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บทน า 
จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

ในประเทศไทย ที่ ถือเป็นหน่ึงในโรคอุบัติใหม่        
อุบติัซ ้ าของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นธรรมชาติของ
การเกิดการระบาดที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดทุ้ก 10-15 ปี1  
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นตอ้งก าหนด
มาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้
เหมาะสมกับสถานการณ์  ตั้ งแต่การคัดกรอง             
การสอบสวนโรค การกกักนัโรค การรณรงคเ์พือ่ให้
ประชาชนปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ ตลอดจนการออกประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ห้ามประชาชนรวมกลุ่มกัน      
หา้มเดินทางขา้มจงัหวดั สัง่ปิดโรงเรียน ร้านอาหาร 
เป็นตน้ โดยเฉพาะการระบาด ที่เกิดขึ้นประมาณ
เดือนมิถุนายน 2564 ที่พบการระบาดจากไวรัส 
COVID-19 สายพันธุ์เดลต้า ซ่ึงเป็นเช้ือที่ มีความ
รุนแรงสูง ท าให้ผูป่้วยมีภาวะออกซิเจนต ่า เกิดปอด
อักเสบอย่างรวดเร็วและเกิดการเสียชีวิตตามมา2 
โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เช่น ผูสู้งอายุและ          
ผูท้ี่มีโรคประจ าตวั จากสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้
ปริมาณผู ้ป่วยเพิ่มขึ้ นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิด        
การขาดแคลนทรัพยากรในการรักษาพยาบาล ตั้งแต่

เตียงรองรับผู ้ป่วยในโรงพยาบาล   อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะเคร่ืองช่วยหายใจ และอุปกรณ์
ป้องกนัร่างกายส าหรับบุคลากร ท าให้โรงพยาบาล
ต้องจัดตั้ งโรงพยาบาลสนามและศูนย์พ ักคอย         
เพื่อรองรับผูป่้วยที่ไม่มีเตียงรับรักษาในโรงพยาบาล 
จากสถานการณ์การขาดแคลนทรัพยากรทั้งอุปกรณ์
ทางการแพทยท์ี่จ  าเป็นและบุคลากรดงักล่าวขา้งตน้ 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือของภาคประชาชนใน     
การร่วมกนับริจาคและจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย์
และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย แต่การขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลไม่ มี
หน่วยงานใดช่วยแก้ปัญหาได้ เพราะทุกหน่วยงาน
ต่างก็ต้องรับสถานการณ์การระบาดเช่นเดียวกัน 
และการติดเช้ือในบุคลากรมีปริมาณเพิ่มมากขึ้ น      
แต่ด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพในการรักษาพยาบาลที่
เน้นผู ้ป่วยเ ป็นศูนย์กลาง  ท า ให้บุ คลากรทาง     
การแพทย์และการพยาบาลไม่ว่าจะเป็นแพทย์/
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือหรือดา้นโรคระบบทางเดินหายใจ
หรือไม่ก็ตาม ตอ้งร่วมมือกนัเผชิญและแกไ้ขปัญหา
การระบาดของ COVID-19 ไปดว้ยกนั  
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ส าหรับกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นจงัหวดัที่มี
ประชาชนติดเช้ือ COVID-19 มากที่สุด และส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ถือเป็นเจา้ภาพหลกัใน
การบริหารจัดการให้โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย ์สามารถท าการรักษาพยาบาลผูป่้วยที่ตอ้ง
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ศูนย์
พกัคอยและผูป่้วยที่กกัตวัที่บา้นให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยการเพิม่ปริมาณการบริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย COVID-19 การลดปริมาณการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ หรือการเล่ือนการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยที่ไม่จ  าเป็นเร่งด่วนออกไป ซ่ึงปัญหาและ     
การแก้ปัญหาที่โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
ต้องเผชิญ ก็ไม่แตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ           
แต่ประเด็นหลกัที่โรงพยาบาลสงักดัส านักการแพทย์
ตอ้งเผชิญมากกว่าโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ปริมาณ
ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือมากกว่าจงัหวดัอ่ืน ๆ จ านวน
ประชากรแฝงในกรุงเทพมหานครที่มีจ  านวนมาก
และมีความเป็นอยู่ในชุมชนแออัด แต่การรักษา 
พยาบาลตอ้งเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วยโดยเฉพาะ
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการส่งมอบ     
การบริการรักษาพยาบาลให้แก่ผูป่้วยอย่างรวดเร็ว 
การปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์การขาดแคลน
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่จ  าเป็น เช่น อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย เคร่ืองช่วยหายใจ เตียงรับผูป่้วย     
เป็นต้น  ร่วมกับปริมาณผู ้ป่วยที่ มีมากขึ้ นและ          
การติดเช้ือในบุคลากรที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง สร้าง
ความโกลาหลคร้ังส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละการพยาบาลทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะความกลวัต่อการติดเช้ือ COVID-19 
และผลกระทบอ่ืน ๆ ที่ตามมา ทั้งน้ี แนวทางการแก ้
ปัญหาที่ เ กิดขึ้ นต่อบุคลากรเหล่าน้ีจะส า เร็จได้ 

