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บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ก่อให้เกดิภาวะวิกฤตของระบบการดูแลสขุภาพทัง้ในสถานพยาบาลของรัฐและ 

เอกชน อกีทั้งยังไม่สามารถคาดการณไ์ด้ว่าการระบาดดงักล่าวจะสิ้นสดุเมื่อใด ดงัน้ัน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม

ในการบริหารจัดการสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การศกึษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียน

การระดมสรรพก�ำลังด้านสขุภาพในสถานการณก์ารระบาดโรคโควิด 19 โดยใช้กรอบแนวคิดการระดมสรรพก�ำลังใน

ภาวะฉุกเฉิน 4’S ที่เสนอแนะโดยศนูย์ควบคุมป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา คือ ด้านพ้ืนที่ (Space) บุคลากร (Staff) 

อปุกรณแ์ละเวชภัณฑ ์(Supply) และระบบการบริหารจัดการ (System) โดยมีการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

เตรียมความพร้อม ระยะเผชิญการระบาด และระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิแล้วพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายการระดมสรรพก�ำลังเมื่อมสีถานการณก์ารระบาด การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจ�ำนวน 14 คน จากโรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพที่ 2, 5 และ 12 โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแนวค�ำถามการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง และใช้

กระบวนการถอดบทเรียนที่ประยุกตม์าจาก a Guide to Capturing Lessons Learned วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา และตคีวาม ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาล 3 แห่งใน 3 เขตสขุภาพ มกีารด�ำเนินงานการระดมสรรพก�ำลัง 

4’S ดงัน้ี (1) ระยะเตรียมความพร้อม โรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขต ได้ activate ระบบศนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (EOC) ของจังหวัด และประยุกตใ์ช้แผนอบุตัภิยัทีม่อียู่แล้วในทุกแห่ง ทัง้ 3 แห่ง 

ไม่มีพ้ืนที่และก�ำลังคนส�ำรอง ต้องใช้วิธลีดบริการอื่นๆ ที่ไม่จ�ำเป็นลง และเตรียมการส�ำรองอปุกรณ์และเวชภัณฑ ์

(2) ระยะเผชิญการระบาด โรงพยาบาลหลักมกีารจัดเตรียมพ้ืนที่ในโรงพยาบาล การเตรียมโรงพยาบาลสนาม การ

จัดเวรผลัด การจัดทมี การเตรียมบุคลากร การกกักนัผู้ตดิเช้ือ การฝึกอบรมบุคลากร การจัดหาจัดเกบ็ การกระจาย 

อปุกรณ ์ การประสานงาน การอ�ำนวยการ และการจัดการความรู้ โรคอบุตัใิหม่ (3) ระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ โรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขต มีการเตรียมการและด�ำเนินการเพ่ือกลับเข้าสู่ระบบการดูแล

ก่อนเกิดเหตุ มีการเตรียมการเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ถูกเล่ือนนัดหมายหรือผู้ป่วยที่ได้จ�ำหน่ายเรว็กว่าก�ำหนด รวมทั้ง

แผนส�ำรองและแผนประคองกจิการ มกีารสร้างเครือข่ายกบัภาคเอกชน การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
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บทน�ำ
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ

ระบาดใหญ่ (pandemic) ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง

ด้านสขุภาพระดับโลก (global health security) อกีทั้ง

การระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและยังไม่สามารถควบคุม

การระบาดของโรคได้ในหลายประเทศทั่วทุกภมูภิาคของ

โลก ดงัน้ัน การรับมอืต่อการระบาดจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

อย่างบูรณาการและเป็นระบบ เพราะสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็และพบการระบาดในวงกว้าง การระบาด

ใหญ่น้ีก่อให้เกดิความตึงเครียดต่อระบบสขุภาพของทุก

ประเทศทั่วโลก ซ่ึงนักระบาดวิทยาคาดการณ์ว่า การ

ระบาดใหญ่น้ีจะเกดิขึ้นหลายรอบและใช้เวลายาวนานกว่า 

18 เดือน กว่าจะเบาบางลง และส่งผลกระทบต่อระบบ

บริการสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิอย่างรนุแรง(1) 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงาน

หลักในการจัดการด้านสขุภาพในภาวะวิกฤตโิรคโควิด 19 

ตั้งแต่ช่วงก่อนที่จะมผู้ีตดิเช้ือในประเทศไทยจนกระทัง่ถงึ

ปัจจุบนั การรับมอืกบัการระบาดในช่วงที่ผ่านมาได้แสดง

ให้เหน็ถงึความเข้มแขง็ระบบสขุภาพของประเทศไทยใน

ระดบัหน่ึง ที่ยังสามารถพัฒนาให้ดย่ิีงขึ้นได้อกีมาก เพ่ือ

ให้เป็นระบบสขุภาพที่มลัีกษณะที่คล่องตวั ยืดหยุ่น และ

ตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนใน

บริบทของโรคโควิด 19ได้อย่างเตม็ที่ หรือเป็นความปกติ

ใหม่ (new normal) ของการให้บริการสุขภาพแก่

ประชาชน(2) 

การปรับตวัรองรับสถานการณฉุ์กเฉินได้มกีารด�ำเนิน-

การทั่วประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่เขตสขุภาพที่มอีตัราการ

ระบาดสูง (พ้ืนที่สีแดงหรือแดงเข้ม) โดยการปรับลด

บริการปกตลิง การเปิดโรงพยาบาลสนาม และการระดม

อตัราก�ำลังบุคลากรทุกวิชาชีพเพ่ือการควบคุมการระบาด(3) 

ซ่ึงล้วนเป็นการด�ำเนินการตามเหตกุารณ ์เน่ืองจากยังไม่มี

แนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจน กระทัง่ในปี ค.ศ. 2020 องค์การ

อนามยัโลกภาคพ้ืนยุโรป(4) ได้เสนอแนะว่าในสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 ทั่วโลกที่รุนแรงน้ีเกี่ยวข้องกบั

การบริหารจัดการสถานการณก์ารระบาดเป็นภาพรวมของ 

“4S” ได้แก่ การจัดการพ้ืนที ่(Space) การจัดการบุคลากร 

(Staff) การจัดการวัสดุ อุปกรณ์ (Supplies) และการ

จัดการระบบ (System) โดยมีการบริหารจัดการเป็น 3 

ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญการระบาด 

และระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิ

ส�ำหรับประเทศไทย คณะท�ำงานวิชาการ กระทรวง-

สาธารณสขุ (1 เมษายน 2563)(5,6) ได้มกีารเสนอหลัก

การบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยาที่

สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกภาคพ้ืนยุโรป โดยให้ค�ำ

แนะน�ำการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลรองรับ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 ด้าน คือ ด้าน

สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ และด้านการ

บริหารจัดการระบบ ซ่ึงท�ำให้ประเทศไทยสามารถบริหาร

จัดการสถานการณ์การระบาดได้จนเป็นที่ยอมรับของ

องค์การอนามัยโลก อย่างไรกต็าม หากสถานการณก์าร

ระบาดยังคงด�ำเนินอยู่ ร่วมกับการเปล่ียนแปลงตลอด

เวลา ท�ำให้มคีวามล�ำบากต่อการคาดการสถานการณก์าร

ระบาดในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการ

บริหารจัดการในการระดมสรรพก�ำลังในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง

จะเป็นประโยขน์ต่อการเรียนรู้ของหน่วยบริการสขุภาพ

และผู้ก�ำหนดนโยบายในการวางแผนและเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับการด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่อาจ

เกดิขึ้นอกีในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน�ำการ

ระดมสรรพก�ำลัง “surge capacity” ในภาวะฉุกเฉินที่

เสนอแนะโดยศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา

(CDC)(5) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และใช้

กระบวนการถอดบทเรียน (retrospective study) ที่

ประยุกตม์าจาก a guide to capturing lessons learned 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรง-
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พยาบาลทั่วไปซ่ึงเป็นหน่วยบริการหลักในการรองรับ

สถานกาณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในเขตสขุภาพและ

เป็นพ้ืนที่สแีดงในการระบาดตั้งแต่ระลอกที่ 1 ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ในเขตสขุภาพที่ 2 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในเขตสุขภาพที่ 5 และโรง-

พยาบาลหาดใหญ่ ในเขตสขุภาพที ่12 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ (key informants) แบบเจาะจง จ�ำนวน 14 ทา่น 

ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือรองผู้อ�ำนวย

การฝ่ายการแพทย์ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าห้องปฏบิตั-ิ

การทางการแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรง 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโควิด 19

