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บทคัดย่อ

	 การวจัิยแบบผสมผสานครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่สังเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายในการพฒันาก�ำลังคนด้านการพยาบาล: 
การผลติ การกระจายและการธ�ำรงรกัษาเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโควดิ-19  เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณจ�ำนวน 396 คนด้วยแบบสอบถามการธ�ำรงรกัษาก�ำลงัคนทัง้ทีเ่ป็นปัจจุบนัและแนวทางทีต้่องการให้
เกิดด้านการพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด-19) และข้อมูลเชิงคุณภาพจ�ำนวน 
120 คนจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษา  1) ก่อนการระบาด พบการผลิตเป็นไปตามจ�ำนวนที่สถาบันวางไว้ การเรียน
การสอนเป็นการเผชิญหน้าในชั้นเรียน การกระจายก�ำลังคนยังอยู่เฉพาะที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ การธ�ำรงรักษายังไม่ 
เหมาะสมกับภาระงาน  2) ขณะที่มีการระบาด พบการผลิตยังคงเป็นไปตามจ�ำนวนเดิมแต่มีการปรับกิจกรรมการเรียนการ



สอนให้เหมาะสมกับมาตรการการป้องกันโควิด-19 มีการเรียนออนไลน์และการเรียนในห้องปฏิบัติการพยาบาล มีการกระจาย 
ก�ำลังคนด้านวิชาชีพพยาบาลเพื่อไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม การธ�ำรงรักษามีการจัด
สวัสดิการและค่าเสี่ยงภัย 3) หลังการระบาด เสนอว่า แผนการผลิตควรเน้นผลิตพยาบาล ที่ท�ำหน้าที่ได้หลากหลาย มีทักษะ
ที่จ�ำเป็นต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และควรคัดเลือกผู้เรียนท่ีมีภูมิล�ำเนาในท้องถิ่น ให้เข้ามาเรียนเพื่อแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนและป้องกันการย้ายก�ำลังคนออกจากพื้นที่  การกระจายก�ำลังคนทางการพยาบาลควรกระจายให้ครอบคลุมใน
ระดบัปฐมภมิู ทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิและการธ�ำรงรกัษาควรมกีารบรรจพุยาบาลด้วยค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมกบัภาระงานเสีย่ง
ภัยที่เพิ่มขึ้น และดูแลสวัสดิการต่างๆ 4) ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาก�ำลังคนด้านการพยาบาล ด้านการผลิตควร
วางแผนการผลติในระยะยาวตามความต้องการทีแ่ท้จรงิของระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ ด้านการกระจายควรทบทวน
และวางแผนกระจายอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบทั้งในระดับกระทรวง เขตบริการ
สขุภาพ และสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบัให้มอีตัราก�ำลงัอย่างเหมาะสมตามความแตกต่างกนัตามบรบิทพืน้ทีแ่ละตามความ
ต้องการบรกิารของประชาชนและระดับความซับซอ้นของการให้บรกิารพยาบาล ด้านการธ�ำรงรกัษาควรก�ำหนดแนวทางใน
การธ�ำรงรักษาพยาบาล พร้อมกับมีมาตรการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับพยาบาล
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Abstract
	 The purpose of this mixed-method study was to synthesize policy recommendations on nursing 
workforce development: production, distribution, and retention during the COVID-19 pandemic.  The 
quantitative data were collected from 396 samples through the questionnaire on actual and expected 
workforce retention operations due to the COVID-19 pandemic. The qualitative data were collected from 
120 subjects through in-depth interviews. The findings were as follows: 1) Pre-pandemic situations of 
production, distribution, and maintenance of nursing workforces relied on the production plans of  
educational institutions. The teaching style and the distribution of nursing profession were based on big 
hospital setting, and the maintenance of nursing workforce as a whole was inappropriate to workload. 
2) During the pandemics, the production plan did not change. However, a variety of functions and skills 
needed to deal with changing situations were delivered through on-line and in class to learners to solve 
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the skill shortage problems. The movements of trained nursing workforces to cover high nursing care 
needs at the primary, secondary and tertiary levels of field hospitals in the community up to the inten-
sive units in hospital. Retention measures were found in various compensation plans appropriate to the 
increased burdens and risks. 3) Post-pandemic policy proposals for nursing workforce were on the  
production, distribution, and maintenance. On the production side, long-term production plans should 
take account of the actual needs of the country’s health service system. In terms of distribution, there 
should be a review and planning the distribution of nursing staff in health care facilities at the ministry 
level, regional health systems and health care facilities at all levels systematically to have appropriate 
number of workforces according to geographical contexts, population health needs and levels of nursing 
services complexity. In terms of workforce retention, guidelines should be developed for building  
nurses morale and motivation.

	 Keywords: nursing workforce, production, distribution, retention, COVID-19

ภูมิหลังและเหตุผล

ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบ
ในระบบสุขภาพเกือบทุกประเทศท่ัวโลกก่อนการ

ระบาดของโควิด-19 รวมทั้งประเทศไทย(1) ความต้องการ
พยาบาลเพิ่มขึ้นจากปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีสลับ
ซับซ้อน ภาวะโรคเรื้อรัง และการเพิ่มของประชากรผู้สูง
อายุ  ในขณะที่การผลิตพยาบาลไม่เพียงพอจากการสูญ
เสียออกจากวิชาชีพก่อนเกษียณอายุการท�ำงาน(2) ถึงแม้ว่า
อัตราก�ำลังคนทางด้านการพยาบาลมีมากกว่าร้อยละ 70 
ของบุคลากรด้านสุขภาพทั้งหมดในหน่วยบริการสุขภาพ 
และมีการผลติก�ำลังคนด้านการพยาบาลเข้าสูร่ะบบบรกิาร
สุขภาพปีละ ประมาณ 8,000 คน ต่อปี แต่ก็ยังประสบ
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
	 เมื่อมีการระบาดใหญ่ของโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพ
เป็นบุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเช่นเดียวกับวิชาชีพ 
อ่ืนๆ จากการพยาบาลที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลที่เสี่ยง
และผู้ป่วยที่ติดเชื้อตลอดเวลาทั้ง 24 ชั่วโมง ซึ่งการระบาด
ใหญ่ที่รุนแรงและควบคุมไม่ได้ในระยะแรก ท�ำให้จ�ำนวนผู้
ต้องสงสัยว่าติดเช้ือและผู้ป่วยติดเช้ือเพิ่มสูงแบบทวีคูณ(3) 
พยาบาลบางส่วนมีการสัมผัสกับผู ้ติดเชื้อท่ีไม่ทราบว่า
ตนเองติดเชื้อหรือปิดบังไม่แจ้งประวัติการเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือ ท�ำให้พยาบาลต้องถูกกักตัวเพื่อการสังเกต
อาการ(4,5) ท�ำให้ปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้านการ

พยาบาลในช่วงการระบาดใหญ่เพิ่มมากขึ้น
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว กองการพยาบาลได้มี
การบริหารจัดการก�ำลังคนด้านการพยาบาลวิชาชีพโดย
ประกาศแนวทางบริหารอัตราก�ำลังพยาบาลในการดูแล 
ผูป่้วย/และผูส้งสัยตดิเชือ้ โควดิ-19 ตามระดบัความรนุแรง
ของผู้ป่วย ศักยภาพของพยาบาล และความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและพยาบาลเป็นส�ำคัญ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพ(6) อย่างไรก็ตามจากความรุนแรงของการ
ระบาดแม้จะมีการก�ำหนดสัดส่วนการดูแลผู้ป่วยตลอดจน
มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจากผู้ป่วย แต่ก็
ยังพบว่า พยาบาลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความ
กลวั และภาวะเหน่ือยล้าจากการท�ำงานทีต้่องต่อสูกั้บภาวะ
วกิฤติของโรค มชีัว่โมงการท�ำงานท่ียาวกว่าปกติและชัว่โมง
การพกัผ่อนระหว่างเวรก็มอีย่างจ�ำกดั ซ�ำ้ร้ายบางรายยงัได้
รับผลกระทบจากการท�ำงานอกี โดยมคีวามเส่ียงท่ีจะเป็นผู้
ติดเชื้อเสียเองและเสียชีวิตจากการติดเชื้อ จากการที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด(7,8)

