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บทคัดย่อ

 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่เพิ่มมากขึ้นทำาให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลต้องมีภาระงาน
เพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลท่ีมีบทบาทสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ทำาให้ต้องมีการบริหารอัตรากำาลังด้าน
การพยาบาลและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเป็นการใหญ่ซึ่งแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล การวิจัยเชิง
คุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ถอดบทเรียนการบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ในระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 10  และ 2) เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบายการบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาล เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพช่วงตุลาคม 2564 - 



เมษายน 2565  ด้วยการวิเคราะห์เอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม มีผู้ให้ข้อมูลหลัก 240 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19  ผู้ให้ข้อมูลรอง 53 คน ได้แก่ ผู้ตรวจราชการ
เขตสขุภาพที ่10 ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนกองการพยาบาล นายแพทย์สาธารณสุข กรรมการ emergency operation 
center (EOC) ผู้อำานวยการโรงพยาบาล และ แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยโควิด-19  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อ
ค้นพบประเด็นที่ 1) การจัดอัตรากำาลังพยาบาล โดย 1.1) เกลี่ยอัตรากำาลังจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในรูปแบบจิตอาสา การ
ขอความร่วมมือหรือสั่งการ  1.2) ปรับการขึ้นเวรจาก 8 ชั่วโมงเป็น 12 ชั่วโมง  และ 1.3) มอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่
มีภาระงานน้อยให้ช่วยนิเทศควบคุมกำากับการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยโควิด-19 และประเด็นที่ 2) การพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาล โดย 2.1) ออกแบบการเพิ่มความรู้เป็นบทเรียนในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ทั้งการป้องกันและการควบคุมการติด
เชื้อ 2.2) ใช้การสอนทักษะหน้างานเป็นหลัก 2.3) พยาบาลใช้การสืบค้นหาความรู้จากส่ือออนไลน์ด้วยตนเอง และ 2.4) 
พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลได้รับบทบาทสำาคัญให้เป็นผู้พัฒนาทักษะการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับ
บุคลากรทุกคน และติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวทางการดูแลผู้ป่วยและเผยแพร่แนวปฏิบัติเรื่องโควิด-19 ทั้งนี้ วิธีให้ความ
รู้และฝึกอบรมที่ใช้มากคือการฝึกสอนในการถอดและใส่ชุด personal protective equipment/powered air purifying 
respirator (PPE/PAPR) การช่วยใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโควิด-19 การใช้เครื่องช่วยกระบวนการฟื้นคืนชีพอัตโนมัติ การจัด
ท่านอนควำ่าในผู้ป่วย acute respiratory distress syndrome (ARDS) และการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 
ความสำาเร็จในการดำาเนินการเกิดจากความร่วมมือของพันธมิตรและผู้มีส่วนได้เสีย สำาหรับข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ กำาหนด
มาตรการในการจดัอตัรากำาลงัและสมรรถนะทีจ่ำาเป็นของพยาบาลในสถานการณ์วกิฤต มรีะบบและกลไกการจัดอตัรากำาลงั
ทีช่ดัเจน มกีารพฒันาสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง และจดัสิง่แวดล้อมในการทำางานให้พยาบาลสามารถแสดงบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยเชิงวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม
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Abstract

 The increasing number of COVID-19 patients during the pandemic posed a great challenge for health 
care services. Nurses have a vital role, not only in providing care, but also in managing other health care 
services, in regard to the varied hospital resources challenges. This qualitative research aimed to synthe-
size lessons learned from the COVID-19 crisis experiences regarding nursing competencies and workforce 
management in Health Region 10 of Thailand.  Document analysis, in-depth interviews, and focus group 
discussions were used to collect data from October 2021 to April 2022. The 293 key informants included 
the Ministry of Public Health (MOPH) inspector of Health Region 10, representatives of the Thailand 
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้แพร่
ระบาดไปทั่วโลก สถานการณ์การระบาดท่ัวโลกใน

วันที่ 28 พฤษภาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อกว่า 168,775,183 
คน และมีแนวโน้มการระบาดเพิ่มข้ึน(1) ส่วนสถานการณ์
ในประเทศไทยระหว่างเดือนมกราคม 2563-พฤษภาคม 
2564 เกิดการระบาด 3 ระลอก โดยการระบาดที่รุนแรง
ที่สุดเป็นการระบาดระลอกท่ี 3 มียอดผู้ติดเชื้อรายใหม่
ทุกวัน ข้อมูลวันที่ 28 พฤษภาคม 2564 รายงานการติด
เชื้อสะสม 141,217 ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 46,469 
ราย(2-3) สถานการณ์โควิด-19 เขตสุขภาพที่ 10 ระหว่าง
เดือนเมษายน ถึง 27 พฤษภาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน
สะสม 946 ราย เสียชีวิต 12 ราย รักษาหาย 713 ราย 
โดยผู้ป่วยสะสมสูงที่สุด คือจังหวัดศรีสะเกษ 378 คน 
(25.79/แสนประชากร) รองลงมาคืออุบลราชธานี 346 

คน (18.48/แสนประชากร) ยโสธร 136 คน (25.38/แสน
ประชากร) อำานาจเจริญ 50 คน (13.25/แสนประชากร) 
และ มุกดาหาร 36 คน (10.23/แสนประชากร)(4)

 พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพวิชาชีพหนึ่งที่มี
บทบาทสำาคัญในการดูแลและให้บริการในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ร่วมกับบุคลากรวิชาชีพ
อื่น พยาบาลปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ การฉีดวัคซีน การคัดกรอง การดูแล 
ผู้ป่วยเมื่อติดเชื้อ และการติดตามอาการหลังการรักษาทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ลักษณะการทำางานของพยาบาล
เป็นการทำางานที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีผลกระทบ
ต่อพยาบาลในระดับตัวบุคคล ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
และด้านสังคม ผลกระทบทางกายที่เกิดขึ้นกับบุคลากร
ทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัรายงานมากทีส่ดุคอื การตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา(5-6) นอกจากนี ้การทำางานตดิต่อกนัหลายชัว่โมงและ

Nursing and Midwifery Council, representatives of the Nursing Division of the MOPH, the provincial chief 
medical officer, a group from the emergency operation center (EOC) committee, hospital directors, heads 
of nursing departments, physicians, infection control (IC) nurses, and nurses engaged in COVID-19 patient 
care. The data were analyzed using content analysis. The study revealed that: 1) workforce management 
in response to the crisis included 1.1) implementation of nursing staff pooled from different units through 
nurses volunteer co-operation or direct command; 1.2) modifying working hours from 8-hour shifts to 
12-hour shifts; and 1.3) assigning head nurses of lower workload units as supervisors to the COVID-19 
cohort wards. And 2) strengthening nursing competency focusing on: 2.1 designing educational modules 
on nursing care for COVID-19 patients with regard to infection control and prevention; 2.2)  on-the-job 
training; 2.3) training self-directed learning skills to nurses to independently online search available 
COVID-19 knowledge resources; and 2.4) the IC nurses played a major role in infection control compe-
tency of the hospital staff, as well as informing the most update COVID-19 practice guidelines. The most 
common training sessions included the donning (putting on) and doffing (removing) of personal protection 
equipment (PPE) and the powered air purifying respirators (PAPR), intubation in COVID-19 patients, auto-
matic cardiopulmonary resuscitation (auto-CPR), prone positioning in ARDS (acute respiratory distress 
syndrome) COVID-19 patients, and mechanical ventilation care.  The key success factor for coping the 
crisis was the collaboration from all partners and stakeholders. The policy recommendations for the 
present study included setting measures for comprehensive nursing workforce management and essen-
tial competency to handle crisis situations, developing the nurse workforce system and mechanisms in 
order to retain nurses in the system, implementing education and training programs to promote nurses’ 
competency, continuously, and creating working environments conducive to nurses providing direct 
patient care professionally.

 Keywords: management, nursing workforce, competency, crisis, COVID-19
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ทำางานภายใต้ชุด PPE (personal protective equip-
ment) เป็นเวลานาน ทำาให้เกิดความเหนื่อยล้าทางกาย 
ทำาให้ความต้องการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมีมากข้ึน(7)

เม่ือพยาบาลมีภาระงานมากขึ้น และต้องปฏิบัติงานในสิ่ง
แวดล้อมของการตดิเชือ้ ประกอบกบัในบางแห่งบางเวลายงั
มีการขาดอปุกรณ์ในการป้องกนัโรคอย่างมีประสทิธภิาพ(6-8) 
ทำาให้มีความเครียดสูงจากการกลัวการติดเช้ือจากการ
ปฏิบัติงานและกลัวการนำาเช้ือไปติดคนในครอบครัว(9-11)  

ทำาให้ไม่สามารถดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ นอกจากนี้ยังพบ
ว่า การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาดของ โควิด-19 
ยงัเป็นสาเหตใุห้เกดิความรนุแรงต่อบคุลากรทางการแพทย์ 
โดยพบว่า มีเหตุการณ์การล่วงละเมิดสิทธิ และการตีตรา
บคุลากรทางการแพทย์และครอบครวัในหลายลกัษณะ เช่น 
การทำาร้ายร่างกาย การข่มขูด้่วยวาจา ความรนุแรงทีเ่กดิขึน้
นำาไปสู่ความยากลำาบากในการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ 
และการจัดหาบรกิารทางการแพทย์ในช่วงวกิฤตของระบบ
สาธารณสุข(12)

 สถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19 มผีลกระทบต่อหน่วย
บริการสุขภาพในเรื่องของอัตรากำาลังและสมรรถนะของ
พยาบาล ความต้องการอตัรากำาลงัพยาบาลในโรงพยาบาล 
เพิ่มขึ้นจากเดิมถึงร้อยละ 245(7) จากการที่ผู้ป่วยโควิด-19 
ต้องได้รบัการดแูลในห้องความดนัลบหรอืหอผูป่้วยแยกโรค
โดยพยาบาลอีกกลุ่มหนึ่ง ทำาให้อัตรากำาลังที่ไม่เพียงพออยู่
แล้วยิ่งไม่เพียงพอมากขึ้นไปอีก(7) นอกจากนี้ พยาบาลบาง
ส่วนต้องถูกกักตัวจากการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย
อาการอื่นแต่พบภายหลังว่าติดเชื้อโควิด-19 จึงจำาเป็นต้อง
มีการจัดพยาบาลในหน่วยงานอื่นมาทำางานแทนพยาบาล
ที่ถูกกักตัว(13)  โดยท่ีอาจยังไม่มีการเตรียมความพร้อม
ด้านความรู ้และทักษะที่จำาเป็นและเฉพาะในการดูแล 
ผู้ป่วยโควิด-19 ให้กับพยาบาลท่ีมาแทนอย่างเพียงพอ ซึ่ง
อาจเพิ่มความเส่ียงในการติดเชื้อทั้งในส่วนของพยาบาล
เองและผู้ป่วย ทำาให้พยาบาลบางส่วนติดเชื้อจนต้องเข้า
รับการรักษาตัวหรือแม้กระทั่งเสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อ
อัตรากำาลังพยาบาลที่เหลืออยู่ที่ต้องรับภาระงานที่หนัก