เคร่ืองมอืที่ใช้การเกบ็รวบรวมข้อมูล คือแนวทางการ

สนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้างที่พัฒนาจากการศึกษา

เอกสาร ทฤษฎ ีแนวคิด หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

มาเป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมอื โดยเน้นการอภิปราย

ในค�ำถามปลายเปิดและถ่ายทอดประสบการณ์ตาม

ประเดน็ส�ำคัญ ใน 4 มติ ิคือด้านพ้ืนที่ (Space) ก�ำลังคน 

(Staff) วัสดุอปุกรณ ์เวชภณัฑ ์(Supply) และการบริหาร

จัดการ(System) หรือ4’S ที่ด�ำเนินการใน 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญการระบาด และระยะ

การจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ด้วยหลักการวิเคราะห์เน้ือหา 

จ�ำแนกค�ำ หลักส�ำคัญ และการตีความ (construct and 

interpretation) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิ 

การวิจัยคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยยึดหลักการพิทกัษ์สทิธขิอง

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ โดยการแจ้งว่า ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล

จะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ข้อมูลส่วนบุคคลจะเกบ็

เป็นความลับโดยเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูลมสีทิธทิี่จะไม่ตอบ

ค�ำถามใดๆ ที่ไม่อยากตอบกไ็ด้ และสามารถออกจากการ

วิจัยกลางคันได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
ผลการถอดบทเรียนจากประสบการณก์ารด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลหลัก 3 แห่งในเขตสขุภาพที่ 2, 5 และ 

12 พบว่า มีการด�ำเนินการระดมสรรพก�ำลังตามกรอบ

แนวคิด 4’S ที่คล้ายคลึงกนั ทั้งการเตรียมเพ่ิมหรือขยาย

พ้ืนที่รองรับภาวะวิกฤต ิ(Space) การเพ่ิมอตัราก�ำลังและ

ทักษะของก�ำลังคน (Staff) การบริหารจัดการวัสดุ 

อปุกรณ ์เคร่ืองมอืเคร่ืองใช้ และเวชภณัฑท์ี่จ�ำเป็น (Sup-

ply) และการจัดระบบการสื่อสาร การบริหารจัดการ และ

การอ�ำนวยการ (System) ดงัน้ี

ระยะเตรียมความพรอ้ม 

โรงพยาบาลในแต่ละเขตสขุภาพ ไม่มแีผนรับมอืโรค

ระบาด แต่มีแผนรองรับอบุัติภัยในจังหวัด และมีระบบ

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

(emergency operation center: EOC) ของจังหวัด โดยมี

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน สามารถ activate ระบบ 

EOC ได้ทนัททีี่มกีารระบาด ด้านพ้ืนที่และอตัราก�ำลัง โรง

พยาบาลในแต่ละเขตสขุภาพไม่มพ้ืีนทีแ่ละก�ำลังคนส�ำรอง 

ต้องใช้วิธลีดบริการอื่นๆ ทีไ่ม่จ�ำเป็นลง เพ่ือเพ่ิมพ้ืนทีแ่ละ

อตัราก�ำลัง ส�ำหรับอปุกรณแ์ละเวชภัณฑ ์มกีารเช่ือมโยง

ข้อมูลการจัดหาอปุกร์และเวชภณัฑก์บักระทรวงสารณสขุ 

รวมทั้งการรับบริจาคจากภาคเอกชน และเพ่ิมการส�ำรอง

วัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑเ์ป็น 3 เดือนจากเดิมที่เคย

ส�ำรองไว้เพียง 1 เดอืน

ระยะเผชิญการระบาด 

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 

3 เขต ในระยะเผชิญการระบาด ด้านการจัดการพ้ืนที่

(Space) บุคลากร (Staff) อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

และเวชภณัฑ ์(Supplies) และการจัดการระบบ (System) 

มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั โดยด้านพ้ืนที่ เป็นการทยอยเพ่ิม

พ้ืนที่และดัดแปลงห้องพิเศษหรือหอผู้ป่วยให้เป็นห้อง

ความดันลบ การปรับปรุง ICU ความดันลบ การเพ่ิม 

Cohort ICU, Cohort ward มกีารเพ่ิม ARI คลินิก จุดคัด-

กรองโรคนอกโรงพยาบาล ตลอดจนการเพ่ิมโรงพยาบาล-

สนาม และการท�ำ Bubble and Seal ในโรงงานและตลาด 
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ส�ำหรับอปุกรณแ์ละเวชภัณฑ ์มกีารจัดหาจัดเกบ็และการ 

