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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโควิด-19 ที่เกดิขึ้นทั่วโลก เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงขึน้อย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพรวมถึงพยาบาลท�ำงานหนักข้ึน ดังนั้น การบริหารจัดการในภาพประเทศจึงมีความ

ส�ำคัญมาก กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำโครงการและจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือของพยาบาลในการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-

19 เพื่อก�ำหนดนโยบาย ทิศทาง และประสานความร่วมมือของพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ซึ่งด�ำเนินงานในรูปแบบของคณะ

กรรมการประกอบด้วยผู้น�ำการพยาบาลทั้งจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคครอบคลุมเขตสุขภาพทั่วประเทศ การขับเคลื่อนและ

พัฒนาการด�ำเนินงานของศูนย์ 1 ปีที่ผ่านมา แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ช่วง 1-2 เดือนแรกที่เริ่มมีการระบาด 2) ช่วง 3-5 เดือนหลัง

มีการระบาด 3) ช่วง 6-10 เดือนหลังมีการระบาด 4) ช่วง 11-12 เดือนหลังมีการระบาด ในแต่ละระยะเกิดผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

ที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลและส่งผลกระทบถึงประชาชน 3 ประการ คือ 1) การก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหาร

จัดการบริการพยาบาล 2) การพัฒนากลไก ติดตาม ประสานความร่วมมือ 3) การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล นอกจากนี้        

มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสขุ องค์กรการพยาบาล เพือ่ให้เกดิความพร้อมยิง่ข้ึนในการบรหิารจดัการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ระลอกใหม่ต่อไป
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บทนำ�
	 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโควดิ-19 เป็นโรค

อุบัติใหม่ที่แพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก มีผู้ติดเช้ือเพิ่ม

สงูขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง เป็นลกัษณะของการระบาดใหญ่ 

(Pandemic) องค์การอนามัยโลกประกาศให้โควิด-19 เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern) และแนะน�ำให้ทุก

ประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้ประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย2        

การระบาดของเช้ือโควดิ-19 เป็นภาวะคุกคามของระบบสุขภาพ 

เพราะท�ำให้ความต้องการรักษาพยาบาลในโรคติดต่ออันตราย

เพิ่มขึ้นในอัตราท่ีก้าวกระโดด ในขณะที่อุปกรณ์เครื่องมือ        

เคร่ืองใช้ ขีดความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากร

สุขภาพไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไปด้วย จึงขาดความสมดุลในระบบ3 

บุคลากรสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล และสหสาขาอื่น  

รับภาระหนกัทีส่ดุในช่วงวิกฤตของการระบาด ต้องทุม่เททัง้แรง

กายและแรงใจในการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อ         

ตลอดจนการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ4  

รวมถึงต้องระมัดระวังตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อจากผู้ป่วย       

และบุคคลรอบข้าง กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับ       

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมเชื้อโควิด-19 ควบคู่ไปกับ       

การบรหิารจดัการเพือ่ให้บุคลากรสุขภาพและทรพัยากรมีความ

พร้อมให้การดูแลประชาชน ส�ำหรับพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร

สุขภาพท่ีเป็นก�ำลังส�ำคัญมีบทบาทหน้าท่ีให้การพยาบาลท้ัง         

ผู้สงสัยท่ีมาตรวจคัดกรองและผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 

ทัง้ทีไ่ม่มอีาการจนถงึมอีาการรนุแรงมาก5 ด้วยการทีโ่รคตดิเชือ้

โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนและเป็น         

โรคติดต่ออันตรายร้ายแรง ซึ่งในช่วงแรกนั้น วงการแพทย ์        

และพยาบาลยังไม่มีข้อมูลเชิงวิชาการมากพอ ประกอบกับ

กระทรวงสาธารณสุขซึง่รบัผดิชอบสถานบรกิารสขุภาพมาก ถงึ

ร้อยละ 80 ของสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ6 จึงเห็น          

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีต้องมศูีนย์กลางในการบรหิารจดัการด้าน

บริการพยาบาลในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัด

ท�ำโครงการและจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือของพยาบาล

ในการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 นี้ขึ้น ซึ่งบทความนี้จะกล่าว

ถึงการขับเคล่ือนและผลลัพธ์การด�ำเนินงานของศูนย์ประสาน

ความร่วมมือของพยาบาลในการระบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร

การพยาบาล เพื่อเป็นบทเรียนของการบริหารจัดการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในภาพรวมของประเทศ

