลางหรือ (MERS) และเพิ่มพืน้ที่บริการโดยการลด
บริการอื่น ๆ ที่ไม่จ าเป็นลง รวมถึงการเตรียมพรอ้ม
หอ้งแยกความดนัลบท่ีมีอยูแ่ลว้ การจดัเตรยีม Cohort 
ward, Cohort ICU ซึง่สามารถบรหิารจดัการใหม้พีืน้ที่
บรกิารไดเ้พียงพอในช่วงแรกของการระบาด รวมทัง้ยงั
สามารถเพิ่มอัตราก าลังจากจุดบริการอื่นมาช่วย
บริการผูป่้วยโรคโควิด 19 เพราะโรงพยาบาลทัง้  5 
แห่งไม่มีอัตราก าลังส ารอง จึงท าให้มีพื ้นที่และ
อตัราก าลงัเพียงพอในช่วงแรก สอดคลอ้งกบัการระดม
สรรพก าลงัเพื่อเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูป่้วย
วิกฤตของเครือข่ายในประเทศออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด ์(Australia-New Zealand Intensive Care 
Society: ANZICS)8 ที่นอกจากการส ารวจทรพัยากร
แลว้ ยงัลดการใหบ้ริการที่ไม่จ าเป็น เช่น การเลื่อนนดั
ผ่ า ตัด  ก า รก ระจายผู้ ป่ ว ย  Non-COVID ไปยั ง
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อใช้ศักยภาพโรงพยาบาลรฐั
อย่างเต็มที่ในการรองรับผู้ป่วยโรคโควิด  199 และ       
มีการส ารองอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้เพียงพอส าหรับ
ระยะเวลา 3 เดือน  

2. ระยะเผชิญการระบาด โรงพยาบาลทัง้   5 
แห่ ง ในก รุ ง เทพมหานครและปริมณฑลมีการ
ด าเนินการระดมสรรพก าลงัดา้นการจดัการพืน้ที่และ
ก าลงัคนสอดคลอ้งกบัการศกึษาการด าเนินการระดม
สรรพก าลงัในสถานการณก์ารระบาดโควิด-19 ในเขต
สุขภาพของสุวิมล และคณะ 9 และข้อเสนอของ
องค์การอนามัยโลกภาคพืน้ ยุโรปในภาพรวมของ 
4S10  ไดแ้ก่ การลดบริการอื่น การเลื่อนนดัผูป่้วยนอก 
รวมทัง้การระดมอัตราก าลงัจากโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลอื่นภายในเขตรวมทัง้ภาคเอกชน ซึ่ง
สะทอ้นถึงการจดัการการระบาดที่ไม่สามารถรบัมือได้
เพียงองคก์รเดียวการจดัระบบมอบหมายงานบคุลากร

ใหท้ างานขา้มแผนกหรอืสายงาน การฝึกอบรมภายใน 
(Inservice training) เรือ่ง การควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 
การใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล (PPE) และการดแูล
ผูป่้วยหนกัเพื่อ การพฒันาและเพิ่มขีด (Re-skill และ 
Up-skill) 
 3. ระยะการฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ พบว่า ถึงแม้
โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง มีแผนเปิดให้บริการผู้ป่วย
ตามปกติ และลดพืน้ที่ในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคโควิด 19 
ลง แตย่งัมีแผนการส ารองเตียงรองรบัสถานการณก์าร
ระบาดที่อาจเกิดขึ ้นอีกในอนาคต สอดคล้องกับ 
Burns et al.11 ที่ไดใ้หข้อ้เสนอว่า แมส้ถานการณก์าร
แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 จะดีขึน้ แต่ยงัคงมีความ
เสี่ ย งที่ จะกลับมาแพร่ระบาดได้อี ก ในอนาคต 
นอกจากนี ้ยังมีการลงทุนกับเทคโนโลยีดิจิทัล และ
การใช้การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซึ่งสอด 
คลอ้งกับการศึกษาของสวุิมล และคณะ9 ที่พบว่า ใน
ระยะการจัดการเพื่ อกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ของ
โรงพยาบาลในเขตสขุภาพ ไดม้ีแผนการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจากระยะ
เผชิญการระบาด โดยใช้ในการวางระบบ การใช้
อุปกรณ์เครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ รวมทั้งใช้ในการ
พัฒนาเครือข่ายร่วมจัดบริการกับภาคเอกชน เพื่อ
แกปั้ญหาคอขวด ไดแ้ก่ ความแออดั ใหบ้ริการไม่ทนั 
รอการเบิกยาตา้นไวรสันาน  
 