กระจายอปุกรณเ์คร่ืองมอืเคร่ืองใช้ และเวชภณัฑ ์มใีช้อย่าง

เพียงพอจากการที่ส�ำรองไว้ถงึ 3 เดอืน ร่วมกบัการบริจาค

ของเอกชน รวมทั้งการก�ำหนดให้มกีารรายงาน stock ทุก

วัน ทุก 7 วัน และทุกเดอืน นอกจากน้ี ในการจัดการขยะ 

โรงพยาบาลจัดการแบบขยะตดิเช้ือโดยใช้ out source ของ

โรงพยาบาล มบีริเวณแยกขยะ จัดเกบ็ขยะในจุดที่ก�ำหนด 

มกีารเคล่ือนย้ายขยะโดยการแยกลิฟท ์และเจ้าหน้าที่จัด

เกบ็ขยะต้องสวมชุด PPE ด้านอตัราก�ำลัง พบว่าอตัรา

ก�ำลังของพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ X-ray 

ไม่เพียงพอ มกีารระดมก�ำลังจากโรงพยาบาลชุมชน การ

รับพยาบาลใหม่ และพยาบาลทีป่ฏบิตังิานสายงานอื่น เช่น

ศลัยกรรม เป็นต้น รวมทั้งการเพ่ิมศกัยภาพการตรวจสิ่ง

ส่งตรวจโดยการใช้ automate เข้ามาช่วย มกีารฝึกอบรม

พัฒนาความรู้และทกัษะในการใช้อปุกรณป้์องกนั (PPE) 

ตาม guideline รวมทั้งการฝึกอบรมเพ่ือ re-skill/up skill 

การดูแลผู้ป่วยหนักที่ต้อง on high flowใน cohort ward 

กรณทีี่บุคลากรเกดิการติดเช้ือกม็ีการเยียวยาโดยการให้

เงินและหยุดพัก ร่วมกบัการให้ค�ำปรึกษาโดยทมีจิตเวช 

ในด้านระบบบริหารจัดการ มีการประชุมคณะกรรมการ 

EOC ทุกวัน มกีารสื่อสารชัดเจนที่เป็น single command 

และมกีารเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร เช่น เพจของโรงพยาบาล 

ไลน์กลุ่มของผู้บริหาร รวมทั้ง call center ผู้บริหารทุกคน

ทุกระดบัมภีาวะผู้น�ำซ่ึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญมาก ผู้บริหารไปที่

หน้างานเพ่ือดูสถานการณ์จริง และเป็นก�ำลังใจให้

บุคลากร มีการสร้าง war room แพทย์ พยาบาล มกีาร

จัดการความรู้ ในโรคอบุัติใหม่โดยแพทย์โรคติดเช้ือร่วม

กับพยาบาลผู้ควบคุมการติดเช้ือเป็นแกนหลักในการ

ทบทวนและปรับปรงุ guideline ให้ทนัสมยัตลอดเวลา

ระยะการจดัการเพือ่กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ 

ในด้านพ้ืนทีแ่ละอตัราก�ำลัง โรงพยาบาลได้มแีผนเปิด

ให้บริการผู้ป่วยตามปกติ และลดพ้ืนที่ในการให้บริการ 

ผู้ป่วยโควิด 19 ลง มกีารส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีแบบ 

skill mix และ cross function ด้านอปุกรณเ์วชภัณฑ ์และ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีการจัดท�ำแผนส�ำรอง

ส�ำหรับการใช้ PPE/Lab การลงทุนเทคโนโลยีเพ่ือ

สนับสนุน New normal ตลอดจนการพัฒนาเครือข่ายการ

ร่วมจัดบริการกบัเอกชน 

วิจารณ์
จากผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง

ในเขตสขุภาพ มีการระดมสรรพก�ำลังทั้งการเพ่ิมจ�ำนวน

และขดีความสามารถทางการแพทย์ สอดคล้องกบั CNA 

Corporation Institute for Public Research(7) ที่กล่าวว่า 

การระดมสรรพก�ำลังทางการแพทย์เชิงปริมาณ (medical 

surge capacity)จะเกิดขึ้ นเมื่ อมีการคาดการณ์ว่า

สถานการณก์ารเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเกนิขดีความสามารถที่

จะด�ำเนินงานได้ อน่ึง จากผลการศึกษาพบการระดม

สรรพก�ำลังเป็นภาพรวมของ 4’S ที่ด�ำเนินการใน 3 ระยะ 

คือ 

1. ระยะเตรียมความพร้อม ด้านบริหารจัดการระบบ

และพ้ืนที่ พบว่า โรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขต 

ยังไม่เคยมีแผนรับมือโรคระบาด แต่สามารถ Activate 

ระบบศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

(EOC) ของจังหวัด ประยุกต์ใช้แผนอบุตัิภัยที่มีอยู่แล้ว 

และเพ่ิมพ้ืนที่บริการโดยการลดบริการอื่นๆ ที่ไม่จ�ำเป็น

ลง รวมถึงการดัดแปลงห้องพิเศษที่มีความพร้อมมาก

ที่สดุเป็นห้องแยกความดันลบ เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเช้ือ 

การจัดเตรียม cohort ward, cohort ICU ซ่ึงสามารถ

บริหารจัดการให้มพ้ืีนที่บริการได้เพียงพอในช่วงแรกของ

การระบาด รวมทั้งยังสามารถเพ่ิมอัตราก�ำลังจากจุด

บริการอื่นมาช่วยบริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด เพราะโรง-

พยาบาลในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขตไม่มีอตัราก�ำลังส�ำรอง 

ส่งผลให้มีพ้ืนที่และอัตราก�ำลังเพียงพอในช่วงแรกของ

การระบาดอีกทั้งการเตรียมการดังกล่าว เป็นระบบที่

สามารถปรับแผนรองรับการระบาดระลอก 2 และ ระลอก 

3 ได้เป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการระดมสรรพก�ำลังเพ่ือ

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของเครือข่าย

ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด ์(Australia-New 

Zealand Intensive Care Society: ANZICS)(8) ที่นอกจาก
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การส�ำรวจทรัพยากรแล้ว ยังลดการให้บริการที่ไม่จ�ำเป็น 

เช่น การเล่ือนนัดผ่าตดั การกระจายผู้ป่วย non-COVID 

ไปยังโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือใช้ศกัยภาพโรงพยาบาลรัฐ

อย่างเตม็ที่ในการรองรับผู้ป่วยโควิด 19(9) และมีการ

ส�ำรองอปุกรณ ์เวชภัณฑใ์ห้เพียงพอส�ำหรับระยะเวลา 3 

เดอืน

2. ระยะเผชิญการระบาด โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งใน

เขตสขุภาพมกีารด�ำเนินการระดมสรรพก�ำลังที่สอดคล้อง

กนัตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามยัโลกภาคพ้ืนยุโรป

ในภาพรวมของ 4’S(10) ได้แก่ การลดบริการอื่นลง การ 

เล่ือนนัดผู้ป่วยนอก การระดมอตัราก�ำลังจากโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลอื่นภายในเขตรวมทั้งภาคเอกชน 

ซ่ึงสะท้อนถงึการจัดการการระบาดที่ไม่สามารถรับมือได้

เพียงองค์กรเดยีวการจัดระบบมอบหมายงานบุคลากรให้

ท�ำงานข้ามแผนก/สายงาน การฝึกอบรมในลักษณะ In-

service training เร่ืองการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) และการดูแล 

ผู้ป่วยหนักเพ่ือ re-skill หรือ up-skill 

3. ระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสูภ่าวะปกต ิพบว่า ถงึ

แม้โรงพยาบาลมีแผนเปิดให้บริการผู้ป่วยตามปกต ิและ

ลดพ้ืนที่ในการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 ลง แต่ยังมี

แผนการส�ำรองเตียงรองรับสถานการณก์ารระบาดที่อาจ

เกดิขึ้นอกีในอนาคต สอดคล้องกบั Burns และคณะ(11) 

ทีไ่ด้ให้ข้อเสนอแนะว่า แม้สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19จะดีขึ้น แต่ยังคงมีความเสี่ยงที่จะกลับมา

แพร่ระบาดได้อกีในอนาคต จึงต้องมีแผนเผชิญเหตุทั้ง

ระยะสั้นและยาวที่ย่ังยืน รวมทั้งให้ความส�ำคัญกับการ

สร้างวัฒนธรรมการท�ำงานเป็นทมี การท�ำงานข้ามสายงาน 

การพัฒนาก�ำลังคนให้เฉลียวฉลาด ปรับตัวได้ มีความ

ยืดหยุ่น และการปรับพฤติกรรมบุคลากรในการปฏบิัติ

ตามมาตรฐานการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรง-

พยาบาลต่อไป ด้านระบบการบริหารจัดการ มีการ

ปรับปรุงระบบบันทึกเวชระเบียน การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดเกณฑก์ารบริหาร