ข้ึนนอกเหนืองานประจำา(14) และมีผลกระทบต่อด้านจิตใจ 
จึงต้องมีการบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้
พร้อมสำาหรับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เท่าที่จะทำาได้ใน
สถานการณ์ที่เร่งรีบและจำาเป็น ข้อพิจารณาให้พยาบาล
ข้ึนปฏิบัติงานในตึกท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยเฉพาะ คือ 
ต้องประเมินความสามารถของพยาบาลเพ่ือมอบหมาย
งานการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง และควรมีการประเมิน
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจด้วย(15) เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
อย่างรุนแรง และจำานวนผู้ป่วยมากขึ้น การบริหารอัตรา
กำาลงัพยาบาลตามสมรรถนะหรอืความเชีย่วชาญมข้ีอจำากดั 
ดังเช่นในรัฐนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพยาบาล
หลายคนถูกจัดให้ไปปฏิบัติงานทั้งในแผนกใหม่ที่ตั้งขึ้น
เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยเฉพาะพยาบาลในสาขา
หรือในแผนกที่ปิดบริการในระหว่างสถานการณ์ระบาด 
เช่น วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลจิตเวช 
เพื่อให้มีอัตรากำาลังที่เพียงพอสำาหรับผู้ป่วยโควิด-19 และ
แผนกที่รับผู้ป่วยโรคอ่ืนในกรณีปฏิบัติทดแทนอัตรากำาลัง
ที่อาจมีการหมุนเวียนไปปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
โควดิ-19 เช่น พยาบาลจากแผนกอายกุรรมสามญั อาจต้อง
กระจายไปปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั การเตรยีมพยาบาล
ให้มีสมรรถนะที่พร้อมสำาหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นสิ่ง
ที่จำาเป็นเพื่อความปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วยและพยาบาล(16-17)  
ทั้งนี้ แม้ว่าพยาบาลบางแผนก เช่น วิสัญญีพยาบาลจะมี
ความคุ้นชินและเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบการหายใจ แต่
การปฏิบัติหน้าท่ีในสถานการณ์ที่แตกต่างจากงานประจำา 
รวมท้ังการทำางานภายใต้ความกดดันและความเครียดสูง 
ย่อมส่งผลต่อความมั่นใจในการทำางาน การทบทวนทักษะ
ทางการพยาบาลทีจ่ำาเป็นก่อนย้ายแผนกหรอืกระจายอตัรา
กำาลัง (pre-redeploying) จึงมคีวามสำาคญั รวมทัง้เม่ือเข้า
ทำางานในแผนกนั้นๆ ด้วย (in-house training)(18)
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 ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิของเขต
สุขภาพที่ 10 มีรายงานการติดเช้ือโควิด-19 ของบุคลากร
ในโรงพยาบาลทีร่บัผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 เช่น โรงพยาบาล
จังหวดัแห่งหนึง่ได้ปิดการให้บรกิารผ่าตัดเพือ่ให้พยาบาลใน
แผนกผ่าตัดมาช่วยปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ 
โดยได้มีการอบรมให้พยาบาลท่ีไม่เคยทำางานในหอผู้ป่วย
สามัญให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ และได้มีการปิด
หอผู้ป่วยชั่วคราวในระหว่างการสอบสวนโรคเนื่องจาก
มีเจ้าหน้าที่ที่ติดโควิด-19 มาปฏิบัติงานในช่วงเวลาก่อน
หน้านั้น เมื่อมีการสอบสวนโรคแล้ว ได้เปิดดำาเนินการใหม่
โดยมีการจัดอัตรากำาลังในรูปแบบใหม่ โดยให้พยาบาลที่มี
ความเสี่ยงสูงกักตัว ส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงตำ่าสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ เห็นได้ว่าในภาวะวิกฤตโควิด–19 ซึ่ง
เป็นภาวะที่ความต้องการกำาลังคนทางการพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มีมากกว่ากำาลังคน
ทางการพยาบาลที่มีในสถานบริการ เป็นความท้าทาย
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาลในการบริหารจัดการอัตรา
กำาลังพยาบาล ทั้งนี้ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 7 ด้าน 
48 สมรรถนะย่อย คือ 1) ด้านการคัดกรอง 3 สมรรถนะ  
2) ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
15 สมรรถนะ 3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
11 สมรรถนะ  4) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 5 สมรรถนะ  
5) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 3 สมรรถนะ  6) ด้านทักษะ
การสื่อสาร การประสานงานและการบริหารจัดการ 7 
สมรรถนะ และ 7) ด้านการเรยีนรูด้้วยตนเอง 4 สมรรถนะ(19) 
 การบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาลเพ่ือ
ตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ที่ผ่านมา 1 ปีครึ่ง ที่มีการ
ระบาด 3 ระลอกแล้วนั้น ไม่เพียงแต่จะคำานึงถึงการจัด
อัตรากำาลังพยาบาลท่ีเพียงพอและเหมาะสม แต่ยังต้อง
คำานึงถึงสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ในภาวะวิกฤตโควิด-19  ทั้งในระบบบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูมิด้วย ดังนั้น การถอดบทเรียนการบริหารจัดการ
กำาลงัคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลเพือ่ตอบ

สนองภาวะวิกฤตโควดิ-19 จงึมคีวามสำาคญัเพือ่นำาไปสู่การ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการกำาลังคน
ด้านการพยาบาลและสมรรถนะเพ่ือตอบสนองภาวะวกิฤต
โควิด-19  โดยมีคำาถามการวิจัย คือ การบริหารจัดการ
กำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อ 
ตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ในระบบบริการทุติยภูมิ
และตติยภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 10 เป็นอย่างไร การเตรียม
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในภาวะทั่วไป และภาวะ
วิกฤตโควิด-19 ที่เร่งด่วนเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. ถอดบทเรียนการบริหารจัดการกำาลังคนด้านการ
พยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพ่ือตอบสนองภาวะ
วิกฤตโควิด-19 ในระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เขต
สุขภาพที่ 10
 2. สงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายการบรหิารจดัการ
กำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ในเขตสุขภาพที่ 10

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 4 แนวคิด
ทฤษฎีมาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิด ได้แก่ 1) disaster 
management 2) crisis management เนือ่งจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโควิด-19 ถือเป็นภัยพิบัติของโรคอุบัติใหม่และมี
ความจำาเป็นที่จะต้องบริหารจัดการกำาลังคนทางการพยาบาล
ในภาวะวิกฤต 3) ecological model เป็นทฤษฎีโมเดลเชิง
นิเวศวิทยาสังคมของแมคลีลอยและคณะ(20) ได้อธิบายแนวคิด
นี้เก่ียวกับอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล ซึ่งแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อบุคคลเป็น 5 ระดับ คือระดับบุคคล (intrapersonal) 
ระหว่างบคุคล (interpersonal) องค์กร (institutional) ชมุชน 
(community) และ นโยบายสาธารณะ (public policy) และ  
4) แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อถอดบทเรียนการจัดการ
กำาลังคนด้านการพยาบาล ดังภาพที่ 1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



ระเบียบวิธีศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนและ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการกำาลัง
คนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อตอบ
สนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ในระบบบริการทุติยภูมิและ 
ตติยภูมิ ของเขตสุขภาพท่ี 10 โดยมีพื้นท่ีศึกษาเป็น 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ให้บริการสุขภาพ
อยู่ในเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 
อบุลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร มกุดาหาร และอำานาจเจริญ 
จำานวน 20 โรงพยาบาลท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาล

รูปแบบการวิจัย

 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการกำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของ

พยาบาลในภาวะวกิฤตโควดิ-19 โดยหาข้อมลูรอบทิศ ด้วย
วิธีการดังต่อไปนี้
 1. การวเิคราะห์ข้อมลูเอกสาร (document analysis) 
เก่ียวกับรายงานการดำาเนินงานของสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัด แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดำาเนิน
งานการดูแลผู้ป่วยโควิด-19  รายงานการประชุม EOC 
(emergency operation center) นโยบายการจัดอัตรา
กำาลงั การจัดทมีการพยาบาล และเอกสารอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้
  2.1 ผูบ้รหิารทีเ่กีย่วข้องกบัการถ่ายทอดนโยบาย 
การสนบัสนนุ การบรหิารจดัการกำาลงัคนด้านการพยาบาล
และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในภาวะวกิฤตโควดิ-
19 พยาบาลทั้งในระดับเขตและระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ
และทุติยภูมิ
  2.2 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ/แพทย์ที่รักษา

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ทำางานร่วมกับพยาบาลในประเด็นความ
เพียงพอของจำานวนพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาล
ที่จะช่วยทำาให้การดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 มี
ประสิทธิภาพโรงพยาบาลละ 1 คน
  2.3  พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อของโรง
พยาบาล เพื่อเรียนรู้การเตรียมความพร้อมและการปรับตัว
ของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล โรงพยาบาล 
ละ 1 คน
 3. การสนทนากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้ป่วย
โควิด-19 เพื่อเรียนรู้การเตรียมความพร้อมและการปรับ
ตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในหอผู้ป่วย ICU-
COVID, cohort ward โรงพยาบาลละ 10 คน
 4. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participa-
tory observation method) เป็นการสังเกตที่ผู้วิจัยเฝ้า
สังเกตอยู่วงนอก และไม่เข้าไปร่วมในกิจกรรมที่ทำาอยู่ของ
พยาบาล โดยสังเกตสถานท่ีและกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างดูแลผู้ป่วยโควิด-19

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำานวน 293 คน แบ่งเป็น 1) ผู้
ให้ข้อมูลหลัก (key informants) เลือกแบบเจาะจง (pur-
posive sampling) จำานวน 240 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาลของโรงพยาบาล พยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วย
โควิด-19 และ พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือของโรง
พยาบาล และ 2) ผู้ให้ข้อมูลรอง (general informants) 
จำานวน 53 คน ได้แก่ ผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กรรมการสภาการพยาบาล 
กรรมการกองการพยาบาล ผู้อำานวยการโรงพยาบาล และ 
เขตสุขภาพที่ 10  และแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยโควิด-19
 เกณฑ์การเลือกผู้ให้ข้อมูล
 1. มีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 2. มบีทบาทในการให้นโยบายหรอืการบรหิารจัดการ
อตัรากำาลงัพยาบาลและการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19
 เกณฑ์การเลือกโรงพยาบาล
 1. เป็นโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในเขต
สุขภาพที่ 10 ที่แตกต่างกันตามระดับการจัดบริการ ได้แก่ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A, S, M1) โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ (M2, F1, F2, F3)
 2. เป็นโรงพยาบาลที่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อนต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย 
โควิด-19 ในเขตสุขภาพที่ 10

เครื่องมือที่ใช้

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
 1. แบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัการบรหิารจดัการกำาลงั
คนด้านการพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ภาวะวิกฤตโควิด-19 เช่น ข้อมูลสภาพแวดล้อม สถานที่ตั้ง 
สภาพพื้นที่ ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
กำาลังคนด้านการพยาบาล กฎ ระเบียบและข้อบังคับที่
โรงพยาบาลจัดทำาไว้ รวมท้ังเอกสารรายงานอื่นๆ จาก 
โรงพยาบาล
 2. แนวทางในการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มแบบ
ไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) เป็นคำาถาม
ปลายเปิด ซึ่งกำาหนดเป็นแนวคำาถามเริ่มต้นที่สามารถปรับ
เปลีย่นให้สอดคล้องกบัผูใ้ห้ข้อมลูสำาคญั สถานการณ์เฉพาะ
หน้าหรือเพ่ิมเติมตามประเด็น (follow-up questions) 
เน้นให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ถ่ายทอดประสบการณ์ บทบาท
หน้าท่ี กระบวนการทำางาน การกำากับติดตามการดำาเนิน
งาน ผลการดำาเนินงาน ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยความสำาเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคในการดำาเนินงาน โดยใช้กระบวนการถอด
บทเรียน ดังนี้

