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บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ บทบาทหนาที่ และการบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากร และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร ในการรับมือการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งในชวงกอนเกิดการแพรระบาด

ของโรค ชวงเกิดการแพรระบาด และชวงหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลไพรบึง เปนการศึกษายอนหลัง 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง 10 คน ระหวางเดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน 2566 ผาน

กระบวนการถอดบทเรียนการดำเนินงานโรคโควิด-19 ใชกระบวนการศึกษาและพัฒนาโดยประยุกตใชวงจรเดมมิ่ง และ

จากเอกสารการถอดบทเรียน  เอกสารรายงานการประชุม แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน และแบประเมินความ             

พึงพอใจของบุคลากร วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ  

               ผลการวิจัย พบวา ในชวงกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึงมีการบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากรตามกรอบโครงสรางโรงพยาบาลชุมชน ของกระทรวงสาธารณสุข อัตรากำลังบุคลากรมีความเพียงพอ

ตอการปฏิบัติงาน งานปองกันควบคุมโรคติดตออยูในความรับผิดชอบของกลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม ในชวงเกิด

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีการบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรในการรับมือภาวะวิกฤตการแพรระบาดของโรค

โควิด-19 โดยการเกลี่ยอัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ เชน จากงานกายภาพบำบัด งานทันตกรรม งานแพทย

แผนไทย กลุมงานเภสัชกรรม กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม กลุมงานบริหารทั่วไป เพื่อใหบริการที่จุดตรวจคัด

กรองดานหนา จุดตรวจโรค Fever and ARI Clinic และจุดรักษาพยาบาลใน Cohort ward  และขอรับการสนับสนุน

บุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพรบึง ใหมาชวยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 2 แหง มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรไดใชกระบวนการ

อบรมใหความรู การฝกปฏิบัติงาน การศึกษาดูงาน และการติดตามนิเทศงาน ผลการประเมินบุคลากรมีความรู มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานและมีความพงึพอใจในรูปแบบการบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร การจัดอัตรากำลังบุคลากรชวงหลัง

การระบาดของโรคโควิด-19 เปนการจัดอัตรากำลังตามโครงสรางเดมิ แตมีนวัตกรรมที่เกดิขึ้นในหนวยงานคือ วิถีชีวิตใหม

ของบุคลากร (New normal) มีการใสหนากากอนามัย ลางมือ รับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และมีความตระหนักในการ

เฝาระวังการติดเชื้อมากยิ่งขึ้น มีการบริหารความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ทบทวนปญหาที่เกิดขึ้นเปนประจำ  

 

คำสำคัญ : การบริหารจัดการอัตรากำลังบคุลากร, การเพิ่มศักยภาพบุคลากร, ภาวะวิกฤต ิ
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Personnel management and personnel potential enhancement to cope 

with crisis situations Outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19)  

Phrai Bueng Hospital Sisaket Province 

Teerawut kamsopa1 

 

Abstract 

This qualitative study aims to study the situation, roles and duties, personnel management, and 

increasing personnel potential in dealing with the spread of COVID-19 disease, both before and after the 

outbreak of the disease. During the outbreak and after the outbreak of COVID-19 In Phrai Bueng Hospital. This 

is a retrospective study, data were collected from in-depth interviews with a sample of 10 people between 

January and June 2023 through the process of extracting lessons from COVID-19 operations. Use the study 

and development process by applying the Deming cycle, and from the lesson transcript meeting minutes 

document. Supervision form to follow up on work performance and personnel satisfaction assessment form, 

data were analyzed using content analysis, according to the qualitative research process. 

The results found that before the COVID-19 outbreak, Phrai Bueng Hospital had personnel 

management according to the community hospital framework of the Ministry of Public Health. The staffing 

rate is sufficient to carry out the work. Communicable disease prevention and control work is under the 

responsibility of the Primary and Holistic Services Group. During the COVID-19 outbreak, there is personnel 

management in place to deal with the COVID-19 outbreak crisis. Even distributing personnel from various 

departments, such as Physical therapy, Dentistry, and Traditional Thai medicine. Pharmaceutical group, 

Primary and Holistic service group, and General Administration group to provide services at the frontline 

screening checkpoint, the fever and ARI Clinic checkpoint, and the medical treatment point in the Cohort 

Ward and request personnel support from the Phrai Bueng District Public Health Office to help task in 2 field 

hospitals. A committee has been appointed according to the Public Health Emergency Command System for 

diseases and health hazards and the Public Health Emergency Operations Center (EOC), Phrai Bueng District, In 

terms of personnel potential development, the process of training is used to provide knowledge. On-the-job 

training study tour and following up on work supervision. evaluation of knowledgeable personnel have skills 

in performing work and are satisfied with the management of personnel. In dealing with the COVID-19 

epidemic crisis Personnel management after the COVID-19 outbreak It is an arrangement of personnel 

according to the original structure. But there are innovations that occur in the agency. The new way of life for 

personnel includes wearing masks, washing hands, and receiving the COVID-19 vaccine, and have greater 

awareness of infection surveillance. There is clear change management. Review problems that occur regularly. 

Keywords: Personnel management ,Increasing personnel potential, crisis 
1Public health tecnichian, Professional, Phrai Bueng Hospital, Sisaket Province, Email: Teerawutpb@gmail.com
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บทนำ 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม (COVID-19) นับเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ที่คุกคามความปลอดภัยของมนุษยชาติในศตวรรษนี้ 

เนื่องจากการแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางรวดเร็วทั่ว

ทุกภูมิภาคของโลก เมื่ อวันที่  11 มีนาคม 2563 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 เปน “การระบาดใหญ" หรือ 

Pandemic สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ณ 

วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 ยอดผูปวยยืนยันโควิด-19 

ทั่วโลกมีจำนวน 246,951,274 ราย คิดเปน 3,163 ราย

ตอแสนประชากรหรือรอยละ 3 ของประชากรโลก 

เสียชีวิต 5,004,855 ราย คิดเปน 64 รายตอแสน

ประชากร อัตราปวยตายอยูที่ รอยละ 2.03 (กรม

ควบคุมโรค,2564)  ประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเมื่อ 

13 มกราคม 2563 แพรเชื้อจากตลาดกลางกุงซึ่งเปน 

ตลาดใหญขายอาหารทะเล จังหวัดสมุทรสาคร ผู ติด

เชื้อสวนใหญเปนแรงงานตางดาว (สัญชาติเมียนมาร) 