จัดการอตัราก�ำลังใหม่ ก�ำหนดมาตรฐานการก�ำหนดกลุ่ม

เสี่ยงและการ Seal หน่วยงานแทนการกกัตวัเจ้าหน้าที่แล้ว

ต้องปิดบริการ มีการวางระบบการใช้อปุกรณ ์ เวชภัณฑ ์

ได้แก่ PPE รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมจัดบริการกบั

ภาคเอกชน เพ่ือแก้ปัญหาคอขวด เช่น การเบิกยาต้าน

ไวรัส 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ภาครัฐ ควรสร้างความร่วมมอืกบัภาคีเครือข่าย ทั้ง

ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน รวมทั้งควรใช้กลไกรัฐใน

การสร้างความเข้มแขง็ของกลไกความร่วมมอืของทุกภาค

ส่วนให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างเตม็ศกัยภาพ 

2. ภาครัฐ ควรส่งเสริมให้เกิดเวทีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้  และการท�ำงานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย เพ่ือเช่ือม

ประสานการใช้ทรัพยากรร่วมกัน รวมทั้งการเช่ือมโยง

ข้อมูลเพ่ือการตดัสนิใจระหว่างภาคส่วนต่างๆ 

3. ภาครัฐ ควรส่งเสริมกลไกประชาสมัพันธ ์ทีจ่ะท�ำให้

ประชาชนลดความตื่นตระหนก และปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรหรือหน่วยบริการสขุภาพ 

4. ภาครัฐ ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัยการถอดบท

เรียน ทั้งในมิติของพ้ืนที่และวิธีการท�ำงานที่ได้ผลดีใน

การเตรียมการ การเผชิญเหตุ การเตรียมออกจากภาวะ

วิกฤตเิข้าสูภ่าวะปกต ิและน�ำไปสูก่ารพัฒนาเป็นคู่มอืเพ่ือ

การด�ำเนินงานรองรับภาวะวิกฤติด้านสาธารณสุขที่มี

โอกาสเกดิซ�ำ้

5. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรพัฒนาแผนหรือแนวทาง

ปฏบิัติการบริหารจัดการสถานการณโ์รคระบาดที่เกดิขึ้น

กะทนัหันและรนุแรงตามหลัก 4’S
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การวิจัยในครั้ง น้ีส�ำเร็จลุ ล่วงไปด้วยดีโดยการ

สนบัสนุนงบประมาณของส�ำนกังานคณะกรรมการส่ง-

เสริมวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม (สกสว) ขอขอบคณุ
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The covid-19 epidemic has caused a crisis in the public and private healthcare sectors in the 

healthcare system. It is also unpredictable when the outbreak will end. This research aimed to extract 

lessons from medical surge capacity in the situation of the COVID-19 epidemic using the conceptual 

framework of surge capacity, 4’S recommended by the US Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), the Space, Staff, Supply, and System were assessed in three phases: the preparation phase, the 

pandemic phase, and the post-pandemic phase. The findings were utilized to develop a policy proposal for 

the medical surge capacity in the outbreak situation. This study was conducted as a qualitative research by 

interviewing 14 critical informants recruited from purposive sampling among main hospitals in the health 

regions 2, 5 and 12. The structured interview was performed for data collection using the process of ex-

tracting lessons. The data were analyzed by content analysis and interpretation. The results showed that the 

hospitals of the three health regions used 4’S surge capacity in each operations phase: (1) in the prepa-

ration phase, the hospitals had activated the provincial Public Health Emergency Response Center (EOC) 

system and applied the existing disaster plans. Unnecessary services were reduced and prepared to reserve 

equipment and medical supplies; (2) the hospitals modified the existing space for infected patients, pre-

pared cohort wards, organized shifts, and teams, prepared for personnel quarantine, personnel training, 

procurement, storage, equipment distribution, coordination, administration, and knowledge management 

of the emerging disease; and (3) the hospitals prepared and took steps to return to the post-pandemic 

phase. Preparations were made to accommodate non-COVID patients who were postponed or who were 

discharged early due to the epidemic, including a backup plan and a business continuation plan; continuing 

the networking with the private sector, and improving technology and the information systems.

Keywords: COVID-19 pandemic; surge capacity; policy proposal; health regions