	 ผลกระทบจากการขาดแคลนก�ำลังคนในการพยาบาล
ประกอบกบัการทีพ่ยาบาลวชิาชพีมคีวามทุม่เทให้การดแูล
ผู้ป่วยโควิด-19 อย่างเต็มที่ รัฐบาลได้มีมาตรการในการแก้
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลโดยมีการจัดสรรอัตราบรรจุ
ข้าราชการแก่พนกังานราชการ ลูกจ้างชัว่คราว (รายเดอืน) 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเป็นด่านหน้าใน
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สถานการณ์ระบาดของโควิด-19 เป็นกรณีพิเศษ ทั้งนี้เพื่อ
เป็นขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน โดยในรอบท่ี 1 เป็นการ
บรรจุพยาบาลวิชาชีพ 13,552 คน ท่ีให้บริการผู ้ป่วย 
โควิด-19 ในช่วงที่ผ่านมาและรอบท่ี 3 เป็นการบรรจุ
พยาบาลวิชาชีพ 3,790 คน เป็นการขอต�ำแหน่งใหม่
ส�ำหรับผู้ส�ำเร็จการศึกษาปี 2563(9) อย่างไรก็ตามจาก
ความรุนแรงของการระบาดที่เป็นการระบาดใหญ่ไปทั่ว
ประเทศประกอบกับปัญหาก�ำลังคนทางการพยาบาลที่มี
อยูก่่อนหน้าทีเ่หน็ได้จากการลาออกของพยาบาลจบใหม่ที่
สงูเพราะไม่ได้รบัการบรรจเุข้ารบัราชการ โดยอตัราลาออก
ในปีแรกร้อยละ 48 ขณะเดียวกันยังพบปัญหาขาดความ
ก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน การถูกจ�ำกัดกรอบเรื่องต�ำแหน่ง 
ความไม่เป็นธรรมและความเหลื่อมล�้ำด้านค่าตอบแทน 
ท�ำให้พยาบาลไม่มคีวามสขุในการท�ำงาน ขาดแรงจูงใจและ
ไม่อยากอยูใ่นวชิาชีพ(3) รวมถงึวฒันธรรมในองค์กรทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล(10)

 	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า สถานการณ์การแพร่
ระบาดใหญ่ของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อวิกฤตก�ำลัง
คนทางการพยาบาล อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษา
ท่ีมีข้อมูลอย่างแน่ชัด ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรของ
สถาบนัพระบรมราชชนก ซึง่เป็นหน่วยผลติก�ำลงัคนวชิาชพี
พยาบาลที่ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องไป
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ เห็นความ
ส�ำคัญในการศึกษาการผลิต การกระจายและการธ�ำรง
รักษาเพ่ือตอบสนองต่อการระบาดโควิด-19 เนื่องจาก
การระบาดรุนแรงและรวดเร็วตลอดจนเกิดผลกระทบเป็น
วงกว้าง และเป็นการระบาดใหญ่ท่ีกระทบต่อก�ำลังคน
ทางการพยาบาล ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาก�ำลังคนด้าน
การพยาบาล: การผลิต การกระจายและการธ�ำรงรักษา โดย
ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการบริหารจัดการก�ำลังคนในสถานการณ์
ฉุกเฉินมาเป็นกรอบในการศึกษาสถานการณ์และแนวทาง
การจดัการก�ำลงัคนในระยะก่อน ขณะ และหลงัการระบาด
ใหญ่ของโควดิ-19 เพือ่ให้ได้ข้อมลูพ้ืนฐานท่ีน�ำไปสูข้่อเสนอ

แนะเชิงนโยบายในการวางแผนผลิต การกระจายและการ
ธ�ำรงรักษาก�ำลังคนวิชาชีพพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประเทศชาติในการเตรียมรับการระบาดของ 
โควิด-19 หรือการระบาดใหญ่ อ่ืนๆ ให ้ ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุรี 
เลขที่ PCKCN 04/2564
	 ประชากร คือ 1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านก�ำลังคนทางการ
พยาบาล คณบดี/ผู ้อ�ำนวยการและอาจารย์พยาบาล 
ผู้บริหารการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลควบคุม
โรคติดเชื้อ และประชาชน  ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการเจาะจงกลุ่มละ 15 คน รวม 8 กลุ่ม  รวมเป็น
จ�ำนวน 120 คน  2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์โควิด-19  ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการค�ำนวณ โดยใช้สูตรของคอแครนค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 384 คน และเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็น 396 คน และสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่มตัวอย่างจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ในพื้นที่ที่มี
การระบาดของโควิด-19 จ�ำนวนมาก สุ่มตัวอย่างเขตละ 3 
จังหวัด หลังจากนั้นจึงท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
	 เครื่องมือในการศึกษาคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
มีโครงสร้างเกี่ยวกับสถานการณ์การผลิตพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคระบาดใหญ่  
(โควดิ-19) และแบบสอบถามการธ�ำรงรักษาก�ำลังคน ทัง้ที่
เป็นปัจจุบนัและแนวทางทีต้่องการให้เกิด ด้านการพยาบาล
เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคระบาด
ใหญ่ (โควิด-19) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้ 
1) การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ (review of secondary 
sources) จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การผลิต การ 
กระจาย และการธ�ำรงรักษาก�ำลงัคนด้านการพยาบาลเพือ่ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เพือ่เป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการศึกษาและวิเคราะห์ในเบื้องต้น  
2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) กับ
คณบดี/ผู ้อ�ำนวยการ อาจารย์พยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ผูบ้รหิาร ในกลุม่บรหิารงานบุคคล ส�ำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวง
สาธารณสุข กองการพยาบาล สภาการพยาบาล ผู้บริหาร
การพยาบาลฝ่ายการพยาบาลตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ 
พยาบาลวชิาชพี พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้และประชาชน  
3) การสอบถาม เป็นแบบสอบถาม โดยท�ำหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เก็บรวบรวม
ข้อมลูและประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบในหน่วยทีเ่กบ็ข้อมลู 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั และขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูล
     	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 
 2 ส่วน ดังนี้
	 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสาร 
(document analysis) การสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis)
	 2. ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากการเก็บแบบสอบถาม 
และด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (de-
scriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา

	 1. สถานการณ์การผลิต การกระจาย และการ
ธ�ำรงรักษาก�ำลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนอง
ต่อสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโควิด-19  ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถสรุปตามแนวคิดการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3 ระยะ ดังนี้
	 1.1 ก่อนการระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 1.1.1 สถานการณ์การผลิตพยาบาล พบว่า มีการ
ผลิตตามแผนของสถาบันการศึกษา โดยรับนักศึกษาใหม่
ตามจ�ำนวนทีว่างแผนไว้ แต่ยงัผลติไม่เพยีงพอ มกีารจดัการ
เรียนการสอนแบบเผชิญหน้าในห้องเรียน และการฝึกใน
สถานบริการสุขภาพและในชุมชน ดังค�ำพูด
		  “…ก่อนโควิดระบาด ได้รับนักศึกษาใหม่ตาม
แผนการผลิตที่สถาบันก�ำหนด …จัดการเรียนในห้องเรียน 
และขึน้ฝึกปฏบิติักบัผูป่้วยโดยตรง ในโรงพยาบาลและออก
ชุมชน (คณบดี/ผู้อ�ำนวยการคนที่ 5)
		  “นโยบายการผลิตพยาบาลยังไม ่ เหมาะสม 
และไม่เพียงพอ ถึงแม้แต่ละวิทยาลัย เช่น วิทยาลัย
พยาบาลจะผลิตได้ปีละ 130-140 คน ก็ยังคงไม่เพียงพอ”  
(คณบดี/ผู้อ�ำนวยการคนที่ 6)
	 1.1.2	สถานการณ์การกระจายก�ำลังคน พบว่า มี
การกระจายก�ำลังคนด้านการพยาบาลในโรงพยาบาลใหญ่
ในเขตเมืองจ�ำนวนมากในขณะที่มีพยาบาลในเขตภูมิภาค
ชนบทจ�ำนวนจ�ำกดั โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
มอัีตราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพีต�ำ่ทีส่ดุ และกรงุเทพมหานคร
มีอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด ดังค�ำพูด
	 “เรื่องการกระจายพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล ก็
ต้องกระจายให้ทั่ว ไม่ใช่ว่ามีการกระจุกแต่ในโรงพยาบาล
ใหญ่” (ประชาชนคนที่ 3)
	 “มีการกระจายก�ำลังคนด้านการพยาบาลมากหรือ
น้อยไปในบางพืน้ทีซ่ึง่มผีลกระทบต่อการเข้าถงึบรกิารของ
ประชาชน มีการกระจายจ�ำนวนมากในเขตเมืองและมีการ 
กระจายจ�ำนวนจ�ำกัดในพ้ืนท่ีชนบท ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือมีอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพต�่ำที่สุด คือประชากร
จ�ำนวน 825–1,009 คน ต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ในขณะ
ที่กรุงเทพมหานคร มีอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด 
คือประชากร 240–430 คนต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน” 
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(ผู้บริหารทางการพยาบาลคนที่ 3)
	 1.1.3 สถานการณ์การธ�ำรงรักษาบุคลากร  ในช่วง
ก่อนการระบาดพบว่าการธ�ำรงรกัษาบุคลากรพยาบาลยงัไม่
เหมาะสมกบัภาระงาน และอาจไม่มคีวามก้าวหน้าในอาชพี
การงาน ดังค�ำพูด
	 “การธ�ำรงรักษาก�ำลังคนด้านการพยาบาลไม่โอเค 
…..อัตราค่าตอบแทน เวรละ 700 เวรละ 3 คน โดยแบกรับ
หน้าที่ ทั้ง OPD [outpatient department] ER [emer-
gency room] ห้องคลอด 700 เท่ากัน” (พยาบาลวิชาชีพ
คนที่ 5)
	 “ไม่มีขวัญก�ำลังใจการท�ำงาน มีการข้ึนเวรเกินจากที่
ก�ำหนด ยิง่เรือ่งความก้าวหน้าทีอ่าจจะไม่ม”ี (ผูท้รงคณุวฒุิ
คนที่ 7)
	 1.2	 ขณะที่มีการระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 1.2.1 สถานการณ์การผลิตพยาบาล พบว่า การ
ระบาดใหญ่ของโควิด-19 ไม่มีผลต่อแผนผลิตของสถาบัน
การศึกษา และไม่สามารถจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี
และปฏิบัติได้ตามปกติในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ ต้องปรับ
เปลีย่นเป็นการเรยีนออนไลน์ เรยีนในห้องปฏบัิตกิารเสมอืน
จริง และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลยังไม่เหมาะสมกับ
มาตรการการป้องกันโควิด-19 ที่ยังต้องการการสนับสนุน
ทรพัยากรการเรยีนรูใ้ห้มคีวามพร้อมในการจดัการเรยีนการ
สอนวิถีใหม่ ดังค�ำพูด
     	 “...ทางคณะฯ ยังคงบริหารจัดการผลิตพยาบาลตาม
ก�ำหนดของสถาบันเช่นเดิม ไม่มีการปรับเปลี่ยนจ�ำนวนรับ
นักศึกษา  แต่ทางคณะฯ ได้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
เรียนการสอน เช่น ในภาคปฏิบัติ ได้ขยับช่วงระยะเวลา
ในการปฏิบัติออกไปก่อนและน�ำวิชาทฤษฎีมาเรียนในรูป
แบบออนไลน์ไปก่อนในระยะของการระบาด …จะปรบัตาม
ประกาศของ สสจ. [สาธารณสขุจงัหวดั] และมหาวิทยาลัย” 
(คณบดี/ผู้อ�ำนวยการคนที่ 5)
	 “…งดการฝึกแต่ใช้ห้องเรียนเสมือนจริง ซึ่งห้องยังไม่
สมจริง …ยังรอกระบวนการด�ำเนินการ ตอนนี้ใช้ห้อง sim 

[simulaton] เยอะ และใช้หอพักเพิ่มเติม…” (คณบดี/ผู้
อ�ำนวยการคนที่ 6)  
	 “…อยากให้มีการสนับสนุนเรื่องการท�ำห้อง lab ที่
เป็นห้องเฉพาะทาง และให้เป็นห้อง lab ทีเ่ตม็รปูแบบ และ
สมบูรณ์แบบมากขึ้น” (อาจารย์พยาบาลคนที่ 10)
	 “…ต้องการให้สนับสนุนเรื่อง การปรับปรุงห้องห้อง
ปฏิบัติการเสมือนจริงที่สมบูรณ์มากขึ้น เช่น ความเพียง
พอของหุน่ ซ่ึงปัจจุบนัเรามหีุน่ทีย่งัน้อยคอืม ีSIM MUM 1, 
SIM view 1, SIM Man 1 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนนักศึกษา 
มาตรฐานของห้องปฏิบัติการ รวมทั้งระบบอินเทอร์เน็ตให้
สามารถใช้งานได้อย่างเต็มที่ในทุกพื้นที่ของวิทยาลัย เพื่อ
ให้มคีวามพร้อมในการเรยีนมากทีส่ดุ...” (คณบด/ีผูอ้�ำนวย-
การคนที่ 1)
	 1.2.2 สถานการณ์การกระจายก�ำลังคน พบว่า  ใน
ช่วงการระบาดของโควดิ-19 มกีารลดหรอืงดการให้บรกิาร
รักษาตามปกติ เพื่อบริหารจัดการก�ำลังคนโดยกระจาย
พยาบาลวชิาชพีจากหน่วยงานปกติไปปฏบิติังานดูแลผูป่้วย
ท้ังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม  หน่วยบริการปฐม- 
ภมูจัิดสรรอตัราก�ำลังพยาบาลเพ่ือคดักรองผู้ป่วย  ประสาน
งานส่งต่อไปกักตัวท่ีบ้านหรือชุมชน  หน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิจัดสรรพยาบาลไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยรวม (co-
hort ward) ห้องแยกโรค (isolation room) และให้บรกิาร
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีบ้านในช่วงการระบาดโรค  
ส�ำหรับหน่วยบริการระดับตติยภูมิ มีการเปิดหอผู้ป่วย
วิกฤตเพ่ิม ท�ำให้พยาบาลที่ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมี
จ�ำนวนจ�ำกดัอยู่แล้วต้องท�ำงานเพิม่ขีน้  ในบางช่วงทีมี่อัตรา
ก�ำลังไม่เพียงพอได้มีการจัดผู้ช่วยพยาบาลเข้ามาช่วยท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันในการดูแลผู้ป่วยใน  หรือการดูแลผู้ป่วย
ทีม่อีาการเล็กน้อยในโรงพยาบาลสนาม  และลดกิจกรรมที่
วิชาชีพอื่นท�ำได้ให้มาช่วยให้บริการ เช่น ให้ทันตแพทย์มา
ช่วยฉีดวัคซีน ลดภาระงานด้านนี้ของพยาบาล  ดังค�ำพูด
	 “ใน รพ.สต.จะมีการกระจายอัตราก�ำลังลงไปช่วย
อ�ำเภอข้ึนเวรโควิดในกรณีที่มีการเปิดโรงพยาบาลสนาม
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เพ่ือรองรับสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโควิดในปัจจุบัน
และอนาคต” (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2)
	 “มีผลกระทบต่อการท�ำงาน เนื่องจากการจัดอัตรา
ก�ำลังไปดูแลผู้ป่วยหนัก ดึงกลุ่มบุคลากรที่อยู่ ICU เริ่ม
ระบาดเตรียมหอผู้ป่วย cohort ward รับเพิ่มอีก 90 เป็น 
200 เตยีง ต้องเตรยีมอัตราก�ำลัง เช่น ตึกศลัยกรรมต้องลด
อัตราก�ำลัง ลดการผ่าตัด ผ่าเฉพาะเร่งด่วน กรณีคนไข้อยู่
ในโซนแดง จัดพยาบาลดูผู้ป่วยโควิด” (ผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลทุติยภูมิคนที่ 2)
	 “รอบ 1 ไม่เท่าไร มีคนไข้ไม่เยอะไม่ถึง 10 คน รอบ 
2 ไม่ถึง 10 มี 6 คน รอบ 3 มี 576 ราย มีคนไข้หนักถึง
หนักมาก เสียชีวิต 4-6 ราย พยาบาลท่ีดูแลเป็นพยาบาล 
ICU คนไข้ 1 คน พยาบาล 2 คน แต่ถ้ากลุ่มโควิดที่อาการ
หนักใช้พยาบาล 4 คนดูแลคนไข้ 1 คน อีก 1 คนมาเป็น 
circulation รพ.ศูนย์ปฏิเสธคนไข้ไม่ได้ แล้ว โรงพยาบาล
สนามก็ต้องส่งพยาบาลไปช่วย” (ผูบ้รหิารฝ่ายการพยาบาล
ทุติยภูมิคนที่ 10)
	 1.2.3	 สถานการณ์การธ�ำรงรกัษาบคุลากร พบว่า ใน
ช่วงขณะทีม่กีารระบาดใหญ่ของโควดิ-19 มกีารธ�ำรงรกัษา
บคุลากรการพยาบาลโดยการสร้างขวญัและก�ำลงัใจในการ
ปฏิบัติงานด้วยการเพิ่มค่าเสี่ยงภัย เพิ่มข้ันเงินเดือน จัด
สวัสดิการ อาหาร ท่ีพัก หากต้องกักตัว ก็ประกันชีวิตให้ 
ดังค�ำพูด
	 “ส่วนระยะแพร่ระบาด กระทรวงสาธารณสุขให้ 
1 ขัน้ และให้ค่าความเสีย่งภัย การมอบของให้ก�ำลงัใจ เรือ่ง
จ�ำนวนเงนิ น้องๆ พยาบาลจะมคีวามสขุมาก โดยผูอ้�ำนวย-
การจะเร่งด�ำเนินการให้ค่าเสี่ยงภัย แต่อาจจะได้ช้าหน่อย 
เพราะนานๆ กว่าจะได้พจิารณาโดยใช้เกณฑ์จากกระทรวง
สาธารณสขุ  มกีารประกันชีวิตของโควดิ โดยให้ด่านหน้าได้
รับก่อน โดยที่ผู้บริหารมาน�ำเสนอในที่ประชุม และมีการ
จ่าย 50-50” (พยาบาลวิชาชีพควบคุมโรคติดเชื้อคนที่ 13)
	 “นอกจากเรื่องค่าตอบแทนต่างๆ ก็มีการดูแลกันใน
น้องพยาบาลที่ถูกกักตัว โดยมีเจ้าหน้าที่ก็จะเอาข้าวไป