ขั้นตอนการถอดบทเรียน

 การถอดบทเรียนมี 5 ขั้นตอน ประยุกต์มาจาก A 
Guide to Capturing Lessons Learned(21)  ประกอบด้วย 
1) เตรยีมพร้อมในการถอดบทเรยีน (define the project) 
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คือการเตรียมพร้อมนักวิจัย ให้เข้าใจตรงกัน พร้อมทั้ง
พฒันาทกัษะทีจ่ะใช้ในการเกบ็ข้อมลู  2) เกบ็รวบรวมข้อมลู 
(collect) เป็นการใช้เทคนิคในการเก็บข้อมูลรวบรวมที่
หลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ
การสังเกต  3) การตรวจสอบและสังเคราะห์ข้อมูล (verify 
and synthesize) เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง 
ครอบคลุม และความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้การตรวจ
สอบข้อมลูแบบสามเส้า (triangulation) จดักลุม่ข้อมลูตาม
ประเดน็ของกรอบแนวคดิทีก่ำาหนดไว้ นำาข้อมลูมาวเิคราะห์
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  4) การจัดเก็บ (store) ข้อมูล
จากการวิจัย โดยคำานึงถึงความลับของข้อมูล และ 5) เผย
แพร่ผลการถอดบทเรียน (disseminate)

การสร้างเครือ่งมือในการวิจัย

  การสร้างแบบสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstruc-
tured interview) ในการเก็บข้อมูลสนทนากลุ่มและการ
เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth inter-
view) มขีัน้ตอนในการดำาเนนิการ คอื 1) การศึกษาเอกสาร 
ทฤษฎ ีแนวคดิ หลกัการ และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง และลงพืน้
ที่ศึกษาบริบทของโรงพยาบาลเป็นฐานข้อมูลในการสร้าง
เครื่องมือ  2) ออกแบบในการสร้างแนวทางเริ่มต้นในการ
สมัภาษณ์  3) นำาแนวทางเริม่ต้นในการสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบและให้คำา
แนะนำาในการแก้ไขปรับปรุง และวิเคราะห์แบบ percent 
agreement ใช้เกณฑ์ 80%  4) นำาแนวทางเริ่มต้นในการ
สมัภาษณ์ไปปรบัปรงุแก้ไขตามคำาแนะนำาของผูท้รงคณุวฒุิ  
5) นำาแนวทางเริม่ต้นในการสมัภาษณ์ทดลองสมัภาษณ์ผูท้ีม่ี
ลกัษณะคล้ายผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 5 คน ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล 
1 คน พยาบาล 4 คน และพยาบาล IC 1คน จากนั้นนำามา
ปรับปรุงแก้ไข และ 6) นำาแนวทางเริ่มต้นในการสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปใช้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล

การเตรียมนักวิจัย

 เตรียมนักวิจัยในฐานะเป็นเครื่องมือวิจัย โดยนักวิจัย

หลักและนักวิจัย 4 คน จากจำานวน 11 คน ที่เป็นผู้ผ่าน
การเรียนและทำางานวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งยังมีผลงานวิจัย
เชงิคณุภาพทีไ่ด้รับการตีพิมพ์เผยแพร่มาอย่างต่อเนือ่ง โดย
นักวิจัยทุกคนได้รับการฝึกฝนการทำางานวิจัยเชิงคุณภาพ
มากกว่า 40 ชัว่โมง จากนกัวจัิยหลักก่อนเร่ิมเกบ็ข้อมูล และ
ได้รับการจับคูส่อนงานกบันกัวจัิยทีม่ปีระสบการณ์วจิยัเชงิ
คุณภาพอย่างสมำ่าเสมอ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เก็บข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร (document 
analysis) เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
จากเอกสารและรายงานต่างๆ เกี่ยวกับการบริหารจัดการ
กำาลงัคนด้านการพยาบาลเพือ่ตอบสนองภาวะวกิฤตโควิด-19 
ของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพ
ที่ 10
  2. เก็บข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใช้การ
สงัเกตแบบก่ึงมโีครงสร้าง โดยจดบนัทกึภาคสนาม ระหว่าง
เข้าเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
เขตสุขภาพที่ 10 โดยสังเกตจำานวนพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ติดเชือ้โควดิ-19 และกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องการดูแลผูป่้วยตดิ
เชือ้โควดิ-19 เช่น การกระทำา กจิกรรมหรอืพฤตกิรรม ความ
สมัพนัธ์ การมส่ีวนร่วมและสภาพสงัคม โดยไม่ให้กระทบกับ
การทำางานของบุคลากรขณะดูแลผู้ป่วย
 3. เก็บข้อมูลจากผู ้ให ้ข ้อมูลหลักที่ เป ็นหัวหน้า
พยาบาลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
ส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติใช้การสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 
1.30 ชั่วโมง สำาหรับผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ ผู้บริหารและ
แพทย์ผู้รักษา ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที
 4. สำาหรับการสังเคราะห์ข ้อเสนอเชิงนโยบาย
ดำาเนินการหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูล และร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบายแล้วเสร็จ โดยนำาเสนอในเวทีการประชุมที่จัด
ขึ้นแบบออนไลน์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มผู้อำานวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย
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ที่เกี่ยวข้อง และพยาบาลผู้ปฏิบัติที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
โควิด-19

การวิเคราะห์ข้อมูล

  การวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย ดงันี้
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม โดยการจำาแนกข้อมูล เช่น พฤติกรรมและบทบาท 
ความสมัพันธ์ โดยใช้แผนทีค่วามคดิ (mind map) และเชค็
ลิสต์ ใช้นักวิจัยเป็นผู้สังเกต 2 คนในแต่ละครั้ง
  2. การถอดบทเรียน ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) ดังนี้
     1) ขั้นตอนที่ 1 จำาแนกคำา/หลักการสำาคัญ จาก
ข้อมูลสนามและจากแนวคดิการบรหิารจดัการกำาลงัคนด้าน
การพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาล
  2) ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์และตีความ (analytic/
interpretive knowledge) ทั้งแนวคิด หลักการ และ การ
ปฏิบัติ (technical knowledge)
     3) ขั้นตอนท่ี 3 พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบความรู้ท่ีใช้น้ันว่าให้ความรู้อะไรบ้าง และ
สังเคราะห์องค์ความรู้ โดยอาจรวมกันเป็นหน่ีงเพื่อพัฒนา
ให้เกิดสิ่งใหม่เป็นความรู้ใหม่ นำาไปสู่การได้ข้อเสนอเชิง
นโยบาย  
 3. การสังเคราะห์ข ้อเสนอเชิงนโยบาย ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา หลังจากได้ข้อมูลจากการประชุมยกร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ใช้หลักจำาแนกหลักการสำาคัญของข้อ
เสนอเชิงนโยบาย วิเคราะห์และตีความแนวคิด หลักการ
และการปฏบิตั ิจากนัน้ พจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างองค์
ประกอบและความเป็นไปได้ของการนำาไปปฏิบัติ

การตรวจสอบข้อมูล

 การตรวจสอบเครือ่งมอืเชิงคณุภาพ  ใช้การตรวจสอบ
แบบสามเส้า (triangulation )  นำาไปตรวจสอบข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลที่มีความสอดคล้องหรือขัดแย้งของข้อมูล และเพิ่ม
เติมข้อมูลที่ขาดหายไปจนกระทั่งข้อมูลที่ได้มามีความอิ่ม
ตัว (saturated data) และใช้การคืนข้อมูล (member 
checking) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์
ข้อมูล

จริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี 24/2564 รับรอง 8 
กรกฎาคม 2564 – 7 กรกฎาคม 2565 และโรงพยาบาล 
สรรพสทิธปิระสงค์ เลขที ่083/2564 รบัรอง 10 พฤศจิกายน 
2564 – 9 พฤศจกิายน 2565 ผูใ้ห้ข้อมูลทกุคนได้รบัฟังการ
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ ส่ิงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
ระหว่างการศึกษา ทุกคนลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วม
วิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวข้อมูล (informed consent 
form) โดยได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ในฐานะอาสาสมัครอย่าง
เข้มงวด

รหัสการให้ข้อมูล

 กลุ่มบุคคล
 H หมายถึง Head nurse (หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล)
 HM หมายถึง Head nurse of medicine ward 
(หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม)
 R หมายถึง Registered nurse (พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
ติดเชื้อโควิด-19)
 D หมายถึง Director (ผู้อำานวยการโรงพยาบาล)
ระดับโรงพยาบาล
 T หมายถึง Tertiary (โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ)
 S หมายถึง Secondary (โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)
รูปแบบการได้มาซึ่งข้อมูล
 F หมายถึง Focus group (สนทนากลุ่ม) 
 I หมายถึง In-depth interview (สัมภาษณ์เชิงลึก)
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 ตัวเลขหลังตัวย่อ 1, 2, 3,…หมายถึง ลำาดับที่ของ 
โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล
 ตัวอย่างการให้รหัส
 HT1 หมายถึง หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลที่ 1
 IHMS11 หมายถงึ สมัภาษณ์หวัหน้าหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลที่ 11

ผลการศึกษา

 ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คือร้อยละ 88.1 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-45 ปี  คิดเป็นร้อยละ 18.1 
รองลงมา ได้แก่ อายุระหว่าง 46-50 ปี และ 51-55 ปี คิด
เป็นร้อยละ 16.0 และ 14.7 ตามลำาดับ อายุน้อยที่สุดอยู่
ระหว่าง 21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.5  ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ จบปริญญาตรี คือร้อยละ 79.2 ส่วนใหญ่ปฏิบัติ
งานที่หอผู้ป่วยใน คือร้อยละ 62.5 รองลงมา ได้แก่ กลุ่ม
การพยาบาล และห้องฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 9.9 และ 8.2 
ตามลำาดบั ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เคยได้รบัการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 68.9
 ขอนำาเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
 วตัถปุระสงค์ท่ี 1 การถอดบทเรียนการบริหารจดัการ
กำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ในระบบบริการทุติยภูมิ
และตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 10
 ข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้ มี 2 ประเด็น 
คือ
  1. การจดัอตัรากำาลงัพยาบาล ใช้เกลีย่อตัรากำาลังจาก
หน่วยงานต่างๆ เช่น พยาบาลจาก ICU-อายุรกรรมไปช่วย 
ICU-COVID ที่เปิดใหม่ หรือ cohort ward หรือหอผู้ป่วย
สามัญที่มีผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีพบภายหลังจากมารักษาตัว
จากปัญหาสุขภาพอื่น รวมทั้งการไปทำางานที่โรงพยาบาล
สนาม โดยมีพยาบาลจากหอผู้ป่วยสามัญมาทดแทนอัตรา
กำาลังที่ไปช่วยหน่วยอื่น ทั้งในรูปแบบจับฉลากมาในช่วง
แรกที่สถานการณ์การแพร่ระบาด เนื่องจากการดูแลรักษา