ตอมาเกิดการแพรระบาดเปนหลายกลุมและเริ่ม

กระจายไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ  สถานการณการ

แพรระบาดระลอกใหมมีความรุนแรงมากขึ้น พบผูติด

เชื้อตอวันมากกวาหนึ่งพันคน เดือนธันวาคม 2564 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานประเทศ

ไทยมีผูติดเชื้อยืนยันสะสม 2,194,572ราย และมี

ผูเสียชีวิต 21,698 ราย วิกฤติการแพรระบาดโรคติด

เชื้ อ โควิด -19 ส งผลกระทบตอสุ ขภาพกายและ

สุขภาพจิตและชีวิตความเปนอยูของประชาชนในทุก

ดาน ทั้งดานการสาธารณสุข ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

สังคม และการเมือง รัฐบาลจึงไดประกาศใหโรคติดเชื้อ

โควิด-19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ  พ .ศ . 2558 และประกาศใชพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 (กรมควบคุมโรค,2564) ไดมีการจัดตั้งศูนย

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินในการแกปญหา

การแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) 

เปนศูนยบัญชาการเหตุการณระดับประเทศ เพื่อใหการ

ทำงานของหนวยงานตาง ๆ ประสานสอดคลองกันให

เกิดความรวดเร็วในการโตตอบสถานการณวิกฤติได

ทันทวงที  

จังหวัดศรีสะเกษ พบผูปวยโรคโควิด-19 ณ 

วันที่  31 สิงหาคม 2564 มีผู ติดเชื้อสะสมจำนวน 

12,509 ราย เสียชีวิตสะสมจำนวน 52 ราย รักษาหาย

สะสมจำนวน 10,939 ราย ยังรักษาอยู  1,518 ราย 

(ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค, 2563.) 

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดศรีสะเกษ ไดกำหนด

มาตรการในการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 และ

ประกาศใหประชาชนถือปฏิบัติตามมาตรการอยาง

เครงครัด โดยเฉพาะเรื่องมาตรการทางสังคม การสวม

หนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา ลางมือดวย

เจลแอลกอฮอล เวนระยะหางทางสังคม และเรื่องการ

จัดงานประเพณีทางสังคมหรือการจัดกิจกรรมที่มีการ

รวมคนจำนวนมากให งดหรือชะลอการจัด งาน

ประเพณีตาง ๆ เพื่อลดการแพรระบาดของโรคโควิด–

19 ภายในจังหวัด  โรงพยาบาลไพรบึง เปนโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 30 เตียง มีบุคลากรทั้งสิ้นรวมทุกวิชาชีพ

ทุ กสายงานจำนวน 170 คน บุ คลากรในส วนที่

ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันควบคุมโรค มีจำนวน 102 คน และบุคลากร

สายสนับสนุนการปฏิบัติงานจำนวน 68 คน รับผิดชอบ

ประชากรอำเภอไพรบึง จำนวน 48,117 คน ในเขต

พื้นที่ 6 ตำบล 80 หมูบาน (กรมการปกครอง, 2564) 

และใหบริการผูปวยจากพื้นที่อำเภอใกลเคียง คือ 

อำเภอพยุห  อำเภอขุขันธ อำเภอศรีรัตนะ อำเภอขุน

หาญ  ที่ ม ารับบ ริก ารที่ โรงพยาบาลไพ รบึ งด วย 

โรงพยาบาลไพรบึงเริ่มมีผูปวยโรคโควิด-19 เขารับ

บริการตรวจรักษาเปนผูปวยใน (Admit) ตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ 2563 เปนตนมา การใหบริการตรวจ

รักษาพยาบาลผูติดเชื้อและผูปวยโรคโควิด-19 ที่มา

ขอรับบริการมีจำนวนมากขึ้นทุกวัน บางวันมีผูสงสัยวา

จะติดเชื้อโรคโควิด-19 มาขอรับบริการตรวจคัดกรอง
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มากกว าส าม ร อ ยคน  และมี ผู ป วยที่  Admit ใน

โรงพยาบาลไพรบึง และในโรงพยาบาลสนาม ทั้ง 2 

แหง เต็มทุกเตียงนอน สงผลใหโรงพยาบาลไพรบึงขาด

แคลนเจาหนาที่ที่จะใหบริการ ทั้งในสวนของพยาบาล 

ที่จะดูแลผูปวยใน Ward และในโรงพยาบาลสนาม 

บุคลากรทุกสายงานตองทำงานหนักเพิ่มขึ้น บุคลากร

บางคนติด เชื้ อ โรคโควิด -19 จากการปฏิบั ติ งาน

ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ตอง

นอนรักษาตัวเองเปนระยะเวลานานถึง 2 สัปดาห และ

บางคนมีอาการแทรกซอนตองพักรักษาตออีกนานเปน

เดือน สงผลใหบุคลากรเกิดความเครียดวิตกกังวล 

เหนื่อยลาออนเพลียและเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน

หนัก ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ในสถานการณที่ตอง

เผชิญกับภาวะวิกฤตนี้ จะตองบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากรเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานใหบริการผูปวยและ

ประชาชนที่มาขอรับบริการ ใหดำเนินการไปไดอยาง

ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การแกไขปญหาการขาด

แคลนบุคลากรในภาวะวิกฤตนี้ตองดำเนินการอยางเปน

ระบบและมีหลักการ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องการ

บริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร และการพัฒนา

ศักยภาพบุ คลากร ในการรับมื อกับภาวะวิกฤต

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อเปน

แนวทางในการบริหารบุคลากรในการรับมือกับภาวะ

วิกฤตดานการแพทยและการสาธารณสุข ในอนาคต

ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพือ่ศกึษาการบริหารจัดการอตัรากำลัง

บุคลากร กอนเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรค         

โควิด-19  

 2. เพือ่ศกึษาการบริหารจัดการอตัรากำลัง

บุคลากร ในสถานการณภาวะวิกฤตการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 

3. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร ในการรับมือภาวะวิกฤตการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ใ ช ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ ง โ ด น า บี เดี ย น 

(Donabedian, 2003) เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง

รูปภาพที่ 1 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้  เปนการวิจัยเชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Research) ใชวิธีการศึกษาแบบศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective Cohort Study) ในระหวาง 

เดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน 2566  โดยศึกษา

สถานการณ บทบาทหนาที่ และการบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากร ในการรับมือการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลไพรบึง ผานกระบวนการ

ถอดบทเรียนผลการดำเนินงานโรคโควิด-19 และ

พั ฒ น าการดำเนิ น งาน โดยกระบ วนการ PDCA 

(Deming cycle) ดำเนินการศึกษา 3 ระยะ ทั้งกอน

เกิดสถานการณการระบาดของโรค ชวงการระบาดของ

โรค และชวงหลังการระบาดของโรค โดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางจำนวน 10คน และเก็บรวบรวมขอมูลจาก