Abstract
	 COVID-19 is a global outbreak, a new emerging disease causing a dramatically increased the number 

of infected patients continually, result in overload working of the health personnel particularly nurses. Good 

management of the country is quite important and the Ministry of Public Health has concerned of nursing 

management. Consequently, the nurse collaboration center in COVID-19 outbreak was established to formulate 

policy, direction, and collaboration among nurses as a country agency. The nurse collaboration center has been 

working through the chief nursing officers (CNOs) committee, in which consisted of CNOs from regional and 

central sectors over the country.  The 4 phrases of driving the nurse collaboration center:  the 1St phase; 1-2 

months of the beginning outbreak, the 2nd phase; 3-5 months after the outbreak, the 3rd phase; 6-10 months 

after the outbreak, and the 4th phase; 11-12 months after the outbreak. The operation of the nurse 

collaboration center revealed 3 major impacts on nursing profession and population: 1) policy formulation 

and direction of nursing service management, 2) a notable supervision, monitoring and collaboration 

mechanism system, and 3) various nursing knowledge and technology development. In addition, the policy 

recommendations were proposed to the Ministry of Public Health and the Nursing Organizations to better 

prepare the readiness for further nursing service management in the next wave of COVID-19 outbreak.

Keywords: Chief Nursing Officer, Collaboration Center, Nursing Profession, COVID-19
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การขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน
	 ศูนย์ประสานความร่วมมอืของพยาบาลในการระบาด

โรคติดเชื้อโควิด-19 มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเป็นหน่วยงาน      

กลางในการก�ำหนดนโยบาย ทิศทาง องค์ความรู ้ทางการ

พยาบาล และติดตาม ประสานความร่วมมือของพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ในการบริหารจัดการบริการพยาบาล          

ผู้สงสัยติดเชื้อ (patient under investigation) และผู้ป่วย

ยืนยันติดเชื้อโควิด-19 (confirmed cases of COVID-19) 

ด�ำเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการฯ ตามค�ำสั่งกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ           

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา โดยมีท่ีปรึกษา

ระดับกระทรวงสาธารณสุข (ด้านการพยาบาล) เป็นประธาน 

และผู้อ�ำนวยการกองการพยาบาลเป็นรองประธาน กรรมการ

ประกอบด้วยผู้น�ำการพยาบาลของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ คณะกรรมการฯมีการ

ประชมุและพฒันางานอย่างต่อเนือ่ง7 การขบัเคลือ่นการด�ำเนิน

งานของศูนย์ฯในช่วงระยะเวลา 1 ปี แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 เป็นช่วง 2 เดือนแรกของการระบาด 

(มีนาคม-เมษายน 2563) หลังจากพบการติดเชื้อโควิด-19         

ครั้งแรกในประเทศจีนเมื่อปลายปี ค.ศ. 2019 หรือ พ.ศ. 2562 

ประเทศไทยเป ็นประเทศแรกที่พบผู ้ ติด เชื้ อ โควิด-19                       

นอกประเทศจีน7 โดยพบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทยเมื่อ      

เดอืนมกราคม 2563 และมกีารเพิม่จ�ำนวนของผูต้ดิเช้ือมากขึน้

เรื่อย ๆ จนกระทั่งมีการแพร่ระบาดกลุ่มใหญ่ในกลางเดือน

มีนาคม 2563 โดยกลุ่มใหญ่ที่สุดคือกลุ่มสนามมวยเวทีลุมพินี8 

หลังจากนั้นก็มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จนรัฐบาล

ต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร9 ในวันที่ 26 

มีนาคม 2563 ร่วมกับการมีข่าวการเสียชีวิตของผู ้ติดเชื้อ              

ในประเทศจีน ท�ำให้สถานการณ์ของประเทศไทยในขณะนั้น 

เกิดความตื่นตระหนกของประชาชน และเกิดความกังวลใจ       

ของผูใ้ห้บริการทางการแพทย์ เนือ่งจากเป็นการระบาดของเชือ้

โรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน โรงพยาบาลต่าง ๆ ยังไม่

เคยมีประสบการณ์ในการรับมือ การบริหารจัดการบริการ

พยาบาลในขณะนั้นยังเป็นแบบต่างคนต่างท�ำตามความรู ้       

ความสามารถและทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ ศูนย์ฯ ต้องด�ำเนินการ

อย่างเร่งด่วนเพือ่สร้างขวญัก�ำลงัใจ ควบคมุสถานการณ์การตืน่

ตระหนกของพยาบาล และควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล         

ให้ได้ โดยมีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.1	ก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการ

บรกิารพยาบาล โดยศนูย์ฯ ได้ด�ำเนนิการศกึษาสถานการณ์การ

แพร่ระบาดภายในประเทศและต่างประเทศ นโยบายของ

องค์การอนามัยโลก และศึกษาสถานการณ์บริการพยาบาล

ภายในประเทศด้วยการสนทนากลุ ่ม (Focused group               

interviewing) ทางระบบออนไลน์กับหัวหน้าพยาบาล                  

ในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ จ�ำนวน 10 คน พบว่าพยาบาลมี

ความต้องการหลักการวางแผนและจัดอัตราก�ำลังพยาบาลใน

การดูแลผู ้สงสัยติดเชื้อและผู ้ป ่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19          