ช่วงระลอกที ่3 ยงัมคีวามไม่แน่นอน ต่อมาพยาบาลมาเป็น
อัตรากำาลังทดแทนแบบจิตอาสา มาโดยการขอความร่วม
มือหรือสั่งการ
  “มีพยาบาลท่ีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและปานกลาง
จำานวนมาก ได้มีการขออัตรากำาลังจากหอผู้ป่วยอ่ืนเข้าไป
ช่วย ส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลทีอ่ยูแ่ผนกไอซยี ูแผนกอายรุ-
กรรม เนือ่งจากต้องมคีวามรูเ้รือ่งเครือ่งช่วยหายใจ” (HT 1)
  “หอผู้ป่วยอื่นต้องจัดอัตรากำาลังเข้ามาช่วยเหลือ 
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะเลือกส่งพยาบาลที่มีประสบการณ์
มากกว่า 3 ปี มีทักษะการทำางาน สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรค
ประจำาตัว และผ่านการอบรมการป้องกันการติดเช้ือ เช่น 
การสวมชุด PPE การคัดแยกขยะ ความรู้การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ” (HT2)
  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิบางโรงพยาบาลได้มีการ
ปรบัเวลาของการขึน้เวรจาก 8 ชัว่โมง เป็น 12 ชัว่โมง  เนือ่งจาก 
อัตรากำาลังของพยาบาลไม่เพียงพอ และมีการช่วยรับดูแล
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่มีปัญหาเตียงไม่พอ หรือ
มีการขยายหอผู้ป่วยเพ่ือรับผู้ป่วยโควิด-19 หรือเปิดหอ 
ผู้ป่วยทั่วไปที่เปิดเพ่ิมขึ้นจากที่หอผู้ป่วยเดิมต้องรับผู้ป่วย
โควิด-19 การจัดข้ึนเวร 12 ชั่วโมงจัดขึ้นในหอผู้ป่วยที่
รับดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่อาการไม่หนัก หรือจัดขึ้นเวรที ่
โรงพยาบาลสนาม
   “เรามีพยาบาลรอบละ 4 คน ขึ้น day-night, 
day-night อยู่ 7 วัน พัก 2 วัน เวรละ 2 คน จากนั้นจะ
มีพยาบาลอีก 4 คน ขึ้นรอบใหม่ ระหว่างที่เขาพัก 2 วันก็
จะมทีมีอืน่มาเสริม...คนไข้ทีเ่รารับไม่ใช่คนไข้วกิฤต หรอืก่ึง
วิกฤต” (IHMS11)
  “ท่าน ผอ. ก็อยากเปิดตึกผู้ป่วยทั่วไปเพิ่ม...เขาก็
อยากจะเปิดมินิไอพีดี ก็ต้องหาพยาบาลไปขึ้นเวรเช้า บ่าย 
ดึก... ลองจัด 12 ชั่วโมงมาก่อน เราก็พิจารณาว่าน้องจะ
ไหวมั้ย คนไข้จะปลอดภัยม้ัยค่ะ...มีข้อตกลงระหว่างโรง
พยาบาลเครือข่ายว่า ถ้า รพ.ไหน ไม่มีเตียง คนไข้ล้น ก็จะ
ส่งต่อให้ รพ.ใกล้เคียงช่วยดูแล ทางเราก็ต้องรับช่วยค่ะ” 
(IHMS11)
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 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนสำาหรับการปฏิบัติงาน 12 
ช่ัวโมง คดิแบบจ่ายล่วงเวลาคอืได้เงนิ 800 บาท ตามเกณฑ์
ปกติคือขึ้นปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง ได้เงิน 600 บาท เมื่อคิด
เป็นค่าเฉลี่ยต่อชั่วโมงจึงไม่ได้เงินเพิ่มขึ้น
  “เบกิ 12 ชัว่โมง ไม่มรีะเบยีบรองรบั พ่อบ้านบอก
ว่าให้ได้ค่าตอบแทนคดิแบบ OT [over-time] คอื 8 ชัว่โมง 
600 บาท พอเป็น 12 ชั่วโมง ก็ได้ 800 บาท...สรุปคือได้
เงินเท่าเดิมเหมือนตอนไม่มีโควิด” (IHMS11)
    นอกจากนี้มีการใช้ระบบ skill mix staffing บาง
แห่งให้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาระงานน้อยให้ช่วยขึ้นเวร 
หรอืนิเทศควบคุมกำากบัการปฏบัิตงิานทีห่อผูป่้วยโควดิ-19 
เนื่องจากมีการปิดหน่วยที่ไม่รับผู้ป่วยในช่วงของการแพร่
ระบาดอย่างหนกั เช่น คลนิกิให้คำาปรกึษา ห้องผ่าตัด คลนิกิ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
  “ในช่วงที่มีการระบาดและมีพยาบาลที่เป็นผู ้
สัมผัสเสี่ยงสูงและปานกลางจำานวนมาก ได้มีการขอกำาลัง
จากหอผู้ป่วยอื่นเข้าไปช่วย เป็นพยาบาลที่อยู่แผนกไอซี
ยู แผนกอายุรกรรม เนื่องจากต้องมีความรู้เรื่องเครื่องช่วย
หายใจ” (HT 1)
  “แต่พอมาสถานการณ์คนไข้วอล์กอินมาเริ่มเยอะ
ค่ะ เราจะไม่สามารถที่จะใช้อัตรากำาลังร่วมกันได้ทั้งแพทย์
แล้วก็พยาบาล เราก็จะมีโชคดีอยู่คือเราจะมีหัวหน้ากลุ่ม
งานจิตเวช งานให้คำาปรึกษาแล้วก็ห้องผ่าตัดนะคะ ที่ห้อง
ผ่าตัดตอนนี้เราก็ไม่ได้เปิด ก็จะเปิดอีอาร์ [ER] นานๆ ครั้ง
เรากเ็ลยวางแผนว่า จะให้หัวหน้างานสองท่านน้ีลงมาช่วยที่ 
ARI [acute respiratory infection] clinic โดยช่วยกนักบั
หัวหน้า IC [infection control] กับน้อง ICN [infection 
control nurse] ทีนี้เราก็มาวางระบบ” (HS10)
 2. การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ในการแพร่
ระบาดระลอกที่ 1-2 ได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การควบคุมการแพร่กระจายของโรคระบาดโควดิ-19  และ
การใส่-ถอดชุด PPE ต่อมาเมื่อมีการระบาดรุนแรงมาก
ขึ้นในระลอกที่ 3 ได้มีการประเมินและพบว่าบุคลากรยัง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จึงต้องมีการปรับวิธีการพัฒนาทักษะให้

กับพยาบาลและบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาล ใช้การ
สอนทักษะหน้างานเป็นหลัก มีการสืบค้นหาความรู้จาก
สื่อออนไลน์ด้วยตนเอง พยาบาล IC ได้รับมอบหมายให้
เป็นผู้พัฒนาทักษะการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับ
บุคลากรทุกคนและติดตามการเปล่ียนแปลงแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยและเผยแพร่ให้บุคลากรทราบ ประเด็นที่ใช้
มากคือการฝึกสอนในการถอดและใส่ชุด PPE/PAPR การ
ทำาความสะอาด PAPR การช่วยใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย 
โควิด-19/auto CPR /การจัดท่านอนควำ่าในผู้ป่วย ARDS 
และการดแูลผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยหายใจและการอ่านรูปคลืน่
ของเครื่องช่วยหายใจ (waveform) เป็นต้น
   “การพัฒนาศักยภาพของทีมพยาบาล ก็จะมีทีม
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ช่วยในเรื่องของการให้
ความรู้” (DS13)
  สำาหรับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มีสมรรถนะ
ของพยาบาลที่จำาเป็นเร่งด่วนของพยาบาล มี 4 สมรรถนะ 
ได้แก่ สมรรถนะในการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 สมรรถนะใน
การประเมินสภาพและให้การพยาบาลผู้ป่วย สมรรถนะใน
การส่ือสารและการใช้เทคโนโลย ีและสมรรถนะการบรหิาร
จัดการให้การพยาบาลตามบริบท
   “พยาบาลต้องไม่ใช้ slip technique เพราะ
เมื่อเวลาผ่านไปเจ้าหน้าที่บางคนอาจให้ความสำาคัญและ
ตระหนักต่อขั้นตอนน้อยลง หรือบางคร้ังความเหนื่อย
ล้าจากการทำางานส่งผลให้ความใส่ใจเรื่องเหล่านี้ลดลง” 
(FRS6)
  “การใช้เครือ่ง oxygen hi-flow การตัง้ระบบ และ
การจดัเกบ็ทีเ่ป็นมาตรฐาน หลายโรงพยาบาลต้องเรยีนรูเ้อง 
โดยศึกษาจาก Youtube/สื่อต่างๆ เราขาดประสบการณ์
การใช้มาเป็นเวลานาน ...จัดสอนโดยมีทีม IC ของ รพ.เป็น 
Trainer ทักษะในการ monitor C-line, A-line” (FRT1)
   “บางครั้งพยาบาลที่มาจากต่างวอร์ด เขาจะไม่ได้ 
concern กับผู้ป่วยเวลาที่มีการหายใจผิดปกติ และขาด
ประสบการณ์ในการจัดการสถานการณ์เหล่านั้น” (FRT4)
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 นอกจากนีย้งัมสีมรรถนะของพยาบาลท่ีดแูลในหน่วย
พิเศษ เช่น หน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มี
ความจำาเป็นต้องรบัฟอกไตผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่ภีาวะไตบาด
เจ็บเฉียบพลัน (acute kidney injury, AKI) หรือผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังที่ต้องฟอกไตเป็นประจำา พยาบาลในหน่วย
พเิศษต้องพฒันาสมรรถนะการควบคมุและป้องกนัการแพร่
กระจายเชื้อเมื่อเข้าไปช่วยฟอกไต ดังข้อมูล
  “บอกเราไม่ contact กบัคนไข้โควดิแน่นอน เลอืก
เคสได้ ไม่ทำาเยอะแน่นอน แต่ปรากฏว่า... ไม่... ต้องทำาทุก
คน ต้องมาถามว่าใครเคยอบรม PPE ไหม ต้องมาอบรมอกี 
ต้องมาซ้อมกันอีก” (FHT1)
 นอกจากนี้ สมรรถนะที่ต้องมีเพ่ิมคือ การดูแลผู้ป่วย
ท่ีมีความต้องการด้านสุขภาพอื่นๆ ที่ติดเชื้อโควิด-19 เช่น 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และผู้ป่วยเด็ก
 สมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ที่ต้องการเร่งด่วนคือ การดูแลผู้ป่วยขณะ refer ซึ่งการส่ง
ต่อผู้ป่วยโควิด-19 ควรเป็นไปตามมาตรการการป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้ โดยเป็นการป้องกนัทัง้ผูป้ฏบิตัวิชิาชพี
และผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลที่ refer ผู้ป่วยต้องสามารถประเมิน
สภาพระหว่างการส่งต่อ มีการสื่อสารและประสานงานที่
ชัดเจน รวมทั้งหน่วยงานที่รับ refer ต้องมีการเตรียมการ
รับผู้ป่วยโควิด-19 และสื่อสารที่ชัดเจนกับพยาบาลที่มา 
refer กับผู้ป่วยด้วย แต่ยังพบว่าระบบรองรับการส่งต่อผู้
ป่วยระหว่างโรงพยาบาลยงัมปัีญหาเชงิระบบมาก และขาด
การเตรียมการดูแลผู้ที่ส่งต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน
  “หนูไป refer กับคนไข้แล้วอาการไม่ดี การช่วย
ระหว่างทางก็ยาก ขอแวะที่โรงพยาบาลที่ใกล้ๆ เขาก็ไม่
พร้อมรับ...พอไปต่อจนถึงโรงพยาบาลท่ีจะรับดูแลคนไข้ 
ปรากฏว่าความพร้อมรับค่อนข้างติดขัด จะเอาคนไข้ไป
ตรงไหน ทางไหน ทีมรับอยู่ตรงไหน กว่าจะได้คนมาดูแล
ต่อเกือบชั่วโมง พวกหนูใส่ชุด PPE หลายชั่วโมงมาก ปวด
ปัสสาวะหนูต้องใส่แพมเพิร์ส” (FRS8)
 ความสำาเร็จในการดำาเนินการเกิดจากหลายภาคส่วน 
เน่ืองจากบทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่ไม่ใช่งานของพยาบาล