การสั มภาษณ เชิ งลึ ก  (in-depth interview) และ

รายงานการถอดบทเรียน   

 

รูปภาพที่ 2 แผนภาพแสดงการทำงานตามวงจรเดมมิ่ง 

               Deming Cycle  

ที่มา: สมาคมสงเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุน, 2552 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรที่วิจัย คือ บุคลากรโรงพยาบาล

ไพรบึง จำนวน 170 คน 

2. กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

ผูบริหารโรงพยาบาลไพรบึง หัวหนากลุมงานการ

พยาบาล  หัวหนากลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม 

หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย หัวหนากลุมงาน

บริหารทั่วไป หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หัวหนางาน

ผูปวยนอก หัวหนางานผูปวยใน หัวหนางานโรคติดตอ 

หัวหนางานบริหารทรัพยากรบุคคล รวม 10 คน วิธีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยใชเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

พิจารณาจากการเปนผูที่มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบใน

การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรโดยตรง และเปน

แกนนำหลักในการขับเคลื่อนกลวิธีการรับมือการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19ของโรงพยาบาลไพรบึง  

ขั้นตอนการวิจัย 
1. การศึกษาสถานการณ บทบาทหนาที่ และ

การบริหารจัดการ การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลไพรบึง ผานกระบวนการถอดบทเรียนการ

ดำเนินงานโรคโควิด-19 ในดาน 1)ดานการเตรียมความ

พรอมและการซอมแผน  2) ดานบุคลากร 3) ดาน

สถานที่ 4) ดานบริหารจัดการและการสั่งการ 5) ดาน

การวางแผนและการประสานงาน 6) ดานการสื่อสาร

ความเสี่ยง 7) ดานการปฏิบัติงาน ตั้งแตแรกรับผูปวย

จนถึงสิ้นสุดการจำหนายผูปวย และ 8) ดานเครื่องมือ

สนับสนุนและงบประมาณ 

    2. การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร 

และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร และการบริหารจัดการ

ดำเนินงาน ผานกระบวนการ PDCA (Deming cycle) 

ในแตละระยะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลไพรบึง ดังนี ้

 ระยะที่  1 กอนเกิดสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 ในเดือน มีนาคม 2563    

ระยะที่  2 ในชวงที่มีสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 โดยแบงเปน 

2.1 ชวงเริ่มการระบาดของโรคโควิด-19 

เดือน มีนาคม 2563 

2 .2  ช วงเกิ ดการระบาดต อ เนื่ อ งตั้ งแต  

มิถุนายน 2563 เปนตนมา  

2.3 ชวงเกิดการระบาดรุนแรง (Peak) ใน

เดือน สิงหาคม - ตุลาคม 2564  

 ระยะที่ 3 ชวงที่การระบาดของโรคโควิด-19 

เริ่มคลี่คลายลง และรัฐบาลประกาศเปนโรคประจำถิ่น 

เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เปนตนมา 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ

เชิงลึก (In-Depth Interview) แบบมีโครงสราง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

            ในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulations) 

ดานวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data Triangulation) 

ซึ่งจะเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงที่มาตาง ๆ ดวย

วิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) วิธีการ

สืบคนจากเอกสาร(Documentary) จากกรณีศึกษาโดย

จะนำขอมูลมาตรวจสอบซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทำให

เชื่อมั่นไดวาขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือและครอบคลุม

ตอบริบทในการศึกษาครั้งนี ้(จุมพล หนิมพานิช. 2551) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงสราง

อัตรากำลังบุคลากร ของโรงพยาบาลไพรบึง และ

บทบาทหนาที่การปฏิบัติงานและผลกระทบโดยรวม

จากโรคโควิดด-19 

2. สรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  

3. จัดประชุมบุคลากรกลุมเปาหมาย (กลุม

ตัวอยาง) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน

การเขารวมโครงการวิจัย และรวบรวมเอกสารรายงาน

การถอดบทเรียนผลการดำเนินงานบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากร ทั้งในชวงกอนเกิดสถานการณแพร

ระบาดของโควิด-19 ระหวางสถานการณภาวะวิกฤต

การแพรระบาดของโควิด-19 และหลังสถานการณแพร

ระบาดของโควิด-19 เพื่อรวบรวมขอมูล 

           4. วางแผนการสัมภาษณ กลุ ม เป าหมาย 

กำหนดวัน เวลา แจงกลุมปาหมายเพื่อทราบและทำ

การสัมภาษณและเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-Depth Interview) กลุมเปาหมายจำนวน 10 คน 

            5. ประสานงานกับเจาหนาที่กลุมงานอื่น ๆ ที่

เกี่ยวของ ในโรงพยาบาลไพรบึง เพื่อเก็บรวมรวมขอมูล

เพิ่มเติม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่รวบรวมไดจากสัมภาษณเชิงลึก (In-

Depth Interview) ใช ก า ร วิ เค ร า ะ ห เชิ ง เนื้ อ ห า 

(Content analysis) ตามขั้นตอนและวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ การรวบรวมขอมูล ใหรหัสขอมูล การแยกแยะ

และจัดกลุมขอมูล การเชื่อมโยงขอมูลเพื่อหาแบบแผน

และความหมาย และสรุปเนื้อหาที่เปนสาระหลักในการ

นำเสนอขอมูลผลการวิจัย (สุภางค จันทวานิช. 2546) 

ผูวิจัยนำเสนอเชิงขอความพรรณนา โดยใชขอความ

บรรยายอธิบายเกี่ยวกับสิ่งที่คนพบ พรรณนาเลาเรื่อง

เพื่อให เห็นลักษณะและสภาพของปรากฏการณที่

เกิดขึ้น 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ผ านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ  ให การรับรองผานการพิจารณา

เห็นชอบจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สำนั กงาน

ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  เอ ก ส าร เล ข ที่  

SPPH2022-086 ลงวันที่ 29 ธ.ค.2565  

ผลการวิจัย 
การศึกษาในระยะที่  1 ชวงกอนเกิดการ

ระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษาสถานการณ  

บทบาทหนาที่  และการบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากรกอนชวงการแพรระบาดของโรค โควิด-19 

โรงพยาบาลไพรบึง มีการจัดอัตราบุคลากรตามกรอบ

โครงสรางบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง

สาธารณสุข โดยแบงเปน 13 กลุมงาน ไดแก 1. กลุม

งานบริหารทั่วไป 2. กลุมงานเทคนิคการแพทย 3.กลุม

งานทันตกรรม 4. กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครอง

ผูบริโภค 5. กลุมงานการแพทย 6. กลุมงานโชนศาสตร 

7. กลุมงานรังสีวิทยา 8. กลุมงานประกันสุขภาพ

ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 9. กลุมงาน

บริการปฐมภูมิและองครวม 10. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
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11. กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 11.1 งาน

บริการผูปวยนอก 11.2 งานบริการผูปวยฉุกเฉินและ

นิติเวช 11.3 งานบริการผูปวยใน 11.4 งานหองคลอด 

11.5 งานหองผาตัดและวิสัญญีพยาบาล 11.6 งาน

หนวยควบคุมการติดเชื้อและงานจายกลาง 12. กลุม

งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 13.

กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด มีบุคลากรทุกสาย

งานรวมกันจำนวน 170 คน ซึ่งในภาพรวมมีความ

เพียงพอตอการปฏิบัติงานสามารถใหบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ยกเวน งานรังสีวิทยาที่ ขาดแคลน

บุ ค ล าก ร เนื่ อ งจ าก มี เจ าห น าที่ ป ฏิ บั ติ ง าน อ ยู               

2 คน เปนลูกจาง พกส.ตำแหนงพนักงานบริการ สวน

นักรังสีวิทยาอยูระหวางการสงทุนศึกษาจะจบมาในป 

2568  

การศึกษาในระยะที่ 2. ชวงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด-19 

การศึกษาสถานการณ บทบาทหนาที่ และ

การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรในการรับมือ

ภาวะวิกฤตการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่ ง

แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

2.1 ระยะที่ 1 ชวงเริ่มตนของการระบาดของ

โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลไพรบึง ศึกษาโดยการถอด

บทเรียนจาการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคโควิด-

19 รายแรกที่เขามารักษาในโรงพยาบาลไพรบึงในเดือน 

มีนาคม 2563  

ผลการวิจัย ดังนี้ 1.ดานการใหบริการในจุด

ตรวจดานหนา และในตึกผูปวย Cohort ward   

ปญหาที่พบ1.ดานวัสดุอุปกรณ  ชุด PPE  

(Personal Protective Equipment) หมดอายุ  รอง

เทาบูท มีขนาดเดียว แพทยใสไมได  Face shield ไม

เพียงพอ รถ Refer ไมไดเตรียมอุปกรณภายในเพื่อให

งายตอการทำความสะอาด  ไมมีถังสำหรับทิ้งชุด PPE 

ที่ใชแลวและในสวนของอุปกรณที่สามารถจะนำกลับมา

ทำความสะอาดได 

2. ดานบุคลากร เจาหนาที่ยังขาดทักษะใน

การสวมชุด PPE  

3. ดานสถานที่ ยังไมมีสถานที่สำหรับถอดชุด 

PPE และชำระรางกายหลังใหบริการเสร็จสิ้น ไมมี

สถานที่สำหรับการทำความสะอาดอุปกรณหลังการ

สัมผัสผูปวยโควิด-19 

4. ดานบริหารจัดการและการสั่งการ  สิ่งที่

ดำเนินการไดดี คือ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

( Surveillance and Rapid Response Team : 

SRRT) ของอำเภอไพรบึงสามารถสงขอมูลใหผูบริหาร

ไดรวดเร็ว แมนยำ มีความสมบูรณ  ส งผลใหการ

ประสานงานระหวางที มผู บ ริหาร ผู อำนวยการ

โรงพยาบาลไพรบึง โรงพยาบาลขุนหาญ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ และทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation 

Awareness Team : SAT) ทำงานไดอยางรวดเร็ว  

     - ปญหาที่พบ คือ การประสานงานระดับหัวหนา

กลุมงาน หัวหนางาน นอกเวลาราชการ ยังลาชา 

 5. ดานการวางแผนและการประสานงาน 

หัวหนางานในแตละระดับ ควรติดตอไดตลอดเวลา 24 

ชั่วโมง ในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ควรมีการจัดเวรนิเทศงาน

ของหัวหนากลุมงาน หัวหนางาน 

6. ดานการสื่อสารความเสี่ยง ในครั้งแรกที่มี

การสื่อสาร เจาหนาที่โรงพยาบาลไพรบึงบางสวนที่ยัง

ไมไดอยูในงานบริการผูปวยโรคโควิด-19 ยังไมรูจัก คำ

วา PUI ในโรคโควิด-19 ควรมีการใหความหมายของ

คำศัพทใหม ๆ เพื่อการสื่อสารใหเขาใจตรงกัน กรณี

ฉุกเฉินควรงดการสื่อสารทางไลนกลุม  ใหใชโทรศัพท

เปนชองทางหลักในการสื่อสาร 

 7.ดานการปฏิบัติงาน ตั้งแตแรกรับผูปวย

จนถึงสิ้นสุดการจำหนายผูปวย  

 - ปญหาที่พบ คือ ยังไมมีแบบฟอรมในการ

คัดกรองผูปวย ควรเพิ่มจุดคัดกรองโรคในระบบทางเดิน

หายใจ นอกอาคารผูปวยนอก ควรจัดเตรียมพื้นที่ใน

การเตรียม เป ด  Cohort ward จัดหาพื้ นที่ ในการ            
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ใหเจาหนาที่พัก และกักตัวหลังใหบริการผูปวยโควิด-19 

และใหแตละคลินิกจัดบริการแบบ one stop service  

           -การแกไขปญหา 

จากการถอดบทเรียน พบวาบุคลากรยังขาด

ทักษะในการสวมใสชุด PPE และขาดวัสดุอุปกรณใน

การใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึงจึง

ไดดำเนินการแกไขปญหา ดังนี้  

1. จัดประชุมวิชาการเรื่องโรคโควิด-19 แก

เจาหนาที่โรงพยาบาลไพรบึงทุกคน (100%)  

2. จัดฝกปฏิบัติการสวมใสอุปกรณในการ

ปองกันตนเองในขณะปฏิบัติติงานแกบุคลากร ทุกคน 

(100%) 