จ  าเป็นตอ้งอาศยัการบริหารและการพฒันาทรัพยากร
บุคคลที่มีประสิทธิภาพ  

คณะผูจ้ดัท  าประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพและ
นกัออกแบบ ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการบริหาร
และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในสถานการณ์ 
COVID-19 จึงตอ้งการถอดบทเรียนการบริหารและ
การพัฒนาท รัพยากรบุคคลในการ รับ มือกับ
สถานการณ์ COVID- 19 เพือ่น าผลที่ไดม้าเป็นขอ้มูล
ในการวางแผนแกปั้ญหาการบริหารและการพฒันา
ทรัพยากรบุคคลเพือ่รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
 
กระบวนการถอดบทเรียน 

คณะผู ้จัดท าได้รวบรวมข้อ มูลเพื่อใช้ใน      
การถอดบทเรียนด้วยการสัมภาษณ์บุคลากรทาง    
การแพทยแ์ละการพยาบาล จากโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง 
จ  านวนทั้ งส้ิน 20 ราย ซ่ึงประกอบไปด้วยแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและระดับปฏิบตัิการ    
ที่ ใ ห้ ก า รพ ยาบา ลผู ้ ป่ ว ยทั้ ง ใน โ รงพย าบ า ล  
โรงพยาบาลสนาม ศูนยพ์กัคอย ผูป่้วยที่กกัตวัที่บา้น
และหอผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บผูป่้วย COVID-19 พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ  พยาบาลหน่วยกู้ ชีวิต  และ
พนักงานวิทยาศาสตร์ห้องปฏิบตัิการทางการแพทย ์
เก่ียวกบัการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคล
ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ทั้ง 3 ระลอก 
ในมุมมองของผูบ้ริหารและบุคลากรระดับปฏิบตัิงาน
ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย จุดแข็ง 
โอกาสพฒันา การแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินการและ     
การแนวทางพฒันาในอนาคต 
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ผลการถอดบทเรียนการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคลในการรับมือกับสถานการณ์ COVID-19   
1. การเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรที่ ให้           
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

จุดแข็ง 
1. การเตรียมบุคลากรของหน่วยงานที่รับ

ผูป่้วย COVID-19 แต่ละหน่วยงานเตรียมเอง โดยมี
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (infection control nurse) 
และบริษทัที่ท  าห้องความดนัลบ (negative pressure 
room) เป็นผูใ้หค้วามรู้ ความช่วยเหลือและค าแนะน า 

2. ผูช่้วยหัวหน้าพยาบาล ท าหน้าที่บริหาร
อัตราก าลัง โดยการกระจายอัตราก าลังภายใน
หน่วยงานที่ตนเองรับผดิชอบ 

3. บุคลากรทางการพยาบาลที่ใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วย COVID-19 โดยตรง มีการพฒันาสมรรถนะ
และทกัษะอยา่งรวดเร็ว 

4. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ    
ติดเช้ือในโรงพยาบาล จัดท าส่ือการสอนเก่ียวกับ     
การสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (personal 
protective equipment) ที่ถูกต้อง ท าให้พยาบาลใน
หอผู ้ป่วยที่ เ ร่ิมให้การพยาบาลผู ้ป่วย COVID-19 
สามารถเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็วและมัน่ใจ 

โอกาสพัฒนา  
ระบบการให้ความรู้ล่าช้าส่งผลให้บุคลากร 

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตวัที่ถูกต้อง
และเกิดความตระหนก 

การแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินการ 
หาความรู้จากผู ้รู้จริงที่ มีความรู้แบบฝังลึก 