ศูนย์ฯจึงก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการอัตรา

ก�ำลังพยาบาลตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลที่

สอดคล้องกับอาการเจ็บป่วยของผู ้ป ่วยตามก�ำหนดของ

กระทรวงสาธารณสุข10 และได้ก�ำหนดเป็นนโยบายการบริหาร

จัดการอัตราก�ำลังพยาบาล7 ดังนี้ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมาก 

(severe) คือ พยาบาลผู ้ป ่วยหนักหรือวิสัญญีพยาบาล                  

ในอัตราพยาบาล 2 คนต่อผู้ป่วย 1 คน (2:1) ผู้ป่วยที่มีอาการ

ปานกลาง (moderate) คือ พยาบาลอายุรกรรม ในอัตรา

พยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 4 คน (1:4) ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย         

(mild) หรือผู้สงสัยติดเชื้อ (PUI) คือ พยาบาล

	 อายุรกรรมหรือพยาบาลสาขาอื่น ๆ ในอัตรา 

พยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 6 คน (1:6) และผู้รับบริการคัดกรอง 

ณ จุดคัดกรอง คือ พยาบาลผู้ป่วยนอกหรือพยาบาลสาขาอื่น ๆ  

ในอัตราพยาบาล 2 คนต่อผู้ป่วย 30 คน (2:30) โดยศูนย์ฯ ได้

ประกาศนโยบายนี้ทางการประชุมแบบออนไลน์ (webinar) 

และทางเว็บไซต์ของกองการพยาบาล 

	 1.2	พัฒนากลไก ติดตาม และประสานความร่วมมือ 

โดยศนูย์ฯได้รเิร่ิมพฒันากลไกการตดิตามสถานการณ์การบรกิาร

พยาบาลของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ เพือ่เป็นข้อมลูประสานความร่วมมอื

กันขององค์กรพยาบาลในระดับประเทศ ประกอบด้วย ข้อมูล

พยาบาลตามความรู้ความสามารถ และข้อมูลวัสดุอุปกรณ์         

เช่น ชุดป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment 

หรือ PPE) หน้ากากอนามัย (surgical mask) กระจังป้องกัน

ใบหน้า (face shield) หน้ากากแบบ N95 ข้อมูลอุปกรณ์          

ทาง การแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ (respirator) และห้อง

ความดันลบ (negative pressure) พร้อมท้ังก�ำหนดกลไกให ้ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานข้อมูลดัง 

กล่าวอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วงแรกของการระบาด มีการ

วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่คาดการณ์สถานการณ์และความต้องการใช้
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ทรัพยากรในอนาคตเป ็นระยะ รายงานผลการติดตาม

สถานการณ์ (dashboard) ทางเว็บไซต์กองการพยาบาล           

เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการบริการพยาบาลในภาพรวม        

ของประเทศ จากการวิเคราะห์ข้อมูล7 พบว่า โรงพยาบาล         

ส่วนใหญ่สามารถบริหารจัดการอัตราก�ำลังพยาบาลได้ในโรง

พยาบาล (แผน 1) คิดเป็นร้อยละ 98.97 รองลงมาคือมีการ

บริหารจัดการอัตราก�ำลังพยาบาลภายในจังหวัด (แผน 2) คิด

เป็นร้อยละ 0.77 และมีส่วนน้อยท่ีมีการบริหารจัดการอัตรา

ก�ำลังพยาบาลภายในเขตสุขภาพ (แผน 3) คิดเป็นร้อยละ 0.26 

ซึง่ในการระบาดระลอกแรกน้ียงัไม่มโีรงพยาบาลใดทีต้่องบรหิาร

จัดการอัตราก�ำลังพยาบาลจากภายนอกเขตสุขภาพ (แผน 4) 

	 ในระยะแรกนี้ จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ในขณะที่อัตราก�ำลังและวัสดุอุปกรณ์มีอยู่อย่างจ�ำกัด 

มกีารขาดแคลนวสัดุอปุกรณ์ โดยเฉพาะอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย

ต่างๆ โดยเฉพาะหน้ากากอนามัยและแอลกอฮอล์ โดยศูนย์ฯ     

ได้ประสานความร่วมมือแบ่งปันวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นระหว่าง

โรงพยาบาล ประสานการรับบริจาคและส่งต่อให้โรงพยาบาลที่

มีความจ�ำเป็นเร่งด่วน เพื่อให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่มีอุปกรณ์

ที่จ�ำเป็นเพียงพอในการป้องกันตนเองและป้องกันการแพร่

กระจายให้ผูอ้ืน่ และศูนย์ฯได้จัดระบบให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์

และตอบค�ำถามทางเว็บไซต์กองการพยาบาล เพื่อเป็นช่องทาง

ให้สามารถสอบถามข้อสงสยัหรอืเสรมิความมัน่ใจในการบรหิาร

บริการพยาบาลได้ รวมถึงเป็นช่องทางการเสริมก�ำลังใจให้กับ

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	

	 1.3	พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล โดยศูนย์ฯ

ด�ำเนินการวิเคราะห์ส่วนขาดขององค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน

และศกึษาความต้องการการพฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาล

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviewing) หัวหน้า

พยาบาลในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ พบว่ามีความต้องการองค์

ความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมและป้องกัน        

เช้ือโควิด-19 ศูนย์ฯจึงได้พัฒนาองค์ความรู้และจัดท�ำเป็นสื่อ      

ในรปูแบบต่าง ๆ  ทัง้วดีิทศัน์การสาธติ (VDO clip) สือ่สารสนเทศ 

(infographic) และแนวทางปฏิบัติ (guideline) เช่น วิดีทัศน์

การสาธิตเรื่อง “ข้ันตอนการใส่-ถอด PPE แบบกาวน์กันน�้ำ       

และแบบชุดหมี (coverall)” วิดีทัศน์การสาธิตเรื่อง “Airway 

management: การพยาบาลผู ้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีใส่ท่อ             

ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ” วิดีทัศน์การสาธิตเรื่อง 

“การพยาบาลผู้ติดเชื้อโควิด-19 แบบองค์รวม” วิดีทัศน์การ

สาธิตเรื่อง “การก�ำจัดขยะติดเช้ือโควิด-19” สื่อสารสนเทศ       

เรือ่ง “อปุกรณ์ในรถรบัส่งต่อระหว่างสถานบรกิารผูป่้วย/ผู้สงสัย

ติดเชื้อโควิด-19” แนวทางปฏิบัติเรื่อง “การปฏิบัติตนก่อนขึ้น

เวรดูแลผู้สงสัยติดเชื้อและผู้ป่วยติดเชื้อ การปฏิบัติตนขณะขึ้น

เวร และการปฏิบัติตนเมื่อลงเวรกลับบ้าน” และเผยแพร่ใน

เว็บไซต์กองการพยาบาลและเผยแพร่ในการจัดประชุมแบบ

ออนไลน์ (webinar) เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรง7 

	 ระยะที่ 2 เป็นช่วงเดือนที่ 3-5 หลังการระบาด 

(พฤษภาคม-กรกฎาคม 2563) ในระยะน้ีสถานการณ์เร่ิม 

ผ่อนคลาย จ�ำนวนผู้ติดเชื้อภายในประเทศลดลงเรื่อย ๆ ผู้ป่วย

ที่อาการดีขึ้นเริ่มทยอยกลับสู่ชุมชน9 โดยในวันที่ 1 พฤษภาคม 

2563 ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด           

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ ศบค. โดย                

นพ.ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน โฆษก ศบค. ได้แถลงสถานการณ ์           

การติดเชื้อโควิด-19 ประจ�ำวันว่ามีผู้ติดเช้ือรายใหม่ 6 ราย          

ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขท่ีน้อยท่ีสุดตั้งแต่มีการระบาดในประเทศ 

และมีผู้ป่วยกลับบ้านได้สะสม 2,719 ราย คิดเป็น 91.86 ของ

ผู ้ป ่วยท้ังหมด9 และในระยะนี้รัฐบาลได้อนุมัติเพิ่มอัตรา

ข้าราชการใหม่และมาตรการเพิ่มสิทธิประโยขน์อื่นส�ำหรับ

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข รองรับภาวะฉุกเฉินใน

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยเห็นชอบให้

จัดสรรอัตราข้าราชการใหม่จ�ำนวน 24 สายงาน รวม 45,242 

อัตรา ในจ�ำนวนนี้เป็นสายงานพยาบาล 13,607 อัตรา11 และ

กรมบญัชกีลางได้ประกาศข้อตกลงการเบกิจ่ายเงนิค่าใช้จ่ายใน

การเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรค

อักเสบจากเชื้อโควิด-19  ในระยะนี้จึงมีการด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 2.1	 ก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการ

บริการพยาบาล ในระยะนี้พยาบาลเริ่มมีเรียนรู้และปรับตัวให้

อยูก่บัการระบาดของโรคได้ดข้ึีน มจี�ำนวนผูป่้วยตดิเช้ือโควิด-19 

ลดลงอย่างต่อเนื่อง การก�ำหนดนโยบายฯในระยะนี้จึงเน้น      

เกีย่วกบัการปฏบัิตตินของพยาบาล และการจดับรกิารพยาบาล

ตามแบบปกติวิถีใหม่ (new normal) และนโยบายเกี่ยวกับ     

การพยาบาลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ระยะอาการรุนแรงน้อย (mild) 

ที่ไม่มีอาการ (asymptomatic) ที่พักในสถานที่อื่นที่ไม่ใช่          

โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าหัวหน้าพยาบาลได้น�ำนโยบายนี้สู่การ

ปฏิบัติ รวมถึงการประกาศนโยบายและแนวทางปฏิบัติตาม        

มติคณะรัฐมนตรีเรื่อง “เพิ่มอัตราข้าราชการใหม่และมาตรการ

เพิ่มสิทธิประโยขน์อื่นส�ำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019”11 รวมถึงค่าตอบแทนต่างๆท่ีพึงได้ส�ำหรับ
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พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ และเงินช่วยเหลือส�ำหรับ