โดยตรง บางกิจกรรมและกระบวนการใช้การประสานงาน
และร่วมงานกับบุคลากรสาขาอื่น เช่น องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำาบล ตำารวจ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน รวมทั้งงานในโรงพยาบาล เจ้า
หน้าที่ต่างๆ ทั้งนี้ พบว่าตัวชี้วัดความสำาเร็จที่ผู้ให้ข้อมูล
มีความเห็นตรงกันมาก คือ ไม่มีพยาบาลติดเชื้อโควิด-19 
จากการดูแลผู ้ป่วย การบริหารจัดการอัตรากำาลังที่มี
ความยืดหยุ่นสูง พยาบาลมี skill mix สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลโควิด-19 ได้
 ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ ได้แก่ การให้ความสำาคัญจาก
ผู้บริหารระดับสูง และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ไม่
ว่าจะเป็นผู้บริหารระดับกระทรวง สภาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 
ภาคีเครือข่าย ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด 
ระดับโรงพยาบาล องค์กรพยาบาล หน่วยงานภายในของ
โรงพยาบาล และการช่วยเหลอืระหว่างโรงพยาบาล รวมทัง้
ประชาชนที่พร้อมจะช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ นอกจากนี้ 
ยงัมกีารถ่ายทอดนโยบายทีท่นัต่อสถานการณ์ปัจจุบนัและ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ขั้นตอนการทำางานลดลง ช่อง
ทางการส่ือสารมีหลายช่องทางและมีประสิทธิภาพ การ
สร้างขวัญและกำาลังใจ รูปแบบของการให้ความรู้ที่เพียง
พอ มีความถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมกับผู้รับสาร การ
พัฒนาทกัษะทีจ่ำาเป็นในการดูแลสำาหรับบคุลากรทกุระดบั 
การจัดสวัสดิการ การให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม และการ
บรรจุตำาแหน่งข้าราชการเพิ่มขึ้น
 ปัญหาและอุปสรรคในการทำางานของพยาบาล พบ
ว่า ด้านการถ่ายทอดและการรับนโยบายซึ่งเปลี่ยนแปลง
ทุกวัน ทำาให้พยาบาลเกิดความสับสนได้ ด้านบุคลากร 
จำานวนพยาบาลไม่เพียงพอ ต้องทำางานหลายหน้าท่ี ขาด
ทักษะและทัศนคติด้านลบของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วย
โควิด-19  ด้านโครงสร้างและอุปกรณ์ทางการแพทย์ พบ
ว่าโครงสร้างพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยยังไม่เหมาะสม ทั้งด้าน
พ้ืนท่ีดำาเนินการและประสิทธิภาพของห้องความดันลบ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่มีคุณภาพ ด้านสุขภาพจิตของ
พยาบาลทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย
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จากการตดิเชือ้โควดิ-19 รวมท้ังปัญหาความเครยีดจากการ
ถูกกักตัวจากการติดเชื้อโควิด-19  หรือมีความเสี่ยงต่างๆ 
อันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 โดยพบว่า
พยาบาลยังขาดทักษะในการดูแลสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อ
โควิด-19
 สรุปการบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาล
และสมรรถนะของพยาบาลเพ่ือตอบสนองภาวะวิกฤต 
โควิด-19 ในระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตสุขภาพ
ที่ 10 มีความเหมือนกัน คือ ด้านการจัดอัตรากำาลัง ใช้การ
เกลี่ยพยาบาลให้ช่วยงานกันได้ ส่วนความแตกต่างในการ
บริหารอัตรากำาลังพบว่า การขึ้นเวรที่โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิสามารถจัดพยาบาลข้ึนเวร 12 ช่ัวโมงแทนเวร 8 
ชั่วโมงได้ เนื่องจากรับดูแลผู้ป่วยที่อาการไม่หนักมาก และ
สามารถทำางานร่วมกนัได้หลายแผนก ในขณะทีโ่รงพยาบาล
ระดับตติยภูมิไม่สามารถจัดเวร 12 ชั่วโมงได้  สำาหรับการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลมีส่วนที่เหมือนกันคือ รูป
แบบการอบรมมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับสถาการณ์  ใช้
การสอนทักษะหน้างานเป็นหลัก  มีการสืบค้นหาความรู้
จากสื่อออนไลน์ เช่น Youtube และการศึกษาด้วยตนเอง  
โดยพยาบาล IC ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้พัฒนาทักษะการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับบุคลากรทุกคน  ส่วน
ความแตกต่างกัน คอื เนือ้หาสาระ หรอืประเด็นในการดแูล
ผู้ป่วยโควิด-19 ตามความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิต้องการพัฒนาสมรรถนะการใช้ 
high-flow nasal cannula ในขณะที่ โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิต้องการทักษะการใช้ ventilator ที่มีการทำางาน 
ขั้นสูง การใช้อุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง 
และความรูเ้รือ่งสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัอย่างเข้มงวดสำาหรบั
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ดังภาพที่ 2
 วตัถปุระสงค์ที ่2 สงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายการ

ภาพที่ 2 การบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ระลอกที่ 3 ในระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 10

AKI = acute kidney injury, A-line = arterial line, ATK = antigen test kit, BCP =  business continuity plan, C-line = central line, CKD = chronic kidney disease, HFNC =  
high-flow nasal cannula, IC = infection control, PAPR = powered air purifying respirator, PCR = polymerase chain reaction, PPE = personal protective equipment
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บรหิารจดัการกำาลงัคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของ
พยาบาลเพือ่ตอบสนองภาวะวกิฤตโควดิ-19 ในเขตสขุภาพ
ที่ 10
 ผลการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย มี 14 ข้อ ดังนี้
  1. กระทรวงสาธารณสขุต้องกำาหนดกรอบอตัรากำาลงั
ของพยาบาลให้เพียงพอและกำาหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลในสถานการณ์วิกฤตของโรคระบาดให้ชัดเจน
 2. กระทรวงสาธารณสุขจัดระบบการถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติที่ชัดเจนและรวดเร็ว และมอบอำานาจ
ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลร่วมบริหารจัดการกับวิชาชีพ
อื่นในการพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19
 3. กระทรวงสาธารณสขุควรปรบัอตัรากำาลงัพยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) จากเดิมกำาหนด
อัตราส่วน ICN:ผู้ป่วย เท่ากับ 1:200 ในสถานการณ์ปกติ 
ควรปรับให้อัตราส่วนเป็น 1:150 ในสถานการณ์วิกฤต 
โควิด-19 และควรเพ่ิมจำานวนพยาบาลป้องกนัและควบคุม
โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลประจำาหอผูป่้วย (infection con-
trol ward nurse, ICWN) จากเดิมมี ICWN หอผู้ป่วยละ 
1 คน ให้เพิ่มขึ้นเป็น 2-3 คน
  4. กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลควรจัดให้มี
การพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็นของพยาบาลในสถานการณ์
วิกฤต
  5. โรงพยาบาลควรมกีารทบทวนระบบและกลไกการ
จดัอตัรากำาลงัอย่างสมำา่เสมอ ให้มคีวามชัดเจน กระชบัและ
สามารถนำาไปปฏบิตัไิด้จรงิ โดยคำานึงถงึข้อจำากัดต่างๆ ของ
พยาบาล เช่น ปัญหาสขุภาพ การถกูกกัตวัจากการเจบ็ป่วย
หรือกักตวัเน่ืองจากใกล้ชดิผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 และโอกาสใน
การนำาเช้ือโควดิ-19 ไปสูบุ่คคลใกล้ชดิ ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิ
หลังจากหายป่วยจากโรคติดเชื้อโควิด-19  รวมถึงการปรับ
ชัว่โมงการทำางานจาก 8 ชัว่โมงต่อเวร เป็น 12 ช่ัวโมงต่อเวร 
ในกรณีการดแูลผูป่้วยทีอ่าการไม่หนกัมาก โดยให้มกีารพกั
ระหว่างวงรอบของการขึ้นเวรอย่างเหมาะสม
  6. โรงพยาบาลควรกำาหนดในแผนให้มีการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเชื้อที่