3. จัดการซอมแผนรับมือสถานการณวิกฤต

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีบุคลากรเขารวม

ซอมแผนรับสถานการณครบทุกหนวยงาน โดยแพทย

เปนวิทยากรใหความรูดานวิชาการ มีการจัดเตรียมชุด

ปฏิบัติการเพื่อใหบริการโควิด-19 ในจุดสำคัญ เชน 

หองผูปวยฉุกเฉิน(ER)  คลินิกผูปวยนอก(OPD) หอง  

X-ray  หองแยกโรค Negative pressure  เปนการ

ซอมแผนเสมือนจริง มีการวางแผนจัดอัตรากำลัง

ใหบริการที่จุดคัดกรองหนาโรงพยาบาลไพรบึง  

4.ดานวัสดุอุปกรณ ไดดำเนินการจัดหาวัสดุ

อุปกรณและเครื่องมือแพทย เพื่อใหบริการทั้งในสวน

ของเจาหนาที่ผูใหบริการและผูรับบริการ 

2.2 ระยะที่ 2 ชวงที่มีการระบาดตอเนือง 

     การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร 

และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร และการบริหารจัดการ

เพื่อรับมือสถานการณแพรระบาดโรคโควิด-19 ในชวงที่

มีการระบาดตอเนื่องและเริ่มรุนแรงขึ้น ศึกษาจากการ

ถอดบทเรียนและพัฒนางานผานกระบวนการ PDCA  

ดังนี้ 

ในเดือน กรกฎาคม 2563 ไดมีผูปวยโรค              

โควิด-19 เขามารับบริการเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการ

บริห ารโรงพยาบาลไพรบึ งได ป ระชุมวิ เคราะห

สถานการณและดำเนินการ ดังนี ้

1. ดานสถานที่ ไดจัดตั้งจุดคัดกรองดานหนา 

ที่หนาอาคารผูปวยนอก และจัดตั้งคลินิก Fever and 

ARI clinic  ที่เปนเอกเทศแยกออกจากอาคารผูปวย

นอก โดยไปใชอาคารสหกรณเปนที่ทำการ และใหเปด 

Cohort ward เพื่อรองรับการ Admit ผูปวยโรคโควิด-

19 โดยใหผูปวยในโรคทั่วไปยายไปอยูที่อาคารแพทย

แผนไทย ทำการเปด  Cohort ward ครั้ งแรกเปด

ใหบริการ 41 เตียง   

2. ดานบุคลากร มีการแตงตั้งและมอบหมาย

งานและจัดอัตรากำลังบุคลากรใหประจำการในแตละ

จุดบริการ ดังนี้                 

              2.1 จุดตรวจคัดกรองดานหนา ใหบริการ

ตรวจคัดกรอง และตรวจการติดเชื้อ (Swab) มอบให

งานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) และ

งานผูปวยนอก กลุมการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ

ดำเนินการ 

  2.2 คลินิกตรวจโรค Fever and ARI clinic 

ใหบริการตรวจโรคและจายยารักษาพยาบาลในกรณีที่

ไมมีอาการรุนแรง หรือสั่ง Admit ผูปวยในกรณีมี

อาการรุนแรงตองรักษาเปนผูปวยใน มอบใหงานผูปวย

น อ ก  (OPD) แ ล ะ ง าน ผู ป ว ย ฉุ ก เฉิ น  (ER) เป น

ผูรับผิดชอบดำเนินการ 

  2.3 Cohort ward ใหบริการรับผูปวยโค

วิด-19 เขารักษาเปนผูปวยใน มอบใหงานผูปวยในเปน

ผูรับผิดชอบดำเนินการ 

3. ดานการพัฒนาบุคลากร ไดดำเนินการดังนี้  

   3.1 สงเจาหนาที่ไปศึกษาดูงาน การเปด

ใหบริการ Cohort ward ที่โรงพยาบาลพยุห เพื่อศึกษา

รูปแบบและกลับมาเปด Cohort ward ที่โรงพยาบาล

ไพรบึง 

  3 .2 ทบทวนความรูและทั กษะในการ

ป อ งกั นตน เองของผู ให บ ริก ารเพื่ อป อ งกั น การ                 

ติดเชื้อ 

- ปญหาที่พบ จากการถอดบทเรียนระยะที่ 2 

พบวา อัตรากำลังเจาหนาที่ที่ใหบริการในแตละจุด 
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จุดตรวจคัดกรองดานหนา และจุดตรวจ Fever and 

ARI clinic มีอั ตรากำลั งบุ คลากรไม เพี ยงพอที่ จะ

ใหบริการ  

-การแกไขปญหา  

 1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

มอบนโยบายเกี่ยวกับการเกลี่ยอัตรากำลังบุคลากรใน

การรับมือสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

โดยใหมีการเกลี่ยอัตรากำลังจากหนวยงานที่ ไมได

ใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 มาชวยปฏิบัติงาน ณ จุด

บริการผูปวยโรคโควิด-19 คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลไพรบึ งมีความเห็นชอบใหปรับ เกลี่ย

อัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตางๆ มาชวย

ปฏิบัติงานโดยจัดเวรเจาหนาที่จากหนวยงานบริการ

ผูปวยฉุกเฉิน 1 คน งานบริการฝากครรภ 1คน  งาน

หองคลอด 1คน  งานหองผาตัด 1คน  งานทันตกรรม 

1คน  งานบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2คน และ

งานบริการผูปวยนอก 1คน งานควบคุมโรคติดตอ 1คน 

งานบริหารทั่ ว ไป  1คน รวม 10 คน  โดยจัด เวร

หมุนเวียนมาชวยบริการ ณ จุดตรวจคัดกรองดานหนา  

2.จัดอตัรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ 

มาชวยปฏิบัติงานที่จุด Fever and ARI clinic ดังนี้ 

งานบริการผูปวยฉุกเฉิน 1คน  งานบริการฝากครรภ 1

คน งานหองคลอด 1คน งานหองผาตดั 1คน งาน            

ทันตกรรม 1คน งานบรกิารผูปวยโรคไมติดตอเรือ้รัง 2

คน งานบริการผูปวยนอก 1คน งานเภสัชกรรม 2คน 

งานควบคุมโรคตดิตอ 1คน งานบริหารทั่วไป 1คน งาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1คน งาน

กายภาพบำบดั 1คน งานแพทยแผนไทย 1คน รวม 14 

คน โดยจัดเวรหมุนเวียนมาชวยบริการ ณ จุดตรวจ ARI 

clinic โดยใหมอีัตรากำลงัประจำจุดวันละไมนอยกวา

วันละ 7คน   

3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

อำเภอไพรบึงไดแตงตั้ งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

สำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุ ก เฉิ นทางสาธารณ สุ ข  (Emergency Operation 

Center : EOC) อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ

ดำเนินการรับมือการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

มีการบูรณาการบุคลากรจากโรงพยาบาลไพรบึง จาก

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพรบึง จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไดชวยกันปฏิบัติหนาที่

โดยมีผูอำนวยการโรงพยาบาลไพรบึงเปนผูบัญชาการ

เหตุการณ ทั้งนี้ไดดำเนินการประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทั้งปกครองอำเภอไพรบึง องคการปกครอง

สวนทองถิ่น (เทศบาลตำบลไพรบึง เทศบาลตำบล

สำโรงพลัน และ อบต.ทุกแหง) สถานีตำรวจภูธรไพรบึง 

และสถานการศึกษาทุกแหง เพื่อชวยดำเนินการรับมือ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

4.จัดอบรมทบทวนใหความรูเรื่องโควิด-19 

และการสวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะใหบริการแก

บุคลากรทุกคนที่ออกปฏิบัติงาน  

5.จัดใหฝกปฏิบัติการทำ Swab แกบุคลากรที่

ยังไมมีทักษะใหสามารถดำเนินการจัดทำ Swab ได

อยางถูกเทคนิควิธีการ และใหชวยบริการที่จุดตรวจ             

คัดกรองดานหนา 

2.3 ระยะที่  3 ชวงที่มีการระบาดรุนแรง 

(Peak) ในชวงเดือน สิงหาคม –ตุลาคม 2564 อำเภอ

ไพรบึง มีผูปวยโรคโควิด-19 เดินทางเขามารับบริการ

เปนจำนวนมาก ใหบริการตรวจคัดกรองวันละสามรอย

กวาคน มีผูปวยที่นอนรักษาในตึก Cohort ward เต็ม

ทุกเตียง 42 เตียง และยังมีผูปวยที่นอนรออยูที่ศูนยพัก

คอยการเขามา Admit ในโรงพยาบาลไพรบึงอีกเปน

จำนวนมาก คณะกรรมการ Emergency Operation 

Center (EOC)จึงไดประชุมและมีมติใหเปดโรงพยาบาล

สนามจำนวน 2 แหง เพื่อรองรับการเขานอนรักษาตัว

ของผูปวยโรคโควิด-19 เปนผูปวยใน โดยทำการเปด

โรงพยาบาลสนามมหาชัยไพรบึง ตั้งอยูที่วิทยาลัย

เทคโนโลยีไพรบึง หมูที่ 15 ตำบลสำโรงพลัน จำนวน 

51 เตียง และโรงพยาบาลสนามกุญชรศิรวิทย ตั้งอยูที่

โรงเรียนกุญชรศิรวิทย ตำบลสำโรงพลัน จำนวนเตียง 
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60 เตียง รวมมีเตียงรับผูปวยจำนวน 153 เตียง จาก

การเป ด โรงพยาบาลสนามทั้ ง  2  แห ง ส งผลให

โรงพยาบาล ไพรบึงขาดเจาหนาที่พยาบาลที่จะไป

ประจำการใหบริการที่โรงพยาบาลสนาม จึงไดขอรับ

การสนับสนุนบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ไพรบึง 4คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) 7คน และเกลี่ยเจาหนาที่จากหนวยงานตางๆ 

ในโรงพยาบาลไพรบึงเพิ่มเติมอีกจากกลุมงานการ

พยาบาล 4 คน บริการปฐมภูมิและองครวม 2 คน จาก

กลุมงานเภสัชกรรม 2คน จากงานแพทยแผนไทย 1คน 

และจากกลุมงานบริหารทั่วไป 4 คน รวม 24คน เพื่อ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 2 แหงๆละ 12คน โดย

จัดเวรผลักเปลี่ยนการขึ้นปฏิบัติ งานเปน 3 ผลัด  

ในชวงนี้ เริ่มมีการเรงรัดใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 เพื่อควบคุมโรคไมใหมีการระบาดไปมากกวา

นี้และลดการแพรระบาดของโรคลง โดยโรงพยาบาล

ไพรบึง ไดจัดจุดใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

ทั้งในโรงพยาบาลไพรบึง และนอกเขตโรงพยาบาลโดย

จัดใหบริการที่หอประชุมอำเภอไพรบึง สงผลใหตองใช

อัตรากำลังบุคลากรเพิ่มมากขึ้นอีก โรงพยาบาลไพรบึง 

จึงไดจัดบุคลากรจากกลุมงานบริหารทั่วไป งานการเงิน

และบัญชี งานพัสดุ งานธุรการ งานทรัพยากรบุคคล 

งานซอมบำรุง งานยานพาหนะ และจากกลุมงาน

ประกันสุขภาพ งานสารสนเทศ(IT) และพนักงาน

บริการทำความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย 

ใหไปชวยคัดกรอง ลงทะเบียน วัดสัญญาณชีพ และ

ตรวจคัดกรอง Swab ณ จุดบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 ที่หอประชุมอำเภอไพรบึง ดวย 

จากการถอดบทเรียนในระยะที่  3 พบวา

บุคลากรโรงพยาบาลไพรบึง จากหนวยงานที่มีการเกลี่ย

อัตรากำลังใหมาชวยปฏิบัติหนางานบริการ ณ จุดตรวจ

คัดกรองดานหนา จุดตรวจโรค Fever and ARI clinic 

จุด Cohort ward และในโรงพยาบาลสนาม และจุด

ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 มีความสามารถ

และมีทักษะในการใหบริการประชาชนที่มารับบริการ

ตรวจคัดกรองและรับการรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 

ไดเปนอยางดี โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหบริการไมมี

การติดเชื้อโรคโควิด-19 เพิ่มอีกเลย และการเกลี่ย

อัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ ใหไปชวย

ปฏิบัติงานในจุดใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 ในแตละ

จุดนั้นก็ไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานประจำของ

หนวยงานเดิม หนวยงานที่ถูกเกลี่ยเจาหนาที่ใหไปชวย

จุดใหบริการโรคโควิด-19 ยังคงสามารถปฏิบัติงาน

ประจำไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม  

การศึกษาในระยะที่  3 ชวงหลังเกิดการ

ระบาดของโรคโควิด-19 สถนการณการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 เริ่มคลีคลายลง อัตราการติดเชื้อ อัตรา

การปวย และอัตราตาย เริ่มลดลง ประชาชนไดรับการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ไดครอบคลุมมากขึ้น