(tacit knowledge) และจากเครือข่าย/สถานพยาบาล
อ่ืน ๆ เช่น สถาบนับ าราศนราดูร 

 

แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1. มีระบบการกระจายอัตราก าลังข้าม

หน่วยงานในภาพรวมของโรงพยาบาล โดยไม่เน้น
การกระจายอัตราก าลังเฉพาะตามการก ากับของ
ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลแต่ละคน 

2. มีแผนการกระจายอตัราก าลงัที่ชดัเจนตาม
รูปแบบสถานการณ์ และก าหนดหน่วยงานที่เป็น
ก าลงัหลกัและรองตามล าดบั เช่น กรณีมีอุบติัเหตุที่มี
ผูบ้าดเจบ็จ านวนมาก หน่วยงานหลกั เป็นหน่วยงาน
อุบัติ เหตุ  (emergency room)  ส่วนห้องผ่าตัดเล็ก 
(minor operation room) และหน่วยส่องกล้องเป็น
ก าลงัเสริม ตามล าดบั 

3.  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปบทเรียน 
(lessons learned) ระหวา่งหน่วยงานเก่ียวกบัแนวทาง 
การปฏิบตัิที่ดี (sharing best practice) ขณะก าลงัเผชิญ
ปัญหา ให้เร็วและทนัเวลา ในรูปแบบที่สามารถใช้
ส่ือสารได้ง่าย เช่น การส่ือสารผ่าน line กลุ่มของ
หวัหนา้งาน เพือ่กระจายไปยงัสมาชิกในหน่วยงาน 

4. จดัเตรียมรายช่ือและหมายเลขโทรศัพท์
เค รือข่ า ยผู ้ รู้ จ ริ งที่ พ ร้ อม ให้ค วาม รู้ ในแต่ล ะ
สถานการณ์ 

 
2. การเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรที่ไม่มี
ความช านาญด้านโรคระบาด 

โอกาสพัฒนา 
1. ขาดระบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ

ผูป้ฏิบติังานเสริมที่ไม่มีความช านาญ บุคลากรจาก
หน่วยงานอ่ืนที่มาช่วยงานขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกันและการควบคุมการติดเช้ือ         
ท าให้บุคลากรเหล่า น้ีขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบติังาน มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการติดเช้ือ 
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2. บุคลากรขาดความช านาญในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ  า เป็น ต้องใช้เวลาใน
การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเป็นเวลานาน เช่น        
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย เป็นตน้ 

3. บุคลากรจากต่างหน่วยงานที่มาช่วยงาน
รู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับเป็นหน่ึงในทีมหลัก   
หรือไม่ไดรั้บความส าคญั แต่ไม่กล้าแจง้ปัญหากับ
ผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้ 

การแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินการ 
1. เจา้หน้าที่ประจ าด่านหน้าให้ความรู้เร่ือง

การสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายซ ้ า 
2. การหมุนเวียนบุคลากรใช้ระบบการเวียน

โดยใหแ้ต่ละคนปฏิบติังานจุดละ 3 วนั จึงเปล่ียนคน 
และการเปล่ียนคนจะมีคนเดิมอยู่ 1 คนเพื่อช่วย     
สอนงานก่อน จะไม่เวยีนหมดทั้งชุด 

แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1. จดัเตรียมรายช่ือเครือข่ายผูรู้้จริงที่พร้อมให้

ความรู้ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
2. จดัการฝึกอบรมใหค้วามรู้พื้นฐาน เร่ืองโรค

ระบาด อุบตัิภยัฉุกเฉิน และซักซ้อมกระบวนการ
รับมือในสถานการณ์ต่าง ๆ เหมือนการซอ้มดบัเพลิง 

3. ก าหนดไวใ้นแผนของการพฒันาทรัพยากร
บุคคล ให้พยาบาลทุกคนต้องฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ             
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเป็นประจ าทุกปี 
การรณรงคเ์พื่อสร้างวฒันธรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
ก าหนดให้การสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย
เป็นความรู้พื้นฐานส าหรับบุคลากรที่ให้การรักษา 
พยาบาลผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เจา้หนา้ที่เวรเปล คนงานที่ตอ้งใกลชิ้ดผูป่้วย 

4. กระจายพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการใชอุ้ปกรณ์
ใหอ้ยูป่ระจ าทีมที่สร้างขึ้น 