แขวนทีป่ระตูให้ทกุมือ้ หรอืญาตเิอาข้าวไปแขวนทีป่ระต ูจะ
กลบับ้านได้ต้องมสีภาพทีพ่ร้อมกกัตัวได้ หรอือาจไป local 
quarantine” (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 14)
	 1.3	 หลังการระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
เก่ียวกับแนวทางการพัฒนาก�ำลังคนด้านการพยาบาลใน
อนาคตเพือ่รองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโควิด-19 
มีดังต่อไปนี้
		  1.3.1 แนวทางการผลิตพยาบาล ควรปรับ
หลักสูตรและการเรียนการสอน เน้นการผลิตพยาบาลที่
สามารถท�ำหน้าที่ได้หลากหลาย โดยผลิตพยาบาลให้มี
ทักษะที่จ�ำเป็นต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง มีความรู้
ในการพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 หรือ emerging diseases 
อื่นๆ ดังค�ำพูด
	 “แผนการผลิตพยาบาล ควรปรับหลักสูตร โดยเน้น
การผลิตพยาบาล แบบ multi part สามารถท�ำหน้าที่
ได้หลากหลาย พร้อมในการปรับเปล่ียนงานประจ�ำตาม
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และปรับเพิ่มความสามารถ
ในการท�ำงานร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ” (ผู้ทรงคุณวุฒิ
คนที่ 12)
	 “เราต้องผลิตหลักสูตรเนื้อหา ให้พยาบาลมีความ
มั่นใจในการท�ำงาน ในหลักสูตรใหม่แต่เมื่อภาวะฉุกเฉิน
ต้องมีการตอบโต้ให้พยาบาลปลอดภัย หลักสูตรเก่าหาก
ไม่มีเนื้อหาต้องหาทางบรรจุเนื้อหาเพ่ือให้เขามีศักยภาพ 
ในภาวะฉุกเฉิน เพราะตอนนี้โรคมันเปล่ียน ไม่เหมือนโรค
ในอดีต พยาบาลต้องมีการปรับ competence ให้รองรับ
สิ่งที่เปลี่ยนแปลง” (ผู้บริหารทางการพยาบาลคนที่ 1)
	 1.3.2	 แนวทางการกระจายก�ำลังคนทางการพยาบาล  
ควรคัดเลือกผู้เรียนท่ีมีภูมิล�ำเนาในท้องถิ่น ให้เข้ามาเรียน
เพ่ือแก้ปัญหาขาดแคลนและป้องกันการย้ายก�ำลังคน
ออกจากพื้นที่  และกระจายก�ำลังคนทางการพยาบาลให้
ครอบคลุมในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  สถาบัน
การศึกษาผู้ผลิตบัณฑิตและหน่วยงานผู้ใช้บัณฑิตควรร่วม
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กันวางแผนผลิตและกระจายก�ำลังคนอย่างเป็นระบบไว้
ล่วงหน้าให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ โดยให้สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพของประชาชนในแต่ละเขตสุขภาพ และ
รองรับสถานการณ์โรคระบาดใหญ่ไว้ล่วงหน้าครอบคลุม
ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ดังค�ำพูด
	 “ในภาพทั้งประเทศก็จะกระจายอย่างท่ัวถึง โดยมุม
มองคิดว่าเริ่มจาก รพ. ที่ต้องเปิดรับสมัครพยาบาลเพ่ือ
เพิ่มจ�ำนวนพยาบาลและควรเพิ่มอัตราการผลิต ต้องมี
การวางแผนล่วงหน้า 5 ปี ว่าจะท�ำอย่างไรจึงจะป้องกัน
ปัญหาการขาดแคลน สถาบันการผลิตนักศึกษาพยาบาล 
ในแต่ละปีจะมีการรับนักศึกษาเข้าเรียนจ�ำนวนมาก เช่น 
รับนักศึกษา 140 คน เยอะพอสมควร แต่เมื่อเรียนจบแล้ว
การกระจายในเขตสุขภาพ 11 ออกไปหลายจังหวัด หลาย 
รพ. ท�ำให้ รพ. ได้พยาบาลทีจ่บใหม่น้อย ส่วนการให้โควต้า
ไปเรียน ควรให้ทาง สสจ. จังหวัดพิจารณาจากอัตราก�ำลัง
ของแต่ละจังหวัด ในระยะเป็นเวลา 5 ปี แล้วส่งให้หน่วย
งานที่รับผิดชอบ (สถาบันการศึกษา) และส่งไปเรียน” 
(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 5)
	 1.3.3 แนวทางการธ�ำรงรักษาบุคลากร  ควรด�ำเนิน
การให้เหมาะสมกับสถานการณ์โรคระบาดใหญ่ โดยค�ำนึง
ถึงปัจจัยที่ช่วยการจูงใจ และดูแลสวัสดิการต่างๆ เช่น ค่า
ตอบแทน ค่าเสีย่งภยั การเลือ่นขัน้ เลือ่นต�ำแหน่ง การบรรจุ
เป็นข้าราชการ การจ้างเวรเสริมเมื่อมีภาระงานที่หนักเกิน
อัตราก�ำลัง มีการเสริมแรงจูงใจ เชิดชูคนดี ดังค�ำพูด
	 “การเพิ่มขวัญก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจเป็นรูป
แบบของค่าตอบแทนที่เพิ่มมากขึ้น ค่าการท�ำงานล่วงเวลา 
ค่าตอบแทนการท�ำงานในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสูง เพิม่
ต�ำแหน่งให้กับพยาบาลจบใหม่ หรือที่ปฏิบัติงานใน รพ.รัฐ
เป็นเวลาหลายปี” (พยาบาลวิชาชีพควบคุมโรคติคเชื้อคน 
ที่ 1)
	 “ควรลดเร่ืองความเหลื่อมล�้ำ เรื่องค่าตอบแทน ถ้า
เรามีการร่วมแรง เกิดการเปิดใจ ไม่มีหลักเกณฑ์ท�ำให้
ค่าตอบแทนเกิดการลดหลั่นกัน โดยไม่คิดถึงความเป็น
วิชาชีพ” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7)