สงผลใหมีภูมิคุมกันโรคไดในระดับหนึ่ง รัฐบาลไทยได

ประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจำถิ่นเมื่อวันที่ 1 

กรกฎาคม 2565 สถานการณเริ่มคลีคลายประชาชน

เริ่มเดินทางและประกอบอาชีพของตนเองทั้ง ธุรกิจ

การคา การทองเที่ยวเริ่มฟนตัวขึ้น การบริหารจัดการ

อัตรากำลังบุคลากรของโรงพยาบาลไพรบึง ในชวงหลัง

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ไดใหเจาหนาที่กลับ

เขาไปปฏิบัติหนาที่ประจำหนวยงานของตนเอง ตาม

โครงสรางของโรงพยาบาลไพรบึง แตนวัตกรรมที่

เกิดขึ้นในหนวยงานคือคือ วิถีชีวิตใหมของบุคลากร 

(New normal) มีการใสหนากากอนามัย ลางมือดวย

เจลแอลกอฮอล ไปรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 และมี

ความตระหนักในการเฝาระวังการติดเชื้อมากยิ่งขึ้น มี

การบริหารความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ทบทวนปญหาที่

เกิดขึ้นเปนประจำ  

สรุปและอภิปรายผล 
รูป แบบการบริห ารจั ดการอั ต รากำลั ง

บุคลากร และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการ

รับมือภาวะวิกฤตการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
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โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของโรงพยาบาลไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ  

การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรและ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อรับมือภาวะวิกฤตการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึง แบง

การศึกษาเปน 3 ระยะ คือ 1.ระยะกอนเกิดการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19     2.ระยะเกิดการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งแบงเปน 2.1)ระยะเริ่มการระบาด 

2.2) ระยะเกิดการระบาดตอเนื่อง 2.3) ระยะเกิดการ

ระบาดรุนแรง  3. ระยะหลังการระบาดของโรคโควิด            

-19  ซึ่งผลการศึกษามีดังนี ้

1.ระยะกอนเกิดการแพรระบาดของโรคโค

วิด-19 โรงพยาบาลไพรบึงมีการจัดอัตรากำลังบุคลากร

ตามโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง

สาธารณสุข แบงงานตามภารกิจออกเปน 13 กลุมงาน

ประกอบดวย 1. กลุมงานบริหารทั่วไป 2. กลุมงาน

เทคนิคการแพทย 3.กลุมงานทันตกรรม 4. กลุมงาน

เภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 5. กลุมงานการแพทย 

6. กลุมงานโชนศาสตร 7. กลุมงานรังสีวิทยา 8. กลุม

งานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการ

แพทย 9. กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม 10. 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 11. กลุมงานการพยาบาล 

ประกอบดวย 11.1 งานบริการผูปวยนอก 11.2 งาน

บริการผูปวยฉุกเฉินและนิติเวช 11.3 งานบริการผูปวย

ใน 11.4 งานหองคลอด 11.5 งานหองผาตัดและ

วิสัญญีพยาบาล 11.6 งานหนวยควบคุมการติดเชื้อและ

งานจายกลาง 12. กลุมงานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 13.กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพ

ติด มีบุคลากรทุกสายงานรวมกันจำนวน 170 คน ซึ่งใน

ภาพรวมมีความเพียงพอตอการปฏิบัติงานสามารถ

ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกเวน งานรังสีวิทยา

ที่ขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานอยู 

2คน เปนลูกจาง พกส.ตำแหนงพนักงานบริการ สวน

นักรังสีวิทยาอยูระหวางการสงทุนใหศึกษาจะจบมาใน  

ป 2568 

2. ชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19: ซึ่งมี 

3 ระยะคือ ชวงเริ่มการระบาด ไดมีการถอดบทเรียน

จากผูปวยรายแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไพร

บึง ไดดำเนินการปรับปรุงแกไขปญหา ดานบุคลากร

โดยจัดการอบรมใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 และฝก

ทั กษ ะ ใน การสวม ใส ชุ ด  PPE และซ อมแผน รับ

สถานการณโรคโควิด-19 และเรงจัดหาวัสดุอุปกรณที่

ยังขาดแคลนในการใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 ตอมา

ไดเริ่มมีการระบาดตอเนื่องซึ่งเปนระยะที่ 2 ไดมีการสง

เจาหนาที่ไปศึกษาดูงานรูปแบบการเปด Cohort ward 

ที่โรงพยาบาลพยุห อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ แลว

กลับมาเป ด  Cohort ward ที่ โรงพยาบาลไพรบึ ง

จำนวน 42 เตียง มีการจัดตั้งจุดบริการตรวจคัดกรอง

ดานหนา และจัดตรวจ Fever and ARI clinic  

มีปญหาเรื่องอัตรากำลังบุคลากรที่จุดตรวจดานหนา

และจุดตรวจ Fever and ARI clinic ไมเพียงพอ จึงได

เกลี่ยอัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตางๆ มาชวย

ปฏิบัติงานงาน จากงานบริการผูปวยฉุกเฉิน งานบริการ

ฝากครรภ งานหองคลอด  งานหองผาตัด งานทันต 

กรรม  งานบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง งานบริการ

ผูปวยนอก งานเภสัชกรรม กลุมงานบริหารทั่วไป งาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานกายภาพบำบัด งาน

แพทยแผนไทย และแตงตั้งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

สำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุ ก เฉิ นทางสาธารณ สุ ข  (Emergency Operation 

Center : EOC) อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

ในระยะที่ 3 ที่มีการระบาดรุนแรง ไดมีการ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 2 แหง จำนวน 111เตียง 

อัตรากำลังเจาหนาที่ใหบริการไมเพียงพอจึงไดขอรับ

การสนับสนุนบุคลากรจาก สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอไพรบึงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

(รพ .สต .)ในอำเภอไพรบึ ง มาช วยปฏิบั ติ งาน ใน

โรงพยาบาลสนาม และในชวงนี้มีการรณรงคเรงฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 โรงพยาบาลไพรบึง ไดตั้งจุด
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ใหบริการฉีดวัคซีนแกประชาชนทั้งในโรงพยาบาลและ

นอกเขตโรงพยาบาลคือ ที่หอประชุมอำเภอไพรบึง 

บุคลากรไมเพียงพอตอการใหบริการ จึงไดจัดบุคลากร

จากกลุมงานบริหารทั่วไป งานประกันสุขภาพ งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ งานแพทยแผนไทย ไปชวย

ใหบริการที่จุดฉีดวัคซีนดังกลาว ในการเกลี่ยอัตรากำลัง

บุคลากรเพื่อใหไปชวยบริการผูปวยโรคโควิด-19 ในแต

ละจุดนั้นไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานประจำของ

หนวยงานเดิม หนวยงานที่ถูกเกลี่ยเจาหนาที่ใหไปชวย

จุดใหบริการโรคโควิด-19 ยังคงสามารถปฏิบัติงาน

ประจำไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม 

3. ชวงหลังการระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เริ่ม             

คลีคลายลง อัตราการติดเชื้อ อัตราการปวย และอัตรา

ตาย เริ่มลดลง ประชาชนไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 ไดครอบคลุมมากขึ้น สงผลใหมีภูมิคุมกันโรค