5. จดัตั้งทีมสอนงานโดยเฉพาะ เช่น ทีม nurse 
educators ที่ไดรั้บการฝึกสอนมาจากพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ หรืออาจใช้พยาบาลประสานงานด้าน    
การควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน (infection 
control link nurse) เป็น  nurse educator เพื่อช่วยลด
ภาระงานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
 
3. การกระจายงาน การมอบหมายงาน 

จุดแข็ง 
การมอบหมายงานของศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์   

ที่มอบหมายงานบุคลากรจ าแนกตามหน่วยงาน
ชดัเจน ท าให้บุคลากรมีความเช่ียวชาญกบัเคร่ืองมือ
แพทยใ์นหน่วยงานนั้น ๆ และคุน้เคยกบัเจา้หน้าที่ 
สามารถส่ือสารดา้นเทคนิคเม่ือมีความจ าเป็น จึงให้
ความช่วยเหลือในการแกปั้ญหาไดท้นัท่วงที 

โอกาสพัฒนา 
ประเด็นภาระงานมากและผู ้ปฏิบัติ งาน          

ไม่กระจายงาน ซ่ึงอาจเกิดจากความไม่กลา้กระจาย
งานเน่ืองจากขาดความอาวุโส หรือเกิดจากการขาด
ประสบการณ์ในการกระจายงาน เช่น การขอ code 
ส่งตรวจและแจง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการที่
ไม่มีการกระจายงาน ส่งผลให้งานมารวมที่พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ  ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาไปกบัการโทรศพัท์
ติดต่อประสานงาน แทนที่จะน า เวลามาใช้ใน          
การบริหารจดัการและแกปั้ญหาในภาพรวม 

การแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินการ 
แจ้งภาระงานให้ผูบ้ริหารทราบและได้รับ     

การแกปั้ญหาโดยส่งบุคลากรมาช่วยเหลืองานที่ผูอ่ื้น
สามารถด าเนินการแทนได้ เช่น การมอบหมาย
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พยาบาลมาเป็นผูโ้ทรศพัทแ์จง้ผลการตรวจ RT-PCR 
กรณีผูท้ี่ไม่มีการติดเช้ือ COVID-19 

แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1. จดัเตรียมระบบตรวจวดัภาระงานมากและ

การกระจายงานในกลุ่มบุคลากรต่าง ๆ  พร้อม
แสดงผลในรูปแบบที่ท  าให้ผูบ้ริหารเห็นภาพไดง่้าย 
เช่น เป็นหน้าจอที่สรุปข้อมูลทุกอย่างให้เห็นใน     
หน้า เดียว  (dashboard) แสดงต าแหน่งที่ก  าลังมี        
ภาระงานมากเป็นพเิศษ 

2. ให้พยาบาลประสานงานด้านการควบคุม
การติดเช้ือประจ าหน่วยงานทั้งโรงพยาบาล ช่วยงาน
ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ เพื่อช่วยลด
ภาระงานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และช่วย
ให้ระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ มี
คุณภาพและเกิดการปฏิบติังานดว้ยความรวดเร็ว 

3. หัวหน้า/ผูบ้ริหารตอ้งมองทรัพยากรบุคคล
ในภาพรวม 

4. ระบบร้องทุกข์/แจง้ปัญหาที่ไม่ถูกลงโทษ 
เช่น กล่องรับความคิดเห็น 

5. จดัตั้งกติกา/ขอ้ตกลงในการมอบหมายงาน/
จดัเวร ที่บุคลากรในทีมเห็นชอบตรงกนั 
 
4. การหาอัตราก าลังทดแทนส าหรับหน่วยงานที่ต้อง
ใช้ความสามารถพิเศษ 

จุดแข็ง 
ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นการช่วยเหลือดา้น

อัตราก าลังระหว่า งหอผู ้ป่วยที่ มี ลักษณะงาน
คล้ายคลึงกัน เช่น การช่วยเหลือด้านอัตราก าลัง
ระหว่างหอผูป่้วยวิกฤติโรคระบบทางเดินหายใจกบั
หอผูป่้วยวิกฤติโรคหัวใจในระหว่างเวรเม่ือมีการ
ร้องขอความช่วยเหลือในเวลานั้น ๆ 

โอกาสพัฒนา 
1. การหาอตัราก าลงัทดแทนส าหรับหน่วยงาน

ที่ตอ้งใชค้วามสามารถพเิศษ เช่น หน่วยแพทยก์ูชี้วิต 
(EMS) 