พยาบาลที่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน

	 2.2 พัฒนากลไก ติดตาม และประสานความร่วมมือ 

ในระยะที่ 2 นี้ศูนย์ฯได้ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลด้าน

ทรัพยากร และศูนย์ประสานการบริหารจัดการอัตราก�ำลัง

พยาบาลและวสัดอุปุกรณ์ในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสขุ

อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลการคาดการณ์อัตรา    

ก�ำลังพยาบาลในการดูแลผู ้สงสัยติดเชื้อและผู ้ป ่วยยืนยัน            

ติดเชื้อโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง และรายงานผลการติดตาม

สถานการณ์ (dashboard) ทางเว็บไซต์กองการพยาบาล           

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากระทรวงสาธารณสุขมีอัตรา      

ก�ำลังพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอาการรุนแรงได้สูงสุด

ไม่เกนิ 6,200 คน สามารถให้การดแูลผูป่้วยอาการปานกลางไม่

เกิน 88,000 คน สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอาการรุนแรงน้อย

ไม่เกนิ  391,000 คน และให้การดแูลผูร้บับรกิาร ณ จดุคดักรอง

ได้ไม่เกิน 975,000 คน โดยในขณะนั้นมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 

ประมาณ 3,000 คน จึงมีอัตราก�ำลังพยาบาลเพียงพอในการ

ดูแลทั้งผู้สงสัยที่มารับการคัดกรองและผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ7        

ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังและบริหารจัดการ

อัตราก�ำลังพยาบาลในภาพประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ศูนย์ฯได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภายนอกและภายในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงท�ำความ

เข้าใจกับหัวหน้าพยาบาลในประเด็นการก�ำหนดต�ำแหน่ง

พยาบาลให้เป็นข้าราชการตามนโยบายของรฐับาล และการเบกิ

จ่ายค่าตอบแทนเส่ียงภัย7 พร้อมทั้งน�ำประเด็นถาม-ตอบที่พบ

บ่อยลงในช่อง Q&A ทางเว็บไซต์กองการพยาบาล เพื่อตอบข้อ

สงสัยและเสริมก�ำลังใจแก่พยาบาล

	 2.3 พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ระยะนี้จะ

เน้นการพัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับการฟื ้นฟูหลังการแพร ่            

ระบาด พร้อมทั้งมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้วยการจัดประชุม

แบบออนไลน์ (webinar) องค์ความรู้ที่พัฒนาและถ่ายทอด         

ในระยะน้ี ได้แก่ 1) การบริหารจัดการด้านการพยาบาล                

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ส�ำหรับ

หัวหน้าพยาบาล 2) การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน              

การติดเชื้อในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19  

ส�ำหรับพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน 

3) บทบาทพยาบาลชมุชนในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิ

เชื้อโควิด-19 ซึ่งจากการถ่ายทอดองค์ความรู้เหล่านี้ พบว่า

พยาบาลป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีบทบาท

ให้การปรึกษาด้านการจัดสถานท่ีและการดูแลผู้สงสัยและ            

ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลได้อย่างมั่นใจ 

มากขึ้น และพยาบาลชุมชนสามารถติดตามให้การพยาบาล 

ผู ้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19 และฟื ้นฟูผู ้ป่วยที่บ้านอย่าง 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

	 ระยะที่ 3 เป็นช่วงเดือนที่ 6-10 หลังการระบาด 

(สงิหาคม-ธนัวาคม 2563) เป็นระยะทีม่คีวามผ่อนคลายมากขึน้

เนื่องจากไม่พบผู้ติดเชื้อภายในประเทศ โดยในวันที่ 1 สิงหาคม 

2563 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 2 ราย โดยเป็นผู้ที่เดินทางกลับ        

จากต่างประเทศและเข้ารับการเฝ้าระวังกักตัวในสถานที่กักกัน

ของราชการ (state quarantine) ท้ัง 2 ราย9 รัฐบาลเริ่มมี

มาตรการผ่อนปรนมากขึ้นเรื่อย ๆ และมีการเผยแพร่คู ่มือ           

การปฏิบัติตามมาตรการผ่อนคลายกิจกรรมและกิจกรรม            

เพือ่ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในระยะนีจ้งึมกีาร

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 3.1 ก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการ

บริการพยาบาล โดยศูนย์ได้ก�ำหนดนโยบายการบริหารจัดการ

บริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับมาตรการผ่อนปรนของรัฐบาล

เพือ่ให้พยาบาลเกดิความเข้าใจและปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั

ทั่วประเทศ รวมถึงได้ก�ำหนดนโยบายการจัดบริการ cohort 

ward ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19            

เพื่อเตรียมรองรับการระบาดที่อาจเกิดขึ้นใหม่ รวมทั้งก�ำหนด

ให้หวัหน้าพยาบาลได้ถอดบทเรยีนการบรกิารพยาบาลในช่วงที่

ผ่านมา เพื่อก�ำหนดเป็นทิศทางการพัฒนาการบริการพยาบาล

ในโรงพยาบาลของตน ซึ่งจากข้อมูลการรายงานผลการบริหาร

บริการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        

พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีการด�ำเนินการดังกล่าว7

	 3.2 พัฒนากลไก ติดตาม และประสานความร่วมมือ 

โดยศูนย์ฯได้ด�ำเนินงานด้านการพัฒนากลไก ติดตาม และ

ประสานความร่วมมือนี้ท�ำให้มีการแสดงสรุปรายงานผล           

การติดตามสถานการณ์ (dashboard) ทางเว็บไซต์กองการ

พยาบาล โดยมกีารปรบัปรงุข้อมลู (update) แบบตามเวลาจริง 

(real time) ในระยะน้ีได้มีการเพิ่มการติดตามจ�ำนวนเตียง           

ใน cohort ward และจ�ำนวนห้อง negative pressure ที่มีใน

แต่ละโรงพยาบาลที่อัพเดท

	 3.3 พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ในระยะนี้มี

การพฒันาองค์ความรูแ้ละถ่ายทอดในเวป็ไซต์กองการพยาบาล 

ดังนี้ 1) การบริหารจัดการบริการพยาบาลใน cohort ward        
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2) การบริหารจัดการบริการพยาบาล negative pressure 

room 3) การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสู่ชุมชน 4) แนวทาง           

การบริหารจดัการบรกิารพยาบาลทีส่อดคล้องกบัมาตรการผ่อน

ปรนของรัฐบาล 5) ข้อสรุปจากการถอดบทเรียนการบริหาร

จัดการในสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด-19 นอกจากนี้ยังมี

การถ่ายทอดความรู ้เรื่อง “การซ้อมแผนเผชิญเหตุส�ำหรับ

หัวหน้าพยาบาล” ในการจัดประชุมแบบออนไลน์ (webinar) 

	 ระยะที่ 4 เป็นช่วงของการระบาดระลอกใหม่และ

ประเมินผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของศูนย์ (มกราคม-

กุมภาพันธ์ 2564) เร่ิมจากการพบผู ้ติดเชื้อจากประเทศ          

เพือ่นบ้านทีล่กัลอบเข้าประเทศในเดือนธนัวาคม 2563 และเพิม่

จ�ำนวนขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งมีการแพร่ระบาดกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวที่ตลาดแพกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร จนกระทั่งลุกลามไป

หลายจังหวัดอย่างรวดเร็ว9 จนกระทั่งจ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสมสูง

ถงึ 23,371 ราย และมผีูป่้วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัสะสม 1,012,408 

ราย9 (ข้อมูล ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2564) จนมีการเปิด               

โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อที่มีจ�ำนวนมาก เช่น 

โรงพยาบาลสนามจังหวดัสมทุรสาคร โรงพยาบาลสนามอ�ำเภอ

แม่สอดจงัหวดัตาก โรงพยาบาลสนามอ�ำเภอสตัหบีจงัหวดัชลบรุ ี

การด�ำเนินการในระยะนีจ้งึเน้นย�ำ้มาตรการทีเ่คยประกาศก่อน

นี้ คือ การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ รักษาระยะห่าง 

การปฏิบัติตนของพยาบาลเมื่อลงเวร และเพิ่มนโยบายการ

บริหารจัดการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม โดยม ี        

การด�ำเนินการ ดังนี้

	 4.1 ก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการ

บริการพยาบาล ในระยะการระบาดระลอกใหม่นี้ ประชาชน 

และเจ้าหน้าทีต่่างมปีระสบการณ์จากการระบาดในระลอกแรก

แล้ว ความตื่นตระหนกและความกลัวจึงลดลง ส่งผลให้การ

ระมดัระวังตนเองลดลงด้วย จงึเกดิการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ 

มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวนมากเกินกว่าที่โรงพยาบาลจะรับได้ 

จนต้องเปิดโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่มี

จ�ำนวนมาก และเป็นการแยกผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ออกจาก      

ผู้ป่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล จึงต้องมีการก�ำหนดนโยบายและ

แนวทางการบริหารจัดการบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 

ทั้งรูปแบบบริการในโรงพยาบาลสนาม การจัดวางเตียงและ

อุปกรณ์ ทิศทางลม ห้องเจ้าหน้าที่ การจัดอัตราก�ำลังพยาบาล 

การเบิกจ่ายค่าตอบแทน และการช่วยเหลือจากเครือข่ายท้ัง

อัตราก�ำลังพยาบาลและวัสดุอุปกรณ์ การจัดกิจกรรมการ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันความเสี่ยง รักษา

พยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม             

และจิตวิญญาณ7 รวมถึงการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อ

ที่ไม่มีอาการ

	 4.2 พัฒนากลไก ติดตาม และประสานความร่วมมือ 

ในระยะของการระบาดระลอกใหม่นี ้มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือเพิม่มาก

ขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าระลอกแรก การเฝ้าระวังในระบบการ

ติดตามสถานการณ์ของศูนย์ฯท�ำให้เห็นข้อมูลในภาพรวมทั้ง

ประเทศ ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทรัพยากรในจังหวัดที่มี

การแพร่ระบาดมากและด�ำเนนิการประสานความร่วมมอืให้เกดิ

ความช่วยเหลืออย่างทันที ท้ังอัตราก�ำลังและวัสดุอุปกรณ์ให้

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง        

พบว ่าในระยะการระบาดระลอกใหม ่นี้นอกจากแต ่ละ                      

โรงพยาบาลจะมีการบริหารจัดการอัตราก�ำลังพยาบาลภายใน

โรงพยาบาล (แผน 1) ภายในจังหวัด (แผน 2) และภายในเขต

สขุภาพ (แผน 3) แล้วยงัมีการบรหิารจดัการอตัราก�ำลงัพยาบาล

จากนอกเขตสุขภาพ (แผน 4) โดยมีโรงพยาบาลต่าง ๆ        

ภายนอกเขตสุขภาพส่งบุคลากรพยาบาลไปช่วยให้บริการ

พยาบาลในโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งอย่างต่อเนื่อง เช่น         

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 ส่งทีมพยาบาลไปช่วยโรง

พยาบาลสนามที่จังหวัดสมุทรสาคร เขตสุขภาพที่ 5 เป็นต้น

	 4.3 พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล องค์ความรู้

ทางการพยาบาลที่จ�ำเป็นในระยะการระบาดระลอกใหม่นี้คือ

แนวทางการบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลในการระบาดระลอก

ใหม่ การบริหารจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19   

ที่มีจ�ำนวนมาก โดยมีการพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ดังนี้       

1) แนวทางบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 2) แนวทางการ

ช่วยเหลือโรงพยาบาลสนามโดยเครือข่ายพยาบาล 3) แนวทาง

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยตดิเช้ือทีไ่ม่มอีาการ และ 4) แนวทาง

การพยาบาลผูป่้วยต่างด้าวตดิเชือ้โควิด-19 นอกจากการพฒันา

องค์ความรู้ใหม่แล้วยังต้องประชาสัมพันธ์องค์ความรู้และแนว

ทางฯเดิมท่ีเคยเผยแพร่แล้วเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิด

ความตระหนักและระมัดระวังมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการจัด

ประชุมแบบออนไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลในโรงพยาบาลสนามให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

มากขึ้น
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	 สรปุการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานของศนูย์ประสานความร่วมมอืของพยาบาลในการระบาดโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ในระยะ

เวลา 12 เดือน แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามแผนภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 สรุปการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของศูนย์ประสานความร่วมมือของพยาบาลในการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19

	 การประเมินผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน            

ของศูนย์ ผลการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศที่มีต่อการด�ำเนินงานของ

ศูนย์ฯ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพ      

ในโรงพยาบาล สังกัดนอกและในกระทรวงสาธารณสุข           

จ�ำนวนทั้งสิ้น 11,408 คน12 พบว่า การขับเคลื่อนการด�ำเนิน

งานในภาพรวมของศูนย์ฯ เป็นประโยชน์ต่อวชิาชพีในระดบัมาก 

(  = 3.93, SD = 0.87) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า การด�ำเนนิ

งานที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพมากที่สุด 3 ด้าน ตามล�ำดับคือ 

1.ด้านการพัฒนากลไก ติดตามและประสานความร่วมมือ          

ของพยาบาล (  = 3.98, SD = 0.84) 2.ด้านการพัฒนาองค์

ความรู้ทางการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้สงสัยติด

เชื้อและผู้ป่วยยืนยัน ติดเชื้อโควิด-19  (  = 3.95, SD = 0.84) 

และ 3. ด้านการก�ำหนดนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการ

พยาบาลของศูนย์ฯ (  = 3.91, SD = 0.82) เมื่อพิจารณาใน

รายละเอียดของแต่ละด้าน พบว่า การพัฒนาและเผยแพร่         

องค์ความรู ้เร่ือง “ข้ันตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ร ่างกายส ่วยบุคคล” มีประโยชน ์ต ่อวิชาชีพมากที่ สุด 

(  = 4.05, SD = 0.82) โดยให้เหตุผลว่ามีความเหมาะสม           

กับสถานการณ์และวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดในขณะนั้น 

ทันต่อเหตุการณ์ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ทันที               

ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู ้ใช้บริการและผู้ให้บริการ 

สอดคล้องกบัหลกัความปลอดภยั 2P safety13 และเมือ่วเิคราะห์

เปรียบเทียบกลุ่มผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มหัวหน้า

พยาบาลและกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจในภาพรวม

ต่อการด�ำเนินงานของศนูย์แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (Sig = .00) โดยกลุ่มหัวหน้าพยาบาลมีความพึง