	 “ความปลอดภัย ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม การสร้าง
แรงจูงใจ ความก้าวหน้าตามสายงาน การยอมรับทาง
สังคม” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11)
	 1.3.4	การพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาล ควร
จัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพให้มีความพร้อมต่อโรคระบาดใหญ่ในอนาคต ดัง 
ค�ำพูด
	 “หลักสูตรการจัดอบรมควรมีความใกล้เคียงกับการ
ผลิตก�ำลังคนด้านการพยาบาล เพื่อการพัฒนาต่อยอด  
ในขณะปฏิบัติงานจริง ได้แก่ สมรรถนะการใช้ปัญหา
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นพ้ืนฐาน” 
(ผู้บริหารทางการพยาบาลคนที่ 3)
	 “โดยภาพรวมต้องเตรียมพยาบาลให้มีทักษะในการ
ค้นหาความรู้ด้วยตัวเอง ที่ส�ำคัญก็คือพยาบาลจะต้องมี
ทักษะในการคัดกรองสิ่งที่เข้ามาว่าใช่ไม่ใช่ แล้วต่อไปจะ
ไม่ใช่โรคระบาดใหญ่อย่างเดียวมันอาจจะมีภัยพิบัติเยอะ
มากที่พยาบาลจะต้องเจอ พวก soft skill ท�ำให้เขาโตขึ้น” 
(ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4)
	 2.	 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณในสถานการณ์การ
ธ�ำรงรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลทุกระดับบริการ
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ จ�ำนวน 396 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.4) อายุระหว่าง 41-50 ป ี
(ร้อยละ 33.6) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
89.4) ต�ำแหน่งระดบัช�ำนาญการ (ร้อยละ 62.9) ระยะเวลา
ทีป่ฏบิตังิานมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 46.7) มรีายได้มากกว่า 
30,001 บาท/เดือน (ร้อยละ 51.0) และมีค่าตอบแทน
รายได้อื่นๆ อีกระหว่าง 5,001–10,000 บาท/เดือน  
(ร้อยละ 33.1) กลุม่ตัวอย่างมคีวามคดิเหน็ต่อการธ�ำรงรกัษา
ก�ำลังคนด้านการพยาบาลในปัจจุบันภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง และต้องการการธ�ำรงรกัษาบคุลากรการพยาบาล 
เพ่ือรองรับสถานการณ์โรคระบาดใหญ่อยู่ในระดับมาก  
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นต่อการธำ�รงรักษากำ�ลังคนด้านการพยาบาลจำ�แนกเป็นระดับความเหมาะสมที่เป็นจริง
ในปัจจุบันและระดับความต้องการให้เกิดขึ้นเพื่อรองรับสถานการณ์โรคระบาดใหญ่

การธำ�รงรักษากำ�ลังคนด้านการพยาบาล	 ระดับความเหมาะสมที่เป็นจริง	 ระดับความต้องการให้เกิดขึ้นเพื่อ
			   ในปัจจุบัน	 รองรับสถานการณ์โรคระบาดใหญ่

			   Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

ด้านคุณลักษณะขององค์กร	 3.88	 0.59	 มาก	 4.14	 0.67	 มาก
	 1.	 วัฒนธรรมและค่านิยม	 3.70	 0.70	 มาก	 4.02	 0.72	 มาก
	 2.	 การบริหารจัดการ	 3.67	 0.73	 มาก	 4.13	 0.80	 มาก
	 3.	 ความมั่นคงในงาน	 4.15	 0.76	 มาก	 4.19	 0.76	 มาก
	 4.	 การมีส่วนร่วมในงาน	 4.08	 0.72	 มาก	 4.22	 0.72	 มาก
	 5.	 การรับฟังความคิดเห็น	 3.78	 0.79	 มาก	 4.16	 0.78	 มาก

ลักษณะงานและการทำ�งาน	 3.40	 0.60	 ปานกลาง	 3.98	 0.84	 มาก
	 1.	 การจัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน	 3.37	 0.81	 ปานกลาง	 4.01	 0.90	 มาก
	 2.	 ความยืดหยุ่นของเวลาทำ�งานและความสมดุลของชีวิต	 3.35	 0.83	 ปานกลาง	 3.97	 0.91	 มาก
		  การทำ�งานและชีวิตส่วนตัว	
	 3.	 การกำ�หนดเส้นทางเดินสายอาชีพ	 3.48	 0.80	 ปานกลาง	 3.94	 0.90	 มาก
	 4.	 การจัดทำ�แผนพัฒนาบุคลากร	 3.43	 0.78	 ปานกลาง	 3.96	 0.93	 มาก
	 5.	 การพัฒนาบุคลากรเข้าสู่ตำ�แหน่งทางวิชาการ	 3.34	 0.91	 ปานกลาง	 3.90	 1.00	 มาก

	 6.	 การสนับสนุนให้บุคลากรให้มีคุณวุฒิที่สูงขึ้น	 3.40	 0.91	 ปานกลาง	 3.93	 0.97	 มาก

	 7.	 การพัฒนาฝึกอบรมระบบพี่เลี้ยงให้คำ�ปรึกษา	 3.39	 0.87	 ปานกลาง	 3.89	 0.94	 มาก
	 8.	 การเตรียมความพร้อมของวัสดุทางการแพทย์เพื่อดูแล
		  ผู้สงสัยและผู้ป่วยติดเชื้อ	 3.63	 0.80	 มาก	 4.05	 0.90	 มาก
	 9.	 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	 3.74	 0.80	 มาก	 4.09	 0.87	 มาก
		  ส่วนบุคคล (PPE) และอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ	

	10.	 การเตรียมอาหาร สถานที่การให้บริการพยาบาลและ
		  ที่พักพยาบาลให้เหมาะสมกับการป้องกันและการควบคุม
		  การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล	 3.41	 0.94	 ปานกลาง	 4.03	 0.93	 มาก
	11.	 การดูแลบุคลากรให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 
		  เช่น โควิด-19	 3.59	 0.86	 มาก	 4.05	 0.91	 มาก

การให้รางวัล	 3.23	 0.94	 ปานกลาง	 3.8	 1.06	 มาก
	 1.	 การให้ค่าตอบแทนและผลประโยชน์เกื้อกูลต่างๆ	 3.22	 0.97	 ปานกลาง	 3.84	 1.08	 มาก
	 2.	 ผลงานและค่าตอบแทนและการให้การยอมรับ	 3.24	 0.95	 ปานกลาง	 3.82	 1.07	 มาก