2. การส่งบุคลากรไปรับผูป่้วยไม่เหมาะสม 
เช่น ส่งผูช่้วยเหลือผูป่้วยไปรับผูป่้วยวิกฤติ เป็นตน้              
ซ่ึงเป็นผลจากลกัษณะของการระบาด ความรุนแรง
ของโรคและความรวดเร็วในการเขา้ถึงบริการ 

แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1. จัดระบบการเสริมอัตราก าลังเพื่อเตรียม

ความพร้อม เช่น การจัดท ารายช่ือพยาบาลที่มา
ปฏิบัติงานนอกเวลาในหน่วย EMS และแจ้งให้
ผูบ้ริหารทราบเพื่อมอบหมายบุคคลเหล่าน้ีในการ
บริหารอตัราก าลงัเสริมใหก้บั EMS ได ้

2. ปรับปรุงระบบการส่ือสารและแสดงอาการ
ของผู ้ป่วยระหว่างรถรับผู ้ป่วยและบุคลากรที่            
ท าหน้าที่รับขอ้มูลในโรงพยาบาลเพื่อให้ค  าแนะน า
ไดท้นัต่อเหตุการณ์ 

3.  ให้ ผู ้ มี ป ระสบการ ณ์ ในก า รบ ริหา ร
อตัราก าลงัช่วงสถานการณ์วกิฤติช่วยใหค้  าแนะน า 

4. ใช้แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ในการค านวณอัตราก าลังที่เฉพาะกับบริบทของ
โรงพยาบาล และปรับเปล่ียน/ปรับปรุงให้เข้ากับ
สถานการณ์อยา่งต่อเน่ือง 
 
5. การจัดการสภาวะร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน 

โอกาสพัฒนา 
ความเหน่ือยล้าจากการปฏิบติังานที่เกิดจาก

ก า รสวม อุ ปก ร ณ์ ป้ อ งกัน ร่ า งก า ย  ซ่ึ งท า ให้
ผูป้ฏิบัติงานรู้สึกร้อน และระยะเวลาของการท า
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กิจกรรมพยาบาลในแต่ละรอบของการเขา้ให้บริการ
ผูป่้วยที่นานกวา่สถานการณ์ปกติ 

การแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินการ 
ประยกุต์ใชโ้ฟมที่ติดมากับหน้ากากป้องกัน 

(face shield) เพือ่ช่วยซบัเหง่ือไม่ใหไ้หลเขา้ตา 
แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1. ปรับระยะเวลาในการปฏิบตัิงานให้เหมาะสม

ตามสภาวะแวดลอ้มการท างาน 
2. สร้างความตระหนักให้กับพยาบาลถึง

อาการที่บ่งช้ีว่าจ  าเป็นต้องหยุดปฏิบติังานหรือขอ
ความช่วยเหลือทนัที 

3. ส่งเสริมการคิด/สร้างนวตักรรมเพื่อปรับปรุง
ระบบหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ช่วยให้การปฏิบัติงาน
สบายและคล่องตวัขึ้น 
 
6. การจัดการสภาวะจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน 

จุดแข็ง 
บุคลากรมี คุณลักษณะของพยาบาลที่ ดี              

ดังเห็นได้จากพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานมีความเห็นอก
เห็นใจ เขา้ใจผูป่้วยและญาติ และให้การพยาบาล
อยา่งเป็นรูปธรรม เช่น เม่ือมีเวลาจะหาเบอร์โทรศพัท์
ญาติผู ้ป่วยและโทรแจ้งอาการให้แก่ญาติทราบ 
เพราะเขา้ใจถึงความห่วงใยของญาติ พยาบาลเต็มใจ
ในการท างานโดยไม่ไดค้าดหวงัส่ิงใด และเสริมพลงั
ตนเองและทีมอยูต่ลอดเวลา 

โอกาสพัฒนา 
พยาบาลผูป้ฏิบตัิงานรู้สึกเศร้า เป็นผลมาจาก

การท างานแบบมีความเขา้อกเขา้ใจ (empathy) 
การแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินการ 
กรณีผู ้ป่วย COVID-19 ที่ รับการรักษาใน

หน่วยงานที่ใชเ้ต็นทค์วามดนัลบ เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต 