ปัจจัยความส าเร็จ ในการระดมสรรพก าลงัดา้น
สาธารณสขุจากการศกึษานี ้ประกอบดว้ย  

1. ภาวะผูน้  าของผูบ้ริหาร ในการตัดสินใจ
บนขอ้มูลที่ถูกตอ้งครบถ้วนและในเวลาที่เหมาะสม 
ทนักาล  

2. การใหค้วามส าคญักบัทรพัยากรบคุคลทัง้
การพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถ (Re-skill/Up 
skill) การมอบหมายงานให้สามารถใช้ศักยภาพได้
อย่างเต็มที่ การสรา้งขวญัก าลงัใจและความเช่ือมั่น 
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การสรา้งวฒันธรรมการท างานเป็นทีม รวมทัง้การดแูล
สขุภาพ สวสัดิการของบคุลากร  

3.  ความมุ่งมั่ น  และความเสียสละของ
บคุลากร โดยเฉพาะพยาบาลเป็นก าลงัหลกัที่ส  าคญัมาก  

4. การมีระบบขอ้มลูขา่วสาร และการสือ่สาร
ภายในองค์กรในภาวะวิกฤติช่วยลดช่องว่างการ
สื่อสารระหว่างผูบ้ริหารแต่ละระดบั และผูบ้ริหารกับ   
ผูป้ฏิบตัิ  

5. กา รมี ผู้ เ ช่ี ย วชาญ และสามารถใช้
ประโยชนจ์ากผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ  

6. ความยืดหยุ่นและการปรบัตวัขององคก์ร
ในภาวะวิกฤติ ซึง่ผูน้  าพรอ้มที่จะรบัผิดชอบ  
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
ผลการศึกษาครัง้นี ้มีขอ้เสนอเชิงนโยบาย    

ที่ส  าคญั ดงันี ้ 
1. องค์กรที่ เ ก่ียวข้องกับการควบคุมการ

ประกอบวิชาชีพ (regulatory body) ควรร่วมมือกัน
ทบทวนขอบเขตและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพ เพื่อ
ส่งเสริมใหบุ้คลากรแต่ละวิชาชีพสามารถท างาน ได้
อยา่งเต็มศกัยภาพ  

2. ผูก้  าหนดนโยบายดา้นก าลงัคนควรศึกษา
แนวทางการเพิ่มก าลงัคนส ารอง และทบทวน การวาง
แผนพัฒนาก าลังคนรองรับโรคอุบัติใหม่ และการ
ระบาดขนาดใหญ่  

3.  สถาบันการศึกษา ควรทบทวนและ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลในกระบวนการพฒันาทกัษะ

ก าลงัคนในรูปแบบการฝึกปฏิบตัิหนา้งาน (on the job 
training)  

4.  ภาครัฐ  ควรส่ง เสริมให้เ กิด เวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละการท างานร่วมกัน เพื่อเช่ือม
ประสานการใชท้รพัยากรรว่มกนั รวมทัง้การเช่ือมโยง
ขอ้มลูเพื่อการตดัสนิใจระหวา่งภาคสว่นตา่ง ๆ รวมทัง้
ควรใช้กลไกรัฐในการสร้างความเข้มแข็ง ในความ
รว่มมือของทกุภาคสว่นใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง
เต็มศกัยภาพ  

5. ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัย การถอด
บทเรียน ทั้งในมิติของพื ้นที่  และวิธีการท างานที่  
ได้ผลดีในการเตรียมการ การเผชิญเหตุ และการ
เตรียมออกจากภาวะวิกฤติเข้าสู่ภาวะปกติ และ
น าไปสู่ การสร้างคู่มือการด าเนินงานรองรับภาวะ
วิกฤติดา้นสาธารณสขุตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ผลการศึกษาครัง้นี ้มีขอ้เสนอแนะในการท า
วิจยัครัง้ตอ่ไป ดงันี ้

1. ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริหาร
จดัการในสถานการณว์ิกฤตของโรคระบาดอบุตัิใหม ่ 

2. ควรมีการวิจัยถอดบทเรียนการระดม
สรรพก าลงัดา้นสาธารณสุข ในบริบทของศูนย์ดูแล
ผูส้งูอายุ กลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนในกลุ่มอื่น ๆ
รวมถึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ
สถานการณ์วิกฤตโรคระบาดอุบตัิใหม่เพื่อรองรบัใน
แตล่ะกลุม่ใหค้รอบคลมุ  
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