พอใจในภาพรวมต่อการด�ำเนินงานของศูนย์ฯมากกว่ากลุ่ม

พยาบาลผู้ปฏิบัติ จึงควรประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานของ

ศูนย์ฯให้เข้าถึงกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติให้มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
	 ด้านนโยบาย 

	 นับเป็นครั้งแรกของประเทศไทยที่มีการจัดตั้งศูนย์

ประสานความร่วมมือของพยาบาลในการระบาดโรคติดเชื้อ          

โควิด-19 ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการบริหารจัดการบริการ

พยาบาลในการระบาดโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ขององค์กรพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขและสังกัดต่าง ๆ ทั่วท้ังประเทศ เป็นไป       

ตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกและสภาการพยาบาล       

ระหว่างประเทศได้ให้ความส�ำคัญกับการจัดการในภาพรวม

ระดับประเทศ14,15 อย่างไรก็ตามการด�ำเนินงานครั้งนี้เฉพาะ        

ในกระทรวงสาธารณสุข หากประสานความร ่วมมือกับ               

สภาวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง ทบวงมหาวิทยาลัย 

สมาคม/ชมรมทางการพยาบาลต่างๆจะท�ำให้การพฒันาบรหิาร

จัดการบริการพยาบาลเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ

โควิด-19 เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น16 และเพื่อเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน กระทรวงสาธารณสุขควรก�ำหนด

นโยบายให้มีศูนย์กลางข้อมูลพยาบาลจ�ำแนกตามสมรรถนะ 

และการอบรมเฉพาะทาง พร้อมท้ังจัดท�ำแผนพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลให้มีความพร้อมในการบริการพยาบาลผู้ติดเชื้อ

อุบัติใหม่ 

	 ด้านการปฏิบัติ 

	 จากการที่ศูนย์ฯก�ำหนดกลไกการรวบรวมข้อมูล       

ด้านการบริหารจัดการบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ แม้จะด�ำเนินการในรูปแบบ

คณะกรรมการทีม่าจากการมส่ีวนร่วมของผู้น�ำทางการพยาบาล

ระดับเขตสุขภาพครอบคลุมทั่วประเทศก็ตาม แต่พบว่าศูนย์ฯ

ได้รับการรายงานข้อมูลจากโรงพยาบาล 750 แห่ง คิดเป็น         

ร้อยละ 83.61 ของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทั้งหมด7 ซึ่งข ้อมูลยังไม่ครบทุกโรงพยาบาล          

องค์กรพยาบาลจึงควรต้องมีการพัฒนากลไกการประสาน         

ความร ่วมมือนี้ ให ้ เข็มแข็งมากขึ้น และจากการศึกษา                     

ความพึงพอใจของพยาบาลที่มีต่อการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ        

พบว่า กลุ ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจน้อยกว่ากลุ่ม

หัวหน้าพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดจาก       

การที่ศูนย์ฯด�ำเนินการสอบถามความต้องการในเร่ืองต่าง ๆ   

จากกลุ่มหัวหน้าพยาบาล โดยมิได้สอบถามจากกลุ่มพยาบาล               

ผู้ปฏิบัติ จึงท�ำให้การด�ำเนินงานของศูนย์ฯสนองความต้องการ

ของกลุ่มหัวหน้าพยาบาลมากกว่า ดังน้ันจึงควรส�ำรวจความ

ต้องการของกลุม่พยาบาลผูป้ฏบิติัด้วย เพือ่ให้เกดิการขับเคล่ือน

งานได้ตรงตามความต้องการของกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติมากขึ้น

บทสรุป
	 การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของศูนย์ประสาน        

ความร่วมมือของพยาบาลในการระบาดโรคติดเช้ือโควิด-19 

พัฒนางานมา 1 ปี แบ่งเป็น 4 ระยะ ที่มีการขับเคลื่อนและ           

มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานในแต่ละระยะอย่างสอดคล้องกับ           

บริบทและความต้องการการพัฒนาบริการพยาบาลของ  

ประเทศ 3 ประการ คอื 1) การก�ำหนดนโยบาย และทศิทางการ

บริหารจัดการบริการพยาบาล 2) การพัฒนากลไก ติดตาม 

ประสานความร่วมมอื 3) การพฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาล 

จากการประเมินผลพบว่าการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน             

ของศนูย์ฯ เกดิประโยชน์ต่อผูบ้รหิารการพยาบาลในการบรหิาร

จัดการบริการพยาบาลผู้สงสัยติดเชื้อและผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ      

โควิด-19 และเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล การปฏิบัติการพยาบาล และการบริการ

พยาบาลแบบวิถีชีวิตใหม่ รวมท้ังเป็นประโยชน์ต่อประชาชน       

ผู้สงสัยติดเชื้อและผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ให้ได้รับบริการ

พยาบาลท่ีได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เป็นการขับเคลื่อนงานการพยาบาลในภาพประเทศท่ีเป็นต้น

แบบให้ประเทศอื่นด�ำเนินการต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู ้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข และหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ
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