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บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ: สถานการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ปลายปี พ.ศ. 2568 ส่งผลให้
โรงพยาบาลระดับ F2 ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รองรับต้องปรับบทบาทเป็นหน่วยรับอพยพผู้ป่วยแบบยกหอ (Total Ward 
Evacuation) จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ภาระงานพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยอัตราครองเตียงผู้ป่วยใน
เพ่ิมข้ึนจาก 30 เตียง เป็น 70 รายต่อวัน (เกินศักยภาพปกติ 2.3 เท่า) และต้องดูแลประชากรอพยพในศูนย์พักพิง
กว่า 10,500 คน ท่ามกลางข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังที่มีเพียง 42 คน และสัดส่วนพยาบาลจบใหม่ (Novice) ที่มี
จ านวนมาก การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการร่วมกันจึงเป็นกลไกส าคัญในการรักษามาตรฐานความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย  
 

วัตถุประสงค์: ๑.เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลบูรณาการและระบบบริการรองรับภาวะฉุกเฉิน
จากภัยสงคราม  ๒ ประเมินผลลัพธ์การจัดการทรัพยากรภายใต้สภาวะวิกฤต วิธีการด าเนินงาน: ด าเนินการศึกษา
และพัฒนาระบบ (R&D) ผ่าน 4 นวัตกรรมหลัก:  1) System Resilience: ปรับพ้ืนที่คลินิกโรคเรื้อรังเป็นหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ (Ward Conversion) 17 เตียง และขยายเตียงตึกสามัญเป็น 50 เตียง 2) Integrated Staffing 
Model: ใช้ระบบ Nurse Pool Shared System และ Unit-to-Unit Pairing เพ่ือผสมผสานทักษะพยาบาลเจ้า
บ้านและพยาบาลแม่ข่าย  3) Logistics Optimization: ขยายเวลาหน่วยสนับสนุน (จ่ายกลาง/ซักฟอก) เป็น 12 
ชั่วโมงต่อวัน 4) Continuity of Care: น าระบบ Hybrid & Telemedicine มาใช้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในศูนย์
อพยพ 54 แห่ง  
 

ผลการด าเนินงาน: ผลการด าเนินงานพบว่าระบบใหม่สามารถรองรับการส่งต่อและดูแลผู้บาดเจ็บจากการสู้รบ
จ านวน 398 นาย ไปยังสถานพยาบาลระดับสูงได้อย่างไร้รอยต่อ (Unified Triage) ด้านความปลอดภัยไม่พบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรง (Level E-I) แม้ในภาวะแออัดสูง ระบบการดูแลเชิงรุกโดยทีม MCATT สามารถเข้าถึง
และเยียวยาจิตใจกลุ่มเป้าหมายที่มีความเครียดสูงได้ 10-15 รายต่อวัน นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัติงานร่วมกันภายใต้โครงสร้าง Command Center ที่ชัดเจน ลดความสับสนในการสั่งการและส่งต่อ
ข้อมูล 
  

สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการบริหารอัตราก าลังแบบบูรณาการช่วยให้โรงพยาบาลขนาดเล็กสามารถขยาย
ศักยภาพการบริการ (Surge Capacity) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หัวใจส าคัญคือความยืดหยุ่นของโครงสร้างบริหาร
และการจับคู่หน่วยงานตามความเชี่ยวชาญ (Skill Mix) ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาเป็นหลักปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) 
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนทั่วประเทศ 
 

ค าส าคัญ: การอพยพผู้ป่วยยกหอ, การบริหารอัตราก าลังพยาบาล, ภัยสงคราม, โรงพยาบาลระดับ F2, ความ
ยืดหยุ่นของระบบบริการ (System Resilience) 
 