ระบาดง่ายและมีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ทั้งในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ-19 และระยะทีก่ารแพร่
ระบาดลดลงจนกลายเป็นโรคประจำาถิ่น รวมถึงการพัฒนา
ให้พยาบาลที่อยู่หอผู้ป่วยหรือแผนกที่เฉพาะทางให้มี skill 
mix ที่สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยทางอายุกรรมได้
 7. โรงพยาบาลควรกำาหนดให้มีการซ้อมแผนเพื่อ
เตรียมรับโรคระบาดใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต มีการสุ่ม
ตรวจสอบการใส่และถอดชุด PPE อย่างสมำ่าเสมอ
  8. โรงพยาบาลหรอืสถาบนัการศกึษาด้านสาธารณสขุ 
ควรจัดให้มีโปรแกรมการอบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาล ควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากร
อื่น รวมถึงเนื้อหาในการอบรมให้เพิ่มระบาดวิทยา และ
การสอบสวนโรคในการทำางาน เพื่อให้ทันต่อการเกิดความ
เปล่ียนแปลงของโรคติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมีการกลายพันธุ์ 
และมีอาการท่ีอาจแตกต่างไปจากรูปแบบเดิม หรือเรียนรู้
โรคอุบัติใหม่อื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นอีก
 9. กรมควบคมุโรคควรสร้างสือ่การเรียนรูเ้กีย่วกับโรค
ตดิเชือ้โควิด-19 หรอืข้อมูลข่าวสารทีน่่าสนใจและบุคลากร
สามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมท้ังสร้างช่องทางการสื่อสารที่
หลากหลายและมีประสิทธิภาพ
 10. กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาค่าตอบแทน
ทีเ่ป็นธรรม โดยเฉพาะพยาบาลทีม่ชีัว่โมงการทำางานทีม่าก
ขึ้นและมีความเส่ียงสูง โดยครอบคลุมทุกหน่วยงาน และ
ทบทวนระเบยีบทางการเงนิให้เอือ้ต่อการเบกิจ่าย เช่น การ
ปรบัชัว่โมงการทำางานของพยาบาลจากการขึน้ปฏิบัตงิาน 8 
ชัว่โมงต่อเวร เป็น 12 ชัว่โมงต่อเวร เนือ่งจากปัญหาจำานวน
พยาบาลที่หมุนเวียนขึ้นเวรลดลง
 11. สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรทบทวนระบบ
การส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลแม่ข่าย
และเครือข่าย โดยให้มีการช่วยเหลือพยาบาลและทีมงาน
ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย และระบบการรับ-ส่งต่อที่ชัดเจน
 12. สถาบันพระบรมราชชนกควรพัฒนาบุคลากร
สาขาอื่นให้มีสมรรถนะสามารถทำางานของตนเพื่อช่วยให้
พยาบาลได้ทำางานพยาบาลได้เต็มที่ โดยใช้หลักการ skill 
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mix staffing ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ร่วมกัน เช่น 
ผู้ช่วยพยาบาล งานธุรการ การเงิน พัสดุ
 13. สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรกำาหนดให้
ทุกสถานบริการสุขภาพมีแผนการพัฒนาสมรรถนะของ
บคุลากรอ่ืนให้สามารถทำางานตามหน้าทีภ่ายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อต่างๆ
 14. กรมสขุภาพจติควรมกีารจดัระบบการดแูลปัญหา
ด้านจิตใจให้กับพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจากการดูแล 
ผูป่้วยโควดิ-19 ปัญหาความเครยีดและความวิตกกงัวลจาก
การถกูกกัตวั หรอืเกดิความเสีย่งต่างๆ อนัเนือ่งมาจากการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19

วิจารณ์และข้อยุติ

 ขอนำาเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
 1. การศึกษาครั้งนี้ชี้ว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมีความ
จำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาหรือถูกกักตัวจากการติดเชื้อ
และสมัผัสเสีย่งสงู สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shoja และ
คณะ(13) ที่พบว่าพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อกับผู้ป่วยสูงกว่า
วชิาชพีอ่ืน  และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศอติาลี
พบว่า ร้อยละ 25 ของบุคลากรมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจภายใน 14 วัน และร้อยละ 18 มีอาการติดเชื้อจาก
การปฏบิตังิาน และภาระงานเพิม่ขึน้มากถงึร้อยละ 33 เมือ่
เปรยีบเทยีบกับภาวะปกต ิการศกึษาในอติาลี(22)  สะท้อนให้
เหน็ว่าในช่วงวกิฤตการระบาด พยาบาลมโีอกาสสมัผสัเสีย่ง
สูงจำานวนมาก และต้องถูกกักตัวทำาให้ขาดอตัรากำาลัง การ
ขาดอัตรากำาลงัของพยาบาลยงัเกดิจากการเปิดโรงพยาบาล
สนามที่ต้องใช้อัตรากำาลังพยาบาลเป็นหลักอีกด้วย
  การจัดกำาลังคน เนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็น
โรคที่ติดต่อง่ายและเมื่อติดแล้วอาการเจ็บป่วยรุนแรง ส่ง 
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิต การเลือกพยาบาลไปทำางาน
จึงค่อนข้างยากลำาบากในระยะแรก ส่วนใหญ่จึงใช้รูป
แบบการจับสลาก การขอพยาบาลจิตอาสา และการ
ขอความร่วมมือหรือใช้การสั่งการ โดยหัวหน้าพยาบาล
และทีมนำาของพยาบาลร่วมพิจารณาจากการกำาหนด

อัตราส่วน เพื่อบริหารอัตรากำาลังตามแนวทางของกอง
การพยาบาล สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(23) แต่
ในสถานการณ์การดูแลจริงของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่
เป็นไปตามกรอบท่ีกำาหนด เนื่องจากในช่วงท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรคมีผู ้ป่วยจำานวนมาก โรงพยาบาลหลาย
แห่งต้องมีการปรับแผนการจัดอัตรากำาลังเสริมตามข้อ
กำาหนดของกองการพยาบาล(23) ซึ่งการดำาเนินการจริงยัง
มข้ีอจำากดัทางด้านบคุลากร การจดัการจงึขึน้กบัขนาดของ 
โรงพยาบาลและภารกจิในการดแูลรกัษาผูป่้วยโควดิ-19  หาก 
โรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายในการรับดูแลรักษาผู้ป่วยจะ
มีการบริหารจัดการอัตรากำาลังภายในโรงพยาบาลของ
ตนเอง ส่วนโรงพยาบาลระดบัทตุยิภูมซิึง่มจีำานวนพยาบาล
ไม่เพียงพอได้ใช้แผนจัดอตัรากำาลังพยาบาลเสริม พยาบาล
อาสาสมัคร จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล
ภายในจังหวัด การเพิ่มอัตรากำาลังของพยาบาลขึ้นกับ 
การขยายเปิดหอผู้ป่วยหรือแผนกที่เปิดรับผู้ป่วย โควิด-19 
และบริการด้านสุขภาพในช่วงวิกฤตโควิด-19 ทำาให้เกิด 
ความต้องการพยาบาลมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัประสบการณ์
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย(12) ที่ได้จัด 
อัตรากำาลังเพิ่มในการคัดกรอง และทำาการเปิดตึกเพื่อ
รองรับผู้ป่วยโควิด-19 โดยเฉพาะ นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 
10 ยังขาดแคลนอัตรากำาลังเน่ืองจากการร่วมส่งพยาบาล 
ไปช่วยที่โรงพยาบาลสนามบุษราคัม เนื่องจากในพื้นที่
กรุงเทพฯ มผีูต้ดิเชือ้โควดิ-19  จำานวนมากกว่าและต้องการ
กำาลงัคนด้านการพยาบาลจำานวนมากอกีด้วย อย่างไรกต็าม 
ผู้ให้ข้อมลูได้กล่าวถงึประโยชน์ของการไปช่วยโรงพยาบาล
บุษราคัมว่าเป็นประโยชน์สำาหรับการเพ่ิมสมรรถนะ
พยาบาล เนื่องจากได้เกิดการเรียนรู้กระบวนการทำางาน
ของพยาบาลทั้งเชิงระบบและวิธีการเสริมสมรรถนะของ
พยาบาล และสามารถนำามาปรบัใช้กบัหน่วยงานของตนเอง
ได้เป็นอย่างดี
  สำาหรับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหลายแห่งที่อัตรา
กำาลังไม่พอ ได้มีการปรับเวลาของการขึ้นเวรจาก 8 ชั่วโมง 
เป็น 12 ชัว่โมง ซึง่ทำาให้มพียาบาลหมนุเวยีนขึน้ทำางานเพยีง
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พอ แต่จากการศึกษาของ Zhang และคณะ(24) ในปี พ.ศ. 
2564 ที่ศึกษาชั่วโมงการปฏิบัติงานแต่ละเวรของพยาบาล
ด่านหน้า ที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19  ของโรงพยาบาล 10 แห่ง
ในประเทศจนีทีพ่บว่าพยาบาลปฏิบตังิานจรงิ 4-12 ชัว่โมง 
โดยทีพ่ยาบาลคาดหวงัชัว่โมงการทำางานเพยีง 4 ชัว่โมง ถงึ
ร้อยละ 60.55 แต่จากข้อค้นพบจากการศกึษาในครัง้น้ี พบ
ว่าบางโรงพยาบาลมีการปรับการขึ้นเวรเป็นเวร 12 ชั่วโมง 
ช่วยให้ลดความต้องการจำานวนของพยาบาลท่ีจะมาดูแล 
ผูป่้วย จาก 3 เวร ลดลงเหลอื 2 เวร และมีความเป็นไปได้ทัง้
ในแง่ของการบริหารอตัรากำาลงัและการบรหิารงบประมาณ
ค่าตอบแทนการปฏิบตังิานของพยาบาล โดยการวจิยัในต่าง
ประเทศชีใ้ห้เหน็ว่าการทำางานแบบ 12 ชัว่โมง ทำาให้จำานวน
ในการส่งต่อข้อมูลคนไข้ระหว่างเวรน้อยลง เพิ่มเวลาพัก 
ทำาให้เกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น(25)  ลดเวลาที่ใช้ใน
การเดินทางไปปฏิบัติหน้าที่(26) และมีจุดเน้นในการทำางาน
ท่ีมากขึน้ จำานวนความผดิพลาดในการปฏบิตักิารพยาบาล
ไม่แตกต่างจากทำางานแบบ 8 ชั่วโมง แม้จะใช้ในหน่วยงาน
ทีด่แูลผูป่้วยวิกฤต(26) ทัง้นีอ้าจไม่สามารถวดัเป็นผลโดยตรง
จากการจัดชั่วโมงการทำางานแบบ 12 ชั่วโมง แต่ยังเป็น
ปัจจัยที่จำาเป็นต้องนำาเข้าสู่การพิจารณา และสนับสนุนให้
มีการศึกษาเพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจนทั้งในแง่ของรูปแบบ
ในการจัดชั่วโมงการทำางาน แบบ 12 ชั่วโมง และผลลัพธ์
ทางการพยาบาล
  การถอดบทเรยีนครัง้นีย้งัพบอกีว่า พยาบาลทำาหลาย
หน้าที่ทั้งงานท่ีเป็นงานของพยาบาลโดยตรงและไม่ใช่งาน
ของพยาบาล มีการใช้ระบบการผสมผสานอัตรากำาลัง 
พยาบาลแผนกอื่นมาช่วยรับดูแลผู้ป่วย การปิดบางหอ 
ผู้ป่วย หรือลดจำานวนการรับผู้ป่วยลง เช่น การลดจำานวน 
ผู้ป่วยผ่าตัดในรายที่รอได้ บางหน่วยงานมีหัวหน้ามาช่วย
ขึ้นเวรเมื่อมีพยาบาลถูกกักตัว และขอให้หัวหน้าหอผู้ป่วย
ทีม่ภีาระงานน้อยให้ช่วยนเิทศควบคมุกำากบัการปฏบัิติงาน
ที่หอผู้ป่วยโควิด-19 นอกจากนี้ในบางหน่วยยังใช้พยาบาล
ทีเ่กษยีณหรอืลาออกไปแล้วมาช่วยทัง้รปูแบบจิตอาสาและ
การจ้างงาน เช่นเดียวกับหลายประเทศที่มีการขาดแคลน

อัตรากำาลังพยาบาลและแพทย์ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกษียณกว่าสองหมื่นคนถูกเรียก
มาปฏิบัติงาน ประเทศเยอรมนีให้แพทย์ที่เกษียณแล้วมา
ปฏบิติังานและบางส่วนทำาหน้าทีใ่ห้คำาปรกึษาทางโทรศพัท์ 
จะเห็นได้ว่าการจัดกำาลังคนในช่วงของการแพร่ระบาดมี
ความยืดหยุ่นสูงมาก เพื่อให้เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน อาจจำาเป็นต้องปรับทีมพยาบาลทั้งจำานวนและ
สัดส่วนของกำาลังคนโดยอาจมีทั้งพยาบาลที่มีและไม่มี
ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยวกิฤต ซึง่ผูบ้รหิารการพยาบาล
พึงต้องตระหนักถึงคุณภาพการดูแลและให้การดูแลเอาใจ
ใส่อย่างใกล้ชดิเพือ่ให้พยาบาลสามารถปฏิบตักิารพยาบาล
ได้อย่างปลอดภัย (2P safety goal) ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและ
พยาบาลเอง(22)