การประเมินผลการปฏิบัติงาน	 3.47	 0.80	 ปานกลาง	 3.89	 0.92	 มาก

การเสริมแรง	 3.33	 0.78	 ปานกลาง	 3.95	 0.77	 มาก
	 1.	 การยกย่องเชิดชูเกียรติ	 3.37	 0.80	 ปานกลาง	 3.87	 0.93	 มาก
	 2.	 การกำ�หนดภาระงานที่ยืดหยุ่น	 3.31	 0.85	 ปานกลาง	 3.92	 0.96	 มาก
	 3.	 การสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในองค์กร	 3.34	 0.80	 ปานกลาง	 3.92	 0.98	 มาก
	 4.	 การนิเทศเสริมพลัง	 3.26	 0.88	 ปานกลาง	 3.84	 1.02	 มาก
	 5.	 ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพของพยาบาล	 3.36	 0.90	 ปานกลาง	 3.95	 1.01	 มาก
		  ภาพรวม	 3.47	 0.63	 ปานกลาง	 3.95	 0.77	 มาก
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	 3. ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาก�ำลังคนด้าน
การพยาบาลในการผลิต การกระจายและการธ�ำรงรกัษา
เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคระบาด
ใหญ่ (โควิด-19)  สรุปประเด็นส�ำคัญจากการสัมภาษณ์
เชงิลึก ด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา และท�ำการยนืยนัความถกู
ต้อง ครบถ้วนของข้อเสนอแนะเชงินโยบายด้วยการสัมมนา
ผู้เชี่ยวชาญ ได้ดังต่อไปนี้
	 3.1	 ข้อเสนอเชงินโยบายด้านการผลติก�ำลงัคนด้าน
การพยาบาล
	 3.1.1	 ส�ำนักการพยาบาล เขตบริการสุขภาพ สภา
การพยาบาล ภาคีเครือข่ายทางการพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับและสถาบันการศึกษาพยาบาล
ร่วมกันทบทวนวิเคราะห์ความต้องการก�ำลังคนด้านการ
พยาบาลที่แท้จริงของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิและวางแผนผลติพยาบาลวชิาชพีตาม
ศักยภาพของสถาบันการศึกษาให้เพียงพอกับภารกิจตาม
ปกติของพยาบาลทดแทนความขาดแคลนพยาบาลที่มีอยู่
เดมิและเตรียมพร้อมส�ำหรบัภารกจิเพิม่เตมิเพือ่ตอบสนอง
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และหากสถาบันการ
ศึกษามีก�ำลังการผลิตพยาบาลไม่เพียงพอ ก็ควรพิจารณา
เพิม่การผลติผู้ช่วยพยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยเป็นก�ำลงัเสรมิ
ในช่วงที่ประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล
	 3.1.2	 ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลสนับสนุน
การจัดหาทรพัยากรการเรยีนรูท่ี้จ�ำเป็นต่อการเรยีนในภาวะ
ปกติวิถีใหม่ทั้งในรูปแบบการเรียนออนไลน์ การเรียนใน
สถานการณ์เสมือนจริง และการปฏิบัติในสถานการณ์จริง
เพื่อเตรียมความพร้อมที่จะตอบสนองสถานการณ์แพร่
ระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 3.1.3	 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรประเมินและ
ปรบัปรงุหลกัสตูรใหม่เน้นสมรรถนะของบณัฑิตพยาบาลให้
มีทักษะพื้นฐานที่จ�ำเป็นต่อการจัดการสถานการณ์ระบาด
ของโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่อื่นๆ และสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้หลากหลาย

	 3.2	 ข้อเสนอเชงินโยบายด้านการกระจายก�ำลงัคน
ด้านการพยาบาล
	 3.2.1 กระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนและวางแผน
การกระจายอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลของสถานบริการ
สุขภาพอย่างเป็นระบบทั้งในระดับกระทรวง เขตบริการ
สุขภาพ และสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีอัตราก�ำลัง
อย่างเหมาะสมตามความแตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ 
ตามความต้องการบริการของประชาชน และตามความ
จ�ำเป็นของปริมาณภาระงานท่ีมีระดับความซับซ้อนของ
การให้บริการพยาบาลต่างกัน  โยกย้ายกระจายต�ำแหน่ง
ที่เหลืออยู ่ของโรงพยาบาลที่ยังมีบุคลากรไม่เต็มกรอบ
อัตราก�ำลังมาให้โรงพยาบาลท่ีมีอัตราก�ำลังเต็มกรอบแล้ว
แต่ภาระงานสูงมาก เช่น ระดับปฐมภูมิมีการดูแลผู้ป่วย 
โควดิ-19 หน้างานจ�ำนวนมาก เพ่ือลดภาระงานและลดการ
สูญเสียพยาบาลได้
	 3.2.2 ผู้บริหารการพยาบาลเตรียมแผนอัตราก�ำลัง
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย/และผู้ต้อง
สงสัยว่าจะติดเชื้อ COVID-19 โดยต้องค�ำนึงถึงระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย ศักยภาพของพยาบาล และความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลเป็นส�ำคัญ โดยวางแผน
สรรหาก�ำลังเสริมจากหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ภายใน
จังหวัด ภายในเขตบริการสุขภาพ หรือนอกเขตบริการ
สุขภาพ หากจ�ำนวนบุคลากรพยาบาลไม่เพียงพอ ให้ใช้
ก�ำลังเสริมจากบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น
	 3.3. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการธ�ำรงรักษาก�ำลัง
คนด้านการพยาบาล  ควรก�ำหนดแนวทางและมาตรการ
ในการธ�ำรงรักษาเพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล ดังนี้
	 3.3.1	 ผู้บริหารการพยาบาลควรวิเคราะห์ภาระงาน
ของพยาบาลและบริหารจัดการลดภาระงานอืน่ทีไ่ม่ใช่งาน
พยาบาลและส่งเสรมิให้มกีารใช้เทคโนโลยเีพือ่ลดภาระงาน
ด้านเอกสารและรายงานต่างๆ เพื่อไม่ให้พยาบาลมีภาระ
งานมากเกินไปในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่
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	 3.3.2	 ผูบ้รหิารสถานบรกิารสขุภาพควรจดัสวสัดกิาร
ก�ำหนดมาตรการท่ีชัดเจนและก�ำกับติดตามสนับสนุนดูแล
พยาบาลในด้านสุขภาพ ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ/โรค
อุบัติใหม่ เช่น โควิด-19 โดยจัดบริการการเตรียมอาหาร 
สถานทีก่ารให้บรกิารพยาบาล และทีพ่กัพยาบาลให้เหมาะ
สมกับการป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล และปรับสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้เป็น 
positive environment มี comfort zone ให้พยาบาล
มาพักเมื่อมีความอ่อนล้าในการพยาบาล
	 3.3.3	 กระทรวงสาธารณสุขควรสร้างขวัญและก�ำลัง
ใจโดยพิจารณาปรับค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับภาระงาน 
ความเสี่ยงภัย โดยมีเกณฑ์การพิจารณาที่ชัดเจน เช่น การ
ท�ำงานดูแลผู้ป่วยหนักที่มีต้องการผู้มีความรู้ความสามารถ 
เพิ่มสัดส่วนการจ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณงานท่ีเพิ่ม
ขึ้น และเพิ่มค่าเสี่ยงภัยจากการท�ำงานในสถานการณ์แพร่
ระบาดใหญ่ ตลอดจนผลักดันการก�ำหนดระเบียบการ
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ให้ชัดเจน 
ทั้งที่มีอาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตและควรมีการเยียวยา
ทันทีเพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจเพิ่มเติม
	 3.3.4	 ด้านการพัฒนาก�ำลังคน สถาบันการศึกษา 
เขตบริการสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพควรร่วมมือ
กนัวเิคราะห์สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของพยาบาลในสถานการณ์
การแพร่ระบาดใหญ่ของโควดิ-19 เพือ่วางแผนจดัหลกัสตูร
ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีความพร้อมให้บริการ
พยาบาลเมื่อมีโรคระบาดใหญ่ท้ังในปัจจุบันและในอนาคต
ท่ีเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น หลักสูตรผู้น�ำทางการ
พยาบาลทีต่อบสนองต่อการจดัการสถานการณ์การระบาด
ใหญ่ หลักสูตรประเมินและคัดกรอง ป้องกันและควบคุม
ดูแลโรคติดต่ออุบัติใหม่

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ในกรณีการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ให ้ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพน้ัน จ�ำเป็นต้องมีความพร้อมในการบริหาร