พยาบาลจะเปิดโอกาสให้ญาติไดม้าบอกลานอกเต็นท์
ก่อนส่งศพไปยงัหอ้งเก็บศพ 

แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1.  จัดระบบ /กลไกสนับส นุนก า ร ดู แล

สุขภาพจิตใหก้บับุคลากร และมีเครือข่ายนกัจิตวทิยา
และจิตแพทย์ภายนอกโรงพยาบาลที่บุคลากร
สามารถเขา้ถึงไดแ้ละมีการรักษาความลบัอยา่งเป็น
รูปธรรม 

2.   จัดให้มี เค ร่ืองมือตรวจวัดสุขภาพจิต             
ที่บุคลากรสามารถประเมินระดบัปัญหาความเครียด                  
ความซึมเศร้าของตนเองได้ง่าย เช่น แบบสอบถาม
ออนไลน์ที่มีมาตรฐาน  
 
7.  การบริหารจัดการคนเ ก่งในองค์กร  (Talent 
management) 

จุดแข็ง 
มีบุคลากรที่เก่งเร่ืองงานช่าง พร้อมสนบัสนุน

การประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในโรงพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหา 1 คน สามารถช่วยหน่วยงานไดใ้นวงแคบ 

แนวทางพัฒนาในอนาคต 
1. จดัให้มีระบบการบริหารจดัการคนเก่งใน

องคก์ร (talent management) อยา่งเป็นรูปธรรม โดย
เร่ิมจากกลุ่มที่มีความพร้อม เช่น ช่าง/ช่างเคร่ืองมือ
แพทย ์โดยการประกาศหาบุคลากรที่เก่งเร่ืองงาน
ช่างที่พร้อมสนับสนุนหน่วยต่าง ๆ  และควรมี
กิจกรรมที่ส่งเสริมการพฒันางานในสถานการณ์
ปกติเพื่อสร้างความคุน้เคยและความแข็งแกร่งให้
ทีมงาน 

2. จัดกิจกรรมที่สร้างความคุ้นเคยระหว่าง   
ฝ่ายซ่อมบ ารุงและบุคลากรฝ่ายอ่ืน ๆ เพือ่ใหบุ้คลากร
ตระหนักถึงความสามารถในการสนับสนุนดา้นต่าง ๆ 
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ของฝ่ายซ่อมบ ารุง และเพือ่ส่งเสริมใหมี้การส่ือสารกนั
ได้อย่างชัดเจนระหว่างบุคลากรหน้างานและ           
ฝ่ายซ่อมบ ารุง ซ่ึงการสนับสนุนของฝ่ายซ่อมบ ารุง
อาจรวมถึงงานอ่ืน ๆ ที่ไ ม่ใช่งานด้านการช่าง
โดยตรง เช่น ช่างช่วยบุคลากรในการส่ือสารกับ
บริษทั outsource โดยการแปลงค าพูดของบุคลากร
ใหเ้ป็น “ภาษาช่าง” 

3.  มีหน่วยงานกลางที่ ช่วยประสานงาน
ระหว่างบุคลากรหน้างานกบัฝ่ายซ่อมบ ารุง เพื่อช่วย
ให้ทั้ งสองฝ่ายเข้าใจประเด็นและความต้องการ
ตรงกนั 

4. จดัสรรงบประมาณ ที่สามารถใช้เบิกจ่าย    
ได้สะดวก ส าหรับการสร้าง/แกไ้ขปัญหาหน้างาน                     

ที่บุคลากรหน้างานกับฝ่ายซ่อมบ า รุงสามารถ      
ร่วมมือกนัท าไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

จากการถอดบทเรียนการบริหารทรัพยากร
บุคคลในการรับมือสถานการณ์ COVID-19 คร้ังน้ี 
สรุปไดว้่า ประเด็นการบริหารและพฒันาทรัพยากร
บุ ค ค ล ในก าร รั บ มื อ สถ านก าร ณ์  COVID-19 
ประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่
ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย การเตรียมความพร้อม
ส าหรับบุคลากรที่ไม่มีความช านาญดา้นโรคระบาด 
การกระจายงานและการมอบหมายงาน การหา
อตัราก าลงัส าหรับหน่วยงานที่ตอ้งใชค้วามสามารถ
พิเศษ การจัดการสภาวะร่างกายของผูป้ฏิบัติงาน      
การจัดการสภาวะจิตใจของผู ้ปฏิบัติงาน และ           
การบริหารจดัการคนเก่งในองคก์ร ดงัภาพ 
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