 ในด้านการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในสถาน 
การณ์วกิฤตโควดิ-19 จากการถอดบทเรยีนคร้ังนีพ้บว่าช่วง
ก่อนการระบาดระลอกท่ี 3 ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ แต่พบว่าบุคลากรยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง อีกทั้งจำานวน
ผูป่้วยทีม่ากขึน้และการแพร่กระจายของโรค มคีวามรนุแรง
มากขึ้น จึงใช้การสอนทักษะหน้างานเป็นหลัก โดยใช้แนว
ปฏิบัติของกรมการแพทย์ การสืบค้นหาความรู้จากส่ือ
ออนไลน์ การเตรียมความพร้อมโดยอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เนื้อหาหรือกิจกรรมที่ใช้ส่วนใหญ่เกี่ยวกับปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 การเน้นยำ้าเรื่องหลักสะอาดปราศจากเช้ือ 
(sterile technique) การทบทวนเรือ่งของการตดิเช้ือ การ
สวมใส่และถอดชดุป้องกัน (PPE) เพือ่ให้สามารถดูแลผูป่้วย
ได้อย่างปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ King et al.(27) ในประเทศองักฤษพบว่าพยาบาล
ได้รับการอบรมความรู้และทักษะเรื่องการสวมใส่และการ
ถอดชดุ PPE การคดักรองผูส้งสยัตดิเชือ้ การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการของผู้ป่วยโควิด-19 และการดูแลผู้ป่วยระยะ
วกิฤต ทัง้นีเ้ป็นไปตามนโยบายขององค์การอนามยัโลก(28) มี
การปรบัปรงุแนวปฏบิตั ิให้เป็นไปตามมาตรฐานการทำางาน
ที่กำาหนดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร โดย
พยาบาล IC ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ให้ความรู้และกำากับ
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ติดตามบุคลากรทุกคน
  สำาหรับสมรรถนะสำาคัญที่ต้องพัฒนาเร่งด่วนให้กับ
พยาบาลในระบบบรกิารทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิได้แก่ 1) การ
ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่ำาเป็นในการดแูล
ผู้ป่วยโควิด-19  2) การประเมินสภาพและให้การพยาบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และระบบที่เกี่ยวข้อง  3) การ
คัดกรองผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและส่งต่อ (refer) ได้อย่าง
ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  4) การสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยี  5) การบริหารจัดการให้การพยาบาลตาม
สถานการณ์และข้อจำากัดต่างๆ และ 6) การวางแผนให้ผู้
ป่วยดูแลตนเอง (home care) และการดูแลซึ่งกันและกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ตรีญดา โตประเสริฐ(29) ที่พบ
ว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ได้แก่ สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จำาเป็น
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สมรรถนะด้านการ
จัดการและประเมนิผลลพัธ์ สมรรถนะด้านการสือ่สารและ
ประสานงาน  สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ติดต่ออุบัติใหม่ สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ และสมรรถนะด้านการพฒันาคุณภาพการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
 ในส่วนของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์
วิกฤตโควิด-19 โดยหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พบว่าควรมีอย่างน้อย 6 สมรรถนะ คือ 1) การเป็นผู้นำา
การเปลี่ยนแปลง  2) การคาดการณ์และมองปัญหาอย่าง
รอบด้านและเรียนรู ้สมำ่าเสมอ  3) การตัดสินใจโดยใช้
ประสบการณ์เป็นฐานในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  4) การ
สื่อสารทั้งกับทีมงานและสหสาขาวิชาชีพ  5) การสอนและ
การถ่ายทอดประสบการณ์ และ 6) ความสามารถในการ
เลอืกอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึง่แม้สมรรถนะเหล่านีจ้ะเป็น 
สมรรถนะทีก่ำาหนดให้มอียู่แล้วก็ตาม แต่กยั็งไม่เป็นระบบและ 
รูปแบบที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรพร ศิริมา 
ศศมน สมใจ ณิชาภา และกนกพร(30) ในขั้นวิเคราะห์
สถานการณ์ทีพ่บว่า การบรหิารการพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ยังไม่ชัดเจน เป็นการดำาเนิน

การตามสถานการณ์และไม่ครอบคลุม จึงพัฒนารูปแบบ
ประกอบด้วยศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ
พยาบาล การประเมินความพร้อมการบริหารการพยาบาล 
และแนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19  ที่ครอบคลุมระยะก่อน ขณะ และ
หลงัเกดิการระบาดของโควดิ-19 และพบว่าเมือ่นำารปูแบบ
ไปใช้แล้ว สามารถนำาไปใช้ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ และ
ใช้กับโรคติดต่ออื่นได้
 2. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
 ผลการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหาร
จัดการกำาลังคนด้านการพยาบาลและสมรรถนะของ
พยาบาลเพื่อตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด-19 ชี้ให้เห็นว่า
พยาบาลผู้ปฏิบัติต้องการการสั่งการที่ชัดเจนจากนโยบาย
ทีถ่่ายทอดลงมา เนือ่งจากมกีารทำางานร่วมกนัหลายหน่วย
งาน นโยบายควรคำานึงถึงความเป็นไปได้ และมอบอำานาจ
ให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลสามารถ
ร่วมบรหิารวชิาชพีอืน่ทีเ่กีย่วข้องได้มากขึน้ เพิม่กรอบอตัรา
กำาลังของพยาบาลให้เพียงพอ โดยมองถึงอัตรากำาลังของ
เจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีทำางานร่วมกันเพ่ือให้สามารถทำางานที่ไม่ใช่
งานพยาบาลและกำาหนดการพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็น
ของพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต โรงพยาบาลควรมีการ
ทบทวนระบบและกลไกการจัดอัตรากำาลังอย่างสมำ่าเสมอ 
ให้มีความชัดเจน กระชับและสามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง 
โดยคำานึงถึงข้อจำากัดต่างๆ ของพยาบาล รวมถึงปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดหลังจากหายป่วยจากโรคติดเชื้อโควิด-19  
และมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่
เป็นโรคติดเชื้อที่ระบาดง่ายและมีความรุนแรงอย่างต่อ
เนือ่ง National Council of State Boards of Nursing(31) 
เสนอเป็นนโยบายให้พยาบาลหรืออาสาสมัครด่านหน้าที่
มาจากหน่วยงานอื่น ต้องได้รับการปกป้องอย่างเหมาะ
สม ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ โดยต้องฝึกอบรมให้เกิด
ความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
และกำาหนดให้มีแผนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอื่น
ให้สามารถทำางานตามหน้าที่ภายใต้สถานการณ์การแพร่
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ระบาดของโรคตดิเช้ือต่างๆ ควรจดัให้มโีปรแกรมการอบรม
อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ควบคู่ไป
กับการพัฒนาบุคลากรอื่น
  เน้ือหาสาระที่ควรเพิ่มเติมให้กับการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล คือ ระบาดวิทยาในการทำางาน เพ่ือให้
ทันต่อการเกิดความเปลี่ยนแปลงของโรคติดเช้ือโควิด-19 
ที่มีการกลายพันธุ์ และมีอาการที่อาจแตกต่างไปจากเดิม 
หรือเรียนรู้โรคอุบัติใหม่อื่นๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นอีก นอกจาก
นี้ควรพัฒนาพยาบาลที่อยู่หน่วยพิเศษอื่น เช่น พยาบาล
ที่อยู ่แผนกเด็ก ฝากครรภ์ แผนกห้องคลอด แผนกไต
เทียม ที่จำาเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี้ที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยนันทพันธ์ ชินลำ้าประเสริฐ(32)

ได้เสนอยุทธศาสตร์ว่า การศึกษาของพยาบาลควรคำานึง
ถึงการเปล่ียนแปลงหลังการระบาดท่ัวโลกของโควิด-19 
ที่เป็นปกติในวิถีใหม่ (new normal) ด้วย ควรสร้างสื่อ
เรียนรู้เก่ียวกับโควิด-19 ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้ง
สร้างช่องทางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  การศึกษา
ของ Moscou-Jackson, Homme & Day (33) พบว่า
พยาบาลที่แม้จะไม่อยู่ในสถานบริการด้านสุขภาพหรือ
ในโรงพยาบาล แต่ต้องการมีส่วนร่วมช่วยรับมือกับการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ในฐานะท่ีเป็นวิชาชีพ
พยาบาล การจดัอตัรากำาลงัควรนำาประเดน็นีม้าพจิารณาใน
การสรรหาพยาบาลที่อยู่นอกระบบมาช่วยเป็นอัตรากำาลัง
ในการทำางานในสถานการณ์วิกฤตและจัดให้มีการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลเหล่านั้นด้วย

ข้อจำากัดการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งในระยะ 4 
เดือนแรก ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ เนื่องจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19  ยังคงรุนแรง ผู้ให้ข้อมูลยัง
ไม่พร้อมในการให้ข้อมลู อนัเนือ่งจากขาดอัตรากำาลงั มกีาร
เปลี่ยนแปลงผู้บริหาร และผู้บริหารบางท่านไม่อยู่ในพ้ืนท่ี
และไม่สะดวกในด้านเวลา โรงพยาบาลมีความเข้มงวดใน
การใช้มาตรการคัดกรองผูท้ีเ่ข้าไปในพืน้ทีโ่รงพยาบาล รวม