ก�ำลังคนทางการพยาบาล ทั้งด้านอัตราก�ำลังคนและ
สมรรถนะของบุคลากรในการปฏิบัติงานทุกระดับบริการ
เพื่อตอบโต้กับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ใน
การดูแลผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรงรวมทั้งการควบคุม
และป้องกันโรคในบทบาทของพยาบาล(11) แต่ในช่วงระยะ
เวลาท่ีมีการระบาดใหญ่โควิด-19 นั้น ประเทศไทยยังไม่มี
การเตรียมความพร้อมด้านก�ำลังคนทางการพยาบาลที่
จะตอบโต้กับสถานการณ์ระบาดดังกล่าวทั้งด้านการเพิ่ม
อตัราก�ำลงัพยาบาลและการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่าสถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งยังคงผลิต
พยาบาลตามแผนเดิมไม่มีการปรับเพิ่มจ�ำนวนการผลิต 
และยังคงจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักสูตรที่ไม่รองรับ
สถานการณ์ฉกุเฉนิการระบาดใหญ่ของโควดิ-19 จงึอาจจะ
ท�ำให้เกิดภาวะวิกฤตก�ำลังคนทางการพยาบาลในอนาคต
จากความต้องการก�ำลังคนเพื่อเผชิญกับการระบาดของ
โควิด-19 อย่างต่อเนื่องและปัญหาความขาดแคลนอัตรา
ก�ำลังด้านการพยาบาลของระบบบริการสุขภาพอยู่เดิมใน
ช่วงก่อนการระบาดใหญ่ของโควดิ-19 จากการผลิตไม่เพยีง
พอต่อการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพก่อนเกษียณ
อายุราชการ(3) ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้รัฐบาล
นานาประเทศเพิ่มการผลิตพยาบาล ส่งเสริมการจ้างงาน
พยาบาลและพัฒนาความเป็นผู้น�ำแก่พยาบาล(12) จึงเป็น
ประเด็นท้าทายส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการ
ศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องร่วมกันวิเคราะห์
ความต้องการอตัราก�ำลงัพยาบาลท่ีแท้จรงิของสถานบรกิาร
สุขภาพทกุระดับและวางแผนการผลติพยาบาลให้เพยีงพอ
กับความต้องการบริการพยาบาล รวมทั้งการประเมินและ
พัฒนาหลักสูตรใหม่เพ่ือผลิตบณัฑิตพยาบาลทีม่สีมรรถนะ
พืน้ฐานในการจดัการดแูลผูป่้วยท่ามกลางสภาพการระบาด
ใหญ่ของโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ในอนาคตที่มี
ความซับซ้อนและผลกระทบรุนแรง
	  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการระบาดใหญ่ของโควิด-
19 ส่งผลให้สถาบันการศึกษาทุกแห่งต้องปรับเปลี่ยนการ
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สอนเป็นรูปแบบออนไลน์ ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือน
จริง ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(ศบค)  และประสบปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรการ
เรยีนรู ้ครภุณัฑ์คอมพวิเตอร์ ปัญหาค่าใช้จ่ายและการเชือ่ม
ต่อสญัญาณอินเทอร์เนต็ อาจารย์และนกัศกึษาบางคนขาด
ทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เป็นต้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทกและคณะ(13) ที่พบ
ว่าการจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลแบบออนไลน์
ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 มีปัญหาอุปสรรค
หลายประการ เช่น การเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต
ไม่มีประสิทธิภาพ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ดิจิทัล และ
สภาพแวดล้อมในการเรียนท่ีบ้าน  ดังน้ันหากสถานการณ์
ระบาดใหญ่โควดิ-19 ยงัคงอยูต่่อเน่ืองไปในอนาคต สถาบนั
การศึกษาควรให้การสนับสนุนให้เกิดปัจจัยแห่งความ
ส�ำเร็จในการสอนแบบออนไลน์ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้เรียน
ต้องมีทักษะในการเรียนแบบออนไลน์ มีความรับผิดชอบ
และแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ปัจจัยด้านผู้สอนคือ ต้อง
สามารถออกแบบการเรียนการสอนออนไลน์ท่ีกระตุ้นการ
เรียนรู้ของผู้เรียนได้ตลอดเวลา และปัจจัยด้านสถาบันคือ 
ต้องจัดหาสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ออนไลน์อย่างเพียงพอ 
เช่น จัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และการเข้าถึงสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ(13)

	 ผลการศึกษาแนวทางการกระจายก�ำลังคนด้านการ
พยาบาลครั้งนี้พบว่า สถานการณ์การระบาดใหญ่ของ
โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็นต้อง
กระจายก�ำลงัพยาบาล ผูช่้วยพยาบาลและทีมสขุภาพสาขา
อืน่ๆ จากหน่วยบรกิารปกตทิีม่อีย่างจ�ำกดัอยูเ่ดมิเข้าไปช่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ ที่เป็นหน่วยบริการเฉพาะกิจที่จัดตั้งขึ้นเพื่อ
ตอบโต้ภาวะวิกฤตการระบาดของโควิด-19 เช่น หอผู้ป่วย
รวม ห้องแยกโรค โรงพยาบาลสนาม และการดูแลผู้ป่วย
กักตัวที่บ้าน  ถึงแม้ว่าการกระจายอัตราก�ำลังในลักษณะ
ดงักล่าวจะท�ำให้เกดิความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิงานเฉพาะ
กิจบรรลุเป้าหมายได้ แต่ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาล

มีการปฏิบัติงานอย่างหนักและในบางช่วงเวลาต้องปฏิบัติ
งานต่อเนื่อง 2 ผลัด ส่งผลให้ร่างกายเหนื่อยล้า พักผ่อน
ไม่เพียงพอ เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน มีความเครียด
จากการเผชิญความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และวิตกกังวลกลัว
ตนเองจะติดเชื้อโรคและน�ำเชื้อโรคไปสู่คนในครอบครัว 
ดังนั้นเพื่อให้มีความพร้อมรับมือกับการระบาดใหญ่ในคร้ัง
ต่อๆ ไป จึงควรวางแผนอัตราก�ำลังไว้ล่วงหน้าและเตรียม
แผนก�ำลังเสริมทั้งที่เป็นพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล หรือ
สายงานอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล ในเขต
พ้ืนที่จังหวัดเดียวกันหรือนอกจังหวัด ตลอดจนพยาบาล
ที่เกษียณอายุ และจัดสรรอัตราก�ำลังพยาบาลตามระดับ
ความรุนแรงตามที่ก�ำหนดในคู่มือแนวทางการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ของส�ำนกั
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข(11)

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ของ 
โควิด-19 น้ัน ยังคงมีปัญหาการกระจายก�ำลังคนด้านการ
พยาบาล มีการกระจายอย่างไม่ทั่วถึง อัตราก�ำลังพยาบาล
มีจ�ำกัดในพ้ืนที่ชนบท สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีความ
เหล่ือมล�้ำในการกระจายอัตราก�ำลังพยาบาลของแต่ละ
พื้นที่ซ่ึงเป็นปัญหาเดิมก่อนมีการระบาดใหญ่โควิด-19  
สอดคล้องกับผลการวิจัยการวางแผนความต้องการก�ำลัง
คนด้านสุขภาพระดับจังหวัดของ นงลักษณ์ พะไกยะและ
สัญญา ศรีรัตนะ(14) ที่พบว่าวิชาชีพการพยาบาลมีความ
ขาดแคลนมากในระดับปฐมภูมิ ส่วนโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่นั้น แม้จะขาดแคลนบุคลากรอยู่บ้างแต่อยู่ในระดับ
ไม่รุนแรง กระทรวงสาธารณสุขจึงควรพิจารณาทบทวน
วางแผนกระจายอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพอย่างเป็นระบบทั้งในระดับกระทรวง เขต
บรกิารสขุภาพ และสถานบริการสขุภาพทกุระดบัให้มอีตัรา
ก�ำลงัอย่างเหมาะสมตามบรบิทของพืน้ที ่ตามความต้องการ
บรกิารของประชาชน และตามระดบัความซบัซ้อนของการ
ให้บริการพยาบาล สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากผลการ
ศึกษาสถานการณ์และความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของ
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พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล(15) ควรมีการวางแผนระดมก�ำลังคนใน
ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด รวมทั้งระดับเขตและระดับ
ประเทศ หากสถานการณ์รุนแรงเกินกว่าที่จะรับมือได้ใน
ระดบัจงัหวดั โดยคาดประมาณการก�ำลงัคนทีต้่องการจาก
จ�ำนวนการติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชิงรุกที่ต้องด�ำเนิน
งานในแต่ละวันตามสถานการณ์การระบาด โดยควรมี
การเตรียมการล่วงหน้าและซักซ้อมความเข้าใจเพื่อรองรับ
สถานการณ์ระบาดต่อไป
	 จากปัญหาการผลิตพยาบาลไม่เพียงพอและผลจาก
การกระจายก�ำลังคนทางการพยาบาลที่ท�ำให้พยาบาลมี
ภาระงานเพิ่มขึ้นจากงานประจ�ำส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจดังกล่าวแล้วนั้น พยาบาลจึงควรได้รับการดูแล
เพือ่บรรเทาความทกุข์กายและใจ เสริมสร้างก�ำลงัใจในการ
ปฏิบัติงานต่อไป แต่การธ�ำรงรักษาพยาบาลยังด�ำเนินการ
ไม่เพยีงพอ ดงัจะเหน็ได้จากผลการส�ำรวจในการวจิยัครัง้นี้
พบว่าพยาบาลผูป้ฏบัิตงิานมคีวามคดิเหน็ต่อการธ�ำรงรักษา
ก�ำลังคนด้านการพยาบาลในสภาพปัจจุบันอยู่ในระดับ
เหมาะสมปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.47) และมีความต้องการ
ธ�ำรงรักษาเพิ่มมากข้ึนจากเดิมเป็นระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.95)  เพือ่รองรบัสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโควดิ-19 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการด้านองค์กรระดับมาก
ในเรื่องการมีส่วนร่วมรับฟังความเห็น ความมั่นคงในงาน 
บริหารจัดการ และด้านการท�ำงานในเรื่องอุปกรณ์ป้องกัน 
การเตรียมสถานที่ให้การพยาบาลและที่พักพยาบาล รวม
ทั้งการดูแลป้องกันบุคลากรให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของธรีพร สถริองักรูและคณะ(16) 