ไดในระดับหนึ่ง รัฐบาลไทยไดประกาศใหโรคโควิด-19 

เปน โรคประจำถิ่ น เมื่ อวันที่  1  กรกฎาคม 2565 

สถานการณเริ่มเขาสูภาวะปกติ โรงพยาบาลไพรบึง จึง

ไดใหเจาหนาที่ที่ไปชวยงาน ณ จุดบริการโรคโควิด-19 

กลับไปปฏิบัติงานตามหนวยงานเดิม 

กิจกรรมที่ใชในการพัฒนาบุคลากร ใชการ

อบรมใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 การฝกปฏิบัติในการ

สวมใสอุปกรณ การฝกปฏิบัติการทำ Swab การศึกษา

ดูงานการเปด Cohort ward จากโรงพยาบาลพยุห 

การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน การใหคำปรึกษา

แนะนำในการระหวางปฏิบัติงาน 

ผลการประเมินความพึงพอใจ ของบุคลากร

โรงพยาบาลไพรบึง ในการบริหารจัดการอัตรากำลัง

บุคลากร เพื่อรับมือภาวะวิกฤตการระบาดของโรคโค

วิด-19 โดยประเมินความพึงพอใจจากเจาหนาที่ทั้งใน

สวนที่ถูกเกลี่ยใหไปชวยบริการ ณ จุดบริการโรคโควิด-

19 และเจาหน าทีที อยูประจำการปฏิบั ติ งานใน

หนวยงานเดิมรวม 124 คน พบวา เจาหนาที่มีความพึง

พอใจระดับมากที่สุดคือ ดานยินดีและเต็มใจในการ

ใหบริการตามที่ ได รับมอบหมาย และการได รับ

คำปรึกษาจากทีมประสานงานที่เกี่ยวของ เชน งาน

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) งานสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ในดานมีความพึงพอใจนอยที่สุด 

ไดแก ดานเพียงพอและความพรอมใชของอุปกรณ

เครื่องมือในการปฏิบัติติงาน และดานการสนับสนุน

งบประมาณในการปฏิบัติงาน  

-ปญหาในการปฏิบัติงาน 

  มีเจาหนาที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการ

ปฏิบัติงานจำนวน 4 คน ประกอบดวย พยาบาลติดจาก

การทำคลอด 1 คน พยาบาลใหบริการในคลินิก  Fever 

and ARI 1 คน เจาหนาที่ใหบริการที่จุดตรวจ Swab 2 

คน จาการทบทวนปจจัยที่ทำใหเจาหนาที่ติดเชื้อโรค             

โควิด-19 ในขณะปฏิบัติงาน ไดแก  เจาหนาที่สวมใส

อุปกรณในการปองกันไมถูกตองในขณะใหบริการผูปวย

โควิด -19 และมี เจ าหน าที่ ปฏิ บั ติ งานประจำจุด

ใหบริการ Swab ปฏิบัติงานประจำตั้งแตวันจันทรถึงวัน

อาทิตย มีเพียงชุดเดียว เวลาพักผอนไมเพียงพอ 

          -การแกไขปญหา 

1.หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน ไดออกนิเทศ

กำกับติดตามการสวมใสอุปกรณชุดปองกันตัวเองของ

เจาหนาที่ตามภาระงานใหไดครบ 100% ในขณะ

ใหบริการผูปวยโควิด-19 

2. ไดจัดฝกอบรมเพิ่มศักยภาพใหเจาหนาที่

บริเวณจุดใหบริการตรวจ Swab โดยจัดใหมีเจาหนาที่

ปฏิบัติงานจำนวน 2 ชุด และจัดเวลาพักผอนเหมือนกับ

เจาหนาที่ ใหบริการใน Cohort ward ปฏิบัติติงาน

ติดตอกันไมเกิน 14 วันแลวใหพัก 3-5 วัน และใหตรวจ

คัดกรองเชื้อโรคโควิด-19 กอนและหลังปฏิบัติติงานที่มี

การหมุนเวียนเจาหนาที่ในแตละผลัด 

สรุป การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากร

และการเพิ่มศักยภาพบุคลากรเพื่อรับมือภาวะวิกฤติ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลไพร

บึง ในขณะที่มีการระบาดขุนแรง ไดมีการปรับเกลี่ย

อัตรากำลังบุคลากรจากหนวยงานตางๆ ภายใน
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โรงพยาบาล ใหมาชวยปฏิบัติงานตามจุดบริการที่           

ขาดแคลนอัตรากำลังเจาหนาที่ไมเพียงพอ และขอรับ

การสนับสนุนบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ไพรบึงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.)

ใหมาชวยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ซึ่งสอดคลอง

ตามทฤษฎีการบริหารจัดการสมัยใหม  (Modern 

management concept) และทฤษฎีแนวคิดเชิงระบบ

ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) โดยบุคลากร

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความ

พึงพอใจ 

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
1.จากผลการวิจัย ควรมีการจัดทำแผนการ

บริห ารจัดการอั ตรากำลั งบุ คลากร เพื่ อ รองรับ

สถานการณภาวะวิกฤตฉุกเฉินดานสาธารณสุข ให

ชัดเจน และใหมีการซอมแผนรับมือสถานการณฉุกเฉิน

เปนประจำ เพื่อใหบุคลากรมีความรูความสามารถ และ

มีทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางหลากหลาย ในการ

รับมือเมื่อ เกิดสถานการณภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ซึ่ ง

บุคลากรแตละคน ควรจะมีความรูความสามารถใน

หลายๆดาน เพื่อใหการบริหารจัดการแกไขสถานการณ

ฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพและตอบสนองไดอยางรวดเร็ว

ทันเหตุการณ 

 2. ในการวิจัยครั้งตอไป ควรวิจัยการประเมิน

สมรรถนะการสื่อสาร (Communication : CM) ของ

เจาหนาที่ในการปฏิบัติงานภาวะวิกฤต และรูปแบบการ

พัฒนาการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูและปรับตัว

เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางการแพทยและการสาธารณสุข 

หรือภาวะวิกฤตดานอื่น ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ ผูบริหารโรงพยาบาลไพรบึง 

หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ

ทุกทาน และบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ที่ใหความชวยเหลือเปนที่ปรึกษาแนะนำ 

ขอบคุณบุคลากรทุกทานที่สนับสนุนชวยเหลือใหการ

วิจัยสำเร็จลุลวงไปดวยดี 
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