ทั้งการห้ามเดินทางข้ามจังหวัด ทำาให้การเก็บข้อมูลล่าช้า

ข้อเสนอแนะ

  ข้อเสนอแนะในการน�าองค์ความรู้ไปใช้
 ด้านนโยบาย
 องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาลและด้านสาธารณสุข 
ควรพจิารณาประเดน็การจดักำาลงัคนด้านการพยาบาล และ
สมรรถนะพยาบาลที่เหมาะสมกับสถานการณ์วิกฤตและ
โรคอุบัติใหม่ท่ีติดต่อร้ายแรงโดยคำานึงถึงศักยภาพ ความ
เพยีงพอตามบรบิทของโรงพยาบาลในทกุระดับ เพือ่ให้การ
ดำาเนินงานด้านการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และรักษามาตรฐานของการพยาบาลให้มีคุณภาพ
 ด้านสาธารณะ
  ผลการศึกษาสะท้อนว่าบริบทสังคมวัฒนธรรม ความ
รักในวชิาชพี จิตสำานกึของความเป็นพยาบาล ความห่วงใย
ผู้ติดเชื้อที่กลับมารับการรักษายังภูมิลำาเนาในสังคมชาว
อีสาน การทำางานเป็นแบบพี่น้อง ให้กำาลังใจและเสริมพลัง
กัน มีผลต่อการทำางานของพยาบาล ซึ่งควรส่งเสริมให้เป็น
วัฒนธรรมองค์กรและเขตสุขภาพอื่นสามารถนำาแนวคิดนี้
ไปปรับใช้ได้
  ด้านวิชาการ
 องค์ความรู ้ที่ได ้จากการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบายซ่ึงสะท้อนมุมมองของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้นำาระดับต่างๆ ท้ังระดับกระทรวง องค์กรวชิาชพีพยาบาล 
ผู้บริหารสถานพยาบาล และแพทย์ผู้รักษา องค์ความรู้
ที่ได้จึงเป็นตัวอย่างของการทำางานตามสภาพจริงซึ่งเป็น
ประโยชน์ทางการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการอัตรา
กำาลัง และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในสถานการณ์
วิกฤต นอกจากน้ีหน่วยงานการศึกษาและหน่วยจัด
ฝึกอบรมสามารถใช้องค์ความรู ้นี้ไปปรับปรุงเนื้อหาใน
หลกัสตูรพยาบาลให้ทนัสมยัสอดคล้องกบัสถานการณ์ของ 
สังคมได้
  ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
  1. ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการจัดอัตรากำาลังใน
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สถานการณ์วิกฤตของโรคอุบัติใหม่ที่รุนแรง โดยทำาการ
ศึกษาในบริบทที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น
  2. ศึกษาวิจัยโดยการถอดบทเรียนแต่ละภาคของ
ประเทศไทยเพื่อให้เห็นความแตกต่างของวิธีการจัดการ
กำาลังคนตามบริบทพื้นที่
  3. ศึกษารูปแบบในการจัดช่ัวโมงการทำางาน ระยะ
เวลาในการพักหรืองดเว้นการทำางานระหว่างเวร ท่ีมีผล
ต่อคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ความปลอดภัยของผู้รับบริการและพยาบาล
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 ทมีวจิยัขอขอบคณุผูใ้ห้ข้อมลูทุกท่านคอื ผูบ้รหิารด้าน
การพยาบาลและสาธารณสขุ ตวัแทนกองการพยาบาล แพทย์
ทีด่แูลผูป่้วยโควดิ พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้ และพยาบาล
ปฏิบัติการในหน่วยงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิเขตสุขภาพท่ี 10  ท่ีให้ข้อมูลในการ
ศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้บริหารในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีกรุณา
สนับสนุนให้ทีมวิจัยได้ทำางานร่วมกัน ทำาให้เกิดเครือข่าย
วจัิย และขอขอบคณุหน่วยงานทีส่นบัสนนุทนุวจิยัครัง้นี ้คอื 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ทีใ่ห้โอกาสทมีวจิยัได้
ดำาเนนิงานวจิยัทีน่ำาไปสูก่ารพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่
พัฒนาการบริหารจัดการกำาลังคนด้านการพยาบาล และ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลเพือ่รับมอืกบัสถานการณ์โรค
อุบัติใหม่ในอนาคตให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

References

 1. World Health Organization (Thailand). Coronavirus disease 
(COVID-19) questions and answers [Internet]. [cited 2021 
May 31]. Available from: https://www.who.int/thailand/
emergencies/novel-coronavirus-2019/q-a-on-covid-19.

 2. Department of Medical Service. Practice guidelines for 
medical personal who contacted the confirmed COVID-19 
patients [Internet]. [cited 2021 May 21]. Available from: 
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/

Covid_Health/Attach/25640521210105PM_HCW%20
Covid-19_vaccine_ns_21052021.pdf. (in Thai)

 3. Department of Disease Control. Practice guideline in sur-
veillance and outbreak investigation in (Coronavirus Disease 
2019 [Internet]. [cited 2021 Jun 1]. Available from: https://
ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_010664.
pdf. (in Thai)

 4. Emergency Operation Center, Department for Disease Con-
trol. Situation reports [Internet] [cited 2021 May 21] Available 
from https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/eng/situation.
php.

 5. Salazar de Pablo G, Vaquerizo-Serrano J, Catalan A, Arango C, 
Moreno C, Ferre F, et al. Impact of coronavirus syndromes on 
physical and mental health of health care workers: Systemat-
ic review and meta-analysis. J Affect Disord 2020;275:48–57. 
Available from: https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.06.022.

 6. Kaewyasri K, Soontaraviratana B. The Guidelines and impact 
from coronavirus disease (Covid-19) in Loei province. Aca-
demic Journal of Community Public Health 2021;7(1):16-34. 
(in Thai)

 7. Teriakidis A, McNitt J, McAllister M, Sizemore O, Lindemann 
P. COVID-19 impact on nurse staffing and ICU beds [Internet]. 
[cited 2021 Jan 1] Available from: https://ehrn.org/articles/
covid-19-impact-on-nurse-staffing-and-icu-beds.

 8. Moazzami B, Razavi-Khorasani N, Dooghaie MA, Farokhi E, 
Rezaei N. COVID-19 and telemedicine: immediate action re-
quired for maintaining healthcare providers well-being. J Clin 
Virol 2020;104345. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
jcv.2020.104345.

 9. Sirois FM, Owens J. Factors associated with psychological 
distress in dealth-care workers during an infectious disease 
outbreak: a rapid systematic review of the evidence. Front. 
Psychiatry 2021;11:589545. Available from: https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2020.589545.

 10. Tan B, Chew N, Lee G, Jing M, Goh Y, Yeo L, et al. Psycho-
logical impact of the COVID-19 pandemic on health care 
workers in Singapore. Ann Intern Med 2020;173(4):317–20. 
Available from: https://doi.org/10.7326/M20-1083.

 11. Azoulay E, Cariou A, Bruneel F, Demoule A, Kouatchet A, 
Reuter D, et al. Symptoms of anxiety, depression, and per-
itraumatic dissociation in critical care clinicians managing 
patients with COVID-19. A cross-sectional study. Am J Respir 
Crit Care Med 2020;202(10):1388–98. Available from: https://
doi.org/10.1164/rccm.202006-2568OC.

 12. Thai Red Cross Society. International Committee of The 
Red Cross I(CRC) article: more than 600 abuses happened 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



with health care personnel since the spread of COVID-19 
[Internet]. [cited 2020 May 21]. Available from: https://www.
redcross.or.th/news/information/11624/. (in Thai)

 13. Shoja E, Aghamohammadi V, Bazyar H, Moghaddam HR, Nasiri 
K, Dashti M, et al. Covid-19 effects on the workload of Irani-
an healthcare workers. BMC public health 2020;20(1):1636. 
Available from: https://doi.org/10.1186/s12889-020-09743-w.

 14. Felice C, Di Tanna GL, Zanus G, Grossi U. Impact of COVID-19 
outbreak on healthcare workers in Italy: results from a 
national E-survey. J Community Health 2020;45(4):675–83. 
Available from: https://doi.org/10.1007/s10900-020-00845-5.

 15. Gao X, Jiang L, Hu Y, Li L, Hou L. Nurses’ experiences 
regarding shift patterns in isolation wards during the 
COVID-19 pandemic in China: a qualitative study. J. Clin. 
Nurs. 2020;29(21-22):4270–80. Available from: https://doi.
org/10.1111/jocn.15464.

 16. Esposito CL, Contreras SL, DeGaray C. Nurses unions can 
help reduce stress, burnout, depression, and compassion 
fatigue during the COVID-19 pandemic, Part 3. J N Y State 
Nurses Assoc 2021;48(1):30–51.

 17. Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors associated 
with mental health outcomes among health care workers 
exposed to coronavirus disease 2019. JAMA network open 
2020;3(3):e203976. Available from: https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2020.3976.

 18. Montoya L, Jonathan T, Mitchell A, Delaney L, Freeman L, 
Kelly M, et al. Enhancing nursing capacity to provide pa-
tient care in a pandemic. Nursing leadership (Toronto, Ont.) 
2020;33(4):35–44. Available from: https://doi.org/10.12927/
cjnl.2021.26422.

 19. Sungkeaw S, Harnirattisai T, Srisatidnarakul B. Registered Nurs-
es’ Competency in Caring for Emerging Infectious Diseases. 
JTNMC 2020;35(3):69-86. (in Thai)

 20. McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. An eco-
logical perspective on health promotion programs. 
Health Education Quarterly 1988;15(4):351-77. doi: 
10.1177/109019818801500401.

 21. White M, Cohan A. A guide to capturing lessons learned. The 
Nature Conservancy 2016.

 22. Bambi S, Iozzo P, Lucchini A. New issues in nursing man-
agement during the COVID-19 pandemic in Italy. AM J CRIT 
CARE. 2020;29:e1-e2. 10.4037/ajcc2020937.

 23. Nursing Division, Ministry of Public Health. ‘Nursing division’ 
workforce management planning ‘Nurses-supportive team’ for 
COVID-19 patient care’. [cited 2020 May 25]. Available from: 
https://www.hfocus.org/content/2020/03/18789. (in Thai)

 24. Zhang X, Jiang Z, Yuan X, et al. Nurses reports of actual work 
hours and preferred work hours per shift among frontline 
nurses during coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic: 
a cross-sectional survey. Int J Nurs Stud Adv. 2021;3:100026. 
doi:10.1016/j.ijnsa.2021.100026.

 25. Battle C, Temblett P. 12-hour nursing shifts in critical care: 
a service evaluation. J Intensive Care Soc 2018;19(3):214–8. 
doi: 10.1177/1751143717748094.

 26. Dwyer T, Jamieson L, Moxham L, Smith K. Evaluation of the 
12-hour shift trial in a regional intensive care unit. J Nurs 
Manag 2007;15:711–20.

 27. King R, Ryan T, Senek M, Wood E, Taylor B, Tod A, et al. 
The impact of COVID-19 on work, training and well-being 
experiences of nursing associates in England: a cross-sec-
tional survey. Nursing Open. 2022;9:1822–31. Available from: 
https://doi.org/10.1002/nop2.928.

 28. World Health Organization. Health workforce policy and man-
agement in the context of the COVID-19 pandemic response: 
interim guidance. [cited 2020 Dec 3]. (No. WHO/2019-nCoV/
health workforce/2020.1).

 29. Toprasert T. Competency of nurse in emerging infectious 
disease care, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute. 
J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2021;15(1):25-36. Available 
from: https://doi.org/10.14456/jbidi.2021.1. (in Thai)

 30. Sathira-Angkura,T, Leelawongs S, Srisuthisak S, Puttapitukpol 
S, Yonchoho N, Jamsomboon K. Development of nursing 
administration model in the COVID-19 outbreak situation 
of hospitals under the Ministry of Public Health. J. HEALTH 
Sci 2021;30(2):320-33.

 31. National Council of State Boards of Nursing. Policy Brief: U.S. 
Nursing Leadership Supports Practice/Academic Partnerships 
to Assist the Nursing Workforce during the COVID-19 Crisis. 
2021 [cited 2023 Apr 21]. Available from: https://www.
ncsbn.org/papers/policy-brief-us-nursing-leadership-sup-
ports-practiceacademic-partnerships-to-assist-the-nurs-
ing-workforce-during-the-covid19-crisis.

 32. Chinlumprasert N. Vision and leadership of nurses in leverag-
ing the strategic direction of global healthcare. TJN [Internet]. 
2021 Jun 14 [cited 2023 Jun 17];70(2):62-71. Available from: 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJN/article/view/.

 33. Moscou-Jackson G, Homme M, Day J. Non-direct care 
nurses: Professional identity and role in the COVID-19 
Pandemic. J Nurs Adm 2022;52(4):211-6. doi: 10.1097/
NNA.0000000000001133.

509

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023