ที่ วิจัยพัฒนารูปแบบแนวทางการบริหารพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด–19 ในโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงการศึกษาสถานการณ์พบว่า 
ถงึแม้ว่าในระยะก่อนการระบาดโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 13 แห่ง  มีการวางแผนจัดสรรอัตรา
ก�ำลังพยาบาล จัดสรรอุปกรณ์ป้องกันและเตรียมอาคาร
สถานที่จัดบริการพยาบาล แต่ยังไม่มีแนวทางการบริหาร
การพยาบาล มเีพยีงบางแห่งทีม่นีเิทศงานด้านการพยาบาล

เพื่อเตรียมการรับมือกับการระบาด
	 ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ต่อแนวทางการธ�ำรงรักษาอัตราก�ำลังด้านการ
พยาบาล พบว่า ควรสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับพยาบาล 
โดยการบรรจุต�ำแหน่งข้าราชการ การเพ่ิมต�ำแหน่งขั้นสูง
เพือ่สร้างความก้าวหน้าในสายงาน สร้างระบบค่าตอบแทน 
สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ ทั้งนี้ให้พิจารณาให้เหมาะสมกับ
ระดับความสามารถ ประสบการณ์ ทักษะ รวมทั้งยุคสมัย
ของกลุ่มคนตามช่วงอายุ และพัฒนาระบบการมอบหมาย
งาน ตลอดจนดูแลความปลอดภัยและส่งเสริมบรรยากาศ
การท�ำงาน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและ
ผูกพันองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับผลการจัดท�ำข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อภาวะวกิฤตขิาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในบรกิาร
สุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของกฤษดา 
แสวงดี(17) ที่พบว่าหน่วยบริการสุขภาพมีความต้องการ
พยาบาลวชิาชพีเต็มอตัรากาํลังเพ่ือสร้างความเข้มแขง็ของ
ระบบบริการสขุภาพและต้องมอีตัรากําลังพยาบาลวชิาชพี
ทีม่ทีกัษะเพยีงพอ  และมกีารคงอยูใ่นงานยาวนานโดยควร
มีตําแหน่งข้าราชการเพ่ือบรรจุประมาณร้อยละ 90 ของ
ความต้องการ จงึควรเสนอขออตัราข้าราชการเพิม่ใหม่ และ
แก้ปัญหาอย่างยัง่ยนืในระยะยาวโดยการปรบัปรงุนโยบาย
การจ้างงานให้สามารถดึงดูดและธํารงรักษาพยาบาลที่
ดีและมีความสามารถ การปรับปรุงประสิทธิภาพการทํา
งาน ส่งเสริมให้พยาบาลทํางานได้อย่างเต็มศักยภาพ การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการทํางานและการ
สร้างสรรค์ความผูกพันในองค์กร และการร่วมมือกับทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐเอกชน ท้องถิ่นและประชา
สังคมในการจัดบริการสุขภาพร่วมกัน แต่ผลการศึกษาดัง
กล่าวอยู่ในช่วงก่อนเกิดสถานการณ์ระบาดใหญ่โควิด-19 
ที่จ�ำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยอื่นๆ เพ่ิมเติมที่สอดคล้องกับ
นโยบายและมาตรการปอ้งกนัและควบคุมการระบาดใหญ่
ของโควิด-19 อย่างเหมาะสมดังผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า 
การธ�ำรงรักษาพยาบาลในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-
19 นั้น ควรก�ำหนดมาตรการที่ชัดเจนและก�ำกับติดตาม
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สนับสนุนดูแลพยาบาลด้านสุขภาพ ให้ปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อโควิด-19  ทั้งในด้านอาหาร หอพัก สถานที่พักผ่อน
เม่ือเหนื่อยล้าขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งการผลักดันระเบียบ
การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ชัดเจนครอบคลุมผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตตลอด
จนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะ มี
ความรูแ้ละทกัษะปฏบิติัพร้อมให้บรกิารพยาบาลตอบสนอง
การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 
ทัง้นีเ้พราะพยาบาลมโีอกาสการสมัผัสและได้รบัเช้ือสงูมาก
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ
เสียชีวิตจากการขาดประสบการณ์ในการรับมือกับเชื้อก่อ
โรคและขาดความตระหนักถึงอาการของโควิด-19 โดย
เฉพาะช่วงต้นของการระบาด บุคลากรทางการแพทย์ส่วน
ใหญ่ยงัขาดความรูแ้ละประสบการณ์ในการป้องกนั รวมถงึ
ไม่รู้วิธีการใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกวิธี(7)

	 ดงันัน้เพือ่ให้มกีารธ�ำรงรักษาพยาบาลดงักล่าวข้างต้น 
หน่วยงานสุขภาพทีเ่กีย่วข้องจงึควรผลกัดนัให้มกีารด�ำเนนิ
งานตามกรอบยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ การเตรียมความ
พร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ
เพ่ือตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประเทศไทยในการสรรหาทรพัยากรทางสขุภาพ
ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอและการสนับสนุนทรัพยากรบุคคล
รวมถึงการวางแผนจัดสรรบุคลากรหากเกิดการระบาดใน
ระดับวิกฤติ โดยสนับสนุนค่าจ้างเพิ่มเติมให้แก่บุคลากรที่
ออกปฏิบัติงานควบคุมโควิด-19 ประกันภัยให้แก่บุคลากร
โดยการสนับสนุนของภาคเอกชนและคณะกรรมการก�ำกบั
และส่งเสริมการประกอบธรุกิจประกนัภยั  การดแูลสขุภาพ
จติส�ำหรบับคุลากรผ่านสายด่วนกรมสขุภาพจติ การเปิดรับ
อาสาสมคัรบคุลากรทางการแพทย์เพือ่เป็นก�ำลงัสนบัสนนุ 
รวมถึงการวางแผนจัดการก�ำลังคนในกรณีขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์(18)

ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาหรือวิจัยเพิ่มเติม ดังนี้
	 1.	 วิจัยประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ี
ใช้ในปัจจุบันโดยวิเคราะห์ส่วนขาดที่ยังไม่ตอบสนองต่อ
การผลิตพยาบาลให้มีสมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการให้บริการ
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือเสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุงหลักสูตรและจัดการเรียนการสอนให้ได้พยาบาล
ที่มีความรู้และทักษะปฏิบัติตรงกับความต้องการของผู้ใช้
บัณฑิต
	 2.	 ศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอนวิถีใหม่และ
ความต้องการสนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู ้เพ่ือน�ำมา
ก�ำหนดนโยบายและงบประมาณพัฒนาการผลิตพยาบาล
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 3.	 วิจัยและพัฒนาแนวทางการกระจายอัตราก�ำลัง
ทางการพยาบาลในรูปแบบการจัดบริการใหม่ในการให้
บริการสุขภาพตามระดับของสถานบริการท่ีรองรับการ
ระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 4.	 วิจัยสังเคราะห์รูปแบบแนวทางการธ�ำรงรักษา
อัตราก�ำลังทางการพยาบาลที่แหมาะสมกับสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ

กิตติกรรมประกาศ

	 รายงานวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง การ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาก�ำลังคนด้าน
การพยาบาล: การผลิต การกระจาย และการธ�ำรงรักษา
เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคระบาด
ใหญ่ โดยทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ปีงบประมาณ 2564 ขอขอบพระคุณ สวรส. และ
ผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการศกึษาครัง้
นี